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Hazank 1981 6ta az un. fogyd népességii orszagok koz¢ tartozik, ami egyrészt a sziiletések alacsony,
masrészt a haldlozds magas szamara vezethetd vissza. A gyermekvallalast etikus eszkozokkel 6sztonzd
kormanyzati politika mellett elengedhetetlen a halalozas — ezen beliil kiemelten a korai halalozas — érdemi
csokkentése. Altalanosan elfogadott, hogy lakossaganak egészségi allapota egy orszig gazdasagi
teljesitményét, versenyképességét jelentdés mértékben befolydsolja, ezért az egészségi allapot javitasat, a
betegségek megeldzését célzo hatékony népegészségiigyi programok finanszirozasat az Osszes fejlett
orszagban az egészségbe valo befektetésnek tekintik.

A Beliigyminisztérium egészségiigyi allamtitkara 2022 novemberében kérte fel a Népegészségligyi
Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletét (NKE), hogy az Egészségligyi Vilagszervezet féigazgato-
helyettesével egylittmiikodésben készitse elé a ,,Nemzeti Népegészségiigyi Program 2023-2033” (NNP
2023-2033) kozéptava szakpolitikai stratégiat, mely tartalmazza

- amagyar népegészségiigyi helyzet elemzését €s értékelését,

- az ennek alapjan azonosithat6 mérhet6 célokat,

- pontosan meghatarozva a sziikséges beavatkozasok teriileteit és eszkozeit,

- aszlkséges beavatkozasok személyi, targyi szakmai és szervezeti feltételeit,

- valamint rogziti a megvaldsitas, a nyomon kovetés és az értékelés alapelveit és rendszerét.
Elézményként emlitendd, hogy 2018-ban az NKE elkészitett egy népegészségiigyi stratégiai tervezetet,
mely a magyar Korméany és a WHO Eurodpai Regionalis Irodaja kozott 1étrejott Biennial Collaborative
Agreement 2018-2019-nek is részét képezte, s jelen dokumentumnak is alapjaul szolgal.

Az NNP 2023-2033 az aktualis magyar népegészségiigyi helyzetre reagal, ugyanakkor az univerzalis,
fenntarthato fejlédést garantalod értékekre épit. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddjanak
Egészség 2020 egeszségpolitikai keretprogramja és stratégiaja az altalanos és a konkrét célkitlizések
szintjén olyan értékeket és feladatokat fogalmazott meg, mellyel az Europai Régié mind az 53 tagorszaga,
koztiik hazank, korméanyzata azonosult. A WHO ,, Three Billions targets” és Europai Irodajanak 2020-
2025 perioddusra kidolgozott ,, European Programme of Work - United Action for Better Health”
programjai az Egészség 2020 vizigjat, fo célkitlizéseit megorizve reflektalnak napjaink fo egészségiigyi
célkitizése, hogy minden ember kapjon felkészitést arra és timogatast ahhoz, hogy elérje és fenntartsa a
lehetdség szerinti legjobb egészségi allapotot és jollétet. A lakossag egészségi allapotanak és jollétének
javitdsdhoz elengedhetetlen a méltanytalan egészségegyenldtlenségek csokkentése, a népegészségligyi
szolgéltatasok megerdsitése és olyan lakossagkdzpontli egészségligyi rendszerek mitkddtetése, melyek
magas mindségli szolgaltatdsai mindenki szamdra sziikségletei szerint egyforman elérhetdk és
fenntarthatok. Ezen célkitlizések megvalositasa Osszkormanyzati és Ossztarsadalmi elkdtelezettséget

igényel.



Az Egészség 2020 és a program megvalOsulasat nagymértékben segiti az a legmagasabb szintll
nemzetkozi kotelezettségvallalas a fenntarthatd fejlodés érdekében, mely az ENSZ Agenda 2030
keretrendszerben keriilt megfogalmazasra, s 2015-ben az ENSZ 193 tagallama, koztiik Magyarorszag,
altal egyhangt elfogadasra. A dokumentum a 17 fenntarthaté fejlodési cél kozott (3. célként)
egyértelmiien nevesiti az egészséget €s jollétet, az egészséges €let lehetdségének biztositasat mindenki
szamara, minden Kkorosztdlyban. A fenntarthatdo fejlédési célok mogott az Egészség 2020
egyenl6tlenségek csokkentését célzo alapkoncepcidja ,,ne hagyjunk senkit lemaradni” elvként
fogalmazodik meg. A WHO fdigazgatojanak a kovetkezd 6t évre sz0lo prioritasai is ezeket a célokat
tamogatjak, aldhuzva — a jorészt az egészségligyon kiviil elhelyezkedd - egészséget meghatarozé tényezok
jelentéségét, amelyek kelld fokuszba helyezésével 65%-kal csokkenthetjik a betegségterhet és
novelhetjiik az esélyegyenldseéget.
Az NNP az alapvetd nemzeti stratégiai dokumentummal, nevezetesen az EMMI ,,Egészséges
Osszhangban f6 tevékenységi teriiletekként az alabbiakat jel6li meg, és ezekhez rendel programblokkokat:
- Az egészségi allapot javitasara torekedni kell a teljes élettartamon at €s az egészséges ¢let
valasztasara az embereket alkalmassa kell tenni — ,,Egészség egy életen at” (1. és 2. agazati célok)
- Torekedni kell a fo egészségproblémak lekiizdésére, a betegségek megeldzésére — ,,A
betegségteher mérséklése”. (3. agazati cél)
valo felkésziiltséget, és segiteni kell a problémak megfeleld kezelésére kész kozosségek ¢és
tdmogato kornyezet létrejottét — ,Egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsa és a kozosségi
- A népegészségiigyi szolgaltatasokat, az egészségi allapot és az azt befolyasold tényezok
monitoring rendszerét fejleszteni, s az egészséghatas-vizsgalatokat intézményesiteni kell. (6.
agazati cél)
Az ENSZ fenntarthaté fejlodési céljainak, a WHO stratégidinak és a magyar Egészségiigyi Agazati
Stratégia alapvetd célkitiizéseinek szinergizmusa a Nemzeti Népegészségiigyi Program

megvalositasahoz is egyediilallo feltételrendszert teremt.



Rég ismert, altaldnosan elfogadott tény, hogy egy orszag lakossaganak egészségi allapotat a tarsadalmi-
gazdasagi tényezdk — kozvetlen és kozvetett tton — jelentds mértékben befolydsoljak. A sziiletéskor
varhato atlagos élettartam és az egy fore jutd nemzeti Ossztermék értéke kozotti fliggvénykapcesolat az
egészség-gazdasagtan alapvetd felismerése. Az egészség €s a gazdasdg kapcsolata nem egyiranyu.
Nemcsak a gazdasagi tényezok sulya jelentOs egy orszag lakossaganak egészségi allapotat meghatarozo
tényezOk soraban, de a lakossag egészségi allapota is meghatarozo befolydssal van egy adott orszag
gazdasagi teljesitményére: a humanerdforras versenyképessége ugyanis alapvetéen — a lakossag
iskolazottsagi szintje mellett — egészségi allapotanak fliggvénye. Bloom és mtsainak 2001 -ben kozreadott,
104 orszagra kiterjed6 elemzése igazolta, hogy a varhato6 élettartam 1 évvel valo meghosszabbitasa a GDP
4%-os novekedését eredményezi. A makrogazdasiag és az egészség viszonyanak megitélése terén
(kiemelten a koézép-eurdpai és kozép-azsiai orszagokban) paradigmavaltast siirgettek: az egészség nem
egyszerlien a gazdasagi fejlodés kovetkezménye, hanem a gazdasagi fejlédés kulcstényezdje, €s ezért nem
hangsulyozhato eléggé, hogy a nemzeti fejlesztési stratégiakban a lakossag egészségi allapotanak javitasa
kiemelt hangsulyt kell, hogy kapjon. Az elmult két évtizedben részben fenti koncepcidt igazolo, részben
azt kritikusan értékel6 publikaciok tomege jelent meg. Utobbiak felhivtak arra a figyelmet, hogy a varhat6
¢lettartam novekedése a fejlett orszagokban a lakossag eloregedéséhez vezet, ami a gazdasag terheit
lényegesen noveli az egészségligyi ellatds és a nyugdijrendszer megnovekedd terhei miatt, s a
népegészségiigyi intervencioknak az egészségben toltott élettartam novelésére, azaz az egészséges
oregedés tamogatasara is fokuszalnia kell. Ezaltal biztosithatd, hogy az alapvetden egészséges iddskoruak
munkaerdpiacon tartasdval a demografiai helyzetbdl fakadd terhek mérsékelhetévé, az eldnydk pedig
kiaknazhatova valjanak. Hazank jovéje gazdasagi versenyképességének, és igy a lakossag egészségi
allapotanak fliggvénye. Nemzeti sorskérdés tehat, hogy a lakossag egészségi allapotanak javitasa alapvetd
stratégiai célkitlizésként jelenjen meg ugy a tudomany-, mint az egészségpolitika szintjén, €s az egymast
kovetd kormanyok az egészségorientalt dontés-elokészitést és dontéshozast alapvetd kotelességiiknek
tekintsék €s gyakorlatként érvényesitsek.

A lakossag egészségi allapota és a tarsadalom fenntarthaté fejlodése szamos ponton érintkezést mutat. Az
egészségbe vald befektetés tamogatja a tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti fenntarthatosagot, mikozben
az egészséges kornyezetbe vald befektetés fenntarthatdé novekedéssel, biztonsagos tdrsadalommal

tamogatja az egyének, a csaladok €s a kozosségek egészségét és jollétét.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) egyik Health Evidence Network szintézis jelentésében vizsgalta
az egészségbe torténd befektetések tarsadalmi megtériilését. A tudomanyos evidencidk alapjan az alabbi

harom kovetkeztetés vonhato le:



a jelenlegi befektetési politikak és gyakorlatok (szokdsos tizleti tevékenység) nem fenntarthatok,
mivel magas koltségekkel jar az egyének, a csaladok, a kozosségek, a tarsadalom, a gazdasag, de
a globalis vilag szamara is,

a népegeészségiigyi politikdkba vald befektetés hatékony, eredményes és innovativ megoldasokat
kinal, amelyeket értékek €s bizonyitékok hatdroznak meg, €s 6sztonzik a tarsadalmi, gazdasagi €s
kornyezeti fenntarthatosagot,

az egészségre ¢és a jollétre iranyuld beruhdzas a fenntarthatéd fejlédés mozgatorugoja, és képessé

teszi az embereket arra, hogy elérjék a Iehetd legkedvezdbb egészségi allapotot.

Harom ttvonalat azonositottak, amelyeken keresztiil az egészségiigyi és jolléti befektetések Osztonzik

(kozvetleniil az egészségligyi szektoron keresztiil) és lehetévé teszik (kdzvetetten mas dgazatokon

keresztiil) a fenntarthato fejlodést:

az egeszseg és biztonsag utvonal a varhato élettartam novelésével, az életmindség javitasaval, az
emberi toke fejlesztésével, a munka termelékenységének €s aktivitasanak novelésével, valamint a
nemzeti €s globalis egészségbiztonsdg megteremtésevel,

a szocialis és a méltanyossagi utvonal a tarsadalmi csoportok és nemek kozotti egyenldtlenségek
mérséklésével, a tarsadalmi téke erdsitésével, a politikai stabilitds megteremtésével, valamint a
nok, a fiatalok és a legszegényebbek foglalkoztatasi esélyegyenloségének elérésével,

a gazdasagi és innovacios utvonal akdzvetlen, kozvetett és indukalt gazdasagi hatasok révén, mint
példaul a foglalkoztatds és a megfeleld0 munkahelyek biztositasaval, készségek fejlesztésével,
infrastruktara 1étrehozasaval, eszk6zok és technologidk beszerzésével, kommunikacio, logisztika,
indukalt ado6- és tarsadalombiztositasi hozzajarulasok biztositasaval, versenyképes egészségiigyi
szolgéltatasok létrehozasaval és a technologiai ujitdsokkal, amelyek a fenntarthato termelést €s

fogyasztast 6sztonzik.

Fentiek alapjan a WHO Europai Regionalis Bizottsaga az alabbi 12 népegészségiigyi politikai prioritast

fogalmazta meg a népegészségiigy értékteremtésével kapcsolatban:

foglalkozni kell az egészség tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti meghatarozodival aranyos,
univerzalis megkozelitésben,

biztositani kell a nemek kozotti egyenldséget, a nék jogait és a felelosségvallalast, valamint az
erOszak és a visszaélések kezelését,

a legjobb ¢életkezdési feltételeket kell biztositani: egy gyermeket sem hagyhatunk magara,
gondoskodni kell a korai és ifjusagi oktatasrol, az egészségtudatossagrol ¢s a megfeleld
foglalkoztatasrol,

biztositani kell az egészséges és aktiv dregedést,

mérsékelni kell a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, az elhizast, az egészségtelen taplalkozast és
a fizikai inaktivitast,

kiemelt figyelmet kell forditani a nem fert6z6 és a fert6z6 betegségek megel6zésére,



- Dbiztositani kell az univerzalis egészségligyi ellatast és minimalizalni kell a beteg altal kozvetleniil
fizetendo koltségeket,

- a népegészségligyi rendszer, kapacitasok és szolgaltatasok megerdsitése a nemzeti €s globalis
egészségbiztonsag megteremtése,

- az egészségiigyl munkaerd atalakitasa, bovitése €s optimalizalasa,

- egészséges ¢és egészségmegdrzo helyek, kornyezet €s rugalmas kdzosségek 1étrehozasa, beleértve
a fenntarthat6 természeti és varosi kornyezetet,

- z01d és korkoros gazdasag biztositasa (hulladék és negativ hatdsok minimalizaladsa) fenntarthato
termeléssel, fogyasztassal és beszerzéssel,

- az egészségi allapot javitdsat célzd komplex népegészségiigyi intervenciok tudomanyos
evidencidkkal aldtdmasztottan megfeleld megtériilést biztositanak a forrasok felhasznalasa
tekintetében; az egészségbe, illetve egészségiligybe eszkozolt befektetések a fenntarthato

tarsadalmi-gazdasagi fejlodés alapjait erdsitik.

Demografiai és epidemiologiai helyzet

A vilag fejlett orszagait (koztiik, mint OECD tagorszagot, hazankat is) jellemz6 demografiai trendet — bar
orszagonként eltéré mértékben — a folyamatosan novekvo sziiletéskor varhatd atlagos élettartam és
csokkend termékenységi mutatok hatarozzak meg, melyek kovetkeztében ezen orszagok lakossagat
egyoOntetlien az eloregedés, és — abban az esetben, ha a haldlozdsok szdma meghaladja a sziiletések szamat
— a természetes fogyas jellemzi.

Az ¢élvesziiletések és a halalozasok idébeni alakulasa szempontjabol 1981 hazankban kritikus jelentdségii:
a halalozasok szaima ebben az évben elészor haladta meg az élvesziiletések szamat, s a tovabbiakban ez a
deficit (természetes fogyas) egyre mélyiilt: 1993-ban meghaladta a 30 000-et, 1998-ban a 40000-¢t, s ezt
kovetden (néhany kiugrd érték mellett) évenkénti 30-40 ezer kozott ingadozott. A COVID pandémia két
évében a népességfogyas mértéke minden korabbi, 1981-et kovetd, évi veszteségnél magasabbnak
bizonyult (2020: 48664; 2021: 62582). Osszességében megallapitatd, hogy 1981 6ta napjainkig tobb mint
1,3 milliéval lettiink kevesebben.

A népességfogyast hazankban is a lakossag korstruktardjanak valtozasa kiséri. Az OECD orszagokban a
65 éven feliiliek aranya 1960-ban még a 9%-ot sem érte el, de 2015-ben mar 17% volt, és a novekedés
mértékét eldrejelzd trendanalizisek 2050-re mar 28%-ot prognosztizdlnak. Az OECD legfrissebb
elorejelzése szerint a fejlett orszdgok lakossadganak eloregedése egyre inkdbb a 80 éven feliili lakossag
aranyanak dramai novekedésében nyilvanul meg, s ez az arany 2050-re meg fogja haladni a 10%-ot.
Hazankban a 65 éven feliiliek aranya 1920-ban 5,6%, 1990-ben 13%, 2020-ban 19,9%, mig 2022-ben
20,3% volt. A 80 év felettick szama és aranya is egyre nd: 1990-ben még 2,6%, 2020-ban mar 4,5%, 2021-



ben 4,6% volt, mely az Eurostat eldrejelzése szerint 2060-ra akar megkétszerez6dhet. A KSH oregedési
index-ként a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd idosek (65 évesek és annal iddsebbek) aranyat
kezeli, melyet egyszerusitve akként fejez ki, hogy 100 gyermekkorura hany idds egyén jut. Az oéregedési
folyamat dinamikajat jellemzi, hogy 2005-ben ez az arany 99,9 volt, tehat a népességen beliili szdmuk
megegyezett, ami 2022-re 141,1-re nétt.

A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam a magyar férfiak esetében 1988-1993 ko6zott — Eurdpaban
egyediilalld6 modon — csokkent, s bar a nék esetében 1980, a férfiak esetében 1994 oOta enyhe, de
gyakorlatilag konzekvens emelkedést mutatott, messze elmaradt mindkét nem esetében nemcsak a vezetd
orszagok, de a hasonlo torténelmi sorsu cseh, lengyel és szlovak volt ,.,testvérallamok” hasonld mutatoitol
IS. 2019-ig ez a mérsékelten ndvekvo trend folytatdodott, melyet a COVID pandémia altal okozott
tobblethalalozas megtort, s 2020-ban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam csdkkent, hasonléan az EU
tagallamok (koztiikk Ausztria) és Svajc atlagahoz, de mig 2021-ben Svajcban ez a mutatd visszatért a
korabbi értékre, s Ausztridban nem csokkent tovabb, hazdnkban (hasonléan az EU»7, cseh, szlovak ¢és
lengyel mutatokhoz) tovabbi csokkenés volt tapasztalhaté. Az Eurostat adatai szerint Magyarorszagon a
sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam 2019-es értéke (76,5 év) 2020-ban 75,7, majd 2021-ben 74,5 évre
csokkent. A 2021-es sziiletéskor varhato atlagos élettartam mutatok alakulasa alapjan hazanknal
kedvezdtlenebb mutatokkal az EU tagallamok koziil csak Lettorszag, Romania és Bulgéria rendelkezett;

az EU atlagatol valo lemaradasunk 6,7 év volt.

Egy orszag lakossagdnak egészségi allapota a prevencios célpontok meghatirozasanak igényével elsé
megkdzelitésben a korai —a WHO szerint a 65., az OECD szerint a 70. életév betoltése el6tt bekdvetkezett
— haladlozasok mértékével és halaloki strukturajaval jellemezhetd. A korai haldlozason beliil sajatos
kategodria az elsd €letév soran bekdvetkezd halalozasok 0sszességét magaban foglald csecsemdhalalozas,
mely alapvetOen nem a lakossag egészségi allapotat, hanem az egészségiigyi ellatas szinvonalat tiikkrozi.
A csecsemdhaldlozas alakulasat hazankban 1970 6ta folyamatosan csokkend trend jellemzi, 1997-ben
10%o0 ald csokkent, 2021-re mar 3,3%o-et jelentett a Kozponti Statisztikai Hivatal. Ez a kétségkiviil
kedvezd trend elégedettségre azonban tdvolrol sem ad okot, hisz a 10%o atlépése Svédorszdgban — egy
negyedszazaddal korabban — 1973-ban megtortént (2020-ban a svéd mutatd 2,4%o, mig a legalacsonyabb
érték Esztorszagban 1,4%o volt az Eurostat jelentése szerint). A csecseméhalalozast varmegyék szerinti
bontasban elemezve jelentds térségi egyenlotlenség figyelhetd meg. A 2021 évi adatok alapjan az orszag
legkedvezdbb helyzetben 1évé varmegyéiben (Pest, Heves, Csongrad-Csanad) a mutatok az EU atlagnal
(2020: 3,3%o) is Iényegesen kedvezobbek, ugyanakkor a legkedvezdtlenebb helyzetben 1évo varmegyéket
(Borsod-Abauj-Zemplén,  Szabolcs-Szatmar-Bereg, = Komarom-Esztergom, Nograd) jellemz6
aranyszamok 5%o kortili (esetenként 6% feletti) értéket mutatnak. A csecsemdhalalozastol eltekintve a 0—
64 éves korosztaly in. korai haldlozasa donté modon az egészségi allapotot befolyasold kockazati

tényezok, ill. azok érvényesiilésének mértéke altal meghatarozott, ezért — valamint sulyozottan
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érvényesiilo tarsadalmi terhe miatt — a népegészségiigyi szakirodalom jellemzé modon e korosztaly
halalozasat elemzi kiemelten.

Hazankban a 0-64 éves lakossag halalozasa az 1970-es évek elején az EUL15-tagorszagok halalozasi
atlagat alig haladta meg mind a férfiak, mind a ndk esetében; csak az évtized kdzepén kezdddott el a
férfiak halalozasaban az a példatlan meredekségli novekedés, amely 1993-ban tetézott. Ez a névekedés
parhuzamosan zajlott az EU15-tagorszagok korai halalozasi mutatdinak toretlen javulasaval, és igy
elszakadasunk az EUjs atlagtol egyre mélyiilt. 1993 ota a korai haldlozas alakulasat hazankban is
egyértelmii csokkend trend jellemzi, de ez a csokkenés nem elég erdteljes ahhoz, hogy a korai halalozas
relativ kockazatat jelzd hazai atlag/EULS atlag viszonyszam értékét érdemben befolyasolja. A korai
haldlozas relativ kockazata a keringési rendszer betegségei miatt mintegy hdromszorosa az EU
tagorszagok lakossaga atlaganak, mig a daganatos betegségek esetében a kockazat atlagosan kétszeres.
A korai halalozas miatti potencialis €letévveszteség 100000 lakosra szamitva Magyarorszagon az OECD
elemzése szerint 2019-ben 6884 év (férfiak: 9527/100000, nék: 4496/100000) volt, az EU tagorszagok
kozott ennél csak Litvania, Bulgaria, Romania és Lettorszag mutatdi kedvezdtlenebbek mindkét nem
esetében. Az elvesztett életévek alakuldsat tekintve a daganatok a vezetd halaloki csoport (31%), ezt
kovetik a keringési rendszer betegségei (26%), a harmadik legjelentdsebb halaloki csoportot pedig a

morbiditds és a mortalitas kiilsé okai (pl. baleset, mérgezés, onsértés: 14%) képezik.

A Kkorai haldlozas mértékének csokkentésére irdnyuld intervenciok tervezése szempontjabol dontd
fontossagu a halaloki struktiara ismerete. Ennek vizsgalata a 25-64 éves korosztalyban latszik
indokoltnak, tekintettel arra a tényre, hogy a betegségek okozta korai halalozasok tobb, mint 90%-a ebben

az ¢életkortartomanyban kovetkezik be.

A 2019-ben 25-64 éves korban bekdvetkezett halalesetek 33,4%-at a férfiak esetében a daganatos
betegségek, 33%-at pedig a keringési rendszer betegségei okoztdk. E két vezetd haldlokot a kiils6 okok
(10,8%) ¢és az emésztdrendszer betegségei (9,8%) — kozel azonos stllyal — kovetik. Nok esetében a
halaloki rangsor hasonlo, de a daganatos betegségek €s a keringési rendszer betegségei okozta halalozas
viszonyat a daganatos betegségek okozta haldlozas erés dominancija jellemzi (46,6%), mig a keringési
rendszer betegségei okozta haldlozas a korcsoport halalozasanak 24,8%-at jelenti. Az emésztérendszer
betegségei okozta haldlozas 7,6%-kal a ndk esetében a harmadik helyen all a haldlok szerinti rangsorban,
mig a kiils6 okokra visszavezethetd haldlozds — a 1égzdrendszer betegségei miatti haldlozast (6,7%)

kovetve — esetiikben az 5. helyen all, Iényegesen kisebb (5,6%) részesedéssel, mint a férfiak esetében.

Bar a 1égzdrendszer betegségei okozta haldlozas haldloki stlya a két vezetd halalokhoz viszonyitva

mindkét nem esetében viszonylag alacsonyabb (férfiak: 5,6%, ndk: 6,7%), figyelembe véve azt a tényt,

10



crer

népegészségiigyi akciok szempontjabodl kiilondsen fontos.

2021-ben a COVID okozta halalozas jelentds aranya (férfiak: 18,8%, ndk: 19,7%) nemcsak a halalokok
részesedésének mértékében, de a halaloki sorrendben is valtozast hozott. A férfiak korai halalozasaban a
sziv-érrendszeri betegségek okozta haldlozés keriilt vezetd pozicidba (29,1%), 1ényegesen eldzve a
daganatos betegségek okozta mortalitas részesedését (22,1%). Az emésztérendszeri betegségek €s a kiilsé
okok okozta haldlozdsok ardnya sem a férfiak, sem a ndk esetében nem valtozott érdemben, de mindkettot
jelentdsen el6zi a COVID halalozéas aranya. Ennek mértéke a ndk esetében olyan magas, hogy a sziv-
érrendszeri haldlozasi arany (20,6%) alig haladja meg COVID okozta halalozas (19,7%) aranyat. A

daganatos hal4dloz4s dominanciaja (34,5%) a ndk esetében valtozatlanul fennall.

A daganatos betegségek okozta korai halalozasban mindkét nem esetében a tiidorak okozta halalozas
vezet, amelyet férfiak esetében a vastagbél-végbél daganatos betegségei, valamint az ajak, szdjiireg €s
garat daganatai okozta haldlozas, mig nék esetében az emldé és a vastagbél-végbél daganatai okozta
halalozas kovet. A daganatos betegségek okozta korai haldlozds EU-ban csokkend trendjét a magyar
halalozas nem kovette, igy az 1990-ben 1,3-szeres relativ kockazat 2019-re 1,6-szeresére nétt; a férfiak
esetében 1,4-szeresr6l 1,7-szeresre, a nok esetében 1,3-szeresr6l 1,6-szeresre. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban a daganatos betegségek okozta haldlozas tekintetében Magyarorszag a
legkedvezotlenebb helyzetben 1évd orszagok kozott van, a ,,vildgranglistan™ férfiak esetében Mongoéliat
kovetve a masodik helyen all, s nék esetében is az OECD tagorszagok kozott a legkedvezétlenebbek a
magyar mutatok. Kitilintetett figyelmet érdemel, hogy az OECD orszagok kozott Magyarorszag gy vezeti
a daganatok okozta halalozasi ranglistat, hogy a megbetegedési aranyszamok tekintetében nala kilenc
orszag is magasabb mutatokkal rendelkezik. Ez a tény a daganatos betegségek sziirésének és ellatdsanak

stlyos hidnyossagaira egyarant ramutat.

Vilagviszonylatban hazank a tiidorak és a hasnyalmirigy rak okozta halalozast tekintve az elsé (tlidorak:
férfiak harmadik, ndk elsd helyen; hasnyalmirigy rak: férfiak az els6, nék a masodik helyen), szajliregi

rakok okozta haldlozés esetében a hatodik (férfiak hatodik, ndk hetedik) helyen all.

A magyar férfiak ¢és nok korai halalozasat jellemz6é mutatok mogott jelentés térségi egyenlotlenségek
huzédnak meg.

A legutobbi (2016), még az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal készitett, Egészségjelentés szerint a
jarasok szintjén elvégzett haldlozasi elemzés sordn nyert legmagasabb haldlozasi érték a legalacsonyabb
érték mintegy hatszorosa a keringési rendszer betegségei okozta korai haldlozas esetén, de tobb mint két

és félszeres a rosszindulatii daganatos betegségek okozta korai halalozas esetében is. A Népegészségiigyi
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Elemzési Kozpont Informacios Rendszer (NEKIR) legfrissebb, 2021-re vonatkozo, adatai szerint a 25-64
éves korcsoportban jarasi szinten a legmagasabb halalozasi érték a legalacsonyabb érték hét és félszerese
a keringési rendszer betegségei okozta korai halalozas, mig négyszeres a rosszindulati daganatos
betegségek okozta korai halalozas esetén.

Bar a legutobbi egészségfelmérés (2019) kapesan a felndtt lakossag tobb mint 65,5%-a jonak vagy nagyon
jonak mindsitette egészségi allapotat, nem hagyhaté figyelmen kiviil az a tény, hogy a 15 éves és id6sebb
magyar lakossag 60%-a tulstlyos vagy elhizott volt, 24,9%-a dohanyzott napi rendszerességgel, ami csak
minimalisan (kevesebb mint 1%-al) alacsonyabb a 2014-es értéknél, de 2014 és 2019 kozott a dohanyzast
helyettesité vagy imitalo elektronikus eszk6zok hasznalati gyakorisaga 0,6%-r6l 2%-ra nétt. A 2014-es
felmérés eredményeihez viszonyitva nem tortént valtozas a kontrollalatlan alkoholfogyasztas
gyakorisagat tekintve, 2019-ben a nagyivok becsiilt aranya 5% volt (a férfiak 10%-a, a ndk 1-2% volt
nagyivo). A taplalkozasi szokasokat tekintve minddssze az emberek 8%-anak a fogyasztasi szokasa felel
meg a WHO-altal az egészséges taplalkozas kapcsan meghatarozott kritériumoknak. A szabadidds fizikai
aktivitast tekintve 2019-ben az 6t évvel korabbiakhoz képest egyértelmiien romlott a helyzet: a 15 éves
¢s 1ddsebb lakossag 54%-a egyaltalan nem sportol (ez az ardny 2014-ben 43% volt), és minddssze 23%
végez legalabb heti 150 perc szabadidds testmozgast (2014-ben 29%-os volt a gyakorisag).

A 19 éves és id6sebb emberek mintegy 40%-anak magas a vérnyomasa, Sa 15 éves és annal idésebbek
korcsoportjaban jelentésen nagyobb a magasvérnyomds-betegek aranya (32%), mint az EU orszagok
lakossaganak atlaga (21%).

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2019 soran a 15 éves és annal idésebb magyarorszagi
lakossag kozel fele (48%) nyilatkozott gy, hogy van kronikus betegsége, egészségi problémdja, a férfiak
44, a ndk 51%-a. A cukorbetegség eléforduldsi gyakorisaga (orvos altal felallitott diagnozis alapjan) 9%

volt.

Osszességében megallapithatd, hogy a magyar lakossig esetében azonosithaté népegészségiigyi
problémak, bar a mutatok értékének alakuldsat tekintve orszagspecifikusak, jellegiiket tekintve nem
koncepciondlis valaszt a 2012 szeptemberében hazdnk altal is elfogadott Egészség 2020 eurdpai
egészségpolitikai keretprogram ¢€s stratégia ad.

Ez a stratégia az altalanos és a konkrét célkitlizések szintjén, majd a kitiintetett jelentéségli tevékenységi
teriiletek azonositasa kapcsan is olyan értékeket és feladatokat fogalmazott meg, amellyel az Eurdpai
Régié mind az 53 tagorszaga azonosult, ¢és igyekezett nemzeti egészségpolitikajat annak szellemiségével
Osszhangban megalkotni.

Az eurdpai stratégia dltalanos célkitiizése, hogy minden ember kapjon felkészitést arra és
tamogatast ahhoz, hogy elérje és fenntartsa a lehetéség szerinti legjobb egészségi allapotot és

jollétet, és az adott orszagok onalléan és egyiittesen arra torekedjenek, hogy az egyenlétlenségeket
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csokkentsék. A lakossag egészségi allapotanak és jollétének javitasahoz elengedhetetlen a lakossag
egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitése, az egészségegyenlétlenségek csokkentése, a
népegészségiigyi szolgaltatasok megerdsitése és olyan lakossagkozpontu egészségiigyi rendszerek
miikodtetése, melyek magas mindségii szolgaltatasai mindenki szamara sziikségletei szerint
egyforman elérhetéek és fenntarthatéak.

Az eurdpai stratégia hangsulyozza, hogy ezen célkitlizések megvalositdsa Osszkormanyzati
elkotelezettséget, n egészségbarat kormanyzati politikat igényel. F6 tevékenységi teriiletekként a
stratégiai dokumentum az alabbiakat jeloli meg:

- Az egészségi allapot javitasara torekedni kell a teljes élettartamon &t és erre az embereket
alkalmassé kell tenni.

- Torekedni kell a 6 egészségproblémak lekiizdésére, igy a nem fert6zd, mint a fert6zo betegségek
megeldzésére.

- Meg kell erdsiteni a k6zdsségi orientacioju egészségiigyi ellatérendszereket, a népegészségligyi
szolgéltatasokat, a vészhelyzetekre val6 felkésziiltséget, az egészségi allapot és az azt befolyasolo
tényezOk monitoring rendszerét, és a valaszkészséget fejleszteni kell.

- A problémak megfelelo kezelésére kész kozosségek €s tamogato kornyezet 1étrehozasa sziikséges.

Az curdpai stratégia megvalosulasat nagymértékben segiti az a legmagasabb szinti nemzetkozi
kotelezettségvallalas a fenntarthatd fejlédés érdekében, amely az ENSZ Agenda 2030 keretrendszerben
keriilt megfogalmazasra, és 2015-ben az ENSZ 193 tagallama altal egyhangu elfogadasra. A dokumentum
a 17 fenntarthato fejlodési cél kozott (3. célként) egyértelmiien nevesiti az egészséget és jollétet, biztositva
az egészséges ¢letet és eldémozditva a jollétet mindenki szdmara minden korosztdlyban. Tulzas nélkiil
allithato, hogy a masik 16 célkitlizés megvaldsitasa is egyontetiien az egészségi allapot javitasanak
iranyaba hat. Az Agenda 2030 célkitizéseinek megvalositasa ligyében az Europai Bizottsag ¢s a WHO is
elkotelezett, az ENSZ tagallamok — koztilk Magyarorszag — kormanya is a fenntarthato fejlodési célok
elérésére torekszik, habar a COVID pandémia kapcsan egyre erOteljesebbé €s altalanosabba valt a
vélekedés, hogy nem lesz olyan orszag, melyben a célok maradéktalanul megvaldsulnanak. Az
indikatorok mentén a megvalosulas mértékének monitorozasa szinte minden orszagban napirenden van.
Az egészséggel kapcsolatos célkitlizések teljesiilésének 6sszehasonlité monitoringjahoz a Global Burden
of Disease (GBD) adatbazis Health-related SDGs funkcioja tampontot szolgaltat (utolsé elemzés 2019-es
adatok alapjan elérhetd). Hazank esetében a cél teljesiilésében nagyon jelentds elmaradas van a sziv-
érrendszeri betegségek, a daganatok, a cukorbetegség és a kronikus 1égzdszervi betegségek okozta
haldlozas korra standardizalt aranyszamanak tekintetében a 30-69 éves korcsoportban (a célérték
teljesiilésének mértéke lényegesen 50% alatt van). A teriileti (tdrsadalmi-gazdasagi helyzettel
Osszefliggésben) egyenldtlenség mértékét tekintve a helyzet szintén kritikus mértékben marad el a

célallapottol.
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A fenntarthato fejlodési célok mogott az Egészség 2020 egyenldtlenségek csokkentését célzo
alapkoncepcidja ,,ne hagyjunk senkit lemaradni” elvként fogalmazodik meg. Az ENSZ fenntarthato
fejlodési céljainak és az Egészség 2020 alapvetd célkitiizéseinek szinergizmusa egy Nemzeti

Népegészségligyl Program megvalositasahoz is egyediilallo feltételrendszert teremt.

A népegészségiigyi tevékenység kozelmiiltja és jelene hazankban

A lakossag egészségi allapotanak javitasa terén sikeres, kedvezd népegészségiigyi mutatokkal rendelkezo
orszagok egészségpolitikai gyakorlatdban egységesen érvényesiil, hogy egészségfejlesztési,
népegészségiigyi tevékenységiiket stratégiak mentén, konkrét népegészségiligyi programok akciositasaval
valositjak meg, tekintettel a népegeszségiigyi ciklus miikodésének sajatossagaira. Hatékony, eredményes
népegészségiigyi tevékenység akkor és csak akkor valosulhat meg, ha a lakossag egészségi allapotanak
jellemzésével és az egészségi allapot valtozdsanak monitorozasaval a problémak rendre azonositasra
keriilnek. A problémak stlydnak, az Un. egészségterheknek a jellemzésére és rangsoroldsara nemcsak
azért kell, hogy sor keriiljon, mert a népegészségiigyi beavatkozasokra fordithato koltségvetési keret még
a leggazdagabb orszagokban is mindig korlatozott, és igy az egészségnyereség maximalizalasahoz ez
nélkiilozhetetlen, hanem azért is, hogy a bizonyitottan hatasos és koltséghatékony népegészségiigyi
intervenciok is azonositasra és alkalmazasra keriiljenek.

Bar az elmult harom-négy évtizedben szamos kezdeményezés tortént népegészségiigyi program alkotasra,
ezek nem vezettek atiitd erejli valtozasokhoz. Mar 1987-ben [1063/1987. (XII. 10.)] minisztertanacsi
hatarozat szilletett az egészségmegorzés hossza tava tarsadalmi programjarol, amely az
Egészségiigyi Vilagszervezet Ottawai Kartajanak alapértékeit jelenitette meg kormanyzati program
szintjén elsdsorban a nem fert6zo betegségek tarsadalmi Osszefogasban magvalosuld visszaszoritasara
fokuszalva. A hatarozat sziiletését kovetd 1ddszak ismert hazai politikai torténései az elkésziilt feladatterv
megvalositisira mar esélyt sem adtak. A rendszervaltds idészakidban életre hivott Allami
Népegészségligyi ¢és Tisztiorvosi Szolgalat torvényben rogzitett feladatai kozott megjelent az
egészségfejlesztés és a népbetegségek megeldzése, és 1994-ben elfogadasra keriilt az 1030/1994. (IV.
29.) Korm. hatarozat a hosszi tava egészségfejlesztési politika alapelveirdl is, de a programban
nevesitett nemzeti célok ¢és feladatok megvaldsitdsa a gazdasagilag egyre inkabb destabilizalodo
Magyarorszagon el sem kezdddhetett. Az ezredfordulot kovetéen az 1066/2001. (VII. 10.) Korm.
hatarozat a ,,2001-2010. évekre sz6l6 Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
alapelveirdl” egy Uj népegészségiligyi program inditdsat jelentette, melynek lathaté és fennmaradt
eredménye az emldsziirési program elinditasa, illetve az ehhez sziikséges sziir6halozat kiépitése. A 2002.
évi kormanyvaltast ez a program alapvetden tulélte, hisz bar a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat ,,az
Egészség KEvtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél” cselekvési  programjaban

hangsulyeltolodasokat hajtott végre, a két program kozott a folytatdlagossagi kapcsolat egyértelmiien
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megmaradt. A Program a népegészségiigyl programok sajatosan magyar Utjat jarva innovativ és sikeres
kezdeményezéseket kovetden kormanyzati tamogatas és finanszirozas nélkiil maradt. Bar a Program 2013
aprilisaig jogilag érvényben volt, a Semmelweis Terv 2011-ben 1j, ,,paradigmavaltd” programot igért,
melynek keretében {iitemezte a népegészségiigyl intézményrendszer megujitasat, a fenntarthatod
finanszirozas megteremtését, és az egészségiigyi elldtorendszeren tul is forrasok mozgdsitasat. Ugyan a
Tervnek megfelel6en 2013-t61 uj népegészségiigyi program nem késziilt, de megsziiletett az ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia®, melyet az 1039/2015. (Il. 10.)
kormanyhatarozat hagyott jovd. Ez a stratégiai dokumentum ismételten kildtdsba helyezte ,,0j
Népegészségiigyi Program megalkotasat”, ,,mely a népegészségiligyi stratégiai célok ¢és az eléréséhez
sziikséges cselekvések és eréforrasok kereteit fogja megadni”, s — ugyan ennek megalkotasa nélkiil, de a
toretlen szandék demonstralasara — elinditasra keriilt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, mint
konzorciumi vezetd iranyitasaval a Széchenyi 2020 program keretében, 11,43 milliard forint eurdpai
unids, vissza nem téritendd tamogatas segitségével az ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani
fejlesztése” cimii EFOP-1.8.0.- VEKOP-17-2017-00001 azonositoszamu kiemelt projekt. Ennek deklaralt
célkitiizése volt ,,a lakossag és a jovo generacid egészségi allapotanak javitasa....az egészségiigyi rendszer
négy jelentOs szakteriiletének — alapellatas, népegészségiigy, betegbiztonsag ¢s kornyezet-egészségiigy —
atfogd modszertani fejlesztésével.

A projekt megvalositasa soran ugyan szamos szakmai modszertani fejlesztési terv elkésziilt, s esetenként
pilot szintjén meg is valdsult, de a COVID pandémia diktalta keretatcsoportositasok miatt a rendszerszintii
megvalositas elmaradt. Az EMMI , Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati
Keringési Program, Nemzeti Mozgasszervi Program, Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program, Nemzeti
Gyermekegészségiligyi Program) mellett ,,5.2.1. Népegészségligy” fejezetegység is megjelenik, mely
atfogo agazati célként hatdrozza meg ,,minél hosszabb és minél egészségesebb élet” biztositasat ,,az egész
magyar lakossag szdmara fiiggetleniil attol, hogy ki, hol és milyen tarsadalmi-gazdasagi koriilmények

kozott é1”.

A Nemzeti Népegészségligyi Program 2023-2033 stratégia ezen atfogo agazati cél megvalosulasat kivanja

szakmai szempontbol relevans, professzionalis megkozelitésben tdmogatni.
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Anya- és gyermek-egészségligyi ellatas fejlesztése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) megallapitasa szerint a gyermekek egészséges fejlodésének
tdmogatasa a ma befektetése a holnap tarsadalmaba, a jovo tarsadalmi és gazdasagi fejlédésének zaloga.
A gyermekek jo egészségi allapotdnak biztositdsa a fogamzastol a serdiilékorig terjedd szakmai ¢és
tarsadalmi feladat.

A gyermekvallalas teriiletén mérsékelten kedvezd tendencidk érvényesiiltek az utébbi idében. Az
élvesziiletések szama Magyarorszagon az utobbi tiz esztendében harom év kivételével 90000 f616tt volt;
2022-ben az élvesziiletések aranyszama (ezer fore juto élvesziiletések szama: 9,7%o) meghaladta az EU27
atlagat (9,1%0), mellyel a 12. helyet foglaltuk el az EU tagorszagok kozott. A teljes termékenységi
aranyszam (TTA: egy né élete soran hany gyermeknek adna életet a kor szerinti sziilési gyakorisagok
valtozatlansaga mellett) vonatkozasaban emelked6 tendencia figyelhetd meg, a 2011. évi mélypont (1,31)
utan a TTA emelked6 tendenciat mutatott, S 2021-ben elérte az 1,59-es értéket, de jelentds teriileti
kiilonbségek vannak a magasabb (Eszak-Magyarorszag; Eszak-Alfold) és az alacsonyabb (Kozép-
Magyarorszag) értékkel jellemezhetd régiok kozott. A sziiloképes kort nok szamanak csokkenése
azonban varhatdan veszélyezteti a tovabbi sziiletésszam novekedést. A KSH becslése szerint 2025-ig a
termékenységnek mintegy 10%-kal (TTA: 1,63), 2033-ig pedig 24%-kal (TTA: 1,84) kellene emelkednie
ahhoz, hogy a jelenlegi nem til magas sziiletésszam fennmaradjon, és hogy ellenstlyozni tudja a
sziil6képes kort nok 1étszamesokkenését. A ndk atlagos életkora az elsé gyermek sziiletésekor tovabbra
is emelkedd tendenciat mutat (2020-ban 28,9 év), mely kiilondsen a magasabb iskolai végzettségiiek
csoportjaban figyelhetd meg. Ez a tendencia a befejezett termékenység jelenségét, a gyermektelenek és
az egy gyermekesek ardnyanak novekedését fogja eredményezni.

Jelentésen csokkent az 1000 élvesziiletésre jutd miivi terhességmegszakitasok szama (2021-ben 245,
szemben a 2014-es 400-as értékkel), mely érték mar kozelit az EU atlaghoz. A gyermekvallalas
befolyasolo tényezdje a kisgyermeket neveld nok foglalkoztatasi rataja, mely nemzetkozi 0sszevetésben
hazdnkban alacsony. A 25-49-¢ves nék korében a 6 évnél fiatalabb gyermeket neveld anyak
foglalkoztatasi rataja 2019-ben 42,8% volt, ami elmarad az EU28 63,4%-os atlagatol.

Az alacsony gyermeksziiletési adatok mellett tovabbi problémat jelent a veszélyeztetett terhességek és a
korasziilések magas ardnya. A korasziilések ardnya az utobbi években is valtozatlanul magas (9% koriili
érték koriil mozog), az alacsony testtomeggel (<2500 g) sziiletett ujsziilottek aranya 2010-t61 ugyan
enyhén csokkent (2021-ben 7,4% volt), de igy is az egyik legmagasabb az EU tagallamai kozott. A

korasziilések ardnya kiilondsen a hatranyos helyzetii lakossagcsoportok korében kedvezotlen.
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A csecsemdhalandosdg az utdbbi években jelentdsen javult, €s 2021-ben 3,4%o-¢l elérte az EU atlagat.
Az orszagon beliil azonban jelent0s teriileti egyenldtlenség figyelheté meg, mely els6sorban a magasabb
korasziilési arannyal mutat 6sszefliggést.

A 0-5 éves koru gyermekek halanddsagi mutatoi jelentdsen javultak hazankban, azonban az 5 éven
aluliak 1000 élvesziiletésre jutd halalozasa (4,1) meghaladja az EU15-orszagok atlagat (3,4). Az utobbi
idében mar ebben a korcsoportban is névekszik a halalozas, az elhanyagolas és a gyilkossagok szama. Az
1-4 éves gyermekek haldlozasanak kozel egyharmada balesetek és gyermekbantalmazas kovetkezménye.
A KSH adatai szerint 2019-ben minden 10. gyerek veszélyeztetett volt. A csalad- és gyermekjoléti
szolgalatok Osszesen 174413 veszélyeztetett gyereket tartottak szamon. Ez az el6z6 éves adathoz képest
1000-rel tobb, pedig a 18 éven aluliak szama kozel 100 ezerrel csokkent. Bar a veszélyeztetettség mogott
kiilonboz6 okok allhatnak, az esetek tobb mint felében (58,9%) valamilyen erdszak vagy elhanyagolas
volt a {6 ok.

A KSH gyermekvédelmi adatai szerint 2019-ben 3849 gyerek volt veszélyeztetett csaladon beliili fizikai
bantalmazas miatt, ugyanakkor a 2019-es év biinligyi statisztikdjabol kideriil, hogy csak 1163 esetben
indult eljaras gyerekkel szemben elkovetett testi sértés miatt. A szexualis bantalmazasra vonatkoz6 adatok
is hasonl6 aranyrél szamolnak be: a csalad- és gyermekjoléti szolgalatok 735 {6 szexualisan bantalmazott
gyerekr6l tudtak, mig eljaras csak 417 esetben indult. 2020-ban 22934 gyerek és fiatal feln6tt élt
gyermekvédelmi szakellatasban, akik koziil 16753-an nevel6sziildi ellatasban részesiiltek, és minden 4.
gyerek (28%) gyermekotthonban élt. A torvényi kotelezettségnek, miszerint 2016. december 31 -ig
minden csaladjabol kiemelt 12 éven aluli gyereket neveldsziilonél kellett volna elhelyezni, 2020 év végéig
sem tudott Magyarorszag eleget tenni: még a 02 éves kor kozotti szakellatasban €16 2590 gyerek koziil
is 316-an gyermekotthonban éltek.

Mig a talstlyos gyermekek (0 és 5 év kozott) szama vildgszerte 1990-ben 32 milli6 volt, 2016-ban mar
41 milliéra nétt. Amennyiben a jelenlegi trenden nem valtoztatunk, 2025-re a tulsulyos és elhizott
gyermekek szama vilagszerte megkozeliti majd a 70 milliot. Magyarorszagon kortilbeliil 460000 (22,5%)
gyermeket érint a probléma, akik koziil mintegy 43000 {6 (2,1%) sulyosan elhizott. A gyermekkori talsuly
¢s elhizas alaassa a fizikai, szocialis és pszicholodgiai jollétet és ismert kockazati tényezoje a felndttkori
elhizdsnak, valamint szamos krénikus, nem fert6z6 megbetegedésnek. A 2012-2015 kozott futott
,Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt” (TAMOP 6.1.4) keretében a kora gyermekkori
intervencios rendszer kiépiilése elkezdodott és szamos értékesithetd modszertani javaslat sziiletett.

A gyermekeket érintd, életkorhoz kotott kotelezé véddoltasi rendszer atgondoltan kialakitott, igen jol
muikodik, az atoltottsag eléri a 99%-ot. Ennek koszonhetd, hogy a véddoltassal megeldzhetd fert6zo

betegségek nem, vagy csak igen alacsony szamban fordulnak ¢l6 a gyermekek korében.
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Fo célkitiizés

Az esélyegyenléség biztositdsaval a demografiai helyzet javitisa, a gyermekek jollétének integralt

megkozelitésével a kora gyermekkori fejlddés jobb és igazsagosabb tamogatasa.

Konkrét célkitiizések

A komplex tarsadalmi tamogatasi programot tovabb kell miikodtetni a gyermekvallalasi
hajlandosag novelése érdekében; el kell érni, hogy az éltalanos termékenységi aranyszam tovabb
novekedjen, ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy a népességfogyas megallitasahoz nmagaban ez
nem elegendo.

Javitani kell a védondi ellatason beliil a névédelmi és varandosgondozasi tevékenység mindségét,
el kell érni, hogy a varandos-tanacsadason vald atlagos megjelenések szama legalabb hat legyen
azon varandosok esetében is, akiknél valamilyen hatraltatd egészségi és/vagy szocialis ok all fenn.
A Korasziilési aranyszamot 8% ala kell csokkenteni.

Integralt tarsadalmi program bevezetésével javitani kell a gyermekbantalmazasok ¢és
elhanyagolasok felderitését, ¢és komplex kezelésiikkel csokkenteni kell a hatranyos
kovetkezmények szamat.

A gyermekkori talsuly/elhizas kedvezdtlen trendjét eldnydsen kell befolyasolni.

Novelni sziikséges a kora gyermekkori fejlodési eltérések felderitésének aranyat, a korai

fejlesztésben részt vevok szamat a meglévo teriileti egyenldtlenségek csokkentésével.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A népesedéspolitikai intézkedések hatasait értékelni, sziikség esetén a tamogatasi formakat
modositani, esetleg boviteni kell. Kiemelt jelentdségii a tamogatasok ujragondolasa fokuszalva a
masodik gyermek sziiletésének tdmogatasara.

Foglalkoztataspolitikai tdimogatdsok bevezetésével javitani kell a 0-6 éves gyermeket neveld
anyak részmunkaidds foglalkoztatasat.

A varandosok esetében a magzat fejlodését karosan befolyasold egészségmagatartasi szokasaik
megvaltoztatasara irdnyuld programokkal el kell érni a korasziilések aranyanak csokkenését.

A kora gyermekkori (0—7 éves) fejlodési eltérések felderitésének aranyat és a korai fejlesztésben
részesiilok szamat novelni kell.

Sziikséges a gyermekkori fejlodés komplex tamogatasa, az egészséges életkezdet és a sikeres

iskolakezdés tamogatasa, a gyermekek fejléddésének nyomon kovetése, a fejlodés kockazati
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tényezdinek feltarasa, valamint az eltérd fejlddést mutatd gyermekek azonositasa és a megfeleld
fejlesztési ellatasba iranyitasa

e A teljes korti 6vodai egészségfejlesztési program keretében az alabbi teriileteken sziikséges a
tudomanyosan igazolt, hatékony programok bevezetése: egészséges taplalkozas; mindennapi
mozgas, testmozgas; testi és lelki egészség fejlesztése, magatartdsi problémdk kezelése;
bantalmazas megel6zése; baleset-megel6zés és elsdsegélynyujtas; személyi és kornyezeti higiéné,
pszicholdgiai tandcsadas.

e Javitani kell a fejlodési eltérések észlelésében részt vevo szolgalatok egylittmiikodését. Béviteni
kell a ,,Biztos Kezdet” halézatot és annak szolgaltatasait igénybevevok szamat.

e A gyermekbantalmazds ¢és elhanyagolds felderitési aranyat a jelzdszolgéalatok hatékonyabb
egylttmikodésével fokozni sziikséges, mely megalapozza egy hatékony intervencios tarsadalmi
program kidolgozasat és bevezetését.

e Mozg6d Szakorvosi Szolgélat jraszervezése és/vagy gyermekkori mobil szlirdvizsgalatok és
prevencios szolgaltatdsok humanerdforras hatterének megszervezése.

e A kollegialis védon6i mentorok szakmai iranyitasaval javitani kell a védondi népegészségiigyi

feladatok végzésének szinvonalat és hatékonysagat.

Elérehaladas, megvalésulds monitorozasa

e Teljes termékenységi aranyszam alakulésa.

o Korasziilési aranyszam alakulasa.

o Kora gyermekkori fejlddési eltérések aranya.

o Korai fejlesztésben résztvevok szama.

o A felderitett gyermekbantalmazasi, gyermekelhanyagolési esetek szadma.

e Ovodai egészségfejlesztési programok folyamat és kimeneti monitoringja.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium (kiemelten Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag)
e Pénziigyminisztérium

e Kulturalis és Innovacios Minisztérium Csalddokért Felelés Allamtitkarsag

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

e Megyei Kormanyhivatalok népegészségiigyi foosztalyai

e Alapellaté Orvosok Orszagos Szdvetsége
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Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
Magyar Védondk Egyesiilete

Magyar Védondk Szakmai Szovetsége
Egészségligyl Szakmai Kollégium

Gyermekvédelmi alapellatas intézményrendszere
Gyermekvédelmi szakellatas intézményrendszere
Orszagos Gyermekvédelmi Szakszolgélat

Csalad, Gyermek, Ifjusag Kozhasznu Egyesiilet
Gyermekjogi Civil Koalici6 tagszervezetei

Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
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Az ifjusag egészségfejlesztése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A gyermekek és fiatalok egészségi allapotara vonatkozo adatokat a jogszabalyban eldirt iskola-
egészségiigyl vizsgalatok szolgaltatjak, melyek eredményérél az éves iskola-egészségiigyi jelentések
adnak tajékoztatast. A 2021/22-es tanévr6l 2023 januarjaban készitett jelentés szerint az iskola-
egészségiigyi szolgalatok altal a leggyakrabban azonositott problémak a mozgasszervi eltérések és a
fénytorési hibak voltak. A 2. és a 12. évfolyam adatait 6sszevetve kimutathatd, hogy a 12. évfolyam
tanuloi korében a magasvérnyomas gyakorisaga a fiaknal tizszer, a lanyoknal négyszer magasabb, mint a
2. osztalyos tanulok korében (fiknal 0,4%-16l 4%-ra, lanyoknal 0,3%-16l 1,4%-ra nétt); az elhizés aranya
a fiuknal masodikban 13%, majd negyediktdl kezdve végig 15-16%, mig lanyoknal végig 13%. A
cukorbetegség eléfordulasa szintén a korral nétt, a 12. évfolyamon 4,4%o, mig az asztma gyakorisaga
koriikben 2%. A 2021/22-es iskolaegészségiligyi adatok jelzik az elhizas aranyanak novekedését is a
2015/16-0s adatokhoz képest (akkor ez 10-12% volt), s6t az is kimutathatd, hogy a fitk korében a
novekedés mértéke jelentdsebb.

A 10-18 éves tanuldk fittségérdl 2014. 6ta a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT)
segitségével végzett évenkénti felmérés (melynek elvégzése a testneveldk részére jogszabalyi el6iras)
szolgaltat adatokat. A 2014/15. és a 2018/19. tanév kozotti idészakban mért eredmények — egy 2021-ben
kozzétett elemzés szerint — azt mutatjak, hogy 2015. és 2019. kozott a 10-18 éves tanulok korében a
talsuly és elhizas gyakorisaga 20%-r6l 28%-ra emelkedett. A vizsgalt idotartam alatt az aerob fittség
jellemzésére alkalmas alloképességi ingafutasban az életkorral a fiaknal kétszeresre, a lanyoknal 2,5 -
szeresre nott azok aranya, akik a ,,fokozott fejlesztés sziikséges” kategoridba keriiltek. A COVID-19
szdmos eurdpai orszagban a tanulok korében a testmozgéas csokkenését €s a kevésbé intenziv sport
tevékenységek végzését vonta maga utan. Hazankban ebben az iddszakban a tanulok 14%-anak egyaltalan
nem volt testnevelés oraja, heti 5 testnevelés oraja pedig a tanuldk csupan 30%-anak volt, s 66%-uk nem
vett részt sportszervezeti foglalkozasokon.

A gyermekek, fiatalok egészségmiiveltségének mérésére a kdznevelésben rendszer-szinten semmilyen
eszkozzel nem keriil sor, s a tanulok egészségmagatartasara vonatkozo rendszeres mérés is hianyzik. Ez
utébbira vonatkoz6 idészakos adatok az ,.Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartisa” (HBSC) és az
,European School Survey on Alcohol and other Drugs” (ESPAD) kutatasokbol szarmaznak. Jelentds
aggodalomra ad okot, hogy Magyarorszagon a tizenévesek dohanyzas, e-cigaretta- és alkoholfogyasztas
prevalencia értékei magasan az europai atlag felett vannak. Tovabba, a Digital Parenting kutatasok (2017,
2020) ramutatnak, hogy a kiilonbdzd szerfliggdségeken tal jelentds népegészségiigyi kihivast jelent az
egyre fiatalabb korban jelentkezd, egyre tobb gyermeket €s fiatalt érinté problémas internet-, okostelefon-

¢s kozosségi médiahasznalat, a digitalis jatékfliggdség, valamint az internetes kihivasokbol szdrmazo
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sériillések megeldzése is. Ezen tulmenden a gyermekek lelki allapotdnak romld tendencidja, a
szignifikdnsan megndvekedett gyermekpszichiatriai betegségek és az elmult 20 évben a stlyos tanulasi
zavarokkal kiizdé gyermekek meredeken emelkedd szama szintén sulyos probléma. A legutobbi két
HBSC kutatds eredményeinek Osszevetése alapjan egyértelmiien romlott a 11-17 évesek korében az
onértékelt egészségi allapot, a 2018-as felmérés adatai szerint négybdl egy didk nem tartja jonak az
egészségi allapotat, kiillonbozo testi-lelki tiineteket (faradtsadg, ingerlékenység, rosszkedv, idegesség)
panaszolnak, kiilondsen a lanyok. Tiz didkbol harom szamolt be kiilonbdzé hangulati (koztiik depresszios)
problémakrol. Az egészséget veszélyeztetd magatartdsi formak vonatkozdsdban a legutobbi HBSC
felmérés eredményei koziil kiemelendd, hogy minden nyolcadik kamasz legalabb hetente egyszer ragyujt,
tizbdl négyen fogyasztottak alkoholt a kérdezést megel6z6 egy honapban, és a kozépiskolasok koziil
minden negyedik kiprobalt mar valamilyen drogot, s az 5-11. évfolyamon tanulok tobb mint harmada volt
mar részeg ¢letében. A kozépiskolas didkoknak 4atlagosan 43%-a aktiv szexudlisan (nemzetkozi
Osszehasonlitasban ez az arany kiemelkedden magas), s 6tddiikk semmilyen moédon nem védekezett a
legutdbbi szexualis egytittlét alkalmaval.
Népegészségiligyi szempontbdl a minél korabbi életkorban kezdddd és folyamatosan fenntartott fejlesztd
beavatkozasok hozzak a legnagyobb egészségnyereséget. Az 6vodaba jaras kotelezové tétele 3 éves kortol
jelentds intézkedés a gyermekek esélyegyenldségének, igy egészségfejlesztésének javitasa szempontjabol
is. A koznevelés intézményei (6vodak, iskolak, kollégiumok) részére a koznevelési intézmények
mitkodésérdl és névhasznalatardl szolo 20/2012 EMMI rendelet 128-131. paragrafusai el6irjak a teljes
kort intézményi egészségfejlesztést (TIE) az intézmények mindennapi életébe illesztve. A jogszabaly
néhany helyen pontositasra keriilt 2020-ban és 202 1-ben: a jogszabaly most egyértelmiien megfogalmazza
a pedagogusok négy egészségfejlesztési alaptevékenységét, valamint, hogy az egészség-ismeretek
készséggé valo atadasahoz az iskolaorvos hivhat kiils6 egészségiigyi szakembert. Az egészséget timogatd
intézményi kornyezet kialakitdsat tobb jogszabaly 1is tdmogatja (népegészségiigyi termékado,
nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény szigoritdsa, kozétkeztetési rendelet, az élelmiszerek ipari
transzzsirsav tartalmanak csokkentése).
A TIE megvalodsitasahoz tobb nagy projekt keretében az iskolak jelentOs segitséget kaptak 2013. 6ta,
azonban az Ovodak és kollégiumok eddig nem részesiiltek hasonld tdmogatasban. A mindennapos
testnevelést — melynek kotelezvé tétele Europaban egyediilallo — tamogato sportagazati projektek hossza
tava és gyakorlati segitséget nytjtottak a testnevel6k modszertani fejlodését szolgalva, emellett jelentds
tornaterem- ¢és tanuszoda-épités is megvalosult. A 2014-2020 kozott megvaldsult tobb nagy
népegészségiigyi projekt az iskolak részére szamtalan oktatast segitd gyakorlati, médszertani €s elméleti
segitséget nyujtott, tobbek kozott modellprogramok, tandravazlatok, tanuldi eszk6zok biztositasa altal. A
koznevelés tobb projektben tdmogatta a lelki egészséget eldsegitd pedagdgiai modszerek tényleges
alkalmazasat is. A lemorzsolodas csokkentését, megeldzését célzo Komplex Alapprogram projektben
példaul 1500 feladatellatasi helyen (iskolaban) alkalmaztak a pedagogusok a kiilonbozo, lelki egészséget
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segitd pedagdgiai modszereket, melyek eredményeképpen a tanuldk tarsas kapcsolati készségei és
tanulasi eredményessége javult, a pedagogusok a magatartasi/tanulasi nehézségekkel kiizdé tanulok
nevelésében fejlodtek. Egyelore a projekteken tal és kiviil a pedagdgusok a lelki egészséget eldsegitd
pedagogiai modszerek bevezetéséhez 0sztonzést ¢és tdmogatdst nem kapnak. Tovabb neheziti a TIE
hatékony megvalosulasat a pedagdgusok id6sodo korfaja, fluktuacidja , valamint a stressz és kiégés magas
aranya koriikben.

Erték, hogy a kéznevelés-iranyitas minden szintje évek 6ta folyamatosan nyitott a TIE-t segitd agazatkozi
egylittmikodésre, ezen beliil a tanitd- €s ovodapedagdgusképzés kimeneti és képzési kovetelményeibe
2016-ban, a tanarképzés hasonld kovetelményeibe pedig 2021-ben kertiilt be a teljeskori intézményi
egészségftejlesztésre (TIE) torténd felkésziteés.

Az egészségligyi €s koznevelési allamtitkarsag k6zos akcidjaként 2020. februdrjaban megtortént a TIE
orszagos nyomonkovetése a TIE négy egészségfejlesztési alaptevékenységére Gsszpontosito, rovid €s
gyakorlatias kérdéiv online alkalmazasaval. Ennek eredménye ramutat, hogy az intézményi
egészségfejlesztés hatékonysdganak noveléséhez segitségnyujtas sziikséges a pedagogusoknak. Ehhez a
neveléstudomanyi szakemberek kozremiikodése mellett a pedagogusok TIE-tevékenységeit segitd
népegészségiigyi intézményrendszer mikodése is sziikséges. Az iskolai egészségfejlesztés
hatékonysaganak novelésében jelentos eldrelépést hozhatna az egészségfejlesztésre fordithatd orak
szamanak novelése, valamint az egészségfejlesztésben képzett pedagdgusok alkalmazédsanak eldirasa.
Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia (tovabbiakban: Stratégia)
alapoz a 1722/2018. (XII.18.) kormanyhatarozattal elfogadott nemzeti egészségiigyi programokra,
melyek koziil kettdben, a Nemzeti Mozgasszervi Programban és a Nemzeti Gyermekegészségiigyi
Programban is szerepel a TIE ill. a mindennapos testnevelés tovabbi fejlesztése.

Az egyetemi ifjlisag jobb egészségét szolgalja az egészségfejleszté egyetemek létrejottét segitd

kezdeményezés, ami azonban tovabbi terjesztést €s tamogatast igényel.
Fo célkitiizés
A gyermekek és fiatalok teljeskori készség, képesség alapt egészségfejlesztése, az eddigi

egészségfejlesztési tevékenységek hatékonysaganak fokozasa a csaladokban, a koznevelési és

felsooktatasi intézményekben ¢€s a lakokozosségekben egyarant.

Konkrét célkitiizések

A gyermekek és fiatalok korében:

e azegészséggel kapcsolatos ismeretek, tudas fejlesztése;
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az egészséget tamogatod viselkedés alapjat képezd személyes normak és hozzaallas kialakitdsa;
az egészséges ¢életmoddra értékként tekintd csoportnormak kialakitasa;
az egészséget megdrzo, javitd magatartdsformak elfogadasdhoz, gyakorlasdhoz és fenntartasdhoz

sziikséges alapvetd készségek kialakitasa €s fejlesztése

a teljes 6voda/iskola/kollégium, a csalad és a lakokdzosség bevondsaval.

Javasolt intervenciok — Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

TIE megvalositisanak javitasa:

A minél eredményesebb TIE érdekében az dvodak, iskoldk és kollégiumok szakmai segitése a
népegészségiigyl intézményrendszer altal.

Az egészséges taplalkozast tamogatd ovodai és iskolai kornyezet feltételeinek fejlesztése.

Az iskolai biifék arukinalata és a kozétkeztetés javitdsa a helyi termelés — helyi fogyasztas
0sszekapcsolasanak tamogatasaval, a fo6zékonyhak szakmai segitésével, korszeri f6z6eszkdzok
biztositasaval, a tanulok, pedagdgusok és sziilok, ill. altalaban a lakossag megnyerésével,
iskolakertek miivelésével. Mindebben kapjon szerepet az alapellatasban dolgozo dietetikusok
segitd munkaja.

A mindennapos testnevelés szakmai mindségének ¢és infrastrukturdlis feltételeinek tovabbi
javitasa.

A testnevelok szakmai segitése, hogy a mindennapos testnevelésben hatékonyan végezzék a
specialis tartasjavitd gyakorlatokat. Ebben kapjon szerepet az alapellatasi gydgytornasz segitd
munkaja.

Az oromteli fizikai aktivitds népszeriisitése orszagos €s helyi sport szervezetek bevonasaval.

A pedagogusok kapjanak 6sztonzést arra, hogy tanoraikon a lelki egészséget eldsegitd pedagogiai
modszereket alkalmazzak.

A mindennapi pedagodgiai munka részét képezze a tanulok lelki egészségének tdmogatasa és az
egészséget megorzo, javitd magatartasformak elfogadasahoz, gyakorlasahoz és fenntartasahoz
sziikséges alapvetd készségek kialakitasa és fejlesztése.

Lelki egészséget tamogato 6vodai/iskolai/kollégiumi kornyezet kialakitasa, fejlesztése.

A pedagogusok kapjanak gyakorlati €s modszertani segitséget az egészségfejlesztés témainak
kereszttantervi tartalomként valo kezeléséhez a holisztikus egészségszemlélet megjelenitése
érdekében.

A pedagdgusok kapjanak gyakorlati és modszertani segitséget az egészséget megdrzd, javitd
magatartdsformak elfogadasahoz, gyakorlasahoz és fenntartdsahoz sziikséges alapvetd tanuloi

készségek kialakitasdhoz és fejlesztéséhez.
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A gyermekek, fiatalok €s az oktatasi-nevelési intézményekben dolgozdk egészségmiiveltségének
fejlesztése.

A tanulok egészségmiuveltségének mérésére alkalmas, nemzetk6zi szintli Osszehasonlitast
biztosité mérdeszkoz adaptalasa.

Egészséges digitalis eszkozhasznalat fejlesztése.

Pedagdgusok és pedagogus-képzok felkészitése:

Az oktatasi-nevelési intézményekben dolgozok hivatis-személyiségének gondozasa, lelki
egészségének, egészségmagatartdsinak ¢€s tarsas kapcsolati készségeinek tamogatdsa €s
fejlesztése.

A pedagdgusképzésben a hallgatok felkészitése a holisztikus egészségszemléletre alapozott testi
¢és lelki egészség és az ezzel kapcsolatos komplex nevelési feladatok irant; felkészités a TIE
feladataira; a pedagogusok felvértezése egészségfejlesztési ismeretekkel és készségekkel.

A tanitd- és Ovoképzésben, valamint a tanarképzésben oktatok részére, az Gjabb generaciok
tanuldsi sziikségleteire reflektalo, a teljeskorli intézményi egészségfejlesztés oktatdsahoz
szlikséges modszertani anyagok elkészitése, és a képzok képzésének megvalositasa.

Olyan pedagogus szakemberek képzése €s alkalmazasa, akik az iskolai egészségfejlesztés minden
teriiletén (tanodrai, tanoran kiviili és iskolan kiviili keretek kozt) és minden célcsoportjara
iranyuloan (gyerekek, fiatalok, pedagoégusok, nem oktatd személyzet, sziilok) képesek ¢s
alkalmasak  szerepet vallalni  (egészségfejlesztés tandr; szakvizsgdzott pedagdgus

egészségfejleszté mentalhigiénikus szakteriileten).

Egyéb intézkedések:

Az ergonomikus és a balesetek megeldzését szolgald biztonsagos dvodai €s iskolai kornyezet
kialakitasa, tovabbfejlesztése.

Az iskola-egészségiigyi szolgalat kompetencia- és kapacitas fejlesztése annak érdekében, hogy
aktivan részt tudjon venni az iskolai egészségfejlesztési programok tervezésében ¢és
implementacidjaban és segitse a pedagogusok egészségtejlesztési tevékenységeit.

A gyermek alap- és szakellatasok hozzaférésének fejlesztése a Nemzeti Gyermekegészségiligyi
Programban részletezettek szerint.

Az oOnkormanyzatok, a lakokozosségek, az Egészségfejlesztési Irodak, a praxiskozosségek
egyittmiikodése ¢és aktiv szerepvallaldsa a csaladok egészségének fejlesztésében, a koznevelési
intézmények egészségfejlesztési tevékenységeinek segitésében, valamint az egészséget tdmogatd

kornyezet kialakitasaban.
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Az egészségiligyl és koznevelési agazat kozt kialakult egyiittmiikodés tovabbfejlesztése és
rendszeres érvényesitése/gyakorlasa.

Az egészségligyi ¢€s csalad- ¢és ifjusagligyi agazat kozt a sziikséges egylittmikodés
tovabbfejlesztése.

Az egészségfejleszté egyetemek mozgalom tovabbi szélesitése, tamogatasa.

A koznevelésbdl kikeriilt fiatalok egészségfejlesztése az ifjisdgi dgazattal egyiittmiikddve,
ifjisagi terek kialakitasa és ifjisagi programok nyujtasa, valamint a fiatalokat elérd
egészségkommunikacio révén.

A lakossag egészségmiiveltségének €s egészségértésének javitasa.

Elérehaladas, megvaldsulas monitorozasa

A tanulok és fiatalok egészségmiiveltsége alakulasanak mérése rendszeres komparativ felmérések
keretében.

A tanulok ¢és fiatalok egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak valtozasa
(iskolaegészségiigyi jelentés, NETFIT, COSI, HBSC, ESPAD, GYTS, ifjasagkutatas). Kiemelten:
dohanyzéasprevalencia 13 éves kortiak és anndl iddsebbek korében; a 13 évesnél iddsebbek
fejenkénti éves alkoholfogyasztasa; a tulsuly és elhizas prevalencidja a gyermekek és a serdiilok
korében; digitalis fliggdségek a 13 éves kortiak és annal idOsebbek korében; balesetek és égési
sériilések prevalencidja a 3 éves koruak és annal iddsebbek korében; a sziilés gyakorisaga 1000
serdiilékoru (10-14, ill. 15-19 éves kort1) nére vonatkoztatva; 15-24 évesek korében azok aranya,
akik sem oktatdsban, sem munkdban, sem tovabbképzésben nem vesznek részt.

A koznevelésbdl kikeriilt fiatalok egészségmiiveltségének és egészségmagatartasanak valtozasa
(1fjusagkutatas).

Végzett, és a végzettségének megfelelden foglalkoztatott egészségfejlesztd pedagdgusok szama.
Azon pedagogusképzo szakok/karok szama, ahol az egészségfejlesztés oktatasat a kurrikulum
kotelezo elemeként végzik.

Egészségfejlesztd egyetemek szama.

Partnerségi kapcsolatok

Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag és Koznevelési Allamtitkarsag
Orszagos Korhazi Féigazgatosag

Korményhivatalok népegészségligyi féosztalyai
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Nemzeti Népegeszségiigyi Kozpont

Kulturélis és Innovaciés Minisztérium FelsGoktatasért Felelés Allamtitkarsag, Csaladokért

Felel6s Allamtitkarsag, Fiatalokért Felelés helyettes allamtitkarsag
Honvédelmi Minisztérium Sportért Felelés Allamtitkarsag
Agrarminisztérium

Magyar Tudomanyos Akadémia

Népegészségligyi Képzo és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete
Egészségiigyi Szakmai Kollégium megfelel6 tagozatai

Nemzeti Pedagégus Kar

Orvostudomanyi, egészségtudomanyi, népegészségiigyi és sporttudomanyi karok, intézetek
Pedagdgusképzést (is) folytato felsdoktatasi intézmények
Orszagos Koznevelési Tanacs és allando bizottsagai

Koznevelési intézmények

Relevans orszagos intézetek €és szakmai tarsasagok

Alapellatas

Egészségtejlesztési irodak

Edzdk szakmai szervezetei

TestnevelOok szakmai szervezetei

Civil szervezetek

Média
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Id&sek egészségi allapotanak fejlesztése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az Eurdpai Unio (EU) és Magyarorszag népessége rohamosan oregszik. Magyarorszagon 2022-ben a
népesség 20,3%-a volt 65 éves vagy idOsebb és ez az arany az eldrejelzések szerint 2050-re elérheti a
30%-ot. A magyar népesség jellemzden 'sikerteleniil' dregszik, melyet tiikroz az egészségben eltoltott
¢letévek (még a varhato élettartamhoz képest is) alacsony volta.

A csokkent reziliencia, a hidnyos egészséggel kapcsolatos és szocidlis ismeretek, az egészségtelen
¢letmod hatasara felgyorsult bioldgiai oregedés az idiilt betegségek korai €s gyakori eléforduldsahoz
vezet. Az oregedéssel kapcsolatos betegségek hazai morbiditasi és mortalitasi mutatdr Eurdpaban a
legrosszabbak kozé tartoznak. A 65 éves korban egészségben varhato élettartam kozel négy évvel marad
el az EU-tagallamok atlagahoz képest. Magyarorszagon a 65 éves vagy idGsebb korosztaly 72%-a
tulsulyos vagy elhizott , 76%-a szenved valamilyen kronikus betegségben; S a varhat6 élettartam alatt a
65 éven feliili férfiak és n6k mindossze 22-30%-anak évei lesznek mentesek tartos/kronikus betegségtol,
és csupan 6-7% szamithat ,,j0” vagy ,,nagyon jo” egészségi allapotra. . Az idéskoruak 20-30%-a szenved
elesés kovetkeztében olyan sériiléseket, amelyek csokkentik a mobilitast és a fliggetlenséget. A 60 éves
¢és idésebb nok fele, valamint a 70 éves és az attdl idésebb nok kétharmada 6zvegyként, egyediil él. Az
ezzel jaro6 elmaganyosodast stlyosbitja, hogy ennek a korosztalynak mar kozel fele kiizd olyan mozgas-
és érzékszervi kdrosodassal is, ami mindennapi életvitelében korlatozza, és ennek kovetkeztében gyakran
masok segitségére szorul.

A magyar tarsadalom sikertelen Oregedése az orszadg egyik legjelentdsebb tarsadalmi és gazdasagi
kihivasa ¢és a tarsadalmi reziliencia meggyengiilésének vezetd oka. Az orszag iddskorti polgarai a
'sikertelen' 6regedésiik folytan fokozott kockazatiiak az idés korral kapcsolatos pszichologiai, szocialis,
gazdasagi €s orvosbiologiai problémakra, ami a biztonsadgos tdrsadalom megteremtésének €s a gazdasagi
novekedés fenntarthatosaganak sulyos akadalya. A kiemelkedden magas incidencidju/prevalencidju
oregedéssel kapcsolatos kronikus megbetegedések miatt az id6sodo €s az idds lakossag gyakrabban veszi
igénybe nemcsak az alap- és a jarObeteg-szakellatasok szolgaltatasait, de a fekvObeteg ellatast és a
szocialis intézményeket is, ami hatalmas terhet r6 az egészségiigyre, a szocialis ellatorendszerre és a
nyugdijrendszerre. A magyar népesség sikertelen dregedése és a kovetkezményes tarsadalmi reziliencia
csokkenés jelentés mértékben jarult hozza a COVID-19 pandémia harmadik hullama soran tapasztalt igen
kedvezdtlen morbiditasi és mortalitdsi viszonyokhoz is. Elemzések szerint a magyar GDP ndvekedés
hosszii tava fenntarthatosaganak egyik fontos feltétele, hogy a 65 éven feliili korosztaly
munkaerdtartaléka is rendelkezésre alljon az orszadg gazdasagi fejlédéséhez. Mindezek alapjan kiemelt

jelentdsége van annak, hogy Magyarorszag Kormanya a biztonsagos tarsadalom megteremtése érdekében
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kulcskérdésként tekint az 1d6s6doé korosztalyok reziliencidjanak novelésére, gazdasagi és tarsadalmi
fliggdségének csokkentésére, az iddskori korallapotok megeldzésére.

Az Orszaggytilés a 81/2009. (X. 2.) OGY hatarozataval — a WHO ,,Aktiv id6skor” programjaval
Osszhangban — elfogadta az Iddsiigyi Nemzeti Stratégiat a 2009-2034-ig terjedé idOszakra. Ennek
elemeire épitve sziikkség van egy széleskorii stratégiara, ami a ’sikerteleniil’ 6reged6 magyar lakossag
problémaira atfogd véalaszt ad. A legajabb evidencidk figyelembevételével az idéskora lakossag egészségi
allapotanak javitasat célz6 intézkedéseket népegészségiigyi szempontbol, a betegellatas és gondozas feldl
a sz¢élesebb preventiv-egészségfejlesztd iranyba kell modositani. Ez azt jelenti, hogy megfeleld politikaval
¢€s jol szervezett szolgaltatdsokkal a népesség eloregedése nemcsak problémaként tekintendd, de az

egészséges Oregedés sikeres tamogatasa 1j lehetdségeket nyit meg az egyének ¢s a tarsadalom szamara is.

Fo célkitiizés

A Program célja, hogy Magyarorszagon az Idosiigyr Nemzeti Stratégia hosszi tava celkitlizései
Ageing (,,Egészséges id0s0dés”) programmal, mely az egészséges idosodést helyezi a kézéppontba. Az
uj iranyelv az oregedéssel kapcsolatos betegségek elofordulasanak csokkentése mellett a funkcionalis
képességek megtartasara helyezi a hangsulyt az egészséges 1d0s6dés soran, mely biztositja az idds
emberek szdmara, hogy a tarsadalom hasznos, értéket teremtd tagjaiként azt tegyék és ugy éljenek, amit
¢s ahogy fontosnak tartjak. Ennek megvalosulasat az idéskortiak egészségének, egészségmagatartasanak
¢és személyes képességeinek célzott fejlesztése, illetve az Oket koriilvevd fizikai és tdrsadalmi kornyezet

,idosbarat” alakitasa fogja lehetdvé tenni.

Konkrét célkitiizések

Az ,Egészséges 1d0sodés” program célkitlizéseinek eléréséhez a WHO ajanlasaban tiz prioritast
hataroztak meg, melyekhez illeszkedve és azokra épitve jelen Program az alabbi konkrét célkitiizéseket
hatarozza meg:

e A tapasztalatok értékelése €és mas orszagokkal vald Osszehasonlithatosaga érdekében
szisztematikus adatgytjtést kell végezni a programok sordn nemzetkozileg elfogadott és
egyeztetett modszerek alkalmazasaval. Rendszeresen értékelni kell a valtozasokat és az
elérehaladast, egyrészt a hianyos és még fejlesztésre szoruld teriiletek azonositasa érdekében,
masrészt, hogy hazank is kapcsolodni tudjon a WHO altal szervezett nemzetkozi

allapotfelméréshez.
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Ki kell alakitani egy virtudlis platformot (,,Age-Friendly World”), ahol lehetdség nyilik a hazai és
a nemzetkozi szereplOk kozotti egyiittmiikodésre. Ez a portal lehetdséget biztosit a legjobb
gyakorlatok €s bizonyitékok megismerésére.

Erdsiteni kell a globalis tarsadalmi egyiittmiikodést az ,,idésbarat” kozosségek kialakitasa és
tamogatasa érdekében. Mentorprogramok, online kurzusok szervezése a programban részt vevo
szakemberek szamdara. Kis koltségvetésii konferencidkon IlehetOséget kell biztositani a
tapasztalatok cseréjére és az egyiittmiik6do halozatok kiépitésére.

Fontos feladat a kapacitdsok novelése: be kell vonni a programok kialakitasaba a legmagasabb
szintli politikai dontéshozokat is, a civil szervezeteket, és az egészségiligy keretein kiviilrdl is
tovabbi résztvevoket kell az egészséges 1d0sodés elérése érdekében a programba bevonni,
kiemelten a foglalkoztatas és az oktatas teriiletérdl.

Téamogatni és 0sztonozni kell a résztvevoket olyan kutatasok végzésére, melyek a WHO altal
meghatarozott iranyelvek alapjan valosulnak meg, és szakmai bizonyitékokat szolgaltatnak a
politikai dontéshozok szamara.

Kutatasokat kell végezni arra vonatkozoan, hogy az 1d6s6d0 munkavallalok milyen hatast
gyakorolnak az orszag munkaerdpiacara. Kiillonbozo kisérleti programok segitségével fel kell
mérni a kapacitasokat, és a helyi sziikségletekhez alkalmazkodva oktatasi és képzési programokat
kell szervezni a kompetenciak fejlesztésére.

Segiteni kell az idOseket abban, hogy sajat maguk is képesek legyenek javitani egészségi
allapotukat. Az egészségiligyi alapellatas tevékenységi korének kiszélesitésével kell biztositani
ehhez az eszkozoket, altalanos egészségi allapotfelmérésekkel és széles korben elérhetd
egészségfejlesztési programokkal, melyekkel az id6s6d6 emberek mind testi, mind mentalis
kapacitasaikat képesek karbantartani. Az iddseket megcélzd programok koziil az egészséges
taplalkozast és testmozgast fejlesztd programok ¢és az esés-megelézési programok kiemelt
jelentdséggel birnak.

Folytatni kell a gondozasi rendszer atalakitasat, hogy az pénziigyi és technikai szempontbodl
egyarant hosszii tdvon képes legyen hatékonyan miikddni. Az eredményes ¢€s igazsagos
szolgaltatasi rendszer megvalositasa érdekében elengedhetetlen a jogszabalyok ¢és finanszirozasi
mechanizmusok megvaltoztatasa, valamint az emberi eréforrasok fejlesztése.

Globalis kampanyt kell szervezni az egészséges oregedés érdekében széles korii tajékoztatassal és
hatékony kommunikacioval a tarsadalmi valtozasok eléréséhez; Gtmutatok és bizonyitékok
Osszedllitdsa a dontéshozoknak, hogy tamogatast kapjanak az egészség- és szocidlpolitikai
valtozasok megalapozasihoz.

Meg kell ismerni a népesség Oregedésének tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményeit ahhoz, hogy

megalapozott politikai dontéseket lehessen hozni. A nemzetk6zi tapasztalatok alapjan hosszitavra
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sz616 finanszirozasi modelleket kell kialakitani. Olyan beruhdzisokat kell megvalodsitani az
egészségiigyi gondozoi rendszerben, amelyek hosszi tavon — az iddskoruak funkcionalitasanak
javitasa révén - gazdasagi elonyokhoz juttatjak a helyi kozosségeken keresztil az egész

tarsadalmat.

Osszességében tehat az 0j népegészségiigyi programnak egyik konkrét célkitiizése az iddskortiak
egészségfejlesztésének ¢és kozosségi ellatdsanak megszervezése, az ezt biztositdé munkakorok és

munkahelyek megteremtése, valamint ezekhez eréforrasok biztositsa.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

o FEgészségfejlesztést ¢és kozosségi ellatdst tamogatd kompetenciafejlesztd képzések az
alapellatasban dolgozok szamara (egészségfejlesztd, mentalhigiéné szakiranyu tovabbképzések).

o Az egészségligyi és a szocialis szféraban dolgozok képzési/tovabbképzési rendszerében
pontszammal elismert egészségfejlesztési tovabbképzések, ezek elvégzésének Osztonzése,
elismerése.

o [Egészségi allapotfelmérések szervezése az alapellatds keretein beliil az 1dds ellatottak
egészségproblémainak azonositasa és sikeres kezelése érdekében.

o Az egészségi allapotfelmérésekre alapozott, a fizikai allapotnak megfelelé sport-, illetve
mozgasprogramok megvalositasa a helyi kozdsségek szintjén, elsdsorban csoportos formaban.

o Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI-k) szdmara atfogd, az idosek egészségfejlesztésének minden
részletére kiterjed0 program kidolgozdsa az orvosegyetemek, valamint egészségtudomanyi
képzést is folytatd egyetemek szakmai miihelyeinek bevonasaval. Cél az id6s6dd és idds
korosztalyok egészségfejlesztését szolgalod, gyakorlatban 1is jol alkalmazhaté ajanlasok
kidolgozasa az egészségi allapot megdrzésének és javitasanak lehetdségeirdl €s a helyi/kdzosségi
egészségnapok, vagy mas kis koltségvetésti rendezvények szervezésérol €s megvaldsitasarol.

e Fiiggetlen ¢letvitelt tamogatd csaladi és egyéb tarsadalmi kapcsolatok kiépitésének ¢és
fenntartasanak tamogatasa.

o Integralt és kozdsségi alapu szolgaltatasok biztositdsa, melyek igazodnak a helyi adottsagokhoz
¢s sajatossagokhoz, az egyéni €s kozosségi szintli igényekhez.

e Aktividdskort timogatd kozosségi kezdeményezések, ahol az iddsek taldlkozhatnak egymassal és
mas korosztalyokkal az intra- és intergeneracidos kommunikacié és tudastranszfer javitasa
érdekében, mely lehetdséget teremt az iddsek tudasanak, tapasztalatainak atadasara a felnovekvo

generacié szamara is.
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e Az id6skori ’masodviragzas’ (late life flourishing) elésegitése. Oktatoprogramok, tanulasi
lehetdségek az idOsek szamadra, ahol tobbek kozott megismerhetik az internetalapt kommunikacio
kiilonféle lehetdségeit €s egyéb j kompetenciakra tehetnek szert, 0j, munkavégzéshez sziikséges
ismereteket is elsajatitva. Az id6skoraak teljes- vagy részidés munkavallalasanak segitése,
tdmaszkodva az 1ddsek tapasztalatara, emberekkel valo foglalkozéassal kapcsolatos készségeikre
¢és empatidjukra.

e Otthoni szakapolas ¢és telemedicina (otthoni monitorozas), valamint tobblépcsds ,,asszisztalt
életviteli” gondozasi otthonok (krénikus gondozasi osztalyok és tranzitgondozok) 1étrehozasanak
tamogatasa annak érdekében, hogy ne az akut egészségiigyi ellatdsra haruljon a kronikus
betegségekben, életviteli nehézségekben és az Onellatdsi sziikségletek kielégitetlenségében
gyokerez6 gondozasi teher.

e Aziddskori gondozast komplex modon, holisztikus szemlélettel megvalositani képes, kiterjesztett

hataskorii geriatriai 4polo (MSc) képzés meghonositasa.

Elérehaladas, megvaldsulas monitorozasa

e 65 éves korban vart atlagos élettartam.

e 65 éves korban vart egészségben eltoltott élettartam.

o Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének valtozasa.

e A 65+ évesek kozott egyediil, tarsas timogatas nélkiil €¢l0k aranya.

o Az idések egészségi allapotanak javitasara fokuszald képzések, tovabbképzések, valamint a
képzettséget szerzok €s a képzettségiiknek megfeleld alkalmazasba keriiltek szdma.

o Az egészségi allapotfelmérések szama, aranya a potencialis sziikséglethez képest.

e Helyi szervezésii és mikodési egészségfejlesztést célzd programok, sportnapok, egészségnapok
¢s azokon a résztvevok szdma.

e Megszervezett és mikodtetett, idoseket timogatd onkéntes csoportok szama.

e Megszervezett ¢s mukodtetett, képességet és kompetencidkat fejleszté képzések €és azokon a
résztvevok szama.

o Idoseket foglalkoztatd munkahelyek és az idoskoru foglalkoztatottak szama.

o Aziddésgondozast segitd asszisztalt életviteli otthonok €s bentlakok szama.

e A tranzitapolast megvalositod egészségiigyi intézmények és résztvevok szama.

o Alap- és szakellatasok igénybevétele.

e A lakossagi alapallapot-sziirésen megjelentek szama, aranya.

e A funkcionalis allapot és az egészséghez kapcsolt életmindség (generikus és specifikus

kérdéivekkel mérve).

33



e Kor-specifikus mortalitas, morbiditas (sziv- és érrendszeri, daganatos betegségek, cukorbetegség,
gyomor- és bélrendszeri megbetegedések, csontritkulas).
e A mozgasszervi betegek ellatasanak koltségtényezoi.

e Alkalmazasban all6 nyugdijasok szama, aranya

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag,
Gondoskodaspolitikaért felelds Allamtitkarsag, Onkormanyzati Allamtitkarsag

e Agrarminisztérium

o Epitési és Kozlekedési Minisztérium

e Gazdasagfejlesztési Minisztérium

e Kulturalis és Innovacids Minisztérium

e Igazsagligyi Minisztérium

e Miniszterelnokség

e Pénziigyminisztérium

e Orszagos Koérhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

o Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (

e Orszagos Mentdszolgalat

e Idosiigyi tanacsok

o Egészségfejlesztési irodak

e Onkormanyzatok

e Magyar Voroskereszt

o Civil szervezetek

e Egyetemek

o Népegészségiigyi Képzo- ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete

e Me¢dia
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Tarsadalmilag veszélyeztetett csoportokra iranyuld célzott beavatkozasok

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az egészségi egyenldtlenségek tarsadalmi lejtére illeszkednek, vagyis az iskolazottsag, foglalkozas,
jovedelem/anyagi helyzet alapjan meghatarozott tarsadalmi-gazdasagi pozicid szerint legrosszabb
helyzetli csoportok egészségi allapota a legkedvezdétlenebb. Az egyenlétlenségek, koztik az egészségi
egyenlodtlenségek csokkentése és felszdmolasa azok meghatdrozo tényezdin keresztiil lehetséges. Ez a
felismerés motivalta az Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal 2000-ben k6zzétett Millenniumi Fejlesztési
Célokat (Millennium Development Goals), amely 8 pontban hatarozta meg a teenddket, elsé helyre
sorolva a mélyszegénység elleni kiizdelmet. E célkitlizés elérése a tervezettnél is jobban sikeriilt, a fejlodé
orszagok népességének mélyszegénységben €16 47%-4at ugyanis a tervezett 23,5% helyett 14%-ra sikeriilt
csokkenteni 2015-re. E célok tovabbfejlesztéseként az ENSZ 2015-ben 17 pontban fogalmazta meg a
2030-ig terjed6 Fenntarthato Fejlodési Célokat (Sustainable Development Goals), amelynek els6 célja a
szegénység felszamolasa, masodik célja az éhezés megsziintetése, harmadik cél a jo egészség és jollét,
negyedik cél a j6 mindségl oktatas biztositasa minden korosztaly szamara.

A globalis fejlodési célokhoz illeszkedve az Eurépai Unio is megfogalmazta a maga céljait a 2010-2020
kozti idGszakra tervezett ,,Europe 2020 stratégiaban. Ennek nyolc célja kozil négy az egészségi
egyenldtlenségek szempontjabol kiemelten fontos, kdzvetlen kockazati tényezdk csokkentésére iranyult
(a 20—64 évesek korében a foglalkoztatas legalabb 75% legyen; a kozoktatasbol végzettség nélkiil kilépok
aranya 10%-ra csokkenjen; a 30-34 évesek legalabb 40%-a rendelkezzen felsdfoktl végzettséggel, a
szegénységi kiiszob alatt él6k szama legalabb 20 millioval csokkenjen). 2018-ig a kitiizott célok
maradéktalan elérése egyetlen tagorszagnak sem sikeriilt, bar mindegyik orszag elért valtozé mértéki
haladast. Magyarorszag (Lettorszag és Lengyelorszag mellett) egyike volt annak a harom orszagnak,
amelyek kiilondsen jelentds javulast értek el a foglalkoztatas javitdsaban és a szegénység csokkentésében.
2018-ig az EU a tagorszagok 0Osszességét tekintve minden kitizott cél tekintetében javulast ért el, a
felsofoku végzettséggel rendelkezd 30-34 évesekre vonatkozo célkitizés pedig teljesiilt. Az EU
szakbizottsagai altal 2019-ben kozzétett értékelés szerint a szegénység vagy tarsadalmi kirekesztettség
altal fenyegetettek szdma az EU-ban mintegy 4,2 milli6 fovel csokkent a tervezett 20 milli6 6 helyett. A
célok elérését azonban nehezitette Nagy-Britannia 2020. januar 1-i kilépése az EU-bol, valamint az

ugyanezen év marciusaban pandémiava nyilvanitott koronavirus-vilagjarvany.

A 2030-ig terjedd évtizedre az EU globalis egészségstratégiat alkotott (EU Global Health Strategy),
amelynek 6 célja az egészségi allapot és jollét novelése a teljes élettartamon keresztiil, az egészségligyi
rendszerek megerdsitése ¢€s az altalanos egészségbiztositas kiterjesztése, valamint — kiilonos tekintettel a

koronavirus-vilagjarvany tanulsidgaira — a pandémiat is feloleld, egészséget fenyegetd események
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megeldzése ¢és elhdritdsa. A legnagyobb eurdpai kisebbség, a roma népesség helyzetének célzott javitasara
2011-ben kozzétett EU keretprogramnak (EU Roma Strategic Framework) is elkésziilt a 2020-2030 kozti
id6szakra sz0lo, tovabbfejlesztett valtozata az egyenldség, befogadas €s részvétel segitésére, a korabbi
stratégiaban is prioritast kapott négyes cél: a lakhatds, az iskoldzottsag, az egészségi allapot, és a
foglalkoztatottsag javitasaval, valamint a szegregaci6 és diszkriminaci6 felszamolaséaval.

Az Euro6paba érkezdé migransok egészségi allapota komplex okok miatt kiilon figyelmet igényel, amelyet
az Eurdpai Betegségmegel6z6 Intézet (ECDC) folyamatosan nyomon kovet. Az ezzel kapcsolatos
problémak kezelésére a tagorszagok valtozatos gyakorlatokat valdsitottak meg, de eddig nem sziiletett
unids stratégia a migrans €s menekiilt csoportok egészségének védelmére, fejlesztésére vonatkozdan.

A tarsadalmilag hatranyos helyzetli csoportok felzarkozéasat célzo, 2011-2020 kozti idészakra tervezett
Magyar Nemzeti Tarsadalmi Stratégia illeszkedett a ,,Europe 2020” stratégiahoz és az EU roma
romakat, a gyermekeket és a hatranyos helyzetl térségekben lakokat, akiknek helyzetét a foglalkoztatas,
oktatds, egészségligy ¢s lakhatés teriiletén tervezett beavatkozasok révén kivanta javitani. A Stratégia
2020-ban megjelent hazai értékelése szerint a szamszerlsitett mutatok, agymint a jovedelmi szegénység,
az anyagi deprivacié és a munkanélkiiliség folyamatosan javultak, de a mélyszegénységben €lok relativ
helyzete alig valtozott. Az értékelés egyik fontos megallapitdsa volt, hogy a Stratégia megvalosulasat
segitd Ot operativ program 104 felhivasa keretében tAmogatott programok minddssze 14%-a zarult le az
értékelés hatarnapjaig, a timogatott projektek 40%-a pedig el sem indult, ami a tervezés €s megvaldsulas
alacsony hatékonysagat tiikrozi. A ,,Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia 2030 a jelen
¢vtizedre foglalja Gssze a szegénységbdl fakado, és a roma népességet fokozottan érintd hatranyok

csokkentését célzo komplex teendoket.

Az EU altal a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség kockazatanak kitett népesség nyomonkovetésére
szolgal6é mutatot (at risk of poverty and social exclusion, AROPE) a szegénységi kiiszob alatt €16k, az
anyagi és szocialis deprivacioban szenvedok, valamint az alacsony munkaintenzitasi haztartasokban élok
szamabol képezik. A szegénység és tarsadalmi kirekesztettség kockazatanak kitettek szamat hazank 450
ezer fovel tervezte csokkenteni a ,,Europe 2020 stratégia keretében; 2017-ig 329 ezer fos csokkenést
sikeriilt elérni. A legfrissebb adatok szerint az AROPE mutato értéke Magyarorszagon a 2015-ben mért
30,6%-r61 2021-re 19,4%-ra csokkent, mikozben a 27 tagi EU-ban ennek értéke 2021-ben 21,7% volt.
Az Eurostat adatai szerint a szegénységi kockazatnak kitettek aranya (at-risk of poverty rate) hazankban
a 2010-es 12,3%-hoz képest — a 2014-ig tartd novekedést kovetd csokkenés kovetkezmények ént — 2020-
ra nem valtozott (12,3%). Megjegyzendd, hogy a 27 tagi EU-ra vonatkoz6 ugyanezen indikator 2010-
ben 16,5% volt, amely 2020-ra 16,7%-ra nétt.

Az iskoldzottsdg mint a tadrsadalmi-gazdasagi pozici6 és az egészségi egyenlétlenségek egyik alapvetd

meghatarozoja vonatkozasiaban a legfontosabb mutaté a végzettség nélkiili iskolaelhagyok aranya,
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amelynek hazai javitasa sziikséges (a 18-24 évesek korében 2010-ben 10,8% volt, ez 2020-ra 12,1%-ra
nott).

Az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia kiilon fejezetet szentelt az
egészseég tarsadalmi egyenldtlenségei bemutatasanak, és dgazati célkitlizésként fogalmazta meg a teriileti
egészség-egyenlOtlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban mutatkozd kiillonbségek
csokkentését. Ennek érdekében az alapellatds mindségének javitdsat, az alapellatds és a jarobeteg
haziorvosi ¢és hazi gyermekorvosi ellatds kompetencidinak ¢és kapacitasainak bdvitését tartotta
sziikségesnek, kiilonosen a hatranyos helyzetii teriileteken. Jelentds eldrelépés volt a népegészségiigyi
ellatas tekintetében az egészségfejlesztési irodak (EFI) haldzatanak bovitése; az egészségiigyi alapellatas
mindségfejlesztése és atalakitdsa (Onalldan dolgozd haziorvosi praxisok helyett a praxiskdzosségek
létrehozasanak tamogatasa). E modellben tobb haziorvos kozosségben dolgozva tobbletfinanszirozas
ellenében egyéb egészségligyi szakembereket szerzodtet, akiknek kdzremiikodésével a praxiskozosség az
onalloan dolgozo haziorvosokhoz képest jelentdsen tobb preventiv és egészségfejlesztd szolgaltatast tud
nyujtani. A modell els6ként a Svajci Hozzajarulas SH8.1 program keretében valosult meg2013-2017 kozt
négy kistérségben, ¢és fontos tanulsaga volt, hogy un. segéd-egészségdrok vagy egészség-mediatorok
bevonasa az alapellatdé kozosség munkajaba komplex modon segiti az ellatashoz vald hozzaférést és
igénybevételt jelentdés hatranyos helyzetli népességgel bird ellatasi teriileteken. A modell orszagos
Kiterjesztését tobb EFOP program tamogatta, majd 2021-t61 annak jogszabalyi hattere is megteremtodott.
Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia az el6z6hoz hasonléan
altalanos célként fogalmazta meg a teriileti egészség-egyenlétlenségek, illetve a sziiletéskor varhato
¢lettartamban fennallo kiilonbségek csokkentését. Az egészségi egyenlétlenségek vonatkozasaban
azonban csak a foldrajzi, teriileti szempontbol hatranyos telepiilésekre fokuszal, és az el6z6 stratégiahoz
képest nem kaptak hangstlyt az optimalis gyermekkori fejlddést a hatranyos helyzetli népességesoportok

gyermekei szamara biztositd beavatkozasok.

Az egészségi egyenlotlenségek csokkentésének jelentosége

Az egészségi egyenldtlenségek méltanytalanok és kihivast jelentenek az EU-nak a szolidaritas, emberi
jogok ¢és tarsadalmi kohézi6 iranti elkotelezettségével 0sszhangban végzendd tevékenységére, tovabba
bonyolult mechanizmusokon keresztiil veszélyeztetik a gazdasagi és tarsadalmi fejlodést is. Ennek okan
az egészséggel foglalkozo nemzetk6zi szakmai és politikai szervezetek és intézmények kiemelt témaként
foglalkoznak e kérdéskorrel, amelyet a WHO ¢és az EU el6zdekben emlitett stratégiai céljai is tiikroznek.
Ennek megfeleléen a népegészségligyi stratégidban is kiemelt kérdésként kell kezelni a tarsadalmilag
veszélyeztetett, a kirekesztés szempontjabol magas kockazataakat, mert az egészséget befolyasolo
tarsadalmi-gazdasagi tényezok komplex hatdsai folytdn e népességcsoportok egészségi allapota és
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egészségkockazati magatartdsformai torvényszeriien kedvezdtlenebbek az atlaghoz képest. Ez
tobbletterhet r6 a betegellatasra, mikozben az egészségi egyenldtlenségek jelentds csokkentését
onmagaban az egészségiigy nem tudja elérni. Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
biztositasan kiviil — ideértve a betegellatds mellett a megel6z0, népegészségiigyi ellatdsokat is —
nélkiilozhetetlen azon tarsadalmi és gazdasagi tényezok kedvezd valtoztatdsa is, amelyek az egészségi

egyenlétlenségeket kozép- és hosszu tavon jelentdsen csdkkenteni tudjak.

Az egészségi egyenlotlenségek csokkentésének modjai

Az egészségi egyenldtlenségek csokkentésének maig legatfogdbb stratégidjat a WHO e célra 1étrehozott
nemzetk6zi szakbizottsaga alkotta meg, az egészségi egyenlOtlenségek keletkezésére vonatkozo integralt
modell megalkotasat kovetden. A modell szerint a tarsadalmi-gazdasagi poziciot meghatarozo egyéni
tényezokon (iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem) tilmenden az egészségi allapotban fennallo
egyenlOtlenségeket azon tarsadalmi viszonyok hatdrozzak meg, amelyekben az emberek sziiletnek,
nevelkednek, €élnek és dolgoznak. Ezek 0sszessége képezi az egészség tarsadalmi meghatarozo tényezdit
a teljes €lettartamon keresztiil. E tényezok javitasa a leghatranyosabb helyzetiiek korében a populaciok

egészére nézve is pozitiv hatasu, melyre a szakbizottsag harom f0 ajanlast tett.

1. Prioritdst kell adni az élet- és munkakorilmények javitdsanak, kiilonosen a gyermekek
¢letkoriilményei javitdsanak, akiknek sziiletési és kisgyermekkori koriilményei az élet végéig
kihatnak az egészségi allapotra, s6t a kovetkez generacio egészségre is, kiillondsen a gyermekkori
taplalkozas €s az artalmas gyermekkori élmények tekintetében.

2. Az egészségi egyenldtlenségek csokkentése érdekében erdsiteni kell a kozszféra tevékenységeit,
nemcsak a Kormanyzati, hanem a civil szektorban és a maganvallalkozasok korében is, annak
érdekében, hogy az egészséget is érintd kozérdekek szambavétele megtorténjen, és ezek érdekében
lehetdség legyen kozosségi cselekvésekre.

3. Azegészségi egyenlotlenségeknek, valamint azok tarsadalmi meghatarozé tényezodinek alakulasat
rendszeresen nyomon kell kdvetni, egyrészt a problémak feltarasa, masrészt a beavatkozasok

hatasanak megitélése érdekében.

Fo célkitiizés

Az egészségiigyi agazat szerepe a tarsadalmi kirekesztettség szempontjabol veszélyeztetett tarsadalmi
csoportok egészségiigyi, koztik a megel6zd és egészségfejlesztd ellatasi szolgaltatisokhoz vald
hozzaférésének javitdsa, tovabba a tarsadalmi kirekesztettség meghatarozo tényezdinek — elsdsorban a

kisgyermekkori fejlodés, az életmod és a mentalis allapot, tovabba az iskolazottsag és a lakhatasi
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koriilmények — javitdsat célz6 mas agazati dontések és beavatkozisok tamogatasa, e tényezdk

fontossaganak képviselete. A népegészségligyi stratégianak kapcsolodnia kell az ,,Egészséges

Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégiahoz és a ,Magyar Nemzeti Tarsadalmi

Felzark6zasi Stratégia 2030°-hoz, annal is inkabb, mert az utébbiban a praxisk6zosségek miikodése soran

szerzett tapasztalatok tanulsadgai, tovabba a tarsadalmilag veszélyeztetett népességcsoportokat célzo

egészségligyi, népegészségiigyi beavatkozasok nagyobb hangsulyt kaptak, mint az el6z6ben.

Mérheto célok

1. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést akadalyozo, els6sorban a tarsadalmi kirekesztettség

kockézatanak kitetteket érintd ellatorendszeri problémak javitasa.

2. Az optimalis gyermekkori fejlodés biztositasa, a fejlédést akadalyozd tényezok elharitasa

kiilonosen a mélyszegénységben ¢l6 csaladok gyermekeinek esetében.

3. A tarsadalmi kirekesztettség meghatarozoé tényezdire vonatkozé ismeretek és tudatossag novelése

a dontéshozok €s a népesség korében.

Javasolt beavatkozasok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

1. Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférést akadalyozé, elsésorban a tarsadalmi

kirekesztettség kockazatanak kitetteket érint6 ellatorendszeri problémak javitasa:

szakemberek biztositasa a tartosan betdltetlen haziorvosi és védondi korzetekben; e
korzetekben munkat vallalo szakemberek nagyobb foku megbecsiilése, progressziv
bérezése, béren kiviili juttatdsok nytjtasa;

egészség-mediatorok képzése és alkalmazasa a hatranyos helyzetli vagy szegregatumokat
(is) kiszolgalo alapellatasi korzetekben és praxiskdzosségekben;

mobil egészségiigyi szolgaltatasok biztositasa;

egészségfejlesztési irodak létrehozasa minden hatranyos helyzetii (kedvezményezett)
jéarasban, illetve minden ilyen jarasban miikodd EFI-ben lelki egészségfejlesztéshez értd
szakember alkalmazésa is;

az egészségfejlesztési irodak és az iskolaegészségiigyi szolgalat kozti kapcsolatok
erésitése, egylittmikodési programok kidolgozasa;

digitalis és szakmai kompetenciadk fejlesztése szakemberek ¢és ellatottak korében;

a rendelkezésre 4116 prevencids €s egészségfejlesztési modszertani dokumentumok online
elérhetové tétele egy tarhelyen a szolgaltatasok és beavatkozasok tervezésének

megkonnyitésére.
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2. Az optimalis gyermekkori fejlodés biztositasa, a fejlodést akadalyozo tényezok elharitasa
kiilonosen a mélyszegénységben €16 csaladok gyermekeinek esetében:

e kis sulya ujsziilottek kotelezé komplex gyermekorvosi vizsgalata, gondozasi/fejlesztési
terv kialakitasa, a gyermekek fejlodésének nyomon kdvetése;

e az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 1. szdm mell¢kletében foglalt, életkorhoz kotott
szirdvizsgalatok maradéktalan elvégzése; fejlodésbeli elmaradas esetén tovabbi vizsgalat
¢s fejlesztési terv kidolgozasa, a fejlodés nyomon kovetése;

o az EFI-k szervezésében életkoriilmények felmérése és javitasa a mélyszegénységben €16
¢s/vagy alapfoku végzettséggel rendelkezd sziilok altal nevelt gyermekek korében;

e rendszeres Ovodai és iskolai egészségfejlesztési programok szervezése a fizikalis és
mentalis egészség javitdsira a jarasi EFI ¢és az iskola-egészségiigyi szolgalat
egylttmikodésében.

3. A tarsadalmi Kirekesztettség meghatirozo tényezdire vonatkozé ismeretek és tudatossag
novelése a dontéshozok és a népesség korében:

o Azegészséges lakaskoriilmények fontossaganak €s az energiaszegénység csokkentésének
tudatositasa, a pénziigyi és kornyezetvédelmi tudatossag novelése;

e Mentalis egészség javitasa, gyermekkori artalmak csokkentése, munkaerdpiaci készségek
fejlesztése;

e Kutatasi program a végzettség nélkiili iskolaelhagyas oki tényezdinek feltaraséra;

e Pszichoaktiv szerfogyasztas gyakorisdganak feltérképezése hatranyos helyzetliek korében,

drogstratégia kidolgozasa.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

A megvalositashoz az ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” egészségiigyi agazati stratégia, a Magyar
Nemzeti Tarsadalmi Felzarkézasi Stratégia 2030, a Humanfejlesztési Operativ Program (HOP), a
Versenyképes Magyarorszag Operativ Program (VMOP), és a Digitalis Megujulds Operativ Program
(DIMOP) keretében rendelkezésre allo forrasokat lehet majd felhasznalni.

A nyomon kévetés érdekében fontos tisztdzni, hogy az egészségi egyenldtlenségek két megkozelités
mentén elemezhetdk. Az egyik megkdzelités a foldrajzi, teriileti, térségi egyenldtlenségeket elemzi, a
térségek gazdasagi ¢és tarsadalmi mutatoit hasznalva a hatranyos vagy veszélyeztetett népességcsoportok
azonositasara. Erre vonatkoz6 adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal gylijtésében rendelkezésre allnak. A
masik megkozelités a tarsadalmi-gazdasagi pozicid egyéni meghatarozoi (iskolazottsag, foglalkozas,

jovedelem) alapjan azonositott csoportok és egyének kozott vizsgalja az egyenlétlenségeket. Agazati
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dontéshozas és beavatkozasok finanszirozadsa szempontjabol az el6z6 megkdzelités egyszerlibb, és
programok tervezése ¢és kivitelezése is konnyebb. Az egészségiigyi szolgaltatasok tervezése ¢és
igénybevétele szempontjabol azonban — tekintettel arra, hogy azok jellemzden egyénekkel, legfeljebb
kiscsoportos forméaban toérténnek — az utobbi megkdzelités is fontos, ehhez azonban sziikség volna az
ellatorendszer vagy a tarsadalombiztositas altal kezelt bizonyos adatokra, elsGsorban az iskolai végzettség
nyilvantartasara. Ez tenné lehetdvé az egészségi egyenldtlenségek egyének szintjén térténd nyomon
kovetését €s a beavatkozasok hatékonysaganak elemzését. Az egészségiigyi rendszer azonban nem gytijt
tarsadalmi-gazdasdgi poziciéra vonatkoz6 adatokat, ezért az egészségi egyenldtlenségek nyomon
kovetése ¢és a stratégiak, programok értékelése egyének szintjén csak a 4-5 évente végrehajtott Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérések hazai jelentéseibdl, tovabba a KSH és a Népességtudomanyi Kutatdintézet
célzott elemzéseibdl nyerhetok.

A befejezett iskolai végzettségre vonatkoz6 adat bevezetése az egészségbiztositasi nyilvantartasba
lehetdvé tenné — a térségi nyomon kovetés mellett — az egészségi egyenldtlenségek egyéni szintli nyomon
kovetését, tovabba segitené az eltérd képzettségi és kompetencidju betegekkel valé hatékonyabb
kommunikaciot is. A tarsadalmi-gazdasagi poziciot jellemz6 adat(ok) birtokdban lehetne tovabb vizsgalni
példaul a 2020-ban kezd6dott koronavirus-vilagjarvany hazai negativ egészséghatasat (a sziiletéskor
varhato ¢€lettartam két évvel tortént csokkenését), amely Magyarorszagon is nagyobb mértéki lehetett az

alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetiiek korében.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium  Egészségiigyi  Allamtitkarsag,  Gondoskodaspolitikaért  Felelds
Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag, Onkorméanyzati Allamtitkarsag

o (Gazdasagfejlesztési Minisztérium

e Miniszterelnokség

e [gazsagiigyi Minisztérium

e Nemzeti Népegészségiigyl Kozpont

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Szocialis és Gyermekvédelmi Fdigazgatdsag

e Tarsadalmi Esélyteremtési Foigazgatosag

e Felzark6z6 Telepiilések Program

e Orszagos Roma Onkormanyzat

e Telepiilési Onkorméanyzatok Szovetsége

e Kozségek és Kistelepiilések Orszagos Onkormanyzati Szovetsége

e EFI-k halozata
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Csaladorvosok, praxiskozdsségek
Magyar Védonok Egyesiilete
Civil szervezetek

Média
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Prevencio a fogdszati ellatas tertletén

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A szajliregi egészség allapotat érintd és preventiv tevékenységgel befolyasolhaté megbetegedések a
fogszuvasodas, az iny megbetegedései és a fogagy-betegségek, valamint a szajiiregi rak. A fogszuvasodas
¢s fogagy-betegség kovetkeztében kialakulo fdjdalom, a fog elvesztése kovetkeztében kialakulo részleges
vagy teljes foghiany befolydsolja az életmindséget és a munkaerd-piaci jelenlétet. Az evidencidkon
alapuld kozlemények Osszefliggést talaltak a szajiiregi statusz és az altalanos egészségi allapot kozott; az
agyvérzés, a szivinfarktus, a cukorbetegség, de még a korasziilés és az alacsony sziiletési suly kockazatat
1s Iényegesen noveli a fogagy-betegség. A szajiiregi rak életet veszélyeztetd allapot. A WCRF (World
Cancer Research Fund International) 2020-ban publikalt adatai szerint a szajliregi daganatok incidenciaja
alapjan a 4. helyen allunk (17,2/100000), csak Papua Uj-Guinea, Bangladesh és Romania esetében
magasabb. A haldlozasi mutatoknal a korabbiakhoz képest kismértékii javulas észlelheté (9,1/100000
lakos), 4m igy is a hatodik helyen allunk Bangladesh, Papua Uj-Guinea, Moldova, Pakisztan és Romania

utan.

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés 2014 (ELEF 2014) adatai szerint a 35 éves és idosebb magyar
lakossag kevesebb, mint fele itélte jonak fogai allapotat, a teljes (15 éven feliili) lakossag 60%-anak volt
foghianya fogpotlas nélkiil, s a felmérés idején korikkben minden harmadik egyénnek volt kezeletlen
szuvas, lyukas foga. Az ELEF 2019 keretében a felmérést megel6z6 egy évben a magyar lakossagra
reprezentativ mintaba bevalogatottak (15 évesek és iddsebbek) minddssze 46%-a jart fogorvosnal, s a
fogorvosi ellatas igénybevétele er0sen jovedelemfliggének mutatkozott (a legalacsonyabb jovedelmi
kvintilisben 38%, a legmagasabban 56% volt a fogaszati ellatds igénybevételének gyakorisaga).
Reprezentativ mintan, megismételt (1989, 2005) vizsgalatok adatai szerint a magyar populaciéban
atlagosnak tekinthetd 14 fog hidnya, amelynek potlasa csak kozel 50%-ban tortént meg. A szuvas fogak
restaurativ ellatdsdnak gyakorisdga 15-20% volt. A parodontélis betegségek esetében 80%-os a lakossag
érintettsége, de a megkérdezettek tobb mint 70%-a csak panasz esetén fordult orvoshoz. Alacsony a

szajhigiénés eszkozok egy lakosra jutd vasarlasa is (évente 0,5 fogkefe és 2,4 tubus fogkrém).

Bar 2017-ben 5-6 évesek és 12 évesek vizsgalatanal a caries érintettség csokkenését tapasztaltak, a WHO
célokat nem sikeriilt elérni A 12 éveseknél 2008-ban értiik el el6szor a 2000-re meghatarozott 3-as DMFT
(a szuvas, elveszitett és tomott fogak szama) index értéket. Az ép foguak aranya folyamatosan né mindkét

korosztalyban, de messze elmarad a WHO kovetelményektdl.

A hatasos foginykezelés csokkenti a kardiovaszkularis betegségek kockazatat, elénydsen befolyasolja

altalaban a daganatos betegségek kialakulasat, kiilondsen a hasnyalmirigy-, nyeldcso-, gyomor- ¢és
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tiidédaganatokét. A folyamatos parodontalis prevencidval, gondozassal csokkenthetd a 2-e tipusa
cukorbetegségben szenvedok korhazi kezeléseinek szama, ezzel egyiitt annak id6tartama és koltsége is.
Statisztikailag bizonyithat6 a fogadgy-betegség hatranyos hatasa a korasziilések kockazatanak és szaméanak
alakulasara is. Az id6s betegek esetén az egyik vezetd halalok a félrenyelés okozta tiidogyulladas, mely
szoros Osszefliggést mutat a szaj higiénével, a szajfertotlenités elmaradasaval.

A NEAK finanszirozas jelentOs része a preventiv tevékenységre forditott 6sszeg, amelynek eredménye
nem lathat6 az ordlis egészségmutatok szintjén. A fogaszati alapellatdshoz valod hozzaférés egyenetlen, a
betoltetlen praxisok szdma magas és folyamatosan emelkedik, kiilondsen az alacsony tarsadalmi-

gazdasagi statusza régiokban.

Fo célkitiizés

Hatékony fogaszati prevencido megvalositdsa, az ahhoz sziikséges szervezeti €és finanszirozasi hattér

kialakitasa, egészségtudatossagra vald nevelés.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Hatékony fogéaszati prevencidé minden életkorban sziikséges, ezért olyan szervezet kialakitasa célszerti,
amelyben BSc végzettséggel rendelkezd dentdlhigiénikusok végzik kompetencidjuk alapjan a preventiv
tevékenységet ¢és a parodontologiai megeldzé ¢és fenntartd kezeléseket. A praxiskdzosségek
megalakuldsdval a team munkdban vald részvételik indokolt. A forrdst a fogaszati kassza

atcsoportositasaval lehet biztositani.

A dentalhigiénikusok munkaja egyéni és csoportos megel6z6 tevékenység soran valosulhat meg: a
varanddsok gondozasa, gyermekfogészati- €és iskolafogaszati rendeléseken, iddsotthonokban jelenléttel,

munkahelyen szervezett vagy kulturalis rendezvényekhez kapcsolodo aktivitasokkal.

A prevencios aktivitdsok hatékonysdga a kiilfoldi és hazai jo gyakorlatok alkalmazisaval emelhetd.
Korszertien felszerelt buszokkal, jo logisztikaval a hatranyos helyzetii telepiilések lakossaga is elérhetd

lenne.

A szajiiregi rakos betegségek okozta halalozas kiilondsen dramai mértéke indokolja a szajliregi
daganatsziirés finanszirozdsanak Ujragondolasat. A legveszélyeztetettebbek a tarsadalom periféridjara
szorult hajléktalanok, akik még az atlaglakossagnal is kevésbé jutnak megfeleld fogaszati ellatashoz, igy
esetilkben szinte mindig késéi a diagndzis. A koran felismert és idében a megfeleld ellatdé centrumba

kiildott eseteknél a bekiildo fogorvos premizalasaval lehetne a jelenlegi allapoton javitani.
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Sziikséges egy orszdgos fogaszati prevencids program elinditdsa eldzetesen elvégzett pilot projektek
adataira és a nemzetk06zi j6 gyakorlatra tamaszkodva, amely alapvetéen harom részbol tevodik Gssze:

o lakossag kozeli sziirévizsgalatok,

e ismeretterjesztd eldadasok gyermekek és felnottek szamara,

e tovabbképzés a fogorvosok szamara
Szlirévizsgalatok alatt értendd

e sztomato-onkologiai szlirdvizsgalat: extra- €s intraoralis vizsgdlat,

e szajnyalkahartya, bucca, palatum, nyelvfenék, nyelv és mandulak vizsgalata;

e DMFT (szuvas, hidnyzo és tomott fogak) meghatarozasa;

o gyermekeknél a SIC-index (Significant Caries Index) meghatarozasa;

e oralis kockéazatértékelés: kockazati korcsoportokba tartozoknal €s kismamaknal S. mutans teszt,
nyal-pH- és pufferkapacitds-mérés;

e parodontalis vizsgalat és kezelési sziikségletek felmérése;

e temporomandibularis iziilet vizsgalata;

o fej-nyak tajéki nyirokcsomok attapintasa;

e fogaszati rendellenességek felismerése

Az egészségfejlesztés, egészségnevelés az individudlis és csoportos jelenlét mellett a média és kozdsségi

média eszkozeinek felhasznalasaval kiegészitve lehet a korabbinal hatékonyabb.

Tovabbképzés: A szakorvosi tovabbképzések alapja olyan tematika Osszeallitdsa, amely a korszeri

eszk6zok €s modszerek alkalmazasat, valamint a folyamatos szakmai fejlodést szolgaljak.

Elorehaladas, megvalosulas monitorozasa

e DMF-T index korcsoportos bontasban, gyermekeknél a SIC-index meghatarozésa;
e (I (Care Index) meghatarozasa

e sztomato-onkologiai szlirések és résztvevok szama;

e szajliregi szlirés gyakorisdganak valtozasa a varandosok korében;

e szajiiregi daganatok incidencidja és a daganatos haldlozas aranyszama.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag
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Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Orszagos Onkologiai Intézet

Orszagos Korhazi Féigazgatosag

Egészségligyi Szakmai Kollégium

Magyar Fogorvosok Egyesiilete

Orvos-egészségtudomanyi képzést, valamint pedagdgusképzést folytatd egyetemek
Fogorvosi alapellatasban és szakellatdsban részt vevo fogorvosok
Vérandos- és gyermekgondozo intézmények,
Iskola-egészségiigyi szolgalat

Id6sgondozé intézmények

Szakmai és civil szervezetek

Koznevelési intézmények

Fels6oktatasi intézmények

Onkormanyzatok, kisebbségi onkormanyzatok

Meédia

Hajléktalan, szocialis ellato rendszerek

Egészségfejlesztési irodak

Praxiskozosségek, csoportpraxisok

Népegészségiligyi Képzd- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
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Jarvanylgyi biztonsag és a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A COVID-19 vilagjarvany népegészségiigyi és tarsadalmi-gazdasagi hatasat tekintve a 21. szazad eddigi
legnagyobb kihivasa. Magyarorszagon a vildgjarvany elsé két évében két évvel csokkent a sziiletéskor
varhato élettartam, és a COVID-19 hosszatavia hatdsai az elkdvetkezd években is jelentds hatassal lesznek
a népesség egészségi allapotara. A pandémia ravilagitott a tarsadalom, a gazdasag egyes szerepldinek
szoros kapcsolatéra is, és arra, hogy egy jelentds jarvanyiigyi krizis negativ hatassal lehet valamennyi
szektor miikodésére, s6t destabilizalhat teljes nemzetgazdasagokat is. Ezért is fontos, hogy pontos képet
alkossunk a jarvanyiigyi biztonsagrol, és a pandémia tanulsagait Magyarorszag elonyére forditsuk annak
érdekében, hogy az orszag felkésziiltsége novekedjen a jelentds jarvanyligyi események kedvezotlen
hatasainak kivédésére.

A COVID-19 pandémia eldtt a jarvanyiigyi rendszerek szigetszerti fejlesztése a vilag szamos orszagaban
a biztonsag hamis érzetét keltette, ami jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy nem sikeriilt a 21. szazad
kihivasainak megfeleld, vilagjarvanyoknak is ellenallé népegészségiigyi rendszereket kiépiteni. Uj és
visszatérd fert6z0 betegségek tovabbra is fel fognak bukkanni, szamuk és jelentdségiik valosziniileg
novekedni fog, és mivel ezek teljesen nem elkeriilhetok, csak felkésziilni lehet rajuk. Egy adott orszag
jarvanyiigyi biztonsaganak kulcsfontossagli elemei a jarvanyligyi veszélyhelyzetekre torténd
felkésziiltség €s reagalo-képesség, illetve megfeleld kapacitdsok és képességek ezen események
tarsadalmi és gazdasagi terheinek enyhitésére. A jarvanyligyi biztonsag tehat Osszetett fogalom,
megitéléséhez nem elegendé 6nmagéaban az aktualis jarvanyiigyi helyzet ismerete.

Hazank globalis egészségbiztonsagi index (Global Health Security index) alapjan torténd értékelése
utoljara 2021-ben késziilt el. Az egészségbiztonsagnak egyik eleme a jarvanyligyi biztonsag, amelynek
onallo, atfogd, a pandémids tapasztalatokat is feldolgozd részletes értékelésére Magyarorszagnak is
sziiksége van.

A COVID-19 vilagjarvany kedvezodtlen hatasai tobbnyire sulyosabbak, tartosabbak, és nehezebben
helyreallithatok azokban a tarsadalmi csoportokban, amelyeket kedvezotlenebb tarsadalmi-gazdasagi
helyzet jellemez. Az e mogott meghuzodo jelenségek és Osszefliggések komplex, bonyolult rendszert
alkotnak, amelynek elemzése, feltarasa €s a problémak megoldasara iranyuld stratégiak kidolgozasa
nemcsak a COVID-19 pandémia, hanem a jovébeli egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasagi krizishelyzetek
kezelése szempontjabol is hasznosithatéak, 0Osszhangban a WHO Eurépai Irodaja altal
megfogalmazott ,,senkit sem hagyunk hatra” elv érvényesitésével.

Az ENSZ fenntarthato fejlodési célok (Sustainable Development Goals, tovdbbiakban SDGQG)
3. célkitlizésén beliil az SDG 3.3, 3.b ¢és 3.d részcélok vonatkoznak a fertdzo betegségekre. Az SDG 3.3

altal megfogalmazott cél, hogy 2030-ra meg kell sziintetni az AIDS, a tuberkul6zis, a maléria és az
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elhanyagolt tropusi betegségek okozta jarvanyokat, és kiizdeni kell a hepatitisz, a viz altal terjedd és mas
fert6zo betegségek ellen. Az SDG 3.b szerinti részcél a védooltasok és gyogyszerek kutatasanak és
fejlesztésének tamogatasa, megfizetheté alapvetd gyogyszerekhez és oltdéanyagokhoz vald egyenld
hozzaférés biztositasa beleértve azt, hogy a célpopuldcié minél magasabb ardnyban részesiiljon a
sziikséges véddoltasokban. Az SDG 3.d részcél tartalmazza az orszagok kapacitasdnak megerdsitését a
nemzeti és globalis egészségiigyi kockdzatok korai eldrejelzésére, kockazatcsokkentésére és kezelésére.
Ezen kapacitasok értékelése a WHO Nemzetkzi Egészségiligyi Rendszabalyokban (tovabbiakban NER)
foglalt tizenot alapvetd kapacitdsmutatd évenkénti onértékelésén alapul. A hazai dsszes mutatd atlagos
évenkénti értéke a 2011 — 2017-es iddszakban 81-97% kozott, a 2018 — 2021-es idészakban 66-70%
kozott alakult (100% a maximalisan elérhet6 értéke). A 2021. évi magyarorszagi mutatok ot teriileten
mutatnak elmaradast a globalis ¢s a WHO Europai Régidjara jellemz6 kapacitds-mutatok atlagértékétol.
Ezek (1) az emberi erdforras, (2) a kockazatkommunikacid és kozosségi kotelezettségvallalas, (3) a
finanszirozas, (4) a NER implementalasat biztosito politikai, jogi €s normativ eszk6zok, (5) valamint a
hataratkel6- és belépési helyekre vonatkozo kovetelmények; tovabba Magyarorszag elfogadott pandémias
tervekkel sem rendelkezik.

Jelen helyzetértékelés az SDG prioritasokra Gsszpontosit. Az értékeléséhez sziikséges adatok a hazai
surveillance-rendszerekbdl szarmaznak. Magyarorszagon a jelentendé fert6z6 betegségek nyilvantartasat
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (tovabbiakban NNK) végzi az dltala miikddtetett Orszagos Szakmai
Informéacids Rendszer (tovabbiakban OSZIR) segitségével. A NER kapacitas-indikatorainak is egyike az
orszag surveillance-képessége, kiilonds tekintettel annak korai figyelmeztetd képességére és az
egészségligyi veszélyhelyzet kezelésére. A 2021. évi hazai dnértékelés alapjan a surveillance-rendszer és
a veszélyhelyzet-kezelési folyamatok rendszeres feliilvizsgalata, értékelése és fejlesztése eddig nem
tortént meg, ezért ez az elkovetkezd idészak kiemelt feladata kell, hogy legyen, beleértve az informatikai
rendszer korszeriisitését is. A jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer a meglévo surveillance-rendszeren kiviil,
tovabbi adatgyiijtésekbol (példaul jarvanykivizsgalds, kontaktuskutatds) szarmazo adatokra 1is
tamaszkodva hivatott azonositani a jarvanyiigyi kockazatokat, kezdeményezni a sziikséges
intézkedéseket, valamint monitorozni azok hatasat.

A jarvanyligyi rendszer egyik alappillére a megfeleld laboratériumi mikrobioldgiai kapacitas
rendelkezésre allasa. Az Eurdpai Unid (tovabbiakban EU) Laboratoriumi Képesség Monitorozasi
Rendszerének (EULabCap) 60 indikatoron alapuld, atfogd értékelése alapjan Magyarorszag
mikrobioldgiai laboratériumi kapacitasa és képessége 2013-2018 kozott valamennyi naptari évben
kozepes szintli volt. A részletes eredmények alapjan meghatadrozhatok a legfontosabb fejlesztési iranyok
is annak érdekében, hogy hazank elérje az EU célkitiizésben szerepl6 (legalabb 8-as) szintet.

A jarvanyiigyi helyzet megitélésekor figyelembe kell venni, hogy a COVID-19 vilagjarvany megzavarta
szamos fert6zo betegség megjelenésének korabban megszokott mintazatat. A pandémia miatt bevezetett

ajanlasok, korlatozasok miatt a kozosségekben leggyakrabban eldforduld enteralis és léguti fert6zo
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betegségek idélegesen visszaszorultak. Magyarorszagon a pandémia elsé évében az egyéb (nem COVID-
19) bejelentett fert6z6 megbetegedések szama mintegy felére csokkent. A pandémia kezdete utan tobb
mint két év elteltével azonban a virusok és baktériumok szabadabban terjednek, esetenként nagy
jarvanyokat okozva (pl. influenza, RSV), és gyakran mésképp viselkednek, mint korabban (pl. mpox).

A védéoltassal megelozheté fert6z6 betegségek tekintetében Magyarorszdgon a jarvanyligyi helyzet
kivalo, az SDG 3.b részcélt méro, kotelezd véddoltasokkal kapcsolatos indikatorok értékei 99,5%-0s vagy
afeletti atoltottsdgot mutatnak, a 2020-ban bevezetett baranyhimlé elleni atoltottsag 99,3 % volt mar 2021 -
ben. A jarvanyos gyermekbénulas hazankban évtizedekkel ezel6tt megsziint, a WHO az Eurdpai Régiot
2002-ben poliomyelitis-mentessé nyilvanitotta és ezt a helyzetét 2022-ben megerésitette, habar a szintén
az Eur6pai Régioba sorolt Kozép-Azsiai Tadzsikisztanban 2010-ben és 2021-ben poliojarvany alakult ki.
Egyes orszagok oltasi fegyelmének hanyatlasa miatt a kanyaré behurcolasa tovabbra is veszélyt jelent
hazankra. A roméniai kanyarojarvany atterjedése miatt 2017-ben egészségiigyi dolgozodkat is érintd, 2019-
ben vendégmunkasok korébdl kiinduld kanyardjarvanyok a hazai oltasi program évtizedekkel korabbi
hidnyossagait tartak fel, ezért az egészségligyi dolgozok kanyaro elleni védettségének monitorozasa és a
fogékony munkavallalok véddoltasa tovabbra is fontos.

A human papillomavirus (HPV) elleni 6nkéntes véddoltas Magyarorszagon a lanyok korében a 2014/15-
Os tanévben keriilt bevezetésre iskolai kampéanyoltds keretében (atoltottsag 75%). A 2020/2021-es
tanévtdl a fitk HPV elleni véddoltasa is megkezdddott. Az SDG 3.b részcélt mérd indikatorok egyike a
15 éves lanyok HPV elleni atoltottsaga, mely 2016-2019 kozott hazankban 71-78% kozott mozgott (WHO
célérték: 90%).

A COVID-19 elleni atoltottsag a vilagjarvannyal szembeni ellenalloképesség, felkésziiltség ¢€s
jarvanykezelés egyik o indikatora. A magas atoltottsag kulcsfontossagu a sulyos lefolyasu, illetve halalos
kimenetelli SARS-CoV-2 fertdzések minimalizalasa érdekében. Magyarorszagon a 18+ évesek legalabb
egy dozissal vald atoltottsaga 2023 januarjaban tobb mint 10 szazalékponttal maradt el (73,8%) az
EU/EGT orszagok atlagatol (84,8%), és a 60+ éveseknél is kozel hasonl6 a lemaradas (83,2% vs. 92,5%).
Az influenzajarvanyok megel6zése céljabol a kormany évente téritésmentes oltdbanyagot biztosit azok
szamara, akik életkoruk vagy egészségi allapotuk miatt fokozottan veszélyeztetettek, illetve akik ezen
csoportokat gyogyitjak, apoljak. Az OECD adatai szerint a COVID-19 jarvany elsé évébenaz EU
csaknem minden orszadgaban, koztiikk Magyarorszagon is nétt az idéskoruak (65+ évesek) influenza elleni
atoltottsaga, de ennek mértéke Magyarorszagon jelentésen elmaradt az EU atlagtol (2020-ban Mo. 30,5%,
EU22-atlag 43,9%), és 2021-ben a 2019-es szint ala csokkent (22,3%). Megjegyzendd, hogy az influenza
elleni atoltottsag hazankban mar a pandémia el6tt is elmaradt az EU atlagtol (2019-ben Mo. 23,6%, EU22-
atlag 36,8%). Annak ellenére tehat, hogy Magyarorszag j6 eredményeket tudhat maganak a kotelezo
védooltasok terén, az Onkéntes oltdsok atoltottsagi adatai rairanyitjak a figyelmet a védéoltasokkal

szemben névekvo bizalmatlansagra, kiilonos tekintettel a felnottkorban ajanlott véddoltasok esetén.

49



Az Orszadgos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 2021. évi adatai alapjan Magyarorszagon kielégité a
tuberkulézis (tovabbiakban TBC) epidemiolédgiai helyzet, és az incidencia folyamatosan csokkend. A
WHO hazankat a tartosan és stabilan alacsonyan atfert6zott orszagok kozott tartja nyilvan. A gyermekkori
TBC esetek ardnya az 1%-0s WHO célérték koriili, és az MDR (multirezisztens) TBC arany az 5%-0s
WHO célérték alatti. A regisztralt esetek klinikai diagnozisdnak bakteriologiai vizsgélattal valo
megerdsitési aranya ugyan kismértékben javult, de tovabbra sem éri el a bakterioldgiai igazoltsag WHO
altal ajanlott 75%-os értékét (2021-ben 53,1%). A 2020-ban nyilvantartasba vett TBC-s betegek 12,8%-a
igazoltan gyogyult, azaz tlinetmentessé valt és a gyogyulast legaldbb két negativ tenyésztés igazolta a
kezelés megkezdésétdl szamitott 12 honap elteltével, valamint 45,3%-anal a kezeldorvos gyogyultnak
nyilvanitotta, de ezt két negativ tenyésztéssel nem igazolta, igy Osszességében a betegek 59,2%-a
gyogyult meg klinikailag, ami elmarad a WHO 85%-os ajanlasatol.

Magyarorszagon 2016 és 2021 kozott az évente regisztralt HIV-fertozott személyek szama atlagosan 224
fo volt. A regisztralt HIV-fert6zottek rizikocsoport szerinti megoszlasa alapjan hazankban az 0j HIV-
esetek kb. 60%-a homo/biszexualis, mintegy 10%-a heteroszexualis, de 24-28%-uknal nem ismert, hogy
milyen rizikocsoportba tartoznak. Transzfuzios terjedés, valamint 2018 o6ta maternalis terjedés nem
fordult el6. A HIV/AIDS elleni kiizdelem jegyében sziiletett Dublini Nyilatkozatot 2004. februar 24-én
irtak ala az eurdpai orszagok, koztiikk hazank is. A nyilatkozatban foglalt célok teljesiilését az Eurdpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (tovabbiakban ECDC) monitorozza kétévenként kiadott
elérehaladasi beszdmold formajadban. Az elemzés figyelemmel kiséri a UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) célkitiizéseinek elérése mértékét, ami az AIDS-jarvany 2030-ig torténd
felszamolasara iranyul6 fenntarthato fejlodési cél (SDG 3.3) elérésének egyik mércéje. Ennek érdekében
fontos, hogy a jovoben Magyarorszag is monitorozza a HIV-ellatas folyamatossaganak mind a négy
szintjét, és errdl rendszeresen, teljeskoriien jelentsen adatokat, beleértve a HIV-vel €16k becsiilt szamat, a
regisztraltak aranyat, a regisztraltak koziil az antiretroviralis (ART) kezelésbe vettek €s a kezeltek koziil
a szuppresszalt virusterhelésiiek aranyat, valamint az Gjonnan diagnosztizaltak CD4-sejtszamat, tovabba
a kiemelt kockazati csoportok atfertézottségét.

A WHO 2016-ban hirdette meg a ,,Towards ending STIs” (sexually transmitted infections) programjat
mely célul tlizte ki, hogy az orszagok rendelkezzenek a szexualis uton terjedo fertozések (tovabbiakban
STI) atfogo surveillance-rendszerével €s széles korben hozzaférhetd STI ellatassal, beleértve az ellatas
helyén biztositott mikrobiologiai vizsgald teszteket. A 2030-ra kitlizott célok kozott szerepel, hogy a
T. pallidum és N. gonorrhoeae okozta fertézések eldfordulasa 2018 utan globalisan 90%-kal csokkenjen.
Magyarorszagon a syphilis esetek szdmanak 2007 ota folyamatosan emelkedd trendjét csak a pandémia
torte meg, az incidencia 2019 és 2021 kozott regisztralt stagnalasanak (8,0-8,1 £6/100000 lakos) értékelése
Ovatossagot kovetel. A regisztralt esetek kozott az EU atlagnal nagyobb aranyl és emelkedést mutat a
korai latens ill. a kés6i latens syphilis, ami az esetek késoi felismerését és bejelentését tiikkrozi. Connatalis

syphilis esetek 2013 ota — egy évet kivéve — minden évben eléfordultak (2020-ig az évi esetszam
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kozépértéke 3 volt), 2021-ben szamuk megugrott (12 f&). Magyarorszagon a N. gonorrhoeae
antimikrobialis-rezisztencia (tovabbiakban AMR) aranya meghaladja az EU atlagat.

A virushepatitiszek visszaszoritasa érdekében a WHO 2016-ban hirdette meg a ,,Towards ending viral
hepatitis” programjat, mely célul tiizte ki tobbek kozott, hogy 2020-ra a HBsAg-prevalencia a hazankat
is magaban foglal6 alacsony prevalencidju orszdgokban a gyerekek korében ne haladja meg az 1,0%-ot
(2030-ra a 0,1%-ot). A célok kozott szerepel pl., hogy 2015-h6z viszonyitva a kronikus HCV-hepatitiszek
ujonnan azonositott eseteinek a szama 30%-kal (2030-ra 90%-kal); a HBV/HCV-halalesetek szama 10%-
kal csokkenjen (2030-ra 65%-kal); a diagnosztizaltak mindegyike kapja meg a megfelelé kezelést.
Kedvezd jelenség, hogy Magyarorszag az alacsony HBsAg-prevalencidju orszagok kozé tartozik, a
hepatitisz B elleni oltds 1999 o6ta kotelezd, és a HBsAg-pozitiv gravidak ujsziilottjei aktiv-passziv
immunizaldsban részesitenddk. 2019-ben rendeletben irtak eld valamennyi egészségiigyi dolgozd
teljeskorti, kotelez6 HCV-sziirését 2022. junius 30-ig. Az NNK az aktiv egészségligyi dolgozok 35%-
anak (40572 £0) a sziirésérol kozolt eddig adatot, akiknek 0,37%-a voltanti-HCV pozitiv. Javasolta HCV-
szirdvizsgalatok célcsoportjainak feliilvizsgalata a szakmai ajanlasok alapjan, annal is inkébb, mert a
hazai HCV-konszenzusajanlas szerint mindenki szamara elérhetd a terapia, ami radikalisan csokkentheti
a fertézdéforrasok szdmat, lehetdséget teremtve a HCV belathaté idon beliili eliminacidjara. A kronikus
HBV ill. HCV-fert6zottek bejelentése 2014 6ta kotelezd, ezért adott a lehetdség, hogy Magyarorszag a
jovOben adatot szolgaltasson az ECDC-nek a kronikus HBV/HCV esetekrdl, valamint a kezelésbe vontak
aranyarol is, annak érdekében, hogy a HBV ill. HCV-eliminiciés folyamat monitorozasa
megvalosulhasson.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggé fertézések (tovabbiakban EOF) azok a fertézé megbetegedések,
amelyek a beteg elsé ellatasat kovetd 48 oran (léguti fertdzések esetén 72 oran) tul alakulnak ki.
Nemzetkdzi dsszehasonlitisban a vilag fejlett egészségiiggyel rendelkezd orszagaiban az EOF aranya 4—
11%. Az EOF kockazatat kikiiszobdlni nem lehet. A modern orvosi beavatkozasok magukban hordozzak
a fertdzések kialakuldsanak veszélyét, a korhazban apolt, alapbetegségiik folytan legyengiilt szervezetii
betegeket sajat baktériumflorajuk tagjai is képesek lehetnek megfertézni. Magyarorszagon jelenleg a
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) keretében bejelentésre kotelezettek a korhazi
jarvanyok; az egészségiigyi ellatassal osszefliggd véraramfertdzések (VAF); a multirezisztens korokozo
(MRK) okozta fertdzések; valamint a Clostridioides difficile okozta fert6zés (CDI). Kotelez6en
jelentenddek a mutéti sebfertdzések, valamint a felndtt és perinatalis intenziv részlegeken eldforduld
fertézések. Ezen fert6zések felderitettsége jo indikatora az infekciokontroll tevékenységnek. 2015 és 2020
kozott a magyarorszagi fekvobeteg-ellatd intézményekben novekvd trendet mutatott az MRK és VAF
fertdzések incidencidja, és enyhén novekedett a CDI incidencia is. A ndvekvd tendencidt részben
magyarazhatja a mikrobioldgiai diagnosztikus vizsgalatok szamanak emelkedése, ¢s az ebbdl adodo

javuld felderitettség.
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A COVID-19 vilagjarvany elsd két éve alatt tovabb novekedett a kiemelt jelentéségli EOF-ek hazai
eléfordulasa, valamint a nem specifikus (egyéb kozosségekben is eloforduld) korhazi jarvanyok szama az
el6z06 évhez képest, melyeknek 99,7%-a SARS-CoV-2-vel volt dsszefliggésbe hozhato. A specifikus (azaz
kizarolag vagy jellemzden egészségiligyi intézményi koriilmények kozott kialakuld) jarvanyokban
elhunytak esetében is novekedés volt tapasztalhatd, a leggyakoribb koérokozok a C. difficile és a
multirezisztens A. baumannii voltak.

A hazai infekcidkontroll-tevékenység helyzetértékelésé¢hez felhasznalhaté az ECDC 4&ltal koordinalt
egységes eurdpai, az EOF-ekre és az antimikrobialis szerfelhasznalasra vonatkozo pontprevalencia-
vizsgalat (tovabbiakban PPV) is. Az ennek keretében gy(ijtott hazai korhazi infekciokontroll és
antimikrobialis stewardship indikatorok 2017. évi eredményei alapjan a surveillance-strukturak eréssége
mellett eurdpai 0Osszevetésben kedvezbtleniil alacsony a fertdzések azonositasdhoz sziikséges
mikrobioldgiai mintavételezési arany; a rutin mikrobiologiai szolgaltatdsok hétvégi elérhetOsége; az
alkoholos kézferttlenitdszer felhasznalt mennyisége; a kézhigiénés megfigyelések szama; az
infekciokontroll-orvosok és -ndvérek szdma; a megfeleld fertézdbeteg-elkiilonitési lehetdoséget jelentd
egyagyas, komfortos (WC-zuhanyzoval ellatott) kortermek ardnya; €s a felirt antimikrobialis szerek
hatékonysaganak 72 6ran beliili feliilvizsgalata.

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) eldretorése globalis szinti jarvanyiigyi probléma. A haziorvosi,
rendeldintézeti és fekvobeteg-ellatd gyakorlatban egyarant riasztéan magas a baktériumok, gombak és
virusok antimikrobas szerekkel szembeni rezisztenciajanak emelkedése. Ez egyre nagyobb fenyegetést
jelent vilagszerte, kiilondsen az egészségiigyi ellatassal sszefliggd fertdzések esetében.

Az egészségligyi dolgozok szerepe az AMR visszaszoritdsaban vitathatatlanul fontos, azonban az Angol
Kozegészségiigyi Intézet és az ECDC 2019-ben az antibiotikumokkal és az AMR-rel kapcsolatos
ismeretekre €s attitidokre iranyuld kozos felmérése szerint a magyarorszagi egészségiigyi dolgozoknak
csak a 44%-a értett egyet azzal, hogy neki kulcsszerepe van az AMR kontrolljanak elésegitésében.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése”
kiemelt projekt keretében 2019-ben elkésziilt az ,,Infekciokontroll és AMR szakpolitikai program, az
»Egy Egészség” megkozelités alapjan egységben az allatgyogyaszati készitményekkel” cimii
dokumentum, amely a 2022. évi PPV eredményei alapjan feliilvizsgalando, ezt kovetden az elfogadasa

javasolt.

Fo célkitiizés

A jarvanyiigyi biztonsag novelése, amely rendszeres, atfogd monitorozason alapul, kiilonds tekintettel
a jarvanyiigyi helyzetre ¢s a jarvanyiigyi veszélyhelyzetekre torténd felkésziiltség és reagalo-képesség

fejlesztésére, a fert6zo betegségek okozta terhek csokkentése érdekében.

52



Konkrét célkitiizések

l. Kedvez6 jarvanyligyi helyzet biztositasa, mely legalabb az EU/EGT atlagot eléré vagy meghalado,

atfogé indikator keretrendszer értékeivel igazolt.

A fertézébeteg surveillance hazai rendszerének (beleértve az informatikai szakrendszer)
feltilvizsgalata és fejlesztése annak érdekében, hogy korai figyelmeztetd képessége, rugalmassaga
és reagalo-képessége javuljon, tovabba megbizhatd adatok alljanak rendelkezésre a jarvanyligyi
helyzetértékeléshez és eldrejelzések készitéséhez.

A hazaijarvanyligyi feliigyeleti rendszer digitélis atalakitasa innovativ modszerek és digitalizacios
egészségiigyi technologiak alkalmazésaval, annak érdekében, hogy terhelhetdsége és adaptivitasa
ndjon, tovabba az egészségligyi adatok felhasznaldsa és hasznosuldsa javuljon.

Az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasokkal valdé magas atoltottsag megtartasa €s az oltasi litem
javitasa, az ajanlott véddoltasokkal vald atoltottsag ndvelése, a nemzetkozi célkitlizéseknek és
relevans ajanlasoknak megfelel6en.

A védooltasi programok tudomanyos értékelése és fejlesztése, beleértve az alkalmazott
oltdbanyagok biztonsagossagara, eredményességére vonatkozo adatgyiijtésre szolgalo modszertan,
halézatok és tudomanyos platformok kiépitését, fejlesztését.

A betegbiztonsag javitasa az infekciokontroll fejlesztésével és az AMR visszaszoritasaval,
legalabb az EU/EGT atlagnak megfeleld, vagy annal kedvezObb mutatok elérése érdekében.

A fertdzd betegségek és azokkal Osszefiiggésbe hozhaté maradandod egészségkarosodas és
halalesetek eléfordulasanak csokkentése annak érdekében, hogy javuljanak az ok-specifikus
morbiditasi (pl. véddoltassal megeldzhetd betegségek, TBC, HIV/AIDS, STI, Hepatitisz B) ¢és
mortalitdsi mutatok (pl. TBC, HIV, COVID-19 betegségekkel 6sszefliggd), valamint teljesiiljenek
a WHO altal kitlizott betegség-eliminacios célok.

A népegészseégiligyl €s egészségligyl dolgozok rendszeres, célzott tovabbképzése/oktatdsa a
fertdz6 betegségek megeldzésérol, az altalanos infekcidkontrollrol, hogy naprakész, valid
jarvanyiigyi ismeretekkel rendelkezzenek.

A lakossag felvilagositasa a fertdzo betegségek megel6zésérdl, az altalanos infekcidkontrollrol,

hogy naprakész, valid jarvanyligyi ismeretekkel rendelkezzenek.

I1. Jarvanyligyi veszélyhelyzetekre torténd felkésziiltség és reagaloképesség fejlesztése.

Magyarorszag jarvanyiigyi biztonsaganak két évenként elvégzett atfogo értékelése (felhasznalva
a COVID-19 pandémia tapasztalatait, a relevans globalis egészségbiztonsagi index (GHI) és a
fenntarthatd fejlédési célok (SDG) indikatorait), amely feltarja a fejlesztendd teriileteket és
kezdeményezi a sziikséges intézkedéseket €s monitorozza az elérehaladast.

A WHO NER-ben el6irt képességek magas szintre fejlesztése és annak megtartasa.
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A lakossag jarvanyokkal szembeni ellenallo- és alkalmazkodd képességének és a kozponti
iranymutatasokkal valo egytittmiikodési hajlanddsaganak novelése.

A hazai intézmények és gazdalkodo szervezetek (kiilonds tekintettel a kritikus infrastruktiraba
tartozokra) jarvanyiigyi veszélyhelyzeti felkésziilési tervének elkészitése.

A teriileti szint(i jarvanyiigyi veszélyhelyzeti reagalasi képességek €s kapacitasok megerdsitése,
az egyenldtlenségek csokkentése, és az orszagos szinttel valdé hatékonyabb koordinacios,
informacio- és adatmegosztasi mechanizmusok kialakitasa és miikddtetése révén.

A jarvanyligyi veszélyhelyzet valamennyi szakaszara (megel6zés, felkésziilés, reagalas,
helyreéllitas) kiterjedd integralt, atfogd kockadzatkommunikéicidés terv és keretrendszer
kidolgozasa.

A sériilékeny, illetve kiszolgaltatott csoportok jarvanyligyi veszélyekkel szembeni védelmének

javitasa.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

1. részcél szerint:

A fertézObeteg surveillance hazai rendszerének részletes atfog6, WHO célok ¢és atfogd
indikatorrendszerek alapjan torténd értékelése, beleértve a mikrobioldgiai laboratoriumi rendszert
is, s az azonositott hidnyossagok alapjan a surveillance rendszer modernizalasa, beleértve a
modszertani ¢€s informatikai fejlesztéseket is.

Innovativ moddszerek adaptaldsa/kidolgozdsa és bevezetése a hazai jarvanyiigyi feliigyeleti
rendszerbe, valamint digitalis technologiak elterjesztése.

Integralt jarvanyfeliigyeleti adatgytijtési, értékelési és visszacsatolasi keretrendszer kialakitasa és
implementalasa multidiszciplinaris szakért6i csoportok bevonasaval.

A kotelezo és ajanlott véddoltasok korének, valamint a vonatkozo6 ajanldsoknak rendszeres, a kor
tudomanyos eredményein alapul¢ feliilvizsgélata szakértdi bizottsag bevonasaval, és az oltdsokba
vetett bizalom novelését célzo intézkedések kidolgozdsa és megvalositasa.

A folyamatban lévé védooltasi programok atfogd értékelésének modszertani, informatikai
fejlesztése €s szervezeti feltételeinek javitasa, és az értékelések eredményeit tartalmazo, magas
szakmai min0ségl, a jarvanyiigyi helyzetnek megfeleld idében elkésziilt, rendszeres jelentések
kozzététele.

Célzott programok inditasa az ajanlott véddoltasokkal valo atoltottsag ndvelésére (pl. influenza,

COVID-19, HPV, pneumococcus).
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Az EOF megel6zésének, korai felismerésének és a hatékony beavatkozasok feltételeinek javitasa,
beleértve az egészségligyi dolgozok védelmét, az infekcidkontroll ellatdsi csomagok
implementacidjanak 0sztonzését.

A TBC-diagnosztika és gyogykezelés mindségi mutatdinak javitasara iranyul6 intézkedési terv
kidolgozasa és megvalositasa. Rendszerszintli egyiittmiikodés kialakitasa a pulmonologiai és a
HIV-gondozd halozat kozott a kockazati csoportokba tartozok azonositasdban, kovetésében,
gondozasaban ¢€s adataik integralt gylijtésében, elemzésében.

Az Gjonnan felderitett HIV-pozitiv esetek jarvanyiigyi kivizsgalasa hatékonysaganak novelése,
kiilonos tekintettel a terjedési modra vonatkozoan. A surveillance rendszernek folyamatosan
adatokat kell szolgaltatnia az ART-kezelésbe vett egyének monitoring eredményeirdl. Biztositani
kell, hogy valamennyi HIV-fertézott esetében rendszeresen megtorténjenek a HIV-RNS
kopiaszam-vizsgalatok és/vagy a CD4+ sejtszam meghatarozasok, tovabba eredményeik
regisztralasra, elemzésre €s a terapias beavatkozasok sordn hasznositasra keriiljenek.

Intézkedési tervet kell késziteni és foganatositani a syphilis emelked6 trendjének megforditasara,
a velesziiletett syphilis felszdmolaséara, a késoi syphilis esetek aranyanak csokkentésére, a N.
gonorrhoeae AMR terjedésének meggatlasara.

A varandosok kotelezd/ajanlott és NEAK altal finanszirozott szlirévizsgélatai korébe be kell
emelni a HIV- és a HCV-vizsgalatot is, tovabba folyamatosan monitorozni kell a varandosok
Osszesitett, illetve idOszak és teriilet szerinti atszlirtségi aranyat.

Az orvosok ¢és egészségligyi szakdolgozok képzési, tovabbképzési kurrikulumainak
tartalomfejlesztése €s online oktatasi anyagok kidolgozédsa €és hasznositasa a fert6z0 betegségek
megeldzése, az infekcidkontroll és az AMR témakorében.

A fertdzd betegségek megeldzésérdl szold korszerii ismeretanyag fejlesztése €s integralasa a

kozoktatas kurrikulumaba.

II. részcél szerint:

A jarvanyligyi biztonsagot leird, nemzetkdzileg elfogadott indikatorok katalégusa alapjan atfogo,
rendszeres helyzetértékelés készitése, a fejlesztési iranyok azonositasa, intézkedési terv
kidolgozasa és megvaldsitasa.

A WHO NER altal meghatarozott képességek és kapacitasok rendszeres értékelése, az
eredmények kozzététele, fejlesztési iranyok ¢€s intézkedési tervek kidolgozasa, megvalositasa,
monitorozasa, beleértve az orszagos szintli pandémids intézkedési tervek elkészitését is.
Programok inditdsa a lakossdg jarvanyligyi veszélyhelyzetekre valo felkészitése érdekében, a

kozponti irdnymutatdsok megértésének biztositasa és az egylittmiikodési hajlandosag ndvelése
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érdekében, tovabba széles konszenzuson alapuld szakmai kommunikacios keretrendszer és
intézkedési terv kidolgozasa ¢és megvalodsitasa jarvanyiigyi veszélyhelyzetben a lakossag
kozérthetd, tudomanyos bizonyitékokon alapulo tajékoztatasara.

e Pandémids felkésziilést segitd kdzponti utmutatok és eszkoztarak kifejlesztése intézmények é€s
gazdalkodo szervezetek szdmara, a kritikus infrastruktira esetében pedig a felkésziilési tervek
elkészitésének, rendszeres frissitésének elrendelése €és a késziiltség, valamint az interoperabilitas
tesztelése felkésziilési gyakorlatokkal.

o Korszerli, atfogd epidemiologiai felderitési (epidemic intelligence) ¢és dontéstamogatasi
keretrendszer kidolgozasa és megvalositasa korszeri informatikai timogato rendszerrel egyiitt.

e Jarvanyiigyi veszélyhelyzeti jelzésekrol, eseményekrol, fenyegetésekrol és kockazatértékelésekrol
sz616 magyar nyelvii, naprakész, rendszeres informacionyujtas az érdekelt felek szdmara, valamint
az ebben érdekelt felek, célcsoportok feltérképezése, informacidvigényiik felmérése és hatékony
kommunikacio-vezérelt stakeholder-elérés megvaldsitasa.

e A pandémia ¢és egyéb jelentdés jarvanyiigyi események  kapcsan  leginkabb
sérillékeny/veszélyeztetett lakossdg azonositdsa, és ezen csoportok jarvanyligyi veszélyekkel
szembeni védelmét célzé megel6z6 intézkedések kidolgozasa és végrehajtasa az egyenlotlenségek
csokkentése érdekében, valamint a jarvanyligyi veszélyhelyzetre torténd felkésziilésnek és

reagalasnak e sériilékeny csoportok sziikségleteihez torténd igazitasa.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e ENSZ SDG 3.3, 3.b és 3.d részcélok indikatorai;

e Globalis egészségbiztonsagi index jarvanyligyi szempontbol relevans indikatorai;

e EU EULabCap indikatorai;

e Az ECDC adatmin6ség monitoring és surveillance-rendszer értékelési Utmutatojaban foglalt
indikatorok

e WHO NER kapacitas-indikatorok

e Eletkorhoz kotott kotelezo, valamint kiemelt onkéntes véddoltasi (pl. influenza, COVID-19, HPV,
pneumococcus) programok indikatorai (minimalisan az atoltottsag, eredményesség,
biztonsagossag);

e WHO TBC indikatorok;

e UNAIDS HIV/AIDS indikatorai;

e WHO , Towards ending STIs” programjanak indikéatorai;

e WHO hepatitisz eliminacios program indikatorok;
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e Az NNSR és az ECDC altal koordinalt egységes eurdpai, az EOF-ekre és az antimikrobiélis

szerfelhasznalasra vonatkozo pontprevalencia-vizsgalat folyamat és eredményindikatorai.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag

e Kulturélis és Innovacids Minisztérium Innovacioért és Felséoktatasért Felel6s Allamtitkarsag

e Orszagos Korhazi Foigazgatosag

e Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

e Orszagos Vérellatd Szolgalat

e Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

e Klebelsberg Kozpont;

e Kormanyhivatalok, dnkormanyzatok;

e Nemzetkozi oltok 6zpontok;

o Fekvobeteg-ellatod intézmények;

e Magyar Orvosi Kamara

e Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara

e Magyar Paciensek Kamarjja;

e Haziorvosok Online Szervezete

e Magyar Védonoi Szolgalat;

e Relevans szakmai és tudomanyos tarsasagok;

e Tudomanyos Ismeretterjeszté Tarsulat, ismeretterjeszté szervezetek

e Hajléktalanok, szenvedélybetegek szamara ellatast nyu;jté civil és egyhazi szervezetek

e Nyomtatott ¢s elektronikus sajtd, média

e ECDC altal miikodtetett EU szintli szakmai haloézatok (példaul European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Network, ESAC-Net)

o Népegészségiigyi Képzo ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete

o Kutatas-fejlesztési tevékenységet tervezo, illetve folytatd intézmények (példaul Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacids Hivatal, NKFIH; EU Horizon 2020 kutatas-fejlesztési egyiittmiikddések,
partnerek)

o Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratorium (RRF-2.3.1-21-2022-00006)
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Hatékony fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak

csokkentése érdekében

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Kozismert, hogy a kockéazati egészségmagatartas-formak — azon til, hogy kdzvetleniil is veszélyeztethetik
az egészséget, mint példaul egyes kabitdszerek hasznalata — szamos kronikus nem fert6zd betegség (pl.
sziv-érrendszeri betegségek, daganatos betegségek, cukorbetegség, stb.) kialakulasaban meghatarozo
szerepet jatszanak, ¢és a fert6z6 betegségek kialakuldasdhoz is hozzajarulnak. Az egészségtelen életmaod
Osszetevoinek prevalencidja a magyar populacidban igen magas, rdadasul a kockéazati tényezok tarsulasa
egyének/csoportok esetében altalanos jelenség.

A dohanyzas a legfontosabb elkeriilhetd kockazati tényezo és a korai halalozas elsé szamu oka az Eurdpai
Unidban, ahol évente mintegy 700000 korai haldlesetért tehetd feleldssé, tobbségében keringési,
daganatos ¢és kronikus légzorendszeri betegségek kovetkeztében. A dohdnyzas rovéasara volt irhatd a
magyar lakossag egészségveszteségének 14%-a (néknél 10%, férfiaknal 18%) 2015-ben. A 2019-es
Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) szerint a hazai feln6tt lakossag 24,9%-a napi
rendszerességgel dohanyzott (a férfiak 27,7%-a, a nék 22,3%-a), az alkalmi dohanyosok aranya pedig
2,3% volt. Férfiaknal a 18—34 éves korosztalyban a dohanyzas prevalenciaja 41,3% volt, kozépkoruaknal
(35-64 év) 32,9%, idésebbeknél pedig 12,9%, néknél pedig 18-34 év kozott: 32,2%, 35-64: 27,7% és
65+: 12,5%. A 2014 ¢és 2019 kozotti valtozasok férfiak és ndk korében teljesen masként alakultak: mig
férfiaknal a két fiatalabb korosztalyban enyhe, a 65 év felettieknél pedig nagyon erés csokkenés (az utobbi
korcsoportban kevesebb, mint felére csokkent a dohanyzas prevalenciaja) volt lathatd, n6knél a fiatalabb
korosztalyokban enyhe, a 65 év felettieckben pedig igen erds (majdnem kétszeres) prevalencia-ndvekedés
tortént. Az Eurostat adatai szerint a napi szinten dohanyzok teljes népességben mért, mar emlitett 24,9%-
os aranyaval sokkal rosszabb helyzetben vagyunk, mint az EU27 orszagok lakossagédnak atlaga (19,2%);
azunios orszagok koziil a magyarnal magasabb prevalenciat csak Bulgaridban és Gorogorszagban mértek.
Igen nagy kiilonbségek mutatkoznak hazdnkban az iskolai végzettség szerinti dohdnyzasi
gyakorisagokban, €s jelentds regionalis eltéréseket is talalunk az orszag északkeleti teriileteinek rovasara.
Tovabbi aggodalomra ad okot, hogy mar serdiilok korében is meglehetosen magas a dohanyzas
prevalenciaja. A Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) vizsgalat szerint 2018-bana 15 éves
fitknak és lanyoknak 39, illetve 44%-a mar kiprobalta a dohanyzast (ez a vizsgalt 44 orszag kozott a 6.
legrosszabb adat), mig 13 éveseknél 14, illetve 13%, 11 éves korban pedig mindkét nemben 5%-uk tette
ezt meg. A minden nap dohdnyzé 11-17 év kozotti fitk aranya 11,1%, a lanyoké 10,1% volt.

A kornyezeti dohanyfiist-expoziciod jelentdsége a nemdohdnyzok védelmérdl szol6 torvény hatasara egyes

teriileteken csokkent, de tovabbra is jelentds probléma az otthoni, illetve a gépkocsiban elszenvedett
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expozicio. A HBSC felmérés adatai szerint a megkérdezett gyerekek mintegy harmadéanak az édesanyja
¢s hasonl6 aranyban az édesapja dohanyzik otthon naponta.
Kozvetlen egészséghatasai mellett e karos szokas kedvezotleniil befolyasolja a foglalkoztatast, noveli a
munkabdl valo hidnyzast €s csokkenti a termelékenységet.
Aggaszto a kiilonboz6 alternativ dohanytermékek fogyasztasi gyakorisagdnak novekedése. A Magyar
Ifjasagi Dohanyzas Felmérés adatai szerint 2020-ban a fitknak 34, a lanyoknak pedig 28%-a kiprobalta
mar az e-cigarettat (ez 2016-ban 25, illetve 21% volt). A dohanytermék gyartok artalomcsokkentés cimén
intenziv kampanyokat folytatnak az alternativ dohanytermékek fogyasztasanak népszeriisitésére.
A tulzott alkoholfogyasztas az alkohollal szoros 0Osszefliggésben levé majbetegségeken (steatosis,
majgyulladds, majzsugor, majtumor) kivill mds, a halaloki struktirdban jelentds részesedési
betegségeknek is erds kockazati tényezdje (pl. magas vérnyomads, koszoruér-betegség, széliités,
cukorbetegség, szamos daganat), illetve a mentalis betegségek (pl. demencia) kialakulasaban is I1ényeges
szerepet jatszik. Az OECD adatai szerint a 2018-as magyarorszagi 11,3 liter/f6/év alkoholfogyasztassal
(15 évesnél idésebbek korében, tiszta alkoholra szamitva) az OECD orszagok kozott a felsé harmadban
helyezkediink el (az OECD atlag kevesebb, mint 9 liter volt). A 2019-es ELEF vizsgalat adatai alapjan a
nagyivo férfiak aranya 9,3%, mig a néké 1,5% volt Magyarorszagon. A ,,WHO Global status report on
alcohol and health 2018 alapjan a 15 évnél id6sebb lakossag korében a férfiak atlagosan 19,1 liter, a nék
pedig 4,5 liter tomény alkoholt fogyasztottak egy évben fejenként. A stlyos, alkalomszerii ivas (legalabb
60 g tomény szesznek megfeleld alkoholos ital elfogyasztasa legalabb egyszer a megel6z6 30 napon)
gyakorisaga férfiaknal az alkoholt fogyasztok 66,3%-4anal volt jelen, mig ndk esetében 29,7%-uknal. Az
alkoholbevitel 36%-a szarmazott sorbdl, 32%-a borbol és 32%-a tomény szeszes italokbol, ami
kifejezetten kedvez6tlen megoszlas (Olaszorszaghan példaul ez rendre 25%, 65% és 10%). A megel6z6
12 hénap alatt absztinensek aranya férfiaknal 20,1%, néknél 45,2% volt.
Az alkoholos majbetegségek altal okozott halalozas mértéke (2021-ben 3575 majbetegség okozta
halalozas volt Magyarorszagon, amelybdl 2883 alkoholos majbetegség miatt kovetkezett be) alapjan
feltételezhetd, hogy a hazai alkoholfogyasztas még a hivatalos statisztikai adatok altal mutatottnal is
szamottevden magasabb lehet.
A HBSC 2018 vizsgalat adatai szerint a 15 éves fitknak és lanyoknak egyarant 51%-a fogyasztott alkoholt
az elmult 30 napban. Az életiikben mar legalabb kétszer részeg 15 éves fiuk ardnya 35%, a lanyoké pedig
27% volt. A 15 éves fitk 78%-a, a lanyok 81%-a ivott mas alkoholtartalmu italt életében, mig 11 éves
korban az alkoholt mar kiprobalok aranya 15%, illetve 30% volt.
A kabitoszerhasznalat, illetve -fiiggoség az utobbi évtizedekben egyre gyakoribba valt Magyarorszagon.
Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP) 2019-es felmérés szerint
a 18-64 éves korti népesség 7,9%-a hasznalt mar élete soran valamilyen tiltott drogot (férfiak 11,4%, nék
4,8%). A novekvo tendenciat és a fiatalok veszélyeztetettségét mutatja, hogy az élettartam-prevalancia a
18-34 éves korosztalyban 14% volt. Azok koziil, akik a vizsgalatot megel6zé évben fogyasztottak
59



kabitoszert, 36,5% kétfélét, 20,1% pedig 3 vagy tobbféle drogot is fogyasztott. Az Eurdpai Iskolavizsgalat
a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD) 2019-es adatai alapjan a 16 évesek
13,9%-a ¢élt mar valamilyen tiltott droggal. A leggyakoribb a cannabishasznalat volt (12,6%), de egy
szazalékuk mar heroint is hasznalt.

A taplalkozds a nem fert6z6 betegségek tobb mint haromnegyedével szoros kapcsolatban van. Kozép-
Eurépaban a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaért mintegy 50%-ban taplalkozasi tényezok
felelosek, és ezek részben kozvetleniil, részben kozvetetten (pl. az elhizason keresztiil) a daganatos
betegségek fontos kockazati tényezoi is egyuttal.

A magyar felnétt lakossag taplalkozasarol a 2019-es ELEF, illetve az ennek keretében végzett Orszagos
Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OT AP) eredményei alapjan alkothatunk képet, a gyermekek
taplalkozasat illetden pedig tobbek kozott a HBSC felmérés szolgal adatokkal. A férfiak energiabevitele
atlagosan 2774 kcal/nap, a ndké pedig 2130 kcal/nap; és ahogy a talsalyos, valamint elhizott emberek
aranya (talsulyostelhizott férfiak: 77%, ndk: 60%) is mutatja, ez meghaladja az energiafelhasznalas
alapjan sziikséges értéket. A makronutrienseket illetden a fehérjebevitel megfeleldnek tekinthetd, a
zsirbevitel viszont jelentdsen meghaladja az ajanlottat. Férfiaknal az Gssz-energiabevitel 39%-a, mig
ndknél 38%-a szarmazott zsirokbol, a hazai ajanladsban szerepld 30% helyett. Ugyancsak kedvezdtlen volt
a zsirsavosszetétel is: a telitett zsirsavak talzott bevitele, illetve az -3 sorozati t6bbszordsen telitetlen
zsirsavak elégtelen fogyasztasa volt jellemz6 (az 06:®3 arany az ajanlasban szerepl6 4:1 helyett férfiaknal
31:1, n6knél 28:1 volt). Az €lelmi rostok bevitele a napi 25 g-os ajanlas alatt maradt (férfiak esetében
24,4 g, nok esetében 21,6 ), a koleszterinbevitel viszont magasabb volt a javasolt max. 300 mg-nal (36-
64 éves korcsoportban 476 mg, ill. 379 mg). Tobbszorosen meghaladta az ajanlott napi 5 g-ot a sobevitel
(férfiak 16,1 g, ndk 12,3 g). A helyzetet tovabb rontotta, hogy a kaliumbevitel viszont (férfiaknal alig 3 g
felett, ill. n6knél 2,7 g) szamottevéen elmaradt a javasolttol (3,5 g). A 18-25 éves korosztalyban a férfiak
62, a n6k 63%-anak a kalciumbevitele alacsonyabb volt az ajanlottnal. A vitaminok koziil a D-vitamin-
bevitel nagyon alacsony volt, a folsav-, pantoténsav-, biotin- és Biz-vitamin-bevitel szintén elmaradt az
ajanlottol. A romak korében elvégzett vizsgalat a taplalkozasi ajanlasoktol vald eltérést koriikben
szignifikansan kedvezo6tlenebbnek mutatja be.

Ha nem tapanyagok, hanem az elfogyasztott élelmiszerek szintjén vizsgaljuk a taplalkozas
jellegzetességeit, akkor mindenekel6tt a kelleténél alacsonyabb zoldség-gylimoles fogyasztast kell
kiemelni (csak a 65 évesnél idésebb nék esetén érte el a javasolt napi 400 grammot).

A gyerekek, serdiilok taplalkozasa is szamos egészségtelen vonast mutatott. A gylimolcsot naponta
fogyasztok aranya 11 éves kortol 15 éves korig folyamatosan csdkkent, az utébbiak korében fiaknal 24%,
mig a lanyoknal 27% volt. Hasonlo6 tendencia és értékek (15 évesen 25 és 26%) jellemezték a zoldségfélék
fogyasztasat is.

A fizikai inaktivitas részben az elhizés kialakuldsan, részben kozvetlen mechanizmusokon keresztiil

felelés szamos betegség kockazatanak jelentdés emelkedéséért. A 2019-es ELEF felmérés szerint a
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munkatevékenység (nem dolgozdok esetén a hazimunka, tanulds) soran a munkajukat iilve végzok aranya
a 2014-es 36%-r6l 40%-ra ndtt. A szabadidés mozgéds- vagy sporttevékenység messze elmarad az
optimalisnak tekinthet6 szinttdl: a felnott lakossag 59%-a napi 10 percnél kevesebbet sportol, és csak a
férfiak 35, a ndk 29%-a fejt ki szabad idejében az ajanlasoknak megfelelden legaldbb heti 150 perc
kozepes fizikai aktivitast. Még ha a munkavégzés kapcsan torténd fizikai aktivitast is figyelembe vessziik,
a férfiak 31, a ndk 38% akkor is alatta marad a javasoltnak. Még kevesebben (a férfiak 26, a nék 21%-a)
teljesitik a heti kétszeri izomerdsité gyakorlatokat eldir6 ajanlast. A lakossag 64%-a nem kerékparozik
rendszeresen, 55%-a pedig napi fél oranal kevesebbet gyalogol. 2021-ben Magyarorszagon a férfiak
atlagosan naponta 4 6ra 53 percet, a nok pedig 5 ora 30 percet toltottek a televizid elott.

A 2018-as HBSC felmérés alapjan, a WHO ajanlasokkal sszevetve, a helyzet a gyerekeknél, serdiiléknél
iIsrossz. A 11,13 és 15 éves fitk 31, 20 és 18%-a, a lanyok 24, 15 és 11%-a teljesiti a napi legalabb 1 ora,
legalabb kozepes mértékii fizikai aktivitast javaslo ajanldsokat. A heti legalabb 4 alkalommal intenziv
fizikai aktivitést kifejtd fitk aranya 62%, 50% ¢és 40%, a lanyoknal pedig 49%, 35% és 27%.

Az utobbi években egyértelmiien bebizonyosodott, hogy az alvaszavarok szdmottevéen fokozzak egyes
krénikus betegségek (kiilondsen az elhizds, magasvérnyomas-betegség, koszoruér-betegség) kockazatat.
Mivel ezzel sokkal kevesebben vannak tisztaban, mint pl. a dohanyzas vagy az egészségtelen taplalkozas
karos hatasaival, ezért nem forditanak figyelmet a megfelel6 id6tartamu €s mindségu alvasra, illetve az
alvaszavarok kapcsan ritkadbban fordulnak orvoshoz. Hazai reprezentativ vizsgalat adatai alapjan a
népesség 47%-a szamolt be alvassal kapcsolatos problémaroél, elsdsorban elalvasi nehézségekrol (22%),
atalvasi problémakrol (31%), tul korai ébredésrdl (26%) vagy nem pihentetd alvasrol (24%). A tiinetek
sulyossaga 9,2%-ban felelt meg a klinikai inszomnianak. Gyakori volt az alvasdeprivacio is, ami a 25
év alatti korosztalyban 20%-ot ért el. Az obstruktiv apnoé, amely tobb vizsgdlat szerint a
kovetkezményes kialvatlansag miatt a kozlekedési balesetek bekovetkezésében az alkoholfogyasztasnal
1s nagyobb szerepet jatszik, a magyar népesség mintegy 3%-aban fordul eld kozepes vagy sulyos
formaban.

A fentieken kiviil még szamos, egészséget veszélyeztetd magatartdsforma és szokas ismeretes (pl.
jatékfliggdség, helytelen testtartas, nem megfeleld stresszkezelési modszerek), amelyeknek pontos hazai
prevalencidjat nem minden esetben ismerjiik, de a rendelkezésre 4116 hazai és kiilfoldi adatok szerint

elofordulasuk szamottevo lehet.

Fo célkitiizés

Az egészséges €letmdd elterjedésének tdamogatasa a teljes népesség korében.
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Konkrét célkitiizések

e A dohéanyzés prevalencidjanak 10%-kal valé csokkentése a felndttek korében.

e A gyermekkori dohanyzas prevalenciajanak csokkentése legalabb 15%-kal.

e A dohanyzast 14 éves korban vagy fiatalabban kiprobalok ardnyanak csokkentése legalabb 15%-
kal.

e Az otthon ¢és gépkocsiban passziv dohdnyzast elszenveddk aranydnak és a passziv dohdnyzas
id6tartamanak csokkentése.

e A sohasem dohanyzott és a tartosan nem dohanyzo (legalabb 10 éve leszokott) lakossag aranyanak
emelése legalabb 5%-kal.

e A dohanyzas tarsadalmi elfogadottsagdnak csokkentése.

e A felndttkori alkoholfogyasztds prevalencidjanak, mértékének csokkentése €s Osszetételének
megvaltoztatasa (9,5 liter/f6/év célérték, a tomény szeszes italok aranyanak 25% ala csokkentése,
sulyos alkalomszert ivasi epizodok szdmanak 10%-kal valé csokkentése).

e A gyermekkori alkoholfogyasztds prevalencidjanak csokkentése ¢és az elsé fogyasztashoz
rendelhetd életkor emelése (a heti, ill. havi szintli fogyasztas prevalenciajanak 10%-kal vald
csokkentése a tanulok korében).

e Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd balesetek szamanak csokkentése legalabb 15%-Kkal.

o Azillegélis szerhasznalat prevalenciajanak 10%-os csokkentése.

o A tiltott drogokat kiprobalok aranyanak 10%-os csokkentése (16 évesek korében mérve).

e Az elalvassal, faradtsaggal kapcsolatos balesetek szamanak 10%-os csokkentése.

o Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek terjesztése, az attitlidok megvaltoztatdsa
(mindségbiztositas a programok végrehajtasanal).

e Az anyatejes taplalas/szoptatas fontossaganak tudatositasa.

e A néptaplalkozési szokasok kedvezd iranyl valtoztatisa (energiabevitel 5%-os csokkentése,
zsirbevitel 30 E% ala szoritdsa, a telitett zsirokbdl szarmazo energia 15%-kal val6 csokkentése, a
napi 25 g-os ajanlott élelmirostok-bevitel elérése, koleszterinbevitel 10%-os csokkentése, zoldség-
gylimolcs fogyasztas terén a 400 g/nap ajanlas elérése, a s6fogyasztas csokkentése férfiaknal napi
13, n6knél napi 10 g-ra vagy az ala, tej- és tejtermék-fogyasztas csokkend tendencidjanak
megallitasa ¢s a fogyasztas 10%-os novelése, a 6 honapos korig kizarolag anyatejjel taplalt
csecsemOk aranyanak 10%-os novelése).

o A kozétkeztetésben az érvényes rendelet betartatasa mellett az egészségmegorzést segitd ételek
elfogadtatasa, fogyasztasuk rendszeressé valasanak elérése.

o Azegészséges taplalkozast el0segitd gazdasagi kornyezet kialakitasa (az agraripar, élelmiszeripar

¢s a kereskedelem terén; adok és tdimogatasok rendszerével).
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e A hatarérték feletti koleszterinszinttel €16k ardnyanak 15%-0s csokkentése.

e A tulsuly/elhizas prevalencidjanak 10%-kal valo csokkentése felndttek és gyermekek korében
egyarant.

o A fizikai aktivitas fokozasa felndtteknél és gyerekeknél egyarant, elsdsorban a szabadidds ¢€s
sporttevékenység fokozasaval (felndtteknél a napi legalabb 10 percet sportolok €s az izomerdsitd
gyakorlatokat végzOk ardnyanak emelése 10%-kal, az ajanlott heti legalabb 150 perc kdzepes
fizikai aktivitast végzOk aranyanak novelése legalabb 10%-kal).

o Az ¢lsport mellett a tomegsport feltételeinek, anyagi tamogatasanak jelentds javitasa.

e Az iskolai mindennapos testnevelés gyakorlatanak kovetése, feltételrendszerének fejlesztése

(termek, palyak, mozgasi lehetdségek fejlesztése, illetve a pedagodgusok képzése).

Javasolt intervenciok — Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

e A kockézati tényezOk prevalencidjanak csokkentésére irdnyuld preventiv programok végrehajtasa
kiilonbozd szintereken (kozoktatdsi intézmények, lakohely, munkahely, egyéb) és csoportokban
(pl. talsulyosak szdmara).

o Az egészség szempontjainak érvényesitése a telepiilésfejlesztésben.

o Komplex egészségfejlesztési programok kiilonbozo szintereken.

o Az egészségmiveltség fejlesztése.

o Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) kdzponti szakmai irdnyitdsanak és mindségbiztositasanak
erdsitése.

e Hazai reprezentativ vizsgidlatok végzése azokra a rizikofaktorokra/rizikdmagatartasokra
vonatkozdan, amelyeknél nincsenek megbizhato és friss adatok a prevalenciarol és a valtozasok
kovetése.

o (élzott, folyamatos és kampanyjellegii felvilagositd tevékenység, amely kiterjed a fontos, de
kevéssé ismert vagy az altalanos népességben kevéssé 1ényegesnek tartott rizikotényezokre (pl.
alvaszavarok) is.

e A teljes kori intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE) négy egészségfejlesztési
alaptevékenységének (az egészséges taplalkozas, a mindennapos testnevelés és egyéb testmozgas,
a lelki egészséget eldsegitd pedagdgiai modszerek és a miivészetek alkalmazdsa, valamint az
egészségismeretek készséggé valo atadasa) minél hatékonyabb segitése egészségfejlesztd
szakemberek képzésével és alkalmazasaval.

e A célcsoportokra szabott (sériillékeny tarsadalmi csoportok, fiatalok, kozalkalmazottak),
viselkedésorientalt, a dohanyzasra valo raszokast megeldz6 és a leszokast segitd egészségnevelési

tevékenység intenzivebbé tétele.
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Mozgasprogramok, rendezvények szervezése.

Az e-health eszkozeinek alkalmazasa, kiillonos tekintettel a félrevezetd, hamis informaciok elleni
kiizdelemre.

Kortarsoktatasi programok tamogatasa.

A WHO Dohanyzasellenes Keretegyezményének megfeleléen az MPOWER intézkedéscsomag
cselekvési teriileteihez  kapcsolddd intervenciok — hatékonysaganak erdsitése nemzeti
dohanyzasellenes stratégia keretében.

A dohanyzasrdl valo leszokas tdAmogatasanak erdsitése az alapellatasban és a szakellatasban. A
leszokastamogatas, —minimalis intervencid teljesitményértékelési  kritériumként  valo
figyelembevétele az alapellatasban és a jarobeteg- valamint korhazi szakellatasban is.

Az alternativ dohanytermékek egészségi hatasaival foglalkozo kutatasok nyomon kovetése, €s az
eredmények alapjan sziikség esetén a dohanyzéasellenes stratégia feliilvizsgalata. Hatékony
jogalkotas és ismeretterjesztés az artalomcsokkentés cimén az alternativ dohanytermékekre valo
raszokast el0segito tevékenységek megakadalyozasara.

A dohanyzasrdl valo leszokast tdimogatd intézményrendszer, leszokas tdmogatd ambulanciak
létrehozésa.

Az obesitas-minimalintervencio széles korti alkalmazasanak timogatasa ¢és teljesitményértékelési
kritériumként valod bevezetése.

A lejart 2013-2020-as Nemzeti Drogellenes Stratégia potldsara hasonld atfogd stratégia
kidolgozasa, az EU 2021-25 Drogellenes Stratégia figyelembevételével.

A Jelenlét program addiktoldgiai aspektusainak tovabbi telepiilésekre valo kiterjesztése az eddigi
tapasztalatok alapjan.

Az EFl-k drogprevencios tevékenységének fejlesztése.

Az alapellatas nagyobb mérték(i bevonasa a prevencios feladatokba (az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram tapasztalatai alapjan), személyi feltételek javitasa az alapellatasban.

A Megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvosok egészségfejlesztési, betegségmegeldzési
tevékenységének (Onalldéan vagy pl. a praxiskdzdsségekben) eldsegitése, programokba torténd
szervezett bevonasa, és az ehhez sziikséges jogi €s finanszirozasi keretek megteremtése.

Az élelmezéssel kapcsolatos gazdasagi 0sztonzok attekintése €s feliilvizsgalata haromévenként.
Dietetikai és életmod-tanacsadasi programok, konzultacios lehetdségek biztositasa és a lakossagi
igény felkeltése.

A médiaval valo hatékony egylittmiikodés és kommunikacio.

A kozétkeztetés anyagi feltételrendszerének javitasa.

Az egészséges ¢letmdd valasztasara felkészitd életmdod-tandcsadd szakemberek képzése.

Onsegitd csoportok létrehozasanak tamogatasa.
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Elérehaladas, megvaldsulas monitorozasa

e Dohanyzok, alkohol- és drogfogyasztok aranya, taplalkozasi szokasok, elhizottak aranya, fizikai
aktivitas (ELEF, OTAP, HBSC, COSI). Kiemelten: a dohanyzas prevalenciaja 15 éves és annél
1dosebbek korében; egy fore jutd alkoholfogyasztds egy naptari éven beliil a 15 éves és annal
1d6sebb népesség korében; az elégtelen, azaz napi 60 percnél kevesebb kozepes €s intenziv fizikai
aktivitast végzd serdiillok prevalencidja; a talsuly és elhizds prevalencidja nemenkénti és
korcsoportos bontasban.

e A rizikofaktorokkal kapcsolatos prevencids programok tartalma, szdma (intézményi, szervezeti
beszamolok), résztvevok szama, eredményességiik monitorozasa.

o Egészségfejlesztési programok tartalma, szama (intézményi, szervezeti beszamolok), résztvevok
szama, eredményességiik monitorozasa.

e A dohanyzasrol valo leszokast el6segitd intervenciok szdma az alapellatasban és a szakellatasban.

e A dohanyzasrol valo leszokast timogato intézményrendszer létrejotte.

e A nem dohanyzok aranya a kozvetlen betegellatasban és a koznevelésben dolgozok korében.

e Dietetikusi szolgaltatdsok szdma és azok igénybevétele.

e Eletmod-tanacsadoi szolgaltatasok szama és azok igénybevétele.

o Kozlekedési baleseti és szabalysértési statisztikak.

e Alkohollal és dohanyzassal kapcsolatos betegségek morbiditasa, mortalitasa.

o Kozétkeztetés: célzott, reprezentativ vizsgalatok (mindség, igénybevétel, elégedettség).

o Kerékparutak hossziisdga, uszodak szama, sportolasra alkalmas szabadon hozzaférhetd eszkozok
és palyak szama.

e Laboratériumi markerek (koleszterinszint, lipidparaméterek, ¢homi vércukorszint) valtozasa.

e Mc¢édiafigyelés: az egészséges ¢életmoddal foglalkozo, tartalmaban megfeleld cikkek, miisorok

szama, idGtartama.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium (kiemelten az Egészségiigyi Allamtitkarsag)
e Pénziigyminisztérium

e Innovacios és Technologiai Minisztérium

e Agrarminisztérium

e Igazsagligyi Minisztérium

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi foosztalyai és osztalyai

e Orszagos Korhazi Foigazgatosag
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Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Egyetemek orvostudomanyi, egészségtudomanyi, illetve népegészségiigyi és fogorvostudomanyi
karai, intézetei

Sporttudomanyi képzést (is) folytatd felsGoktatasi intézmények érintett karai

Kozoktatasi intézmények

Orszagos intézetek, intézmények (pl. Orszdgos Koranyi Pulmonolédgiai Intézet, Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont)
Héziorvosok

Praxisk6zosségek, beleértve az ott szolgaltatast nytjto szakdolgozdkat (pl. dietetikus,
gyogytornasz)

Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatai

Szakmai tarsasagok (pl. Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag, Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terapids Tarsasag, Magyar Téplalkozastudomanyi Térsasag, Népegészségiigyi Képzo- ¢és
Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete)

Egészségfejlesztési [rodak

Drogambulanciak

Onkormanyzatok

Civil szervezetek

Elelmiszergyartok és -kereskedsk

Vendéglatasban, kozétkeztetésben kozremitkodok

Média

Foglakozasegészségiigyi szolgalatok, illetve szolgaltatok

Munkahelyek
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Sziv-érrendszeri betegségek megel6zése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Napjainkban a sziv-érrendszeri betegségek elsdédleges meghatarozoi mind a morbiditasi mind a mortalitasi
viszonyoknak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint, 2019-ben globalisan a halalozas
32%-a, 18,6 millio halaleset sziv-érrendszeri betegségek miatt kovetkezett be. Az ischaemias
szivbetegség volt a leggyakoribb halalok (16,2%), ami 9,14 milli6 ember halalat okozta, mig masodik a
halaloki rangsorban a stroke (11,6%), ami 6,55 millié ember halalaért volt felelGs.

Magyarorszagon 2021-ben az 0sszhaldlozas legnagyobb részét a keringési rendszer betegségei tették ki
(42,3%), ezt kovette a daganatos betegségek okozta halalozas (20,2%) és a COVID19 miatt bekdvetkezett
halalozas (16,0%). 2019-ben a keringési rendszer betegségei okozta korai hazai halalozas két és
félszerese, a daganatoké tobb mint masfélszerese volt az EU27-orszagok lakossaga korai halalozas
atlaganak. A sziv-érrendszeri betegségeknek meghatarozé szerepe van az elvesztett egészséges €letévek
(Disability-Adjusted Life Years, DALY) alakulasaban. A fejlett orszagokban (World Bank high income
countries) 2019-ben a DALY 85%-aért a kronikus nem fertdzé betegségek — 16% kardiovaszkularis
betegségek, 18% daganatok és 7% mentalis problémak — tehetdk feleléssé. 2019-ben Magyarorszagon az
elvesztett egészséges életévek (DALY) szama 3,7 millié volt, ennek 28%-aért a keringési rendszer
betegségei voltak a feleldsek, ezen beliil az egészségveszteségek tobb mint feléért az ischaemias
szivbetegségek, mig egynegyedéért az agyérbetegségek (stroke) felelnek. Hazédnkban a 65 éves kor el6tt
bekovetkezd haldlozasok kétharmadat a daganatos betegségek és a keringési rendszer betegségei okozzak.
2019-ben a ndk Osszes haldlozasanak 14%-at kitevé korai haldlozas tekintetében az elsé helyen a
daganatok (43%), a masodik helyen a keringési rendszer betegségei (23%) alltak. A férfiak Osszes
halalozasanak 30%-at tette ki a korai halalozas, az els6é helyen a keringési rendszer betegségei (33%), a
masodik helyen a daganatos betegségek (31%) szerepeltek.

A kronikus nem fert6z6 betegségek hatterében tobb, jol ismert életmoddbeli (dohanyzas, fizikai inaktivitas,
egészségtelen taplalkozas, talzott alkoholfogyasztas, elhizds) ¢és biologiai [vérzsirszint-eltérés
(dyslipidaemia), magas vérnyomas, inzulinrezisztencia] tényez0, befolyasolhaté rizikofaktor
azonosithato. A felnétt lakossag korében az egészséges ¢életév veszteség dontd tobbségét, vildgszerte tobb
mint 8 millié halalozast, a dohanyzas okozza. A WHO adatai szerint a fizikai inaktivitas évente kozel 1
millio, az egészségtelen taplalkozas (kiemelten a talzott sofogyasztas) pedig 1,8 millié ember halalaért
tehetd feleldssé a vilagon. A GBD 2019 adatai szerint Magyarorszagon a sziv €s érrendszeri betegségek
esetében a legnagyobb egészségveszteséget okozo kockazati tényezd a magas vérnyomas, ezt koveti az
egészségtelen taplalkozas, a magas testtomegindex, az emelkedett LDL koleszterin- és
vércukorszintekben megnyilvanulé zsir- és szénhidratanyagcsere-zavar, a dohanyzas ¢és a 1égszennyez¢és.

A taplalkozasi kockazati tényezok kozott legjelentésebb a magas sobevitel, ezt kdveti az alacsony
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teljeskidrlésti gabona és hiivelyes fogyasztas, kevés olajos mag, valamint zoldség és gylimdlcsbevitel,
tovabba a talzott vords hus €s feldolgozott huskészitmény fogyasztasa.

A WHO adatai szerint (NCDs country profiles 2018) a nem-fert6z6 betegségek okozta korai halalozas
kockézata a 30-70 év kozotti magyar férfiaknal 31%, a néknél 16% volt. Az NCD kockazati tényezok a
magyar feln6tt populdcidban a kovetkezd mutatokkal jellemezhetdk: a felndttek kozott a dohdnyzas
prevalencidja 28%, a tulzott alkoholfogyasztas 11%, az elhizas 29%, a fizikai inaktivitas 41%, az atlagos
sobevitel 11g/nap, a magasvérnyomas eléforduldsa 37%, a cukorbetegség 10%.

A kardiometabolikus betegségek sziirése Magyarorszagon nem kellé rendszerességgel torténik, annak
ellenére, hogy a megfeleldé gyakorisdggal végzett hipertonia-, cukorbetegség- €s zsiranyagcsere-szlirés
bizonyitottan hatékony beavatkozasok. Az ELEF2014 adatai alapjan végzett becslés szerint évente 1,87
millié6 vérnyomassziirés, 2,17 milli6 vércukorszint-ellendrzés ¢és 3,17 millio koleszterinszint-
meghatarozas marad el. A sziirések elmaradasa, illetve a lehetségesnél késobbi stadiumban megkezdett
gondozasi tevékenység biztosan €s jelentds mértékben jarul hozza a rendkiviil kedvezotlen hazai sziv-
érrendszeri haldlozasi helyzethez. A The European Society of Cardiology (ESC) ajanlasa szerint az
szivizominfarktus korai diagnoézisa, a prehospitalis ellatas és a revaszkularizacios kezelés kozott eltelt 1d6
jelentdsen befolyasolja a betegség mortalitasat. Az ajanlasnak megfelelden 2014 o6ta 60 percen beliil
elérhetd egy szivkatéteres laboratérium Magyarorszag barmely pontjarol. Az akut szivizominfarktust
kovetd 30,90 és 365 napon beliili halalozasi aranyok orszagos csokkend trendje mellett is 1ényeges teriileti
kiilonbségek tapasztalhatok. A teriileti egyenl6tlenségek a betegpopulacio tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével, a beteg-egyiittmiikodés eltéré mértékével, valamint a korhazi ellatast kovetd tovabbi
ellatashoz vald hozzaférés kiilonbségeivel magyarazhato. A kardiologiai rehabilitacionak meghatarozo
szerepe van a szivizominfarktuson atesett betegek jovobeli életmindségének javitasaban és tarsadalmi,
gazdasagi aktivitdsinak visszaallitisaban. Magyarorszagon az akut szivizominfarktust kovet6en a
rehabilitdcion résztvevok aranya nagyon alacsony, a 2014-2017 kozotti periddusban a NEAK adatai
szerint ez mindossze 6,6-7,6% volt. A kardiologiai rehabilitaciora keriild betegek aranya, az aktiv
szivizominfarktusos eseményt kovetden 90 napon beliil rehabilitalt betegeknél az akut esemény (akut
ellatas vége) és a rehabilitacio kezdete kozott atlagosan eltelt ido, valamint a fekvobeteg-rehabilitacid
agyszama tekintetében jelentds teriileti egyenldtlenségek figyelhetéek meg. A teriileti kiilonbségek
valoszintsithetd okai lehetnek: a beutaldsi gyakorlat, a megfeleld protokollok vagy a kezeldorvos
prevencios szemléletének hianyossagai, ugyanakkor itt is fontos tényezo a betegpopulacié tarsadalmi-
gazdasagi statusza, a beteg-egyiittmiikodés kifogasolhatd volta és a kardioldgiai rehabilitaciohoz vald

hozzéatérés korlatozottsaga.
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Fo célkitiizés

A sziv- és érrendszeri betegségek megelozésére iranyuld primer prevencids szolgaltatasok, valamint a

szirdvizsgalatok rendszeres, hatékony alkalmazisaval és a harmadlagos prevencié (rehabilitacios

tevékenység) fejlesztésével és a hozzaférhetéség javitisival a sziv-érrendszeri betegségek okozta korai

haldlozassal jard egészségveszteségek jelentds mértékli csokkentése, ezaltal a sziiletéskor varhatod

¢lettartam €s az egészségben eltoltott évek szamanak ndvelése, a lakossag egészségi allapotanak javitasa.

Konkrét célkitiizések

A célkitlizések a rizikoallapotok és a kedvezodtlen betegség kimenetel gyakorisaganak csokkentésére

iranyulnak. A célkitlizések 6sszhangban vannak a WHO 2013-2030 Nem-fert6z6 kronikus betegségek

megeldzése €s kontroll programja indikatoraival.

Koszoruér-betegség okozta korai halalozas csokkentése 2030-ig 33%-kal.

Stroke okozta korai halalozas csokkentése 10%-kal.

Széliitések miatti maradand6 karosodasok gyakorisaganak csokkentése 15%-kal.

Cukorbetegség ¢és elhizds novekvo gyakorisagdnak megallitasa.

Akut szivizominfarktust kovetd 30/90/365 napon beliili halalozas mértékének csokkentése.

Akut sziv-érrendszeri betegségek ellatdsanak mieldbbi megkezdése, az akut ellatds vége és a
rehabilitacid megkezdése kozott eltelt idé csokkentése.

Egészséges taplalkozas elosegitése. A napi sofogyasztas mértékének 40%-kal torténd csokkentése.
Rendszeres testmozgast végzok szdmanak és a fizikai aktivitassal toltott idotartam novelése 10%-
kal. A fizikailag inaktivak aranyanak 15%-kal torténé csokkentése

A dohanyzas gyakorisdganak 40%-kal, a talzott alkoholfogyasztds gyakorisaganak 20%-kal valo
csokkentése.

Cukorbetegség sziirésének és kezelésének javitasa.

Emelkedett Kkoleszterin- és trigliceridszint, csokkent HDL-koleszterin-szint sziirésének és
kezelésének javitasa.

Magas vérnyomas prevalencidjanak 33%-0s csokkentése, a betegség sziirésének ¢s kezelésének
javitasa.

Preventiv gyogyszeres kezelésben részesiilok szamanak novelése.

70



Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A kockazati tényezok idOoben torténd felismerése, elofordulasi gyakorisaguk hatékony
csokkentése, esetleg eliminalasuk érdekében rendszeres szlirévizsgalatok végzése

Az alapellatas szintjén végzett egészségi allapot felmérések, kardiometabolikus sziirések,
rizikobecslések, a preventiv jellegli szol gdltatasok hatékony megszervezése, biztositasa, ,.kapudri”
szerepének megerdsitése, valamint a szakellatassal torténd optimalis egylittmiikddés kialakitasa,
amely kiterjed a kockazati tényezok/allapotok sziirésére, a hazai és nemzetkozi iranyelvek szerinti
optimalis gyogyszeres kezelésre, ¢letmod-valtoztatasra és a rehabilitaciéra egyarant. Az
eseti/alkalmi jellegi primer és szekunder prevencios tevékenység hatékonysaganak javitasa.

A sziir@vizsgalatok célzott, motivalo finanszirozasa.

Népegészségiigyi szakemberek bevonasa az alapellatisba az atszirtség mértékének ndvelése
érdekében.

A meglévi betegség-specifikus regiszterek (Magyar Hipertonia Regiszter, Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter) fejlesztése a kezelést és a talélést befolyasolo tényezdkre fokuszalva.

Otthoni vérnyomdas monitorozas a kezelt hypertonia hosszatavi utdnkdvetésére

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

A hazai gyakorlatban korabban is alkalmazott haziorvosi torzskarton népegészségiigyi szemléleti

tovabbfejlesztésével olyan korszerll eszkdzként szolgalhat, amely segiti a lakossag egészségi

allapotanak monitorozasat, a prevencios szolgaltatasok igénybevételének és a haziorvosi preventiv

szolgaltatasok eredményességének értékelését, valamint az alapellatas szintjén torténd beavatkozasok

hatékonysaganak mérését.

A 28/2017 (X. 25) EMMI rendeletbe foglaltak szerint a hdromévente frissitett torzskarton adataibol

szarmaztatott folyamatindikéatorokkal jellemezhetd:

a lakossag kardiometabolikus veszélyeztetettségének mértéke €s a megeldzést célzo intervenciok
gyakorisaga (atsziirtek aranya, tilsulyosak és elhizottak aranya, preventiv gyogyszeres terapiaban
részesiilok aranya, magasvérnyomas- és cukorbetegség-szlirésen részt vettek aranya, dohanyzasrol
vald leszokast timogatd minimalis intervencioban részesiiltek ardnya);

az optimalizalt szakellatassal torténd egylittmiikodés eredményessége (a koszoruér-betegség, a
stroke okozta korai haldlozas ardnya, az akut szivizominfarktust kdoveté 30/90/365 napon beliili

haldlozasi arany, az akut ellatas vége és a rehabilitdcié megkezdése kozott eltelt idotartam).

71



A beavatkozasok hatékonysaganak értékelésére alkalmas indikatorok

Koszoruér-betegség okozta korai haldlozas aranyszama.

Stroke okozta korai halalozas aranyszama.

Akut szivizominfarktust kovetd 30/90/365 napon beliili haldlozasi arany.

Akut sziv-érrendszeri betegség ellatasanak vége és a rehabiliticio megkezdése kozott eltelt
id6tartam.

SCORE-érték szamitasahoz sziikséges adatok koziil meglévok aranya.

Atsziirtek aranya (magas vérnyomas, cukorbetegség, magas vérzsirszint).

A gondozott betegeknél a kiilonb6z6 rizikofaktorok (6sszkoleszterin-, HDL-koleszterin-, LDL-
koleszterin-, triglicerid- és éhomi vércukorszint, vérnyomas, BMI) esetében a célértékek

elérésének aranya.

Az életmod-valtoztatast cé€lzé beavatkozasok eredményességét jelzé indikatorok

Tulstlyosak/elhizottak aranya.

Napi rendszerességgel dohanyzok aranya.

Dohanyzasleszokast timogatd minimalintervencioban részesiiltek aranya.
WHO altal ajanlott mértékii testmozgast végzok aranya.

Tulzott mértékben alkoholt fogyasztok aranya.

Koros koleszterin-, vérnyomas- és ¢homi vércukorszinttel ¢l6k aranya.
Preventiv gyogyszeres kezelésben részesiilok aranya.

Cukorbetegség szlirésének és kezelésének aranya.

Partnerségi kapcsolatok

Beliigyminisztérium: ~ Egészségiigyi  Allamtitkarsag, Koznevelési — Allamtitkarsag — és
hattérintézményeik

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Kardiologiai Tarsasag

Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios Tarsasag

Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Diabetes Tarsasag

Haziorvosok Orszagos Egyesiilete

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
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Magyar Szabadiddsport Szovetség

Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
Onkormanyzatok

Kozoktatasi intézmények

Iskola-egészségiigyi szolgalat

Védonodk

Munkahelyek

Foglalkozas-egészségligyi szolgalatok
Egészségfejlesztési irodak

Egészségfejlesztéssel foglalkozo civil szervezetek
Média

Alapellatason beliili, illetve a szakellatassal torténd egytittmikodés
Praxisk6zosségek

Csoportpraxisok

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
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Daganatos betegségek megel6zése

Helyzetelemzés/helyzetértékelés

A fejlett orszagok tobbségében a daganatok képezik a masodik leggyakoribb halalokot, de a korai (id6
elotti) haldlozas és az ennek kdvetkeztében elveszitett egészséges életévek tekintetében a daganatos
betegségek a vezetd helyen allnak, igy Magyarorszagon is.

Magyarorszagon évente kozel 100000 1j daganatos megbetegedéssel szamolhatunk, a haldlozdsok szdma
pedig 31000 — 32000 koriil van. Az Eurostat és a Global Cancer Observatory (GCO) adatai szerint az
Eurdépai Unié (EU) tagallamai koziil 2019-ben hazankban volt a legmagasabb a daganatos betegségek
okozta korai halalozas. A GCO 2020-as adatai alapjan tiidérak okozta halalozas terén férfiaknal és néknél
is az els6 helyen allunk az Unidban (s a ,,vilagranglistan™ is), a vastag- és végbéldaganatok okozta
halalozast tekintve pedig mindkét nem esetében a masodik helyen vagyunk. A teljes népességre
vonatkoztatott szajiiregi daganatos halalozasban els6 helyen allunk az Unid orszagai k6zott, az incidenciat
¢és a mortalitast illetéen is. A néi emlérak okozta halalozast tekintve Magyarorszag az 6todik legrosszabb
helyzetben van az EU-n beliil, pedig a viszonylag alacsony incidenciaju unids orszagok koz¢ tartozunk.
A WHO 2019-es, globalis, standardizalt mortalitasi adatai (WHO Mortality Database) alapjan a daganatos
betegségek okozta haldlozas tekintetében Magyarorszag a legkedvezotlenebb helyzetben 1évo orszag,
férfiak és nok tekintetében is. A mar emlitett daganattipusokon kiviil Magyarorszag elsé helyen &ll a
hasnyalmirigyrak altal okozott halalozasok sorrendjében.

A hazai 6ssz-daganatos halalozas az utobbi Ot-tiz évben ugyan enyhe csokkenést mutatott, de tobb
daganatnal a mortalitas novekedett (példaul nék esetében a hasnyalmirigy-daganatok, eml6rak és a
tidorak, férfiaknal pedig a prosztatarak, illetve mindkét nemben a hugyhdlyag-tumorok esetében) vagy
stagnalt (példaul férfiaknal a vastag- és végbéldaganatok, mindkét nemben a majtumorok esetében).

A daganatos betegségek okozta korai halalozas relativ kockazata a legfejlettebb (EU15) EU-tagorszagok
atlagahoz viszonyitva az elmult évtizedekben (gyakorlatilag 1980 6ta) szinte minden daganatos betegség
esetében tovabb emelkedett. Napjainkban a daganatos betegségek okozta korai halalozas kockazata az
EU15-orszagokban ¢él6k kockazatanak kétszerese (az EU-27 orszagokat tekintve pedig azok atlaganak
1,6-szorosa).

A daganatok kialakulasaban szerepet jatsz6 legfontosabb kockazati tényezok a dohanyzas, az
egészségtelen taplalkozas, az elégtelen fizikai aktivitas, a tulzott alkoholfogyasztas és egyes fertozések.
Az elemzések szerint a daganatos megbetegedések 42%-a, mig a daganatos haldlozasok 45,1%-a tudhaté
be az alabbi kockazati tényezok valamelyikének, de még inkdbb kombindcidjanak: dohanyzas (aktiv és
passziv), tulsuly/elhizés, fizikai inaktivitas, tGlzott alkoholfogyasztds, elégtelen zdldség-gylimolcs

fogyasztas, alacsony élelmirost-bevitel, feldolgozott huskészitmények fogyasztasa, vords huasok
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fogyasztasa, elégtelen kalciumbevitel, UV-sugar-expozicio, illetve Helicobacter pylori-, HPV-, HBV-,
HCV-, HIV- és HHV&-fertd6zések.

A COVID-19 pandémia kapcsan kedvezodtlen iranyba valtozott tobb daganatos kockazati tényezo
prevalencidja, és a daganatos betegek diagnosztizalasanak, ellatasdnak, gondozasanak tertiletén is komoly
kihivasokkal kellett szembenézni, és a legutobbi évek daganatos halalozasi trendjei is fenntartasokkal
értékelhetok a COVID-okozta haldlozasok hatdsa miatt.

Szamos daganat tekintetében Magyarorszagon az incidencia nagyon magas, tobb daganatnal viszont
hazank a haldlozasok tekintetében az EU- és az OECD-statisztikak alapjan is rosszabb helyzetben van,
mint azt az 0j daganatos megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga indokolna. A Nemzeti
Népegészségligyi Program legfontosabb prioritasa — tobbek kozott a fenntarthatésag okan is —a daganatos
betegségek prevencidja, valamint a magas halalozasi mutatok mogott kimutathatd méltanytalan térségi és
tarsadalmi egyenlétlenségek megsziintetése kell, hogy legyen.

Az onkologiai ellatast illetden az intézményi és személyi feltételek alapvetéen rendelkezésre allnak,
mindazonaltal ezek folyamatos fejlesztése sziikséges az Orszagos Onkoldgiai Intézet szakmai
iranymutatasa alapjan. A diagnosztika terén komoly eldérelépés volt az igynevezett 14 napos szabaly
bevezetése (daganatos betegség gyantija esetén a diagnosztikus képalkotd vizsgalatoknak 14 napon beliil
meg kell torténnie), illetve a Fdvarosi Onkormanyzattal valé egyiittmiikddésben Budapesten még
rovidebb a varakozasi id6 (a betegek 10 napon belil meg kell, hogy kapjak a képalkotd vizsgalat
eredményét). A szekunder prevencio teriiletén mérfoldkd a szervezett vastagbélsziirés 2018-as elinduldsa
a programhoz onként csatlakoz6 haziorvosokkal, illetve a HUNCHEST 2 kiterjesztett modellvizsgalat az
alacsony dozisu CT-vel végzett tiidOraksziirést kovetd betegutak vizsgalatara, bar szervezett formaban az
orszagos kiterjesztés elmaradasa esetén ezek az intézkedések is csak a korabban mar folytatas nélkiil
maradt pilot projektek szamat szaporitjak.

A terdpias infrastruktiraval ellentétben a daganatmegel6zés intézményi/személyi feltételer jelentdsen
elmaradnak a kivanatostol, €s siirgdsen jelentds fejlesztésre szorulnak. A f6 kockazati tényezokre
fokuszalo prevencidés programok, illetve komplex egészségfejlesztési programok széles kora
végrehajtasanak nincsenek meg a feltételei. Egyeldre a korlatozott kapacitasok miatt a gyogyitod ellatas
keretében néhany kivételtdl (pl. dohdnyzassal kapcsolatos minimalintervencio) eltekintve nem zajlik
igazan hatékony primer prevencios tevékenység, illetve a hazai korhazak esetében a kiilfoldon nem ritka
kozosségépitési tevékenységek lényegében nem Iéteznek. Intézményes, szisztematikus prevencios
tevékenységre, egészségfejlesztésre széles korben az Egészségfejlesztési Irodaknak (EFI), a
Kormanyhivatalok népegészségiigyi foosztilyainak, osztalyainak, illetve a praxiskozosségeknek van
lehetdségiik. Az EFI-k esetében a szakmai kontroll és koordinaci6é erdsitése, a népegészségligyi
foosztalyok ¢és osztalyok esetében az anyagi ¢és személyi feltételek 1ényeges fejlesztése sziikséges a

Nemzeti Népegészségiigyi Program keretében.
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Fo célkitiizés

A magyar lakossag legfobb korai halalozasi terhét jelentd daganatos betegségek incidencidjanak és

mortalitasanak szamottevo csokkentése.

Konkrét célkitiizések

e A daganatos betegségekkel Osszefliggd kockazati tényezék — kiemelten (de nem kizardlag) a
dohanyzas és obesitas prevalencidjanak jelentds csokkentése.

e A vastag- és végbélraksziirés bevezetése kapcsan pontosan tisztazni €s egységesiteni kell a
betegutakat, és megfelelé anyagi, targyi és személyi feltételeket kell biztositani nemcsak a
szlirdvizsgalatok elvégzéséhez, de a szlirOvizsgalattal pozitivnak bizonyult személyek
diagnosztikus vizsgalataihoz, valamint tovabbi ellatdsdhoz.

e A vastagbélszlirés fokozatos, onként jelentkezd haziorvosokon keresztiil torténd Kkiterjesztése
helyett a sziirés igen rovid idon beliili, valoban teljeskoriivé tétele sziikséges az érintett
korcsoportban.

e A daganatokkal kapcsolatos szervezett népegészségiigyi sziirévizsgalatok mindegyikén (emlorak,
vastagbélrak, méhnyakrak) legalabb 70%-os részvételi arany elérése. Az alapellatds monitoring
tevékenységének erdsitése a szlirésen valo részvétel és a kiemeltek esetében az ellatas
(diagnosztikus és terapias) kovetése érdekében.

e A sziirési korosztalyokban az emlorak, vastagbélradk és méhnyakrak incidenciajanak, és még
inkabb az altaluk okozott halalozasnak az érdemi csokkentése.

e A daganatos halalozasban mutatkozo6 tertileti kiilonbségek csokkentése érdekében (tekintettel az
incidencia/mortalitas eltérések egyenldtlenségeire is) az orszagos atlagnal magasabb haldlozasi
aranyszammal jellemezhetd térségekben a sziirési és a gyogyito ellatas kiemelt fejlesztése.

e AHPV elleni atoltottsagi arany tovabbi ndvelése mind a fiatal lanyok, mind fiuk kdrében (célérték:
95%).

Javasolt intervenciok — Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

e A megeldzésre forditott kdltségvetési forrasok jelentds, célhoz kotott emelése.

e A daganatos betegségek megeldzéssel kapcsolatos informaciok minél szélesebb korhoz valo
eljuttatasa, daganat prevencids programok végrehajtasa kiilonbozd szintereken (iskola, lakohely,
munkahely, tomegtajékoztatas).

e Azismeretatadas mellett a kockazati attitidok és az egészségmagatartas megvaltoztatasa.

76



Az e-health lehetdségeinek kiakndzdsa az egészségfejlesztésben, daganatos betegség
prevencioban.

A KSH haldlozasi adatok és a Nemzeti Rakregiszter adatainak dsszekapcsolasa, a szlirési és/vagy
ellatasi hianyossagra utaldo morbiditasi/mortalitasi mutatok alapjan a kiemelt intervencios teriiletek
azonositasa. Egységes, korszerti, nyilvanos lekérdezo feliilet kialakitasa a daganatokkal
kapcsolatos incidencia-, mortalitas-, prevalencia-, és az egészségiigyi ellatorendszert érint6
adatokhoz, minimum jarasi szintig, de tudomanyos vizsgalatok/kutatdsok szdmdra a statisztikai
torvény altal definialt kautélak mellett telepiilés/keriileti-szinten - hozzaférheten.

A daganatos betegségek szlirési és szlirés monitorozasi rendszerének korszertsitése.

Az onkoldgiai gyogyito ellatas szinvonalanak és feltételrendszerének egységesitése, fejlesztése a
Nemzeti Rakellenes Program elvei alapjan. Az egyes daganatos betegségek ellatasat végzo
intézmények korének ésszerli meghatarozasa az ellatas hatékonysaganak elemzése alapjan.
Onkologiai beteglt-szervezés egységesitése ¢€s hatékonysaganak novelése, példaul az
OnkoNetwork modell megyei onkologiai kézpontokba valo kiterjesztésével.

A HUNCHEST 2 kiterjesztett modellvizsgalat adatai alapjan a tiidordk korai kimutatasara
alkalmas alacsony dozisu CT-vizsgalat szlirési bevezetéséhez sziikséges feltételek megteremtése,
ajanlasok készitése és a sziirés elinditasa a rizikdcsoportba tartozok szamara.

A melanoma-, prosztata- és szajiiregi daganatsziirésre vonatkozoan az ijabb eredmények nyomon
kovetése, és amennyiben megfeleld szintli evidencia 4ll rendelkezésre, a szervezett
sziirdvizsgalatok alapjdul szolgalé szakmai irdnyelvek kidolgozdsa, a szervezett sziirések
elokészitése; a szervezett sziirés bevezetését indokld evidencidk hijan az alkalmi és magas
kockazata csoportokban végzett sziirések kovetkezetes megvalositasa.

A Sviajci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram eredményei alapjan az alapellatasban
végzett prevencios tevékenységek kiterjesztése, fejlesztése.

Ajanlas/iranyelv kidolgozasa a betegellato intézményekben sziikséges daganat-primer prevencios
tevékenységekkel kapcsolatban (pl. obesitas-minimalintervencid)

Ajanlas/iranyelv az Egészségfejlesztési Irodak daganatprevenciods tevékenységére vonatkozoan.
Az EFIl-k szakmai kontrolljanak, koordindcidjanak ¢és valos szakmai teljesitményen alapuld
finanszirozasanak erdsitése.

Orszagos lefedettséget biztositdé monitoring rendszer miikodtetésével a megbetegedés/haldlozas
vonatkozasaban kiemelten érintett teriiletek/jarasok azonositasa, célzott intervenciokkal az
egyenldtlenségek csokkentése.

A szliréssel €s primer prevencioval kapcsolatos alapellatasi tevékenység teljesitményértékelési
rendszerének fejlesztése, a prevencios tevékenységhez, kiemelten a sziirés-monitoringhoz,

teljesitményalapt finanszirozas rendelése.
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o A Megel6z6 orvostan ¢s népegészségtan szakorvosok primer prevencios tevékenységbe vald

bevonasa, az ehhez sziikséges szervezeti és finanszirozési keretek megteremtése.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e Az europai sziirési jelentéshez sziikséges indikatorok (részvételi arany, atvizsgaltsadg, intervallum
daganatok gyakorisaga, a kisziirtek részvételi ardnya a diagnosztikus vizsgalatokon, tridzs
teszteken, stb.).

o A rizikéfaktorok prevalencidja, kiilonos tekintettel a WHO Fenntarthato fejlodési célok kozott
szerepld dohanyzas-prevalenciara.

e Prevencios célu programok tartalmanak és szamanak elemzése, az érintett szervezetek,
intézmények altal évente tovabbitott adatok és jelentések alapjan.

e Védooltasok nyilvantartasi adatainak elemzése évente.

e Haziorvosi indikatorok elemzése.

e Daganatos megbetegedés ¢és haldlozas teriileti alapti nyomon kovetése a Kozponti Statisztikai
Hivatal, a Nemzeti Rakregiszter és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatai alapjan
célzott epidemioldgai elemzések segitségével a térinformatikai elemzésekre épiilé orszagos
monitoring rendszer keretében

e Az onkologiai ellatds indikatorainak nyomon kdvetése.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag

e Pénziigyminisztérium

e Orszagos Korhazi Fdigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi fOosztalyai és osztalyai

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

e Orszagos Onkolégiai Intézet

e Egyetemek orvostudomanyi, egészségtudomanyi, népegészségiigyi és fogorvos-tudomanyi karai,
intézetei

e Héziorvosok

e Praxiskozosségek, beleértve az ott szolgéltatast nyajtd szakdolgozdkat (pl. népegészségiigyi
szakember, dietetikus, gyogytornasz)

e Fogorvosi alapellatasban részt vevo fogorvosok
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Védonok

Egészségligyl Szakmai Kollégium tagozatai

Magyar Tudoméanyos Akadémia

Szakmai tarsasagok

Népegészségiigyi Képzo- ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
Magyar Orvosi Kamara

Egészségfejlesztési Irodak

Kozoktatéasi intézmények

Daganatmegel 6zéssel foglalkozo civil szervezetek
Betegszervezetek, betegklubok

Onkormanyzatok

Média

Foglakozasegészségiigyi szolgalatok, illetve szolgaltatok
Munkahelyek

Onkorményzatok

Média
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Anyagcsere-betegségek megel6zése

Helyzetértékelés/Helyzetelemzés

A kiilonb6z6 anyagesere-megbetegedések nagy szdmban fordulnak el a magyar populdcidoban, komoly
betegségterhet jelentve. Kezelésiik jelentdsen terheli az egészségiligyi ellatorendszert, annak kapacitasat
¢és pénziigyi forrasait.

Egyes idetartozo betegségek, pontosabban szovodményeik nagyfokban rontjak az életmindséget, novelik
a kezelés koltségeit, s a korai haldlozas alakuldséban is jelentds szerepet jatszanak. Ezen korképek koziil
a legfontosabb a cukorbetegség, annak is a 2-es tipusa, melynek eléfordulasi gyakorisaga 2011-ben a
teljes 60—70 év kozotti lakossag 19%-a, a 70 év felettiek korében pedig 20% manifeszt 2-es tipusu
diabéteszes volt a NEAK finanszirozasi adatai szerint; tekintettel a fel nem ismert, vagy gyogyszerrel nem
kezelt betegekre a tényleges eléfordulas valamivel tobb lehet.-Bar egyre tobb ismerettel rendelkeziink az
un. 1l-es. tipust diabetes kialakuldsarol, sokkal eredményesebben kezeljiik, mint korabban, de
megeldzésére, korai felderitésére megbizhato, populacids szinten alkalmazhat6 sziirési lehetoséggel nem
rendelkeziink.

Szamos irodalmi adat, epidemiologiai vizsgalat tamasztja ala viszont, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasa megel6zhetd, de legalabbis manifesztacioja jelentésen késleltethetd. A megel6zés ma ismert
leghatékonyabb moddja a rendszeres és aktiv testmozgds, természetesen az életkori sajatossagok
figyelembevételével. Mindezek mellett 1ényeges a normalis testtomeg-index megtartdsa. A legnagyobb
aranyu, mért adatokon alapuld lakossagi elhizas-prevalencia vizsgalat adatai szerint a felntt magyar
lakossag kb. kétharmada tulstlyos, ezek fele elhizottnak tekinthetd. Az ELEF 2019 adatai szerint a
szabadid0s fizikai aktivitast tekintve az 6t évvel kordbbiakhoz képest egyértelmiien romlott a helyzet: a
15 éves és 1dOsebb lakossag 54%-a egyaltalan nem sportol (ez az arany 2014-ben 43% volt), és minddssze
23% végez legalabb heti 150 perc szabadidds testmozgast (2014-ben 29%-os volt a gyakorisag). Azt is
igazoltak vizsgalatok, hogy elhizott személyeknél a mar kialakult cukorbetegséget a hatékony
teststlycsokkentés meg tudja allitani (akar a nagyfoku elhizas kezelésében alkalmazott bariatriai sebészi
beavatkozassal is), a vércukorszint a normalis értékre is csokkenthetd, az addigi antidiabetikus terapia
esetleg el is hagyhatdo. A diabétesz f6 egészségkockazatat a szovodmények jelentik, a veréérrendszer
fokozott és gyorsabb elmeszedése kovetkeztében kialakuld agyvérzés, szivizominfarktus, a végtagi
keringészavar kovetkeztében kialakuld diabéteszes 1ab (makrovaszkularis szovodmény), illetve a vaksag,
veseelégtelenség (mikrovaszkularis szovodmények).

Ujabban egyre nyilvanvalobba valt az Gin. prediabetes jelent6sége, amely a sziirésre hasznalt terhelési
vércukorértékek még nem patologids, de a normalistdl eltérd viselkedésével ismerhetd fel. Ez mar
gyogyszeresen is kezelhetd. A cukorbetegség korai felismerését a haziorvosok rendszeres szlirési

tevékenysége nagyfokban segitheti, ennek jogszabalyi feltételei és moddszertani leirasai adottak. A
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haziorvosi szekunder prevenci6 sokkal hatékonyabb, mint a kdz0sségi szintereken, esetenként latvanyos
médianyilvanossag mellett végzett szlirési kampanyok. Eredményességét fokozhatja a foglalkozas-
egészségligyi rendszerben végzett sziirés, ugyanakkor megoldando a két alapellatasi rendszer ko zotti
szabalyozott informacidaramlas, amelynek elektronikai feltételei az EESZT keretében mar adottak. A
jelenlegi hazai ellatérendszerben nincs (€s nem is sziikséges) diabéteszre fokuszald intézmény,
ugyanakkor viszonylag jol kiépitett diabetologiai halozat miikodik, orszagosan jelentdsen eltérd
kapacitassal és szakmai szinvonalon. Létezik ,,diabetoldgiai licenc”, az ehhez sziikséges képzésben foleg
belgyogydszok, Ujabban egyre tobb haziorvos vesz részt. Esély van arra, hogy a kialakitott
praxiskozosségek érdemi milkodésének elindulasakor a gyogyszerfeliras és egyes vizsgalatok
hozzaférhetébbé valnak a betegek szamara.

Az anyagcsere-betegségek korébe tartoznak egyes endokrin betegségek, kiillondsen a pajzsmirigy
mikodészavarai, a mellékvese endokrin tiinetekkel jard betegségei, a petefészkek, az agyalapi mirigy
mikodésének zavarai. Egyre gyakoribb a populacioban a glutén és a laktoz-intolerancia, de még ma is
elé6fordulnak hazankban taplalkozasi hianybetegségek (fehérje-energia hianyos alultaplaltsag és egyes
vitaminok hianya). Endémias jodhianyos teriileteken még el6fordul a golyva. Nagyaranyu el6fordulasuk
miatt 1ényegesek a lipid- és a purin-anyagcsere zavarai, amelyek kezelésében, igy a kés6i sz6vOdmények
megeldzésében, az alapellatasnak van kompetencidja. Az endokrin betegek ellatasat orszagosan igen
eltéré — de altalaban sziik — kapacitasi szakrendelések segitik.

Népegészségiigyi szempontbol azonban kétségkiviil az elhizas a legjelentdsebb korkép. Az elhizas ugyan
lehet része, illetve kovetkezménye tobb endokrin korképnek, lehet gyogyszeres kezelés mellékhatasa is,
de az esetek tulnyomod tobbségében egyszerli energetikai oka van, azaz a taplalékkal bevitt energia
(Iényegesen ¢és tartosan) meghaladja a felhasznalt energia mennyiségét, amelyet a genetikai tényezok is
befolyasolnak.

Kozismert, hogy a mai emberek energiafelhasznalasa 1ényegesen kevesebb, mint elddeinké volt, de
taplalkozasi szokasaink nem igazodtak a csokkent igényhez. A tdbbletenergia-bevitel elsGsorban
bbségesebb élelmiszeradagok, energiadiisabb, magas feldolgozottsagi ételek és cukros, energiadas
(iditonek nevezett) italok fogyasztasanak kovetkezménye. Ma a felnétt kort magyar lakossag koriilbeliil
kétharmadanak testtomeg-indexe koros (egyharmaduk talsalyosnak, tovabbi egyharmaduk elhizottnak
tekinthetd).

Az eclhizas gyakran az Un. metabolikus betegség (mas néven metabolikus szindroma) tiinet-egyiittese
keretében jelenik meg. A kovetkezmények kozé tartozik elsésorban a cukorbetegség, a zsiranyagcsere
zavarai és sz6vodményeik, a magasvérnyomas-betegség, az artérias rendszer fokozott elmeszesedéséhez
kotheté koszortér- €s agyér-betegségek, az also végtag verdereinek sziikiilete, az in. mikrovaszkuléris
betegségek (a vese és a retina erein), a szovodményes idegrendszeri karosodds (neuropathia), de a
visszérbetegség (varicositas) is. Elhizott embereknél gyakrabban és korabban kopnak el az als6 végtag

nagy iziiletei (térd, csipd), gyakoribbak mas mozgéasszervi betegségek is, €s koriikben bizonyos daganatos
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betegségek (az emld és a méhnyak, férfiaknal a prosztata, mindkét nemben a vastagbél tumor)
el6fordulasa is gyakoribb. Tobb elhizott ember az alvasi apnoe, s6t a vizeletinkontinencia tiineteitdl is
szenved. A felsorolt Osszefliggések csak a legkdzismertebb, orvosilag egyértelmii kapcsolatokat jelentik,
de nem meritik ki az elhizas karos kovetkezményeinek teljes korét. Az elhizott ember szocialisan és
gazdasagi értelemben is hatrdnyosabb helyzetbe keriilhet csokkent mobilitasa, koltségesebb ruhdzati
igénye, gyakoribb orvosi kezelése kovetkeztében, st stigmatizalva lehet a munkaerépiacon is.

Az elhizas kezelése bizonyos mértéken tul mar orvosi kozremiikodést igényel; szovodmeényei szinte
mindig, a megeldzés azonban sohasem. A gyogyszeres kezelés terén ugyan mar van valaszték, de
eredményessége tobbnyire nem tartdés és az érintettek szdmara koltséges. Az elhizas megel6zése
tarsadalmi igény, ami jelentOs ismeretterjesztési, oktatasi, nevelési feladatokat general.

A jelenlegi hazai ellatorendszerben nincs erre fokuszalo intézmény vagy héalozat. A korabbi orszagos
centrumokat bezartak vagy mas profilt kaptak. Létezik ugyan ,,obezitoldgiai licenc”, de a képzésen részt

vevOk korébol a haziorvosok — szakmailag nem magyarazhato okbol — kimaradtak.

Fo célkitiizés

A magyarorszagi cukorbetegség- és elhizas-prevalencia novekedésének megallitasa.

Konkrét célkitiizések

o [Egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek és készségek javitasa.

e A szabadiddésport lehetdségének javitdsa.

o Az egészségkarosito élelmiszerek reklamjanak tiltasa, forgalmazasuk korlatozasa.

e Az alapellatds szintjén az elhizas, a lipid- és szénhidrat-haztartds zavarainak és a magas
vérnyomasnak a szlirése szakmai ajanlasok szerint, korai intervenciok foganatositasa, sziikség
esetén gyogyszeres kezelés inditasa.

e Az elhizottak lefogyasat és testtomeg-kontrollt szervezetten tamogatd, szakmai bizonyitékokon
alapuld szolgaltatasok fejlesztése az egészségiigyon beliil és kiviil, a praxiskozosségek, EFI-k

keretében.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Az ismeretatadas és készségkialakitas szinterei szerint:
o Iskolai szinterek: Az iskolai tananyagban nagyobb teret, 6raszdmot kell szentelni az egészséges
taplalkozéassal kapcsolatos ismeretek dtadasara, készségek kialakitasara. Atanulok kapjanak targyi
ismereteket az ¢élelmiszerek Osszetevoir6l, az egészségesnek tekintett konyhatechnika

sajatossagairol, az élelmiszer-biztonsag alapfogalmairodl, a keriilendd (vagy csak minimalisan
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fogyaszthatd) ételekrol, italokrol, megmagyarazva ennek okat is. Az oktatott ismeretekhez kell
igazitani az iskolai biifék, menzak kinalatat, és biztositani kell a kulturalt vizfogyasztasi
koriilményeket.

Az oktathato ismeretek Gjabb, innovativ forrasa a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal
kidolgozott OKOSTANYER® program, amelynek ételvéalasztéka teljesen a hazai viszonyokhoz
adaptalt és mar van a gyermekek szamara késziilt verzioja is.

Az iskolai tananyagnak tartalmaznia kell a folyamatos, aktiv fizikai tevékenység elonyeirél szolo
informaciokat is. Az utobbi évek jelentds pedagogiai elérelépése a mindennapOs testnevelés
orarendbe iktatdsa. Ezt nem mindenhol sikeriilt még egységesen megvalositani, de az iskolak
folyamatos személyi és infrastrukturdlis fejlesztése segiti majd a hosszii tavi fenntartdst és
fejlesztést. Ma is 1étezik még az a talhaladott pedagdgiai gyakorlat, hogy az als6 osztalyos
gyerekektdl is elvarjak a tanora ,,végigiilését”. A gyermekek élettani igénye a mozgas, ennek teret
kell engedni, és nem korlatozni azt, mert ha ez az igény elvész, a késébbiekben mar nehezebben
allithato helyre.

Telepiilési onkormanyzatok: A szabadiddsport kulturdlt feltételeinek, infrastruktarajanak
kialakitdsa, elsdsorban (de nem kizarélag) az iskoldk bdzisan, a telepiilési dnkorméanyzatok
kozremtikodésével, alkalmazkodva a helyi lehetéségekhez, igényekhez, egyiittmiikddve a civil és
a verseny szféra érdekelt szereploivel.

Elelmiszeripar és -kereskedelem: Az élelmiszergyartok és -forgalmazok oOsztonzése (a
partnerség erdsitésével, de a jogalkotds eszkozeivel is) az egészséges Osszetételii termékek
gyartasara és forgalmazasara.

Média: A magyar lakossag szdmara az orszagosan elérhetd TV- és radidcsatornak fontos
informaciéforrast jelentenek. A miisoriddben sugarozhatd (egészséggel, betegségmegeldzéssel
kapcsolatos) hirdetések koltségesek lehetnek a kereskedelmi médiaban, de a kdzmédiaban még
béven vannak kihasznalhatd, informaciot tovabbitd kapacitdsok, misorhelyek, vagy azok
kialakithatok megfeleld kormanyzati tdmogatassal. Célszerli ezeknek ugyanazt az iizenetet
hordozni, szezonalisan aktualizdlva. Hangstlyos iizenetek a so- €s a finomitott cukor fogyasztas
csokkentése, kevesebb zsir fogyasztasa, az étkezések megfeleld ilitemezése és ardnya, az
¢lelmiszer-biztonsag javitasa, a cukrozott iiditok helyett viz fogyasztasa, a megfeleld fizikai
aktivitas elényei, elérhetdé formai. A gyermek célcsoportra iranyuld ¢€lelmiszerreklamok
szabalyozasa.

Jogalkotas: Az eredményes média megjelenések feltételeit jogalkotassal lehet kialakitani,
elvarasként megfogalmazva a miisoridé vagy a nyomtatott feliilet meghatdrozott hanyadéanak
elkiilonitését egészségnevelésre.

A kozismerten egészségkarosito ételek/italok egy részének forgalmazéasa/fogyasztasa jogszabalyi

korlatozas ala esett mar az elmalt években. A WHO Noncommunicable Diseases Progress
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Monitor 2022 szerint hazanknak az egészségtelen taplalkozas visszaszoritasa érdekében teend6i
vannak a sofogyasztas csokkentése és az anyatejet helyettesitd készitmények marketingjének
nemzetk6zi kodexében mar tobb mint harminc éve megfogalmazott é€s valamennyi WHO -tagéllam
altal elfogadott elvarasok teljesitése terén is.

o Intézkedések az elhizottak tamogatasara: A megeldzés népegészségligyi jelentdsége
vitathatatlan, ugyanakkor az elhizottak tamogatdsa (részben 0sztonzése a normalis testsuly
elérésére, részben tamogatasuk ebbéli torekvésiik elérésében) szintén tarsadalmi érdek. Az
egészséges taplalkozast tamogatd és célzott diétas programok, magatartasterapia, sziikség esetén
gyogyszeres €s sebészi terapia megfeleld alkalmazdsit a nemzetkdzi jO gyakorlatok hazai
adaptalasaval meg kell oldani.

A médiatdimogatas célja nem pusztan a testsulykontroll-programok (kiemelten a kozos
mozgasprogramok) megismertetése €s tamogatisa, de a negativ testkép-érzékelés keltette

szorongas oldasa is.

Elorehaladas, megvalésulds monitorozasa

e Egészséges taplalkozast megvalositdé programban részt vevo iskolak, intézmények szamanak
valtozasa.

e Testmagassag, testsuly és has-korfogat valtozasa (egyénenként Osszesitve az adott program
keretén beliil).

e Az clhizas és hasi elhizas gyakorisaganak alakulasa szocio-demografiai rétegenként, nemenként
¢s korcsoportokként.

o Elhizas kovetkeztében kialakulo, ujonnan felismert és az ellatérendszerben kodolt betegségek
(hipertonia, stroke, ischaemias szivbetegség, akut szivinfarktus, diabétesz, epehdlyag betegségei,
policisztas ovarium szindroma, elhizassal 6sszefliggd daganatos betegségek, nem alkoholos

zsirmaj, kdszvény, térd-, csipdiziileti kopas, gerincbetegségek) incidenciajanak valtozasai.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium allamtitkarsagai (kiemelten az Egészségiigyi és a Koznevelési
Allamtitkarsag)

e Agrarminisztérium

o Nemzeti Elelmiszerlinc Biztonsagi Hivatal

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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Korményhivatalok népegészségiigyi foosztalyai

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Egyetemek orvostudomanyi, egészségtudomanyi és népegészségligyi karai, intézetei
Haziorvosok szakmai szervezetei

Egészségligyl Szakmai Kollégium tagozatai/tanacsai

Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag

Magyar Dietetikusok Orszadgos Szovetsége

Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag

Egészségfejlesztési Irodak

Elelmiszergyartok és szakmai szervezeteik

Kozétkeztetés szervez0i, szereploi

Betegszervezetek, betegklubok

Onkormanyzatok

Média

Népegészségiigyi Képzo- ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
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Légz6rendszeri betegségek megel§zése

Helyzetelemzés/helyzetértékelés

A légzérendszeri betegségek jelentik a harmadik leggyakoribb haldlokot vilagszerte, az Eurdpai Unidban
(EU) és hazankban egyarant, mig a korai halalozas negyedik legfontosabb oki tényezdi. Magyarorszagon
a nék Osszes halalozasanak 6%-at, a férfiakénak 7%-at okoztak 2019-ben a 1égzdérendszeri betegségek,
melyek jelentds részéért - Magyarorszagon 2021-ben 70%-aért - a kronikus obstruktiv tiidobetegségek
(COPD) felel6sek Eurdpa-szerte, megel6zve a tiidogyulladas halaloki sulyat. Emellé zark6zott fel 2020-
ban a COVID-19 7%-os halaloki sullyal. Vilagviszonylatban a COPD volt okolhato az sszes halalozas
6%-aért 2019-ben, ekkor Magyarorszagon a nék Osszes halalozasanak 4,4%-at, a férfiakénak 5,3%-at
okozta COPD és asztma.

A COPD prevalencia 2001-2019 kozott az EU tagallamaiban csokkent vagy stagnalt a férfiak, de
novekedett a ndk korében, s mara magasabb, mint a férfiak esetében. Ugyanezen idészakban a haldlozas
altalaban csokkenést mutatott, kiilondsen a férfiak korében, de ez a trend nem érvényes minden
tagorszagra, koztilk Magyarorszagra sem. A COPD prevalencia 2019-ben a férfiak esetében Belgium és
Dania utan Magyarorszagon volt a legmagasabb, s a vizsgalt szilk két évtizedben a prevalencia
aranyszamanak novekedése (2,3%-kal) volt észlelhetd. A nék a prevalencia alapjan felallitott sorrendben
latszolag kedvezobb helyzetben vannak, de hazank azon kevés EU tagorszag k6z¢ tartozik, ahol 2001 és
2019 kozott a prevalencia aranyszam novekedés mértéke a ndk korében 1ényegesen meghaladta a 10%-0t
(13,5%). A COPD okozta halalozas Magyarorszagon volt a legmagasabb 2019-ben az EU-tagorszagok
kozott mind az teljes €letkori (64,6/100000 f6), mind a korai haldlozas esetén (18,2/100000 16); a férfiak
halalozasanak mértéke valamennyi tagallam koziil Spanyolorszag utan hazankban a legmagasabb, s a ndk
korében a haldlozasi aranyszam novekedésének mértéke (29,6%) pedig magasabb, mint barmelyik mas
EU-s orszagban. A kronikus 1égzérendszeri betegségek egyike annak a négy betegségcsoportnak, amelyek
a megeldzhetd halalozas tilnyomo részéért feleldsek.

Asztma az EU-ban a felnéttek atlagosan 5,7%-anal fordul eld, melynek gyakorisiga hazankban 5%. A
gyermekek korében az asztma a legfontosabb 6nallo kronikus megbetegedés. Az Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés 2017. évi adatai szerint a 3. osztalyos altalanos iskolas gyermekek 9%-at diagnosztizaltak
asztmaval (a fiuk 11%-at, a lanyok 7%-at). A potencidlis elveszitett életévek 6%-aért a 1égzérendszer
betegségei feleltek 2019-ben mindkét nemben, amellyel az oki rangsor negyedik helyét foglaltak el. Mig
a tlidédaganatokhoz kapcsolodd egészségveszteségben csokkenés tapasztalhato a 2000-es évek ota
hazdnkban és a kronikus 1égzdészervi megbetegedések okozta haldlozdsok szama is csokkenést mutat
vilagszerte, addig Magyarorszagon a kronikus obstruktiv tiiddbetegségek okozta rokkantsaggal korrigalt
életévi veszteség emelkedett az elmult két évtizedben; 2009 és 2019 kozott a potencialisan elveszitett

¢letévek alakulasat tekintve férfiak esetében 6,5%, mig nok esetében 27,8% volt a novekedés mértéke.
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A korhazi felvételek egyik leggyakoribb okat a kronikus 1égzérendszeri betegségek jelentik az EU-ban; a
100000 lakosra szamitott COPD miatti korhazi felvételek szamat tekintve Magyarorszag a 6., mig asztma
estében a 8. helyet foglalta el a rangsorban 2019-ben. A potencialisan elkeriilhet6 korhazi felvételekhez,
a cukorbetegség és a pangasos szivelégtelenség mellett, a kronikus obstruktiv tiidobetegségek és az
asztma jarulnak hozza legnagyobb mértékben. 2019-ben Magyarorszdgon volt a legmagasabb a COPD ¢és
asztma miatti elkeriilhetd korhazi felvételek szama az EU-ban (448/100000 £6).

A kronikus légzdrendszeri betegségek legfontosabb koroki tényezdi a dohdnyzas, a kiil- és a beltéri
légszennyezettség, a munkahelyek légtereinek szennyezdi, valamint a gyermekkori als6 1éguti fert6z6
betegségek. A legfontosabb elkeriilhetd kockazati tényezének tekintheté dohanyzas a korai haldlozas
egyik legjelentésebb oka az Eurdpai Unidban. Hazankban a dohanyzok aranya (24,9% 15 évnél idésebbek
kozott 2019-ben) és a dohanyzashoz kapcsolodo betegségteher is magasnak szamit az EU-tagorszagok
kozott, az Osszes haldleset mintegy 21%-at okozva 2019-ben. A légszennyezettség a kronikus
légzOrendszeri betegségek masik jelentds kockdzati tényezdje, mely az 6sszhaldlozés 7%-aért volt felelds
2019-ben Magyarorszagon, ami az unio6s atlagnal (4%) joval magasabb arany. A COPD ¢és az asztma
kialakulasaban jelentls szerepet jatszanak a kisméretii aeroszol részecskék (kiilonosen a PM2g), a
nitrogén-dioxid, illetve szamos egyéb 1égszennyezé. A WHO 2019-re vonatkoz6 becslése szerint
Magyarorszagon a kiiltéri levegOszennyezettség miatt 9723 tobblet halaleset kovetkezett be, a 100000
fére vonatkoztatott rokkantsaggal korrigalt ¢letévi veszteség értéke 1695 volt, melybdl 175 a COPD-hez
kothetd.

Fo célkitiizés

A krénikus 1égzdérendszeri megbetegedésekhez kapcsolodo betegségteher csokkentése az elsddleges

megeldzés, korai felismerés és gondozas javitasaval.

Konkrét célkitiizések

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek miatti korai halalozas csokkentése 20%-kal.

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek gyakorisaganak csokkentése 8%-kal.

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek miatti hospitalizacio €s siirgdsségi korhazi felvételek
szamanak csokkentése 20%-kal.

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek miatt bekovetkezd funkcioromlas mérséklése.

e Az asztma miatti korai halalozas csokkentése 20%-kal.

e Azasztmagyakorisdg novekedésének mérséklése.

e Az asztma miatti hospitalizacio és slirgsségi korhazi felvételek szamanak csokkentése 8%-kal.
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e Az asztma miatt iskolabol vagy munkahelyrdl hianyzok aranyanak csokkentése.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

e A dohanyzasrol valo leszokas tamogatasanak erdsitése az alapellatasban és a pulmonologiai
szakellatasban.

o Kiil- és beltéri 1égszennyezettség mértékének csokkentését célzo tajékoztatd anyagok készitése,
szemléletformalasi kampanyok szervezése.

e Szabalyozas el6készitése a belso terek egészségi szempontbol megfeleld levegdmindségének
biztositasara, kiilonos tekintettel a gyermekintézményekre.

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek korai diagnozisanak biztositdsa az egészségiigyi
ellatorendszer kiilonb6zo szintjeinek (haziorvosi, foglalkozas-egészségiigyi, tiidogyodgyaszati)
bevonasaval.

e A kronikus obstruktiv tiidobetegségek adekvat gondozasa a szakmai iranyelvek
korszertisitésével, a haziorvosi kompetencia megerdsitésével, oktatassal, a betegek szakszerti
kovetésével és a betegek egyiittmiikodésének fokozasaval.

e A gyermekkori asztma minél korabbi felfedezése az egészségiigyi ellatérendszer kiilonb6zo
szintjeinek (haziorvosi, iskolaorvosi, tiidogyogyaszati) bevonasaval.

e A gyermekkori és felndttkori asztma adekvat gondozasa a szakmai irdnyelvek korszertisitésével,
a haziorvosi kompetencia megerdsitésével, oktatassal, a betegek szakszerli kovetésével, a
betegek egylittmiikodésének fokozasaval.

e Kutatasi tevékenység tamogatasa a dohdnyzas €s a 1égszennyezés betegségterhe, a
dohényzasellenes intézkedések (elsdsorban a célcsoport-specifikus, raszokast megeldzo és a
leszokast segitd egészségnevelési tevékenység), a 1égszennyezés (elsOsorban a gyermekeket
érintd beltéri 1égszennyezés), a COPD és az asztma korai felfedezése és hatékony gondozasa,
valamint a 1égzorendszeri betegségek altal okozott egészségi egyenldtlenségek csokkentése
tématertileteken.

o

e Tiidészlir6-gondozo halozat Gjraszervezése €s megljitasa, fokuszcsoportok kijeldlése.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e Kronikus légzdrendszeri betegségek miatti sszes €s korai halalozasi aranyszam valtozasa.
e Kronikus obstruktiv tiidébetegségek és asztma miatti 6sszes €s korai halalozasi aranyszdm
valtozasa.

e Kroénikus obstruktiv tiidébetegségek és asztma megbetegedési aranyszam valtozasa.
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e Kronikus obstruktiv tiidobetegségek €s asztma miatti hospitalizacio €s slirgdsségi korhazi
felvételek szama.

e Kroénikus obstruktiv tiidébetegségek miatt megvaltozott munkaképesség gyakorisaga.

e Asztma, 1éguti allergia és kronikus bronchitis megbetegedési aranyszam valtozasa gyermekek
korében.

e Asztma miatt iskoldbodl hidnyzok és munkahelyrdl betegszabadsagon 1évok szdma.

e A krénikus obstruktiv tiidobetegségek és az asztma korai diagnozisaba és korszeri gondozasaba
bevont egészségiigyi szolgaltatok.

e A légszennyezettség csokkentését célzo tajékoztatd anyagok és szemléletformalasi kampanyok
szama.

e Kidolgozott szakmai protokollok.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag

e Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet

o Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Kozegészségiigyi Foosztaly

e Technoldgiai és Ipari Minisztérium Kornyezetiigyért és Korforgdsos Gazdasagért Felelds
Allamtitkarsag

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi osztalyai

e Kormdanyhivatalok kérnyezetvédelmi és természetvédelmi osztalyai

e Onkorményzatok

e Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tiidégyogyaszat, Haziorvostan, Foglalkozas orvostan, Megel6z0
orvostan €és népegészségiigy, korhaz higiénia tagozatai

e Egyetemek orvostudomanyi és egészségtudomanyi karai

e Hazai és nemzetk6zi szakmai szervezetek

o Civil szervezetek

e Média
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Mozgasszervi betegségek megel6zése

Helyzetelemzés, helyzetértékelés

2019-ben Magyarorszagon az Osszes elveszitett egészséges életév (DALY) 3704935 év volt. Bar az utdbbi
években csokkend tendencia volt megfigyelhetd a magyar egészségveszteség alakuldsaban, a hazai érték
még mindig jelentésen, 25%-kal meghaladja az EU-orszagok atlagat. A DALY okai kozott els6 helyen a
keringési betegségek allnak (28%), ezt kovetik a daganatos betegségek (kozel 21%), harmadik
legfontosabb ok pedig a mozgéasszervi betegségek csoportja (6%). Ez a betegségcsoport a ndk korében
tobb veszteséget (7%) okoz, mint a férfiak esetében (5%). A legjelentdsebb veszteséget a mozgasszervi

betegségek koziil a hat- és a nyaki fajdalmak okoztak 2019-ben.

Az ELEF 2019 adatai szerint a mozgasszervi betegségek, kiilondsen a derék- és hatgerincproblémak a
felndtt lakossag 20%-at, az arthrosis, iziileti porc kopas 15,2%-at, a rheumatoid arthritis, idiilt iziileti
gyulladas 10,3%-4, a nyaki vagy egyéb kronikus nyaki gerinCprobléma a feln6tt lakossag 8,4%-at érinti,
mig a felndttek 5,6%-a csontritkulasban szenved. A lakossag egydtodének nehézségei vannak a

gyaloglasban vagy l1épcsozésben.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (ma Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6) kimutatasa
szerint 2003 és 2015 kozott az esetek 24—28%-aban valamilyen csont-izom rendszeri betegség miatt
kertiltek tdppénzes allomanyba a munkavallalok. 2003-ban a derékfijas okozta 6,5 millid keres6képtelen

napra kifizetett tippénz Osszege 14,2 milliard Ft volt, s a helyzet a késébbiek soran sem javult.

A WHO 2022-ben a mozgasszervi egészségrol kozzétett anyagaban hivatkozik a GBD 2019-es adataira,
melyek szerint a vilagon megkozelitoleg 1,71 millidrd ember szenved mozgasszervi betegségekben
(derék- és nyakfajdalom, torések és mas sériilések, arthrosis, amputacio és rheumatoid arthritis), s ezek
vilagszerte a rokkantsag vezeto okai. A derékfajas 160 orszagban a f0 oka a rokkantsagnak. A lakossag
Ooregedése a mozgasszervi betegségek jelent0ségét tovabb noveli, de a munkaképes korosztalyok
érintettsége is jelentds, pl. a derékfajas a korai nyugdijba vonulas elsd szamu oka, s ennek direkt
egészségiigyi €s indirekt (mint pl. a munkabdl kimaradas, termelékenység csokkenése) koltségei oridsiak.
A jovoben a derékfajassal kiiszkodo emberek szama tovabb fog noni, leginkabb az alacsony és kozepes
jovedelmii orszagokban. A WHO 2022-ben publikalt ,,Rehabilitation 2030 program javaslatadban a
mozgasszervi betegségek elleni fellépés kitiintetett jelentdséggel bir.

A mozgasszervi betegségek, koztiik is els6sorban a degenerativ gerinc- és iziileti betegségek, valamint az
osteoporosis civilizaciés népbetegséggé valasat elsdsorban az iild, mozgasszegény életmod, illetve
tobbféle munkahelyi artalom magyarazza, de ezek mellett az egészségtelen taplalkozasnak, elhizasnak,

dohanyzasnak, alkoholfogyasztasnak is fontos szerepe van.
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Jelentés beavatkozasok torténtek az elmult évtizedekben Magyarorszagon a mozgasszervi betegségek

megel6zése €s hatékonyabb kezelése érdekében:

1995 6ta miikodik az Osteoporosis Centrum Halozat. Ez a korszert diagnosztika és gyogyszeres
kezelés megszervezése mellett tajékoztatasi kampanyokat €s a rendszeres gyogytorna kereteit
biztositd osteoporosis klubokat szervez.

1995-ben indult a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag prevencids programja. Ennek jelentOs
szerepe volt a mindennapos testnevelés torvénnyel tamogatott bevezetésében, valamint
hozzajarult ahhoz, hogy ma mar minden tanul6 szamara biztositani kell a biomechanikailag helyes
testtartast kialakitdo gyakorlatok végzését a testnevelés ordk keretében. Ez a leendd testneveldk
(6vonok, tanitok és testneveld szaktanarok) képzésében 2016 ill. 2021 o6ta pontosan szerepel a
kimeneti és képzési kovetelmények kozott, azonban még mindig csak esetlegesen oktatjak, ezért
a testnevel6 pedagogusok képzése, valamint az dvodai és iskolai testnevelés szakmai segitése és
ellendrzési rendszere megerdsitésre szorul.

A mozgasszervi betegségek gydgyitasaban, masodlagos és harmadlagos megel6zésében a
gyogytornasznak kulcsszerepe van, mégis a gyogytornahoz a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelo (NEAK) altal tamogatott hozzaférés messze elmarad a sziikségletektol. Ezt a
problémat ismerte fel ¢s megoldasat modellezte a praxiskdzosségek szervezésén alapuld, 2012 és
2017 kozott futott Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, aminek tapasztalatai alapjan az
alapellatasban elérheté gyodgytornasz szolgaltatds megszervezése és finanszirozdsa még az
egészségpolitika megoldando feladata.

A mozgésszervi betegségek masodlagos ¢és harmadlagos megel6zésében a dietetikusnak és a
pszichologusnak is fontos szerepe van. Ennek megoldasat is tartalmazta a praxisk6zosségek
szervezésén alapuld alapellatdsi modellprogram. A dietetikusok és egészségpszichologusok
alapellatasban torténo elérhetoségének megszervezése és finanszirozasa meég az egészségpolitika
megoldand¢ feladata.

A fels6oktatas alapitvanyi atalakitasaval kapcsolatban a felsGoktatasi intézmények részére
kialakitott elvaras-rendszer egyik eleme a hallgatok sportja, ez kivalo lehetdség a rendszeres
testmozgas eldsegitésére.

A mozgasszervi betegségek ellatorendszerében megmutatkozd strukturalis €s finanszirozasi
problémakat a 1722/2018. (XII.18.) kormanyhatarozattal elfogadott Nemzeti Mozgésszervi
Program (NMOP) részletesen tartalmazza, az ezekbdl kovetkezd tennivalokat hét intézkedési
csomagban dolgozta ki: az elsd kettd a megeldzési, a tobbi a reumatolodgiai, orvosi rehabilitacios,
idegsebészeti, traumatologiai-ortopédiai, valamint  sportegészségligyi- ¢€s  sebészeti
beavatkozasokat részletezi.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia (tovabbiakban:

Stratégia) alapjata 1722/2018. (XII.18.) kormanyhatarozattal elfogadott 6t Nemzeti Egészségiigyi
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Program céljai adjak, ezen beliill a Nemzeti Mozgasszervi Program keretében 1. pontként az

»egyenes tartasu, fizikailag terhelhetd, rendszeres mozgasigényl egészséges generacio

felnovekedésének eldsegitése” €s 2. pontként ,,a mozgasszervi betegségek megelozése” is

célkitizésként szerepel. A Stratégiaban 6.1. alatt megjelenik a Népegészségligy, de ezen beliil a

mozgasszervi betegségek megeldzése nem kap kiemelt hangstlyt.

Fo célkitiizés

A mozgasszervi betegségek okozta egyéni €s tarsadalmi terhek mérséklése.

Konkrét célkitiizések

e A prevencids tevékenységek hatékonysaganak javitasa:

o

O

O

a lakossag és a betegek egészségértését/egészségmiiveltségét javitd képzési programok
tovabbfejlesztése,

az 6vodai és iskolai testnevelés preventiv hatdsanak javitasa,

a felsGoktatasi intézmények hallgatoi sportjanak a mozgasszervi prevenciot is figyelembe
vevo fejlesztése,

a talsalyos és a mozgéasszervi panaszos lakossag részére a gerinc- és iziiletvédelmet
megvaldsité mozgasprogramok szervezése,

az edzok képzésének javitasa a sportolok mozgéasszervi védelme érdekében,

munkahelyi egészségfejlesztés hatékonysaganak javitasa.

e Magasabb szakmai szinvonalu, gyorsabb €s hatékonyabb mozgasszervi ellatds biztositasa, a

betegek életmindségének javitasa:

o az ellatérendszer strukturalis atalakitasa
o finanszirozas, gyogyszertamogatas

o szakemberképzés

o kutatas, innovacid

o informatika, gép-miiszer fejlesztés

e A betegek informaltsaganak ¢s elégedettségének novelése, tarsadalmi 6sszefogas elérése.

Javasolt intervenciok — Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

e A mozgasszervi egészségmegoirzéssel kapcsolatos tudas, egészségmiiveltség javitasa a lakossag

korében.

e A betegek sajat betegségiikkel kapcsolatos ismereteinek és készségeinek javitasa.
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A betegek tamogatasa tn. ,,0ngyogyitd” tennivaldik rendszeres végzésében, az ehhez sziikséges
egészségiigyi szakdolgozok (gyogytornasz-tfizioterapeuta, dietetikus, pszichologus)
lakossagkdzeli miikodésének biztositasa.
A tulsulyos és a mozgasszervi panaszos lakossag részére rendszeres gerinc- és iziiletkimélod
testmozgas lehetdségének biztositasa gyogytornasz altal vezetett programokkal.
A fogyatékkal ¢lok megfeleld mozgasprogramjainak timogatésa.
A sportolok talterheléses mozgésszervi betegségeinek megeldzése az edzok megfeleld
tovabbképzésével, valamint gyogytorndszok bevonasaval az edzésekbe.
A felnéttkori porckopasos gerincbetegségek megeldzése érdekében a specialis tartaskorrekciod
oktatasa a testnevel6-képzésben, valamint az 6vo- és tanitoképzésben; a testneveld pedagdgusok
altal minden gyermekkel, tanuloval végzendd hatékony, specidlis tartasjavitas szakmai segitése
az alapellatasban elérheté gyogytornasz kozremikodésével.
A fels6oktatasi intézményekben a gerinc- és iziiletvédelemre is figyelemmel levé hallgatoi
sportban résztvevok szamanak novelése.
Munkahelyi egészségfejlesztés keretében a gerinc- és iziiletvédelem modszereinek terjesztése €s
szakmai tamogatasa.
A mozgasszervi betegségek megeldzésének ¢€s ellatdsanak oktatasa a hadziorvos-képzésben,
illetve annak javitasa.
A gyulladdsos mozgasszervi korképek korszerti, hatékony gyogyszeres kezelésének megfeleld
finanszirozasa; a meglévd rendszer fenntartasa, fejlesztése.
A j61 miikodo arthritis-centrum-halézat tovabbi fenntartdsa és miikodtetése.
Az osteoporosis kezelésének eredményességét javitd centrumhalozat tovabbi fejlesztése,
miikodtetése.
A mozgasszervi betegellatas varakozasi idejének tovabbi csokkentése mutéti €s nem miitéti
terlileteken egyarant
o szakorvosi és képalkoto vizsgalatok esetén a folosleges igénybevétel csokkentése a
betegek, illetve a lakossag mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos egészségértésének
fokozasaval,
o Mozgasszervi sebészeti miitét utani korhazi-szanatoriumi rehabilitacié kapacitasainak
novelése.
A NMOP-ban részletezett intervenciok a mozgasszervi ellatorendszer strukturalis és
finanszirozasi problémainak kezelésére az dsszes érintett szakteriileten (a NMOP 3-7.
intézkedési terve).
A NMOP-ban részletezett intervenciok a betegek informaltsaganak és elégedettségének

novelésére, tarsadalmi 6sszefogas elérésére.
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Elorehaladas, megvaldsulds monitorozasa

e Mozgasszervi betegségek miatt elveszitett egészséges életévek szama.

e Tulsalyos és elhizott egyének szama/aranya korcsoportos bontasban

e Nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek fogyasztasanak és az altaluk okozott sulyos
mellékhatasok szamanak alakulasa.

e Téppénzes napok szdma mozgasszervi panaszok miatt.

e Csigolya- és csip6taji torések gyakorisaga.

e Mozgasszervi szakellatasi varakozasi id6 hossza.

o [Lakossagi és betegeknek szolo egészségértési képzési programokban részesiiltek szama.

e Az dvodai és iskolai testnevelés preventiv hatdsanak nyomon kovetése gyogytornaszok altal:
funkcionalis izomtesztek ill. miiszeres mérések eredményei.

o A felsdoktatasi intézményekben a mozgéasszervi prevencidt figyelembe vevd hallgatoi sportban
részesiilo hallgatok szama, aranya.

e A talstlyos és mozgasszervi beteg lakossag részére gyogytornasz altal vezetett
mozgasprogramok szama (résztvevok, alkalmak, helyszinek).

e Mozgasszervi védelmet eldsegité munkahelyek szama.

e Azon betegek szama/aranya, akik a résziikre javasolt ,,0ngyogyitd” tennivaloikat rendszeresen
végzik.

e Betegek elégedettsége a mozgésszervi ellatassal.

o Azellatorendszer megfeleld fejlodését célzd beavatkozasok szama €s részeredményei.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi foosztalyai

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

e Kulturalis és Innovacios Minisztérium Felséoktatasért Felel3s Allamtitkarsag

e Honvédelmi Minisztérium Sportért Felelés Allamtitkarsag

o Népegészseégiigyi Képzo és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete

e Egészségiigyi Szakmai Kollégium megfeleld tagozatai

e Relevans orszagos intézetek: Orszdgos Mozgasszervi Intézet, Orszagos Gerincgyodgyaszati
Kozpont, Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Orszagos Traumatologiai

Intézet, Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
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Relevans szakmai tarsasagok: Magyar Reumatologusok Egyesiilete, Magyar Gerincgyogyaszati

Tarsasdg, Magyar Rehabilitdcios Tarsasdg, Magyar Ortopéd Tarsasag, Magyar Idegsebészeti

Tarsasag, Magyar Traumatologus Tarsasag, Magyar Sportorvos Térsasdg, Népegészségiigyi

Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete
Orvostudomanyi, egészségtudomanyi, népegészségligyi €s sporttudomanyi karok, intézetek
Alapellatas

Egészségfejlesztési irodak

Magyar Tudomanyos Akadémia

Edzok szakmai szervezetei

Testnevelok szakmai szervezetei

Munkaltatoi szervezetek

A koznevelés-iranyitas orszagos szervezetei
Koznevelési intézmények

Pedagogusképzo felsOoktatasi intézmények
Civil szervezetek

Média
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Mentadlis zavarok megel§zése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A mentalis egészségnek kiemelt szerepe van mind az egyén, mind a tarsadalom altaldnos jolléte
szempontjabol, ezért a mentalis egészség védelmét és fejlesztését kiemelt népegészségiigyi prioritasként
kell kezelni. Ramutatva, hogy 2015-ben kozel 800000 ember halt meg a vilagon oOngyilkossag
kovetkeztében, a Sustainable Development Agenda 3. fenntarthatd fejlodési céljanak teljesiiléséhez a
mentalis egészség problémak megeldzését és kezelését kiemelt beavatkozasi teriiletként jeloli meg. Az
elmalt néhdny év eseményei, koztiik kiemelten a koronavirus-vildgjarvany, kovetkeztében a mentalis
zavarok még inkdbb eldtérbe keriiltek. Becslések alapjan a pandémia elsé éve alatt a depresszid €s a
szorongas el6fordulasa akar 25%-kal is emelkedhetett, mikdzben az ellatdshoz vald hozzaférés csokkent.
2019-ben a kozép-eurdpai régid orszagai kozott Magyarorszagon volt a negyedik legmagasabb a mentalis
betegségek, alkohol, illetve illegalis drogok hasznalata miatti, rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek
aranyszama (DALY; 2196/100000). Ennek hatterében vezeté helyen a depresszido okozta hazai
életévveszteség (603/100000) allt, mely esetében Szlovéniat és Horvatorszagot kovetjik a régios
rangsorban. A szorongasos zavarok minden orszagban kozel hasonlo értéket mutattak, nalunk 365/100000
az altaluk okozott DALY . Az alkohollal kapcsolatos életévveszteség (439/100000) szempontjabol atlagos
régios orszagga valtunk, pedig a 90-es évek kdzepén nalunk voltak a legmagasabbak az életévveszteség-
értékek, a droghasznalat miatti életévveszteség pedig viszonylag alacsony (139/100000) volt.
Szkizofrénia (227/100000) szempontjabol is atlagos régios orszag vagyunk. Az autizmus (51/100000), a
taplalkozasi zavarok (33/100000), a hiperaktivitas (9/100000), a viselkedészavarok (40/100000), az
értelmi fogyatékossag (16/100000) kisebb népegészségiigyi sulyt képviselnek Magyarorszagon.

Az ELEF2019 eredményei alapjan a 15 év felettiek korében a legalabb enyhe depresszio gyakorisaga
21,6% volt. Nok kozott 1ényegesen magasabb volt a prevalencia (25%), mint férfiak esetében (17%). Az
¢letkorral emelkedett a depresszio gyakorisaga, a 15-34 évesek korében 20%, kozépkoruak korében 18%,
a 65 ¢év felettiek korében pedig 31% volt a becsiilt értéke. A Hungarostudy felmérések eredményei szerint
a kozepes és sulyos depresszios tiinetekkel rendelkezOk aranya az 1988-ban mért 7,5%-r61 2021-re
kétszeresére, 15,8%-ra emelkedett.

A mentalis betegségek tobbsége az életmindséget rontja tartdosan €s jelentdés mértékben, de kdzvetleniil
nem vezet halalozashoz. A mentalis betegségek okozta halalozas részesedése 2021-ben Magyarorszagon
az 0sszhalalozadson beliil 2,7% volt. A halaloki statisztikdkban kiilon szerepel az 6ngyilkossag, ami 2021 -
ben a haldlozas tovabbi 1,0%-aért volt felelés. Ennek — komplex kulturalis meghatarozok mellett —
legfontosabb kockézati tényezdje a depressziv hangulatzavar. Magyarorszagon detektaltdk a legmagasabb
ongyilkossag miatti haldlozast a vildgon a 60-as és 70-es években. Az 1988-t6l 2006-ig gyorsan, azdta

lassabban csokkend trend kovetkeztében sem globélisan, sem Eurdpan beliil nem Magyarorszag vezeti
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mar a statisztikai listakat, bar a halalozas magas maradt, 2019-ben az EU-s atlag 158%-a volt. A jelentds
minden foldrajzi régiot érint, de férfiaknal Iényegesen kisebb mértékii, mint nék korében. A javulo trend
magyarazhatd részben a tarsadalmi valtozasokkal, részben az Ongyilkossag legfontosabb kockdzati
tényezdjének, a depresszionak, jelentds mértékben javuld gondozasi hatékonysagaval.

Mindezeken tal a mentalis betegségek novelik a fert6z6 és nem fert6z0 betegségek kialakuldsanak
kockazatat, balesetekhez, erészakos cselekményekhez vagy ongyilkossdghoz vezethetnek, és altalaban
kedvezotleniil befolyasoljak a kronikus gondozast igényld betegségek prognodzisat, valamint az altaluk
okozott gazdasagi terheket. Egyes becslések alapjan a sulyos mentélis betegségben szenveddk varhato
¢lettartama akér husz évvel is rovidebb lehet a fenti tényezok kdvetkeztében.

A mentalis és magatartasi zavarok gyakoriak a fiatalok korében is. Globalisan a gyerekek és serdiilok
egyotode tapasztal valamilyen mentalis egészségproblémat. A felndttkori zavarok csaknem fele
serdiildkorban kezdddik, a gyermekkori kedvezotlen mentalis egészség kapcsolatba hozhaté a felnottkori
érzelmi, magatartasi €s stlyos pszichiatriai zavarok magasabb prevalencigjaval. A 15-39 éves magyar
férfiak korében az erdszakos okok, koztiik az ongyilkossag, a vezetd halalok évek ota.

A 2018-as Iskolaskora gyermekek egészségmagatartasa kutatas hazai eredményei szerint a fiak kozel
0todére, a lanyok mintegy harmadara jellemzO a depressziv hangulat, a lanyok minden évfolyamon
nagyobb ardnyban keriilnek a depressziv hangulati csoportba, és a valaszadok 24,0%-anak mar volt
ongyilkossagi gondolata.

A fiatalok kedvezdétlen mentalis egészsége gyakran rosszabb tanulmanyi eredménnyel, szerhasznalattal,
ongyilkossaggal, erdszakkal, valamint a reproduktiv és a szexudlis élet zavaraival tarsul.

A mentdlis problémék sulya és komoly kdvetkezményei ellenére az aktualisan mentélis problémakkal
¢lok kevesebb mint fele kap szakellatast, a megel6zd szolgaltatasok elérhetdsége/igénybevétele
szempontjabol pedig ez az arany még alacsonyabb. Ehhez az is hozzdjarulhat, hogy a lelki els6segély
telefonszolgalatok jelenlegi halozata elégtelen és az orszdgos lefedettség egyenetlen, korlatozott a
pszichoterapias szolgaltatashoz vald hozzaférés, valamint a gyermekek elldtasara nem all rendelkezésre
hatékony ellatast biztositd szakemberhdlozat és infrastruktira. Mindezt az is alatdmasztja, hogy a
pszichiatria és a gyermek- és ifjusagpszichiatria is hianyszakmanak szamit és a szakdolgozo6i hiany is

jelentds.

Fo célkitiizés

A mentalis betegségek okozta betegségteher csokkentése az elsddleges megeldzés, korai felismerés,

ellatas és gondozas javitasaval.

97



Konkrét célkitiizések

Az ongyilkossag okozta halalozas csokkentése 33%-kal 2030-ig.

Depresszid, kabitdszer- és problémas alkoholfogyasztas megeldzése és kezelése.

A mentalis egészség pozitiv aspektusaira és az egészséges €letmodra iranyuld egészségfejlesztési
tevékenység a jollét és az ellenalld képesség novelése érdekében.

A sériillékeny csoportok (hatranyos helyzetli, fogyatékos személyek, pszichiatriai ¢és
szenvedélybetegek) stigmatizacidjanak és kirekesztésének csokkentése, jogaik tisztelete, az
esélyteremtés erdsitése; e csoportok ellatasba keriilésének, valamint gondozasanak fejlesztése.

A mentalis betegségek megeldzése érdekében konnyebb hozzaférést kell biztositani a lelki
egészségfejlesztési szolgaltatasokhoz, valamint kiemelt figyelmet kell forditani a kozosségi lelki
egészségnevelésre, a mentalis egészség megodrzésére ¢€s fejlesztésére a munkahelyeken,
koznevelési és felsoktatasi intézményekben.

A tarsadalom minden rétege szdmara elérhetd, biztonsagos és hatékony szolgaltatasok kialakitdsa.
A mentalis egészségiigyi ellatas keretein beliil is hangsulyt kell fektetni a kozosségi alapu ellatas
atfogd megszervezésére €s integralt iranyitdsi modszerek kidolgozasara.

A mentalis egészségre vonatkozo adatok rendszeres gytijtése, a mentalis egészség fejlesztésével
kapcsolatos tudas, tényanyag és bevalt modszerek minél szélesebb korben torténd terjesztése,
mentalis egészség programok megvaldsitasa.

A mentalis egészség szempontjai az 0sszes szakpolitikaba épiiljenek be, tobb dgazatra kiterjedd
egylttmikodés valdsuljon meg és az eredményes egylittmiikodés eldsegitésére partnerségi

kapcsolatok alakuljanak Ki.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A haziorvosi ¢és a foglalkozas-egészségiigyi ellatds prevencios szemléletli atalakitasa
népegészségiigyi, pszicholdogus és mentalhigiénés, egészségfejleszté mentalhigiénés szakemberek
bevonasa révén, illetve ehhez kapcsoldddan a véddndi preventiv tevékenység bovitése.

A haziorvosi rendel6khoz kapcesolodo alacsony kiiszobi, preventiv jellegli pszichologiai ellatas és
pszichoterapia biztositasa, a mentalis zavarban szenvedd betegek kozosségi ellatasanak
fejlesztése.

Kozosségi alapu szolgaltatasok intézményi ellatdshoz viszonyitott aranyanak novelése.

Az e-health-ben rejlé lehetdségek kiaknazasa. A felndttkori 6ngyilkos magatartas megelézése

szempontjabol fontos a rizikofaktorok (pl. pszichiatriai betegségek) mieldbbi felismerése és

kezelése, az ongyilkossagveszEly elharitasa, melyet el0segit a haziorvosok €s mas egészségiigyi
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szakemberek rendszeres tovabbképzése, kozosségi alapu programok szervezése €s megvalositasa,
a ,.kapuorok* (pl. lelki elsdsegély telefonszolgalat munkatarsai, pedagogusok, papok/lelkészek,
rendorok) oktatasa és a hozzatartozok bevonasa, talélok segitése.

Az egészségligyl €és szocidlis ellatas tamogatasa, az altalanos életszinvonal emelése, a
munkanélkiiliség csokkentése.

Gyobgyszerbiztonsag javitasa, kevésbé toxikus gyogyszerek/vegyszerek forgalmazésa.

Szigorubb fegyver-, alkohol-, drog- és dohanyzasellenes intézkedések bevezetése, hozzaférés
korlatozasa.

Biztonsagos kornyezet kialakitasa és fenntartdsa, melyben az ongyilkossag eszkdzei nem, vagy
csak korlatozott mértékben hozzaférhetdek.

Az dngyilkossag témakorének szakszerli megjelenitése a médiaban.

Ongyilkossagi krizis felismerésének javitdsa, annak azonnali kezelése lehetéség szerint
multidiszciplinaris teamek altal. A fiatalok lelki egészségének fejlesztése érdekében korai
beavatkozasra lehetoséget ado rendszerek kialakitasa a kozoktatas keretei kozott.

A sziil61 készségeket tamogato programok kialakitasa.

A lelki egészséggel és lelki jolléttel foglalkozo szakemberek képzésének tdmogatasa.

A fiatalok bantalmazdsanak, illetve a tarsadalmi kirekesztésnek a megeldzését szolgalo
szakemberhal6zat, infrastruktara és programok létrehozasa.

A gyermekpszichiatriai ellatohelyek és szakemberek, valamint az iskolapszichologusok szamanak
novelése, a gyermek-addiktologiai szakellatas fejlesztése.

Kiizdelem a megbélyegzés €s a tarsadalmi kirekesztés ellen célzott kampanyok és tevékenységek
tamogatasaval a lelki zavarokban szenvedd emberek integraciojanak eldsegitése érdekében.

A lelki egészségi problémakkal kiiszk6dé emberek aktiv tarsadalmi befogaddsdnak tdmogatasa,
beleértve a megfeleld foglalkoztatashoz, képzéshez €s oktatasi lehetdségekhez vald hozzaférést;
az ¢rintettek és csaladjuk, illetve gondozoik bevonasa a relevans szakmapolitikai, politikai és
dontéshozatali folyamatokba. A mentalis egészség szempontjainak beépitése valamennyi
szakpolitikai teriiletbe, interszektoridlis egyilittmikodések megvaldsitasa, kozosségek és civil
szervezetek bevondsa.

A mentalis egészség tarsadalmi determinansait megcélzd beavatkozasok kidolgozasa, mentalis
egészségmuveltség fejlesztése, a megvaldsitashoz sziikséges eszkdzok biztositasa és tudasbazis

létrehozasa.
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Elérehaladas, megvalésulis monitorozasa

e A mentalis betegségteherben — incidencia, prevalencia, halalozas (pl. mentalis €s
viselkedészavarok vagy ongyilkossag okozta halalozas, depresszié prevalenciaja) — bekovetkezo
valtozas.

e Mentalis egészség felmérésére irdnyulo kutatasok szdma.

e A jo mentalis egészségben 1évok aranyanak valtozasa.

e Alkohol- és kabitoszerfogyasztasban bekovetkezé valtozas az egészségfelmérések és a
statisztikai adatok (pl. egy fore juto alkoholfogyasztds) alapjan.

e Mentalis egészség fejlesztését, mentalis zavarok kialakulasdnak megeldzését célzo programok
szama az egyes szintereken.

o Koz0sségi alapu ellatast biztosito szolgaltatasok szama.

e [Ellatashoz val6 hozzaférés biztositasa (pl. teriileti egyenldtlenségek csokkentése,
gyermekpszichiatriai és -addiktologiai ambulanciak szama, telefonos lelki els6segély
szolgalathoz érkezd hivasok).

e Human eréforras fejlesztése (pl. gyermekpszichiaterek, pszichologusok, iskolapszichologusok,
csaladterapeutdk, mentalhigiénikusok, egészségfejlesztd mentalhigiénikusok,
gerontopszicholdgiai ellatast nyajtok szama 100 000 lakosra szdmitva).

e Finanszirozasban bekovetkezd valtozasok (pl. elkiilonitett kdltségvetési keret a programelemek
megvalositasara, gyogyszerkoltségek valtozasa).

e Foglalkoztatottsagi adatok (pl. a mentalis betegek foglalkozasi rehabilitaciojanak megitélése,
tappénzes napok szamaban bekdvetkezett valtozas).

e Szakmai iranyelvek és protokollok kidolgozasa.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium allamtitkarsagai (kiemelten az Egészségiigyi Allamtitkarsag)

e Pénziigyminisztérium

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi osztalyai

e Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

o Felsdoktatdsi intézmények, kiemelten egyetemek orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
népegészségiigyi karai, intézetei

o Egészségfejlesztési Irodak
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Lelki Egészség Kozpontok
Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok
Praxisk6zosségek

Munkaltatok

Pedagogusok

Iskola- és foglalkozas-egészségiigyi ellatok
Haziorvosok

Védonok

Onkormanyzatok

Civil szervezetek

Egyhazi partnerek

Hazai és nemzetk6zi szakmai szervezetek

Népegészségiigyi Képzo- ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei

Média
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Baleseti sériilések és er6szakos cselekmények megel6zése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A véletlen balesetek és a szandékos erdszakos cselekmények az emberi szervezetet ért egyszeri kiilso
hatésra, a sériilt akaratatol fliggetleniil hirtelen vagy rovid id0 alatt jonnek létre, melyek kialakulasaban
szerepe van a természeti €s tarsadalmi kornyezetnek, a sériilt/sértett fizikai és pszichés allapotanak.
Véletlen balesetek és erdszakos cselekmények miatt a WHO Eurdpai Régiojaban a 2010-es években
évente 500000 ember halt meg; ez az 0sszes halalozas 3,3 %-a. Az 5-49 éves korcsoportban a balesetek
¢s az er6szakos események vezetd halalokot képviselnek. A balesetek terhét tovabb noveli, hogy sokszor
élethosszig tartd rokkantsaggal jarnak, és a DALY 10%-aért felelosek.

Az EUROSTAT adatai szerint az EU orszagaiban 2019-ben 151 337 ember vesztette életét kiils6 okok
(baleset vagy erdszak) kovetkeztében. A 100000 fore standardizalt adatok szerint az EU-ban 33,0
Magyarorszagon 37,5 volt a kiilsé okok miatti halalozasi aranyszam. A magyar mutatok
kedvezdtlenebbek az EU-orszagok atlaganal: 65 év alatt (16,8 vs. 13,7 szazezrelék) és 65 év felett (123,1
vs. 112,5 szazezrelék). A KSH adatai szerint a regisztralt emberdlések és testi sértések szama
Magyarorszagon 2010 és 2020 kozott 1ényegesen csokkent; elobbi 131-r61 78-ra, utobbi 14607-rol 7449-

re.

A teljes lakossagra vonatkozdan a személyi sériiléssel jard balesetek tekintetében hazankat az EU atlag
folotti értékek jellemzik: kozlekedési balesetek vonatkozasaban az EU27 orszagok rangsoraban a 6.,
héaztartasi balesetek tekintetében a 2., szabadidds balesetek tekintetében a 14. helyen all Magyarorszag. A
haziorvosi jelentések szerint 2018-ban az alapellatisban 1258919 orvos-beteg talalkozas jott 1étre

sériilések miatt.

A kozati sériilések gazdasagi koltségvonzata a GDP 2%-a hazdnkban, ez megfelel az EU-tagorszagok
atlaganak. A halalos kimenetelii kozlekedési balesetek szdma 2008. évre csokkent 1000 f6 ala, sa 2015-
2021. kozotti években 7-800 {6 volt az emberveszteség évente.(2021-ben a halalos kozlekedési balesetek
megoszlasa: 45% személygépkocsis, 23% gyalogos, 13%-at kerékparos, 11% motorkerékparos.) A
kozlekedési balesetben érintettek korében a férfiak és ndk ardnya 3:1.

A haztartasi balesetek koziil leggyakoribbak az esések. Az esések okozta halalozas 2015-2021. kozott
évente 1593-1838 {0 kozott varialodott. Kiemelt figyelmet érdemelnek az idOsek balesetei, mert
esetlikben az esés sokszor fatalis kovetkezménnyel jar.

Vizbeftlas miatt 89-160 {06 k6zotti volt az évenkénti veszteség 2015-2021 kozott, mig az egyéb ok miatti
fulladasok szama 225-298 f6/év.

A bejelentett mérgezési esetek szama a 2016-2019 kozotti években 22 175-25 814 kozott valtozott. A

COVID pandémia idészakaban csokkent a mérgezések szama, 2021. évben 17 641 esetet jelentettek.
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2016-ban a bejelentett eseteknek 33,6%-a, 2021-ben 30,5%-a gyogyszermérgezés volt A bejelentett
kabitészer mérgezések aranya a 2016-0s 8,6%-os értékrdl 2021-re 6,6%-ra csokkent. A bejelentett
alkoholmérgezések 2016-ban az Osszes mérgezéses esetek 48,0%-at, 2021-ben 53,9%-at adtak.
,»Véletlen” mérgezési esetek miatt a 2016-2019 kozotti években az 1-9 éves korosztalyban évente mintegy
1200-1300 alkalommal keriilt sor orvosi ellatasra.

Az n. ,kiils6 okok™ kozé sorolt a szandékos Onsértés (ongyilkossag) okozta halalozas is, melynek szama
2015-2021 kozott évi 1870-r61 1561 fére csokkent hazdnkban. A KSH elemzés ramutat, hogy a csokkenés
2000 ¢és 2018 kozott Litvania és Lettorszag utdn Magyarorszagon volt a legjelentdsebb, de a hazai adatok
igy is kiemelked6en magasak. Az EU atlaggal valo Gsszevetésre lehetdséget ado 2019-es OECD adatok
alapjan Magyarorszdg az ongyilkossag okozta haldlozas aranyszamat (14,8/100000) tekintve az EU
orszagok kozott az 6todik helyen allt; a magyar mutatok mindkét nem esetében az EU atlagnal 1ényegesen
kedvezétlenebbek (ndk: 8,3/100000, EU atlag: 5,6/100000; férfiak: 25,9/100000, EU atlag 17,4/100000)
voltak. A KSH adatai alapjan 2020-ban az aranyszam novekedése volt tapasztalhato férfiak esetében
(28,1/100000), mig a n6k korében annak mérsékelt csokkenése (7,8/100000). Korcsoportos bontdsban
végzett KSH elemzés alapjan megallapithatd, hogy az ardnyszam az iddsddéssel Osszefliggésben
emelkedik, s a 65 évesek ¢s iddsebbek kdrében 33,8/100000-es értéket ért el 2020-ban (orszagos atlag:
17,5/100000).

A KSH elemzés ramutat a jelentds térségi egyenl6tlenségekre is: ,,bar kismértékben csokkentek, tovabbra
is jelentdsek a regiondlis kiilonbségek: 2020-ban szdzezer fére szamitva Dél-Alf6ldon 25-en, Nyugat-
Dunantilon 13-an haltak meg 6ngyilkossag kovetkeztében, nemek szerinti bontasban szazezer fore
szamitva D¢l-Alfoldon 40 férfi és 12 nd, addig Nyugat-Dunantilon 22 férfi és 5 n6 halt meg 6ngyilkossag

kovetkeztében.”

Fo célkitiuizés

Folyamatosan csokkenjen a baleseti sériilések szama és a kiilsé okok okozta haldlozas mértéke.

Konkrét célkitiizések

o A multiszektoralis egylittmikodés feltételeinek javitasa.

o Kozlekedési balesetek megel6zésére vonatkozo programok fenntartasa.

o Gyerekekre és idésekre fokuszalo preventiv programok tovabbfejlesztése. (példaul: iszasoktatas,
kozlekedési balesetek megeldzésének oktatasa, esés megeldzést szolgald intervenciok terjesztése
iddsek korében)

e Alkohol- és drogfogyasztas megel6zés hatékonysaganak javitasa.

e Segélyvonalak szolgaltatdsainak tovabbfejlesztése.
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e Hatékony trauma ellatas a haldlozasi adatok csokkentése érdekében.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Kozlekedési balesetek megelozése

o Megfeleld kozlekedésszervezeés, balesetmentes kornyezet kialakitdsa, a kozlekedési ismeretek
oktatasa, a kozlekedési kultira javitasa. Alkohol- és drogfogyasztas megel6zési programok.

e Idések szamara baleset-megeldzési programok, az autovezetéshez sziikséges orvosi engedély
koriiltekint6 kiadasa.

Meérgezések megeldzése

e A leendo sziilok felkészitése mar a varandossag alatt a baleset-megel6zés modjaira.

e A mérgezésmegel6zés jO gyakorlatanak terjesztése 6vodasok és kisiskolasok korében.

e A megfeleld védelemmel és feliratozassal el nem latott mérgez6 anyagok Kkitiltasa a piacrol.

e A fliggdséget okozd mérgezd anyagok (drog, alkohol) fogyasztasanak megel6zését célzo oktatas
az iskolakban. Az Egészségiigyi Toxikoldgiai Tajékoztatdo Szolgalat (ETTSZ) zo6ld vonal
hivoszamanak ismertté tétele a nevel 6k, sziilok korében.

Egési sériilések megelézése

e A varandosok sziilés elotti tajékoztatasa, a kornyezet folyamatos megfigyelése, kiemelten a
szocialisan hatranyos kdrnyezetben €ldk csoportjaban.

e Gyermekek szdmara égés-prevencios oktatas.

e Miszaki feltételek javitdsa a tiizek megeldzésére.

Esések és azok kovetkezményeinek megelozése

e Az iddskori esések megeldzése érdekében biztonsagos kornyezet kialakitasdnak tamogatasa
(idoéskoruak lakasanak atalakitasa), illetve a balesetet okozo kockazati tényezok minimalizalasa
(talzott gydgyszerfogyasztas, szédiilést okozd gyogyszerek, szédiilést, egyensulyvesztést okozo
betegségek azonositasa). Egyensutlyt javitd torna, gyogytorna terjesztése.

e Csontritkulds megeldzése, kezelése.

e Munkahelyi baleset-megel6z¢ési programok.

Vizbefulas megelozése

e Biztonsagi korlatok, a kijelolt fiirdéhelyek fokozott ellendrzése, a szakképzett vizi mentdk
szamanak novelése.

e Azuszas és mentés megtanuldsdnak biztositasa minden altalanos iskolds gyermek szamara.

o A sziilok tajékoztatasa/képzése a gyermekbalesetek megel6zésérol.

Szdndékos éndrtalom

e Mentalhigiénés iskolai és lakossagi programok.
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e Depresszio korai felismerése a haziorvosi gyakorlatban, kezelése a szakellatasban

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) lehetdségeinek kihasznaldsa a balesetek
kovetkezményeinek népegészségiigyi ertékelésére.

e EUROSTAT ¢s KSH adatok nyomon kovetése balesetekkel kapcsolatban

o Kozlekedési baleseti adatok a renddrség altal végzett adatgyiijtés alapjan, valamint a slirgésségi
ellatasi adatok elemzése a mentés hatékonysaganak, hatdsossaganak értékelése érdekében.

e Meérgezési esetek szama az Egészségiigyi Toxikologiai Tajékoztatd Szolgalat adatai alapjan.

e Egési sériilések szamanak, stlyossaganak alakulasa (regisztere kialakitando).

e Esések, kiilondsen az idoskori esések, valamint az esésekbdl eredd torések, kiilondsen a csipotaji
torés szamanak alakulésa.

e Vizbefulas esetszamanak alakulasa a halaloki statisztika és a mentési adatok elemzésével.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Koznevelési Allamtitkarsag
e Agrarminisztérium

e Nemzeti Népegészségiigyi Kbzpont

e Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

o Egészségiigyi Toxikologiai T4jékoztatd Szolgalat

e Renddrség

e Onkormanyzatok, munkaiigyi és munkavédelmi féosztalyok

o Koznevelési intézmények

e  Motoros gépjarmiioktatdst végzo szervezetek

o Kerékparos egyesiiletek

e Biztositok

e Orszagos halozattal rendelkez6 iddsszervezetek, nyugdijasklubok
o Lelkisegély szolgalatok

e Csaladorvosok

e Tizoltdsag

e Védondk

e Mentalhigiénés szakemberek

o Idosszervezetek, nyugdijasklubok, betegszervezetek

e QGyodgytornaszok, gyogytestnevel 6k

e  Munkavédelmi szervezetek
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Egészségfejlesztési Irodak

Fiirdohelyek, uszodak iizemeltetoi, feliigyel6i

Vizi mentok

Uszésoktatok

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézmény
Média
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EGESZSEGET TAMOGATO KORNYEZET KIALAKITASA ES A

KOZOSSEGI-ORIENTACIOJU EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZEREK

FEJLESZTESE
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Tarsadalmi kérnyezet fejlesztése

Helyzetelemzés/helyzetértékelés

A tarsadalmi és ezzel szorosan 0sszefliggd egészségi egyenldtlenségek felszamolasa szamos nemzetkdzi
¢és hazai szakpolitikai dokumentum fontos eleme, melyek koziil az ENSZ Fenntarthato Fejlodési
Keretrendszere (Agenda 2030) altal megfogalmazott célok az Eurdpai Unid és Magyarorszag stratégiai
céljaival — a lakossdg egészségi allapotanak, jollétének szignifikdns javitdsa, az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentése stb. — Gsszhangban vannak. Az EU elérehaladasi jelentése szerint bar
Osszességében az egészségi allapot sokat javult az utobbi évtizedekben, ez nem mindenhol, és nem
mindenkit érint egyenlé mértékben, ami elfogadhatatlan; jelentds a hatranyos helyzetii csoportok szama,
mérete €s az ilyen csoportokba sorolhaté lakossagi hanyad a népességen beliil.

Az egészségegyenlbtlenségek annak a tarsadalomnak a sajatossagaibdl erednek, amelyben az emberek
sziiletnek, felndnek, élnek, dolgoznak és oregszenek, ezeket a sajatossagokat az egészség tarsadalmi
meghatarozoinak tekintjiik. Ezek magukba foglaljak a kora gyermekkori torténéseket, a gazdasagi
helyzetet, a foglalkoztatottsagot, a lakohelyi, kornyezeti jellemzoket €s az ellatorendszerek megel6z6 és
betegellato tevékenységének szinvonalat. Ezen tényezdk javitdsa mind a hatranyos helyzetii, sériilékeny
csoportok, mind a teljes lakossag szempontjabdl sziikséges az igazsagos, gazdasagilag produktiv és
egészséges tarsadalom érdekében.

A tarsadalmi gradiens az egészségi allapotban azt jelenti, hogy az egészség fokozatosan javul, ahogy javul
az emberek és/vagy kozosségek tarsadalmi-gazdasagi helyzete. Igy az egészségegyenlStlenségek
mindenkit érintenek. Az egészségi allapotban megfigyelheto kiilonbségek szorosan kapcsolodnak az
egészségmagatartashoz (ami egyebek mellett magaban foglalja a dohanyzast, alkoholfogyasztast,
taplalkozast €s fizikai aktivitast), valamint a mentalis problémakhoz.

Az egészségi allapot tekintetében mutatkozo tarsadalmi egyenldtlenségek orszagon beliil is
megfigyelhetdek, hatteriikben az egészséget meghatarozo tarsadalmi-gazdasagi tényezok, az egészség
alapfeltételeinek (pl. jovedelem, lakhatas) egyenlétlenségei allnak.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) legutobbi adatai szerint a haztartasok egy fore jutod éves atlagos
brutto és nettd jovedelme 2020-ban az el6z6 évekhez viszonyitva egyarant névekedett (az atlagos bruttd
jovedelem 2,43 milli6 forint, a nettd jovedelem pedig 1,92 millié forint volt, az elobbi 68,7, az utobbi
66,9 szazalékkal magasabb a 2015. évinél). Bar az EU2030 indikatorai szerint a szegénység vagy
tarsadalmi kirekeszt6dés kockazatanak kitettek aranya 2015 ota csokkent, 2020-ban a magyar lakossag
19,4%-a a szegénység vagy kirekesztddés legalabb egy dimenzidja szerint mégis hatranyos helyzetiinek
mindsiilt, azaz relativ jovedelmi szegénységben, silyos anyagi €s szocialis deprivacioban és/vagy nagyon

alacsony munkaintenzitasi haztartasban élt.

108



Az EU2030 célok szerinti KSH adatok alapjan 2020-ban a relativ jovedelmi szegénységi arany 12,7%
volt, 1,8 szazalékponttal kevesebb, mint 2015-ben, a stilyos anyagi és szocialis deprivacioban él16k aranya
2020-ban 10,2% volt, 10,4 szazalékponttal alacsonyabb a 2015. évinél, mig a nagyon alacsony
munkaintenzitasu csaladban él6k aranya 5,3% volt, 2,4 szazalékponttal kevesebb, mint 2015-ben.

A jovedelmi egyenlGtlenségek orszagos szintli jellemzésére alkalmas Gini-egyiitthato 2020-ban
Magyarorszagon 27,7, a fels6 és az also jovedelmi 6t6d hanyadosat mutatdo S80/S20 indikator értéke 4,2,
mig az unids atlag 30,0, illetve 5,2 volt. Hazdnk, mindkét mutatd alapjan eurdpai viszonylatban a
kozepesen egyenldtlen orszagok kozé sorolhato.

A 2015-2020 kozotti idoszakban csokkent a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezok, €s nott a
diplomasok aranya. 2020-ban a 25-64 éves lakossag 14,4%-a alapfoku, 58,4%-a kozépfoku, 27,2%-a
pedig felséfoku végzettségii volt. 2020-ban a legfeljebb alapfoktl végzettséggel rendelkezdk 43,3%-a, mig
a felsofoku végzettséglieknek mindossze 5,2%-a volt kitéve a szegénység vagy kirekesztettség
kockazatanak. Részben a csaladi adokedvezményeknek koszonhetden a gyermekes haztartdsokban
folyamatosan csokkent a jovedelmi szegények aranya. Kiemelend6 viszont, hogy az egysziilGs és a tobb
mint két gyermeket neveld csalddok tovabbra is nagyobb mértékben vannak kitéve a szegénység vagy
tarsadalmi kirekeszt6dés kockazatanak; 2020-ban az egysziilés haztartasok 40,7%-a, a harom vagy annal
tobb gyermekes haztartasok 27,9%-a, mig az egy vagy két gyermeket neveldk 14,8, illetve 12,5%-a volt
érintett; a roma népesség korében pedig ez az arany (67,8%) kozel négyszerese az orszagos atlagnak
(17,9%).

Osszességében a 15-64 éves kortl lakossag korében nétt a foglalkoztatasi rata, ugyanakkor jelentésen
megnott az alapfoku és a felsdéfoku végzettségliek foglalkoztatasi ratdja kozotti kiilonbség is; az alacsony
végzettséglieck munkaerd-piaci esélyei a legkedvezbtlenebbek (foglalkoztatasuk elmarad az EU-27
atlagatol). Jelentések a foglalkoztatasban megfigyelhetd teriileti kiilonbségek is: 2020-ban a
leghatranyosabb helyzetii régiok a Dél-Dunantil, Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alfold voltak, a
legkedvez6bb pedig — mintegy 10 szazalékpontos kiilonbséggel — Budapest.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak vizsgalata és kedvezd befolyasolasa stratégiai fontossagu a
lakossag egészségi allapotanak javitdsa szempontjabol, mivel a tarsadalmi tényezok hatarozzak meg
leginkdbb az ¢letmddot, de az egészségiligyl ellatdshoz vald hozzijutast is. Az egyének tarsadalmi
statuszuktol fliggden eltérd mértékben vannak kitéve az egészséget veszélyezteto kockazati tényezoknek,
de az egészségligyi ellatas igénybevételében is nagyok a tarsadalmi kiilonbségek. Az Eurdpai Lakossagi
Egészségtelmérés (ELEF) 2019 adatai szerint az iskoldzottsdgi mutatok javulasdval az
egészségmagatartashoz kothetd kockazatoknak Kitett lakossag aranya (a legfeljebb alapfokt
végzettségliek prevalencia mutatoit a fels6foka végzettséggel rendelkezék korében tapasztalt
prevalenciahoz viszonyitva) csokken — dohanyzas (34,8% vs. 11,3%), nagyivas (14,0% vs. 6,5%), talsaly
¢és elhizas (54,1% vs. 52,5%) —, mig az egészségre pozitiv hatasi magatartasformak, mint a napi

rendszerességii z61dség- (40,0% vs. 48,0%), illetve gyiimolcsfogyasztas (52,0% vs. 58,0%), vagy a WHO
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ajanlasanak megfeleld fizikai aktivitds gyakorisdga nd (az érettségivel nem rendelkezOk kevesebbet
mozognak szabadidejiikben, mint az érettségizettek €s a diplomasok).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzettel O0sszefliggésben a sziiletéskor varhatd élettartam €s a sziiletéskor
egészségesen varhato élettartam regionalis egyenl6tlenségei is kimutathatoak; mindkét mutatd esetében a
leghosszabb élettartamra a kozép-magyarorszagi lakosok, a legrovidebbre az észak-magyarorszagiak
szamithatnak. Ugyancsak jelentds teriileti egyenl6tlenségek mutathatok ki a csecsemdhaldlozas
varmegyénkénti elemzése soran: 2020-ban a legmagasabb érték (Tolna varmegye) kozel 2,5-szerese volt
a legalacsonyabb értéknek (Borsod-Abauj-Zemplén varmegye). A foldrajzi/teriileti egyenlétlenségek
kapcsan kiemelendd, hogy ezek nem a foldrajzi hely, hanem a régi6 gazdasagi fejlettsége altal
meghatarozottak.

A Nemzeti Fenntarthaté Fejlodési Tandcs negyedik jelentése (2021) szerint az Agenda 2030 tarsadalmi
kornyezethez, egyenlétlenségekhez kapcsolodd harom célkitizésének (1., 3. és 10. cél) teljesiilését
tekintve hazank teljesitménye az 1. cél (A szegénység felszamolasa) tekintetében az EU atlag felett van
és haladunk a SDG cél elérése felé, a 3. célkitlizés (Egészség és jollét) esetében az EU atlag alatt vagyunk,
de a SDG cél teljesitése fel¢ haladunk, mig a 10. cél (Egyenldtlenségek csokkentése) vonatkozésaban

jobbak vagyunk, mint az EU atlag, de orszag esélye az SDG elérése szempontjabol romlott.

Fo célkitiizés

A tarsadalmi egyenl6tlenségek — ezdltal az egészségmagatartds ¢és az egészségi allapot

egyenlétlenségeinek — csokkentése, az egészségszakadék mérséklése.

Konkrét célkitiizések

A tarsadalmi kornyezet szempontjabol:

o A 25-64 év kozotti népesség iskolai végzettség szerinti megoszlasanak kedvezdbbé tétele, a
legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezOk aranyanak csokkentése, a felsdfoku végzettséggel
rendelkezok aranyanak novelése.

o Szegénység vagy tarsadalmi kirekesztddés kockazatanak kitettek — relativ jovedelmi
szegénységben ¢€lok, sulyos anyagi ¢€s szocialis deprivacioban ¢€lok, nagyon alacsony
munkaintenzitasi hdztartdsban €10k — aranyanak csokkentése.

o A roma lakossag egészségi allapotanak, iskolazottsaganak, munkaerdpiaci, jovedelmi, lakhatasi
helyzetének javitasa.

o A foglalkoztatottsag ndvelése a jovedelmi szegénység csokkentése érdekében.

e A haztartdsok egy fore juto éves atlagos jovedelmének novelése.

e A jovedelmi egyenltlenségek csokkentése.
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e A lakossag elsdsegély-nyujtasi hajlandosdganak és kompetencidinak erdsitése.
Az egészségi allapotban és az egészségmagatartdsban kimutathatdé egyenldtlenségek csokkentése
érdekében:
o A sziiletéskor varhato atlagos ¢lettartam tovabbi ndvelése, a tarsadalmi csoportok kozotti
kiilonbség csokkentésével.
e A sziiletéskor egészségesen varhatd atlagos élettartam tovabbi novelése, a tarsadalmi csoportok
kozotti kiillonbség csokkentésével.
o Az egészségmagatartdsban kimutathato tdrsadalmi egyenlétlenségek csokkentése.
e A naponta zoldséget és/vagy gyiimolcsot fogyasztok aranyanak novelése a 18 éves €s idésebb
lakossag korében, a tarsadalmi csoportok kozotti kiilonbség csokkentése.
e Anaponta dohanyzok aranyanak csokkentése a 18 éves és idésebb lakossag korében, a tarsadalmi
csoportok kozotti kiilonbség csokkentése.
e A tulzott alkoholfogyasztok aranyanak csokkentése a 18 éves és iddsebb lakossag korében, a

tarsadalmi csoportok kozotti kiilonbség csokkentése.

Javasolt intervenciok — Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A WHO az egyenl6tlenségek csokkentése/felszamolasa érdekében harom teriileten javasol
beavatkozasokat: a mindennapi életfeltételek javitasa; a hatalom, a pénz €s az eréforrasok egyenldtlen
elosztdsa elleni kiizdelem; a hattérben all6 problémak feltarasa, folyamatos mérése és az ezekkel
kapcsolatos tudas széles korben valo terjesztése. Ezek a célkitlizések az ENSZ Fenntarthato Fejlodés
Agenda 2030 dokumentumanak célrendszerében is megfogalmazéasra keriilnek, ugymint az alacsony
jovedelmli lakossag jovedelmének nagyobb ardnya novelése; a tarsadalmi, gazdasagi, politikai
beilleszkedés javitasa kortol, nemtdl, etnikai hovatartozastol, vallasi, gazdasagi stb. statusztol fliggetleniil,
az egyenld lehetdségek biztositasanak tdmogatdsa, az egyenldtlenségek csokkentése a jovedelem, a
torvények, politikék stb. tekintetében.
Az egyenldtlenségek csokkentésére iranyuld beavatkozasok elsOsorban kormanyzati szinten tudnak
megvalosulni, a fébb teriileteket az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati
Stratégia is kiemelte. Az egészségligyi agazat , Egészséges Magyarorszdg 2021-2027” cimi
foglaljak, valamint illeszkednek az EU szakpolitikai stratégiaihoz:
o Az egészségi allapot meghatarozoit kedvezd irdnyba befolydsold, un. ,.egészségbarat”
kormanyzéas a kormanyzati politika minden (nemzetkdzi, nemzeti, regionalis ¢és helyi) szintjén,
valamennyi agazatban (politikak, befektetések és szolgaltatasok) és érdekelt féllel (allami, magan

¢s onkéntes) valo fokozott 0sszehangolésa.

111



Szakpolitikai intézkedések, a tarsadalmi meghatarozokra irdnyuld, mindenki egészségének
javitasat szolgalod egyetemes politikak kidolgozasa.
e Szakpolitikai intézkedések, célzott beavatkozasok a tdrsadalmi-gazdasagi hatrany szempontjabol
leginkabb érintettekre kiemelt figyelmet forditva.
e Az cgészségtudatos magatartast eldsegitd fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és jogi kornyezet
biztositasa (pl. az egészséges taplalkozast timogatd ar-, addintézkedések).
e A népegészségiigyi/prevencids szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés javitdsa (lakohelykozeli
szolgaltatasok biztositasa) a teriileti és tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése érdekében.
Az egyenlétlenségek csokkentésére iranyulo intervenciok megjelennek a Program ,,Egészség egy életen

L 499

at” cimii fejezetében (anya, csecsemd, gyermek, felndtt, iddsek, veszélyeztetett csoportok,
életmaodtényezdk), valamint jelen fejezet tobb alfejezetében is (lako- és telepiilési kornyezet, munkahelyi
kornyezet, népegészségiigyi fokuszi alapellatas stb.)

Javasolt a tarsadalmi meghatarozok mentén torténd adatgytijtést és értékelést végzoé kozpont 1étrehozasa
(kapcsolodas az ,,Orszagos lefedettséget biztositd, regionalis alapon szervezett egészségobszervatorium-
rendszer létrehozasa ¢és mikodtetése” cimii alfejezethez), amely lehetévé teszi indikatorokhoz

rendelhetden az adatok folyamatos gyujtését, értékelését, a kockazati csoportok kozotti 6sszehasonlitd

elemzéseket, kiilonds tekintettel a tarsadalmi és teriileti egyenldtlenségekre.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

A lakossag tarsadalmi helyzetének vizsgalata (KSH éves jelentései alapjan) a tarsadalmi kornyezet
szempontjabol relevans indikatorok mentén:
o A 25-64 év kozotti népesség iskolai végzettség szerinti megoszlasa.
e Az oktatasban, foglalkoztatasban és tovabbképzésben nem részesiilok aranya a 15-24 évesek
korében.
o A szegénység vagy tarsadalmi kirekesztddés kockazatanak kitettek aranya:
o munkanélkiiliek aranya korcsoportonként,
o relativ jovedelmi szegénységben €10k aranya,
o sulyos anyagi €s szocialis deprivacioban €16k aranya,
o nagyon alacsony munkaintenzitasii haztartasban (melyekben a munkaképes kora — 18 és
59 év kozotti — felndttek az el6z6 évben teljes munkapotencialjuk kevesebb mint 20%-at
toltotték munkaval) €16k ardnya (munkaszegénység mértéke).
o A 20-64 évesek foglalkoztatasi rataja.
e A haztartasok egy fore juto éves atlagos jovedelme.

e A jovedelemeloszlas egyenlétlensége:
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o Gini-egyiitthato

o S80/S20 indikator (income quintile share ratio)
Az egészségi allapot €s az egészségmagatartas szempontjabol relevans indikatorok iskolai végzettség €s
teriilet (régio) szerinti eloszlasban:

e A sziiletéskor varhato atlagos élettartam valtozasanak vizsgalata a KSH éves jelentése alapjan.

o A sziiletéskor egészségesen varhato atlagos élettartam valtozasanak vizsgalata a KSH éves
jelentése alapjan.

o Azegészségmagatartas indikatorai — tulsuly és elhizas, testmozgas, zoldség-gylimdlcs fogyasztas,
dohanyzas, nagyivas — valtozasanak vizsgalata (ELEF vizsgalatok 5 évente, haziorvosi prevencios
tevékenység, sziirGvizsgalatok — Egészségi Allapot Felmérés — adataibol 3 évente).

A célkitlizés megvalositasaval 6sszhangban 1évo kormanyzati és szakpolitikai intézkedések, torvényi
szabalyozasok kvalitativ értékelése:

— Az eréforrasok egyenldtlen elosztasanak felszamolasara iranyuld kormanyzati jogi intézkedések
(térvények, rendeletek), azok hatalyba 1épése; egészséghatas-vizsgalatok.

— A tarsadalmi meghatarozokra iranyuld szakpolitikai intézkedések, azok hatalyba Iépése.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium allamtitkarsagai
e Pénziigyminisztérium

e Kulturalis és Innovacids Minisztérium
e (Gazdasagfejlesztési Minisztérium

e Kormanyhivatalok

e Onkorményzatok

e Klebelsberg Kozpont

o Orvos-egészségtudomanyi képzést, valamint pedagogusképzést folytatd egyetemek, intézetek
e Koznevelési intézmények

e Kodzponti Statisztikai Hivatal

e Civil és egyhazi szervezetek

o Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
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Lako- és teleplilési kornyezet fejlesztése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az Osszes megbetegedések 14%-at kitevé kornyezeti eredetii betegségteher csokkentésének zaloga a
fenntarthat6 fejlodés 2030-ig sz0l6 programjahoz kotott Fenntarthatd Fejlodési Célokkal valo szinergia
megteremtése, annak az alapelvnek az érvényesitése, hogy az emberi egészség szempontjabdl a tiszta
leveg6, az ivoviz és szanitacid, a lakas, lakhatas, lako- és telepiilési kornyezet, az iskolai kornyezet, az
egészségiigyi intézmények kornyezete kritikus jelentdségliek. Becslések szerint Magyarorszagon 2019-
ben az Osszes betegségteher mintegy 10,4%-a volt kdrnyezeti kockazati tényezoknek tulajdonithato, ez
alacsonyabb, mint a globalis atlag 14,28%, Europaban a legkedvezébb a helyzet Finnorszagban (4,72%),
mig a legkedvezdtlenebb Bulgariaban (13,11%).

A légszennyezettség napjainkban is a legjelentésebb kornyezet-egészségiigyi kockazati tényezo.
Hazankban a Global Burden of Disease adatbazis alapjan 2019-ben a rokkantsaggal korrigalt elveszitett
életévek 5,3%-a (ndknél 4,8%-a, férfiaknal 5,6%-a) volt a 1égszennyezettségnek tulajdonithatd, ami
foként a sziv- és érrendszeri, a daganatos és a kronikus 1égzdszervi betegségek miatt kovetkezett be. A
légszennyezettség — a dohanyzas mellett — a kronikus 1égzorendszeri betegségek masik jelentos kockazati
tényezdje. A kiiltéri 1égszennyezettség a WHO becslése szerint kozel 569 000 halalesetért volt felelds
Eurdpéaban 2019-ben, foként varosi kérnyezetben, ahol a kibocsatas tilnyomo része a kozlekedésbol és a
héaztartasokbol szarmazik. A 1égszennyezOk koziil a kisméretii aeroszol részecskéket (kiilondsen a PM2s
egészségkarositd hatdsa miatt) az IARC (International Agency for Research on Cancer) a bizonyitottan
human daganatkeltok osztdlydba sorolja. Az FEurostat adatai szerint hazankban a PMjo éves
atlagkoncentracio-értékek lakossaggal sulyozott atlagat az elmult 10 évben csokkend tendencia
jellemezte, értéke 28,8 ng/m3-rél (2013) 24,4 ng/md-re (2019) csdkkent. A lakossag egészségi allapotanak
védelme érdekében azonban tovabbi csokkentése sziikséges a WHO altal 2021 -ben megjelolt célérték (15
ng/md) eléréséhez. Hazdnkban az invaziv parlagfii nagyfoki pollenszorasa jelentds allergis
betegségterhet okoz, ezért kiemelten kezelendd biologiai 1égszennyezd. Mivel idonk 80-90%-at beltéri
kornyezetben toltjiik, igy kiemelt szerepe van a beltéri légszennyezettség egészséghatasanak is. Az
¢épiiletek levegdjében talalhatd, sok esetben penészedéshez kothetd, biologiai koroki tényezdk atlagosan
50%-kal novelik a kronikus 1égzérendszeri megbetegedések kockazatat.

A kornyezeti zaj (az gynevezett k0z0sségi zaj vagy lakossagi zaj) a masodik legjelentdsebb kornyezeti
eredetli kockézati tényezdnek tekinthetd, ami szamos betegség kialakuldsdhoz hozzajarul (pl.
magasvérnyomads, ischaemids szivbetegség). A kornyezeti zajba a munkahelyi expozicio kivételével az
Osszes kibocsato forrasbol szarmazo zajt beleértjiik, a kitettség legfontosabb meghatarozdi az urbanizacio,

a gazdasagi novekedés és a gépjarmi kozlekedés.
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A jo mindségii ivoviz biztositasa a kozegészségiigy sarokpillére. A hatékony viztisztitas, vizkezelés, a
kockazat alapt ivovizszolgaltatas — az ivoviz szigoru kémiai, mikrobiologiai ellendrzése, az eredményes
vizhigiénés feliigyeleti tevékenység — kovetkeztében az ivovizjarvanyok hazankban nagyon ritkak. 2021-
ben a haztartasok 95%-a részesiilt kozmiives ivovizellatasban, a lakossag tovabbi 3-4%-a kozkifolyokrol
jutott kézmiives ivovizhez. A szennyvizelvezeté halézatba bekapcsolt lakasok szama 2019-ben elérte a
83%-ot. Ugyanakkor a teriileti és tarsadalmi-gazdasagi eltérés jelentds, a hatranyos helyzetii csoportok
hozzaférése az egészséges ivovizhez és a megfeleld szanitdcidhoz/szennyvizkezeléshez nem mindeniitt
biztositott. Az Osszegylijtott szennyviz novekvo kezelési aranya (jelenleg 91%-a I1. tisztitasi fokozattal
tisztitott) kornyezetvédelmi és kdzegészségiigyi szempontbol jelentds elérelépés, csokkenti az ¢ldvizek
terhelését, Ovja a vizek mindségét és védi a vizbazisokat, de tovabbra is jelentds kihivas a gazdasdgosan
kozmiire nem csatlakoztathatd haztartisok megfeleld szennyvizkezelésének megoldasa. Az egyre
nagyobb aggodalomra okot add szerves mikroszennyezok (pl. gyogyszermaradvanyok) eltavolitasahoz
kozegészségiigyi szempontbdl tovabbi, I'V. tisztitdsi fokozat bevezetése sziikséges.
Napjainkban mar nem a geoldgiai eredetii vizbazis szennyezdk jelentik a legnagyobb kihivast, hanem
egyre nagyobb szerepe van az elosztohaldzatbol szarmazo un. méasodlagos kémiai és mikrobiologiai
szennyezéseknek (6lom- és egyéb nehézfém-kioldodas, potencialisan kérokozod mikroorganizmusok
elszaporodasa). Az ebbdl szarmazd egészségkockazat kiillonosen a gyermek- és az egészségligyi
intézményekben jelentds.
A COVID-19 pandémia soran keriilt a figyelem kdzéppontjaba a szennyviz alapu epidemioldgia, amely
a lakossag egészségi allapotanak, egyes fert6zd és nem fertdz6 betegségek nyomon kdvetésének gyors,
¢s a reprezentdlt lakossdg szdmahoz képest rendkiviil koltséghatékony moddja. Segitségével a
népegészségiigyi trendekrdl — legyen az egy jarvanyhullam vagy egy 1j illegalis szer elterjedése — még
azelott képet kaphatnak a dontéshozok, miel6tt a betegek tomegesen megjelennének az ellatorendszerben.
Modern életiink velejaroja, hogy ki vagyunk téve a haztartasokban, hasznalati (koztiik élelmezési célt
szolgald) termékekben el6forduld nagyszamu vegyi anyag egészségkarositd hatasanak. Az otthoni
mérgezési esetek szama meghaladja az évi huszezret. A vegyi anyagok kezelésének egyre kiterjedtebb
szabalyozasa ellenére mind tobb a bizonyiték a vegyi anyagok — kiilonosen az érzékeny életszakaszban
érvényesiild — gyakran hosszabb tdvon megnyilvanul6 karos hatasara vonatkozoan.
A hulladékok képzddésiik, kezelésiik, elhelyezésiik soran potencidlis kozvetlen és kozvetett veszélyt
jelentenek az emberre €és kornyezetére nézve. Magyarorszagon huiszezer hatrahagyott szennyezett ipari
terliletet, telephelyet tartanak nyilvan. A szennyezett talaj ¢&s/vagy talajviz kornyezet- és
egészségkarosodast okozod hatasa kiilondsen veszélyezteti a hatranyos helyzetii tdrsadalmi csoportokat.
A klimavaltozas jelentés mértékben hozzajarul a kornyezeti eredetli betegségteherhez. A hoéhulldmos
napok alatt a napi haldlozas a nyari hiivosebb napok orszagos atlagahoz viszonyitva kb. 15%-kal
emelkedik meg. Folyamatos kihivast jelentenek az iddjarasi szélsOségek, a novekvd intenzitdsu
ultraibolya (UV-B) sugarzas kedvezétlen egészséghatasai. Egyre nagyobb hangstlyt kell fektetni az
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alkalmazkodés eldsegitésére, a riasztas és védekezés k6zosségi megoldasainak fejlesztésére 6sszhangban
a II. Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia (2014—2025) céljaival.

A korhazak, betegellito intézmények nagy mennyiségli energiat hasznalnak fel, szén-dioxid-
kibocsatasuk jelentds €s a képzddd hulladékok egy része veszélyes €s fertdzo. A betegellatd intézmények
esetében - a kezelt sériilékeny populacido miatt kiillonosen - a kornyezeti egészséghatasok vizsgalata
elengedhetetlen.

Magyarorszag lakosainak 70%-a varoslakoé. Az urbanizdcioval az emberek kornyezetében, beleértve a
tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, munka- és lakokornyezetet, igen jelentds mértékben koncentralodnak a

veszélyforrasok is, amelyek hatasa az egészségi egyenl6tlenségekben is megnyilvanul.

Fo célkitiizés

A levegd, a viz, a lako- és teleptilési, valamint az iskolai és az egészségligyi intézményi kornyezettel

Osszefliggd egészségkarositd tényezok csokkentése révén a kdrnyezeti eredetii betegségteher mérseklése.

Konkrét célkitiizések

e Az NNP futamidejének végére csokkenjen a bel-¢s kiiltéri légszennyezettség altal okozott
betegségteher.

e A biztonsagos ivovizhez, valamint a koérnyezet tisztasdgat biztositd szolgaltatasokhoz vald
egyetemes, méltanyos és fenntarthatd hozzaférés biztositasa, €s az ivovizfogyasztassal, flird6zéssel
kapcsolatos egészségkockazatok csokkentése.

e A COVID-19 monitorozasa céljabol 1étrehozott szennyviz surveillance rendszer tovabbfejlesztése
tovabbi fertdzd (beleértve az antimikrobidlis rezisztencidt is), valamint nem fertdzd betegségek
veszélyét jelzo indikatorok valtozasanak monitorozasara.

e A kémiai biztonsag erOsitése, tdmogatva az egész ¢letciklusuk soran biztonsagos termékek
hasznalatat, kiemelten kezelve a héaztartasi, gyermekkori mérgezések csokkentését, a lakossag,
kiilonosen a sériillékeny lakossdgi csoportok (gyermekek, varanddsok, betegek, iddsek,
marginalizal6do tarsadalmi csoportok) vegyi expozicid okozta egészségkockazatanak csokkentését,
valamint a korkords, zold gazdasagra valo attérést.

e A human biomonitoring kozegészségiigyi szakpolitikai dontéseket tdmogatd eszkozként vald
alkalmazésa.

e A klimavaltozdshoz valé huméan és intézményi alkalmazkodas eldsegitése az Europai Unid
»Alkalmazkodas a klimavaltozashoz” stratégiai célkitlizéseivel és a Parizsi Klima-megallapodéssal

Osszhangban, valamint az iddjarasi szélsdségekkel 6sszefliggd tobblethaldlozas mérséklése.
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A telepiilés-egészseégiligyl kovetelmények érvényesitése a varosrendezési €s -felujitasi, valamint

tertilet- €s telepiilésfejlesztési programokban.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A kiiltéri 1égszennyezettség egészségkockazatanak rendszeres értékelése a WHO AirQ+
programja segitségével, s adekvat reagalas biztositasa.

A lakossag szemléletformalasa az illegalis lakossagi hulladékégetés és a helytelen lakossagi
fiitésbol eredd karos kornyezeti €s egészséghatasok megsziintetése érdekében.

A kiilonboz6 kornyezeti kockazati tényezok egészséghatasanak vizsgalata az Orszdgos Gyermek -
léguti Felmérés — OGYELF — megfeleld idokozonként torténd elvégzésével, eredményeinek
értékelése kovetéses formaban. Az OGY ELF eredmények széleskort, lakossag szamara készitett
tajékoztatd anyagok formajaban torténo terjesztése.

A beltéri 1égszennyezéssel kapcsolatos ismeretek bdvitése, az egészségkockazatok felmérése és
szakmai utmutatd készitése a kockazatok csokkentésének céljabol épitészeti, épiiletgépészeti,
szell6zés-technikai megoldasokkal, kiemelten a gyermekek tartdzkodasara szolgal6 zart terekben,
gyermek-egészségiigyi és oktatasi intézményekben, otthonokban.

A biologiai allergének monitorozésa és a lakossag rendszeres tajékoztatasa a betegségteher
csokkentése érdekében, elérejelzd rendszer lizemeltetése és folyamatos fejlesztése

A Nemzeti Radon Cselekvési Terv szerint a beltéri radonszintek felmérése, elektroméagneses
expozicios vizsgalatok végzése.

Az ivovizbiztonsag novelése érdekében a nem szokvanyosan vizsgalt komponensek (kémiai,
mikrobiologiai, radioldgiai szennyezok) potencidlis veszélyességének elemzése.

A kockazat alapu ivoviz-szolgaltatas és vizmindség-feliigyelet kiterjesztése, integralt értékelése
az ivovizbazisokat tartalmazo nyersvizektdl az épiiletek bels6 halozataig; az 0j Europai Unids
ivoviz szabalyozas hazai adaptalasaval.

Antimikrobialis rezisztencia kornyezeti eléfordulasanak felmérése.

A vizhigiénés helyzet rendszeres ellendrzése az oktatadsi-nevelési és egészségiigyi
intézményekben, ajanlas az épiileti vizrendszerek jo lizemeltetési gyakorlatara.

Az ivovizellatd rendszerek felkészitése a szélsdséges iddjarasi viszonyok okozta terhelésekre, a
vizhigiénés szempontok erdsitése.

Szakmai tAmogatas a szennyviz-biztonsagi tervek elkészités¢hez.

Magankutak hasznalataval kapcsolatos kockédzatok felmérése, ajanlas készitése.

A fenntarthat6 vizhasznalat tdimogatéasa.
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Kapacitasfejlesztés a veszélyes anyagok kevésbé veszélyesekkel valo helyettesitése, valamint az
elévigyazatossagi megkozelités helyénvalo alkalmazasanak tdamogatasa érdekében.

A telepiiléseken a szennyezett ipari teriiletek, telephelyek human- és kornyezet-egészségiigyi
kockéazatanak felmérése.

Extrém id6jarasi helyzetek idején a korai figyelmezteto rendszerek fejlesztése, adekvat
miikodtetése.

A klimavaltozas egészségkockazatainak oktatdsa minden szinten, kiilonos tekintettel az orvos- és
egészségiigyi szakemberek képzésében.

A hdhulldmokkal kapcsolatos tobblethaldlozas elemzése, az eredmények felhasznaldsa a korai
figyelmeztetd rendszerek hatékonysaganak értékelésében.

Klima-specifikus novényindikatorok kifejlesztése az Aerobiologiai Halozat altal, és ezek
alkalmazasaval a klimavaltozas hatasanak jellemzése.

A klimavaltozassal kapcsolatos fert6zé betegségek — elsdsorban a vektorok altal terjesztett
betegségek — monitorozasa, surveillance rendszer mikodtetése.

Hulladékaram-vizsgalatok végzése az egészségiigyi, korhazi ¢és gyogyszerhulladékok
kockazatanak csokkentésére, utmutatdo készitése a hulladékokkal kapcsolatos jelentéstétel
készitéséhez.

A korhazak/betegellatd intézmények energiatakarékossagi jellemzdinek felmérése, ivoviz- és
hasznalati melegviz-ellatas és szanitacio koriilményeinek vizsgalata, javitasa.

Az egészséges mobilitast — a gyalogos kozlekedés, a kerékparozas és a kozosségi kozlekedés
Osszhangjat — eldsegitd kornyezet- és klimabarat varospolitika timogatasa.

A vérostervezési €s infrastruktirafejlesztési oktatasi tantervek kibdvitése telepiilés-egészségiigyi

ismeretekkel.

Elérehaladas, megvaldosuldas monitorozasa

Levegominoség

A kiiltéri levegOszennyezés egészségkockazatanak (tobblethalalozas) rendszeres monitorozasa az
SDG célokkal 6sszhangban
Kronikus 1€gzdszervi és allergias tiinetekkel kiiszkddo iskolas gyermekek aranya.

A beltéri levegdmindség szabalyozasat tartalmazo jogszabaly €s itmutatd kidolgozasa.

Ivoviz és szanitacio

Megfelelden ilizemeltetett ivovizellatorendszerrdl ellatott lakosok aranya, a teriileti eltérések
valtozasa.

Megfeleld mindségli koziizemi ivovizzel ellatott lakosok aranya, a teriileti eltérések valtozasa.
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e A lakossag flirdszobaval valo ellatottsaganak alakulésa, a teriileti eltérések valtozasa.
e Legionella- és 6lom-szennyezés szempontjabol kockazatos intézmények felmérése, elvégzett
kockazatértékelések aranya.
o [vovizellatas és szanitacid szempontjabol megfelelé gyermekintézmények aranya, a teriileti
eltérések valtozasa.
Szennyviz alapu epidemiologia
e A szennyviz alapi epidemiologiai vizsgalatokban monitorozott korokozok és egyéb
népegészségiigyi kockazati tényezdk szama.
Kémiai biztonsag erositése
e Az otthoni mérgezések szama, kiilonds tekintettel a gyermekmérgezési esetekre.
e Humdan biomonitoring felmérések, monitorozott kémiai anyagok és a felmérésekbe bevont
személyek szama.
Hulladékok okozta egészsegkarosoddasok megelozése
o Az egészségligyi hulladékok mennyiségének valtozasa.
Klimavaltozas
e Tobblethaldlozas hdhulldmok/hideghulldmok idején.
e A keringési és 1égzdszervi betegségek miatti haldlozasok alakulasa nyari és téli szmoghelyzetek

ideje alatt.

pollenszezonok alakuldsa indikatorndvények alapjan.
e A klimavaltozassal 6sszefliggd, vektorok altal terjesztett betegségek szdmanak alakulésa.
Kornyezeti szempontbdl fenntarthato egészségiigyi intézmények kialakitisa
e Hoszigetelt épiiletek, klimatizalt helyiségek szamanak alakulasa.
e Korhazi (veszélyes, nem veszélyes) hulladékok mennyiségének valtozasa, kornyezetbarat
hulladékkezelés nyomon kovetése.
e Beltéri radonszintek és épitdanyagoktdl szdrmazd gamma-sugarzas-szintek valtozasa.
e [vovizellatas és szanitacio szempontjabol megfeleld egészségiigyi intézmények aranya.
Az urbanizacio okozta egészségkockazatok csékkentése
e A varosi z0old teriiletek (parkok, tobbfunkcids parkok) ardanya, elérhetosége a lakoovezetekben.

o Kerékparutak hossza, tomegkozlekedési itvonalak hossza, megallok szama.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium allamtitkarsagai

e Energialigyi Minisztérium
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Agrarminisztérium

Epitési és Kozlekedési Minisztérium

Gazdasagfejlesztési Minisztérium

Kulturalis és Innovacios Minisztérium

Pénziigyminisztérium

Igazsagiligyi Minisztérium

Miniszterelnokség

Nemzeti Népegeszségiigyi Kozpont

Egészségligyi Szakmai Kollégium relevans tagozatai

Magyar Tudomanyos Akadémia

Egyetemek orvostudomanyi €s egészségtudomanyi karai
Népegészségligyl Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyestilete
Varmegyei kormanyhivatalok népegészségiigyi féosztalyai
Népegészségligyl Tarcakozi Bizottsag

Egészségligyi Vilagszervezet, Europai Kornyezet és Egészség Kozpont
ENSZ Eurdpai Gazdasagi Bizottsaga

Civil szervezetek

Média
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Munkahelyi kérnyezet fejlesztése

Helyzetelemzés/helyzetértékelés

A munkavégzés koriilményei és modja alapvetden befolydsoljak az egészségi allapotot. A munka és az
egészség komplex kétiranyu kapcsolatdban az emberi egészség és a munkateljesitmény optimalis
fenntartasa egyarant fontos, hiszen hatékony munkdt csak egészséges ¢és megfelelden képzett
munkavallalok tudnak végezni, akik egészségének megdrzésében az azt timogaté munkahelynek alapvetd
szerepe van. A megfeleld munkahelyi koriilmények kozott végzett eredményes munka az dnbecsiilés,
személyes fejlodési lehetdség, anyagi biztonsag, tarsadalmi kapcsolatok és statusz megteremtésével
lényeges meghatarozoja az egészségnek. Magyarorszag Alaptorvénye kimondja, hogy mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez, melyet tobbek kozott a munkavédelem megszervezésével ¢és
miukodtetésével biztosit. A munkavédelem feladata a dolgozok lehetséges legmagasabb szintli fizikai,
mentalis €és szocidlis jollétének tamogatdsa minden munkateriileten, amely a munkavallaléknak a
munkakdrnyezetben el6fordulo koroki tényezokbdl eredd egészségkockazatoktdl valod védelme, valamint
a munkavallalo fizikai és pszichés képességeihez igazitott munkakornyezetben torténd foglalkoztatasa
révén az egészségromlas megeldzésével és az egészség fejlesztésével érheto el.

A Finn Munkavédelmi Intézet becslése szerint 2014-ben 2,78 millio ember halt meg foglalkozasi okok
miatt a vilagon, tilnyomé tobbségiik (86%-uk) betegségek ¢és csak kisebb hanyaduk balesetek
kovetkeztében. 2019-ben a munkahelyi okok a globalis betegségteher legfontosabb kockazati tényezoi
kozott a vilagon a 12., a fejlett orszagokban a 10. helyet foglaltak el.

2019-ben Magyarorszagon 4644600 f6 volt foglalkoztatott, koziilik 3185700 alkalmazott, akik
legnagyobb szdmban a feldolgozdiparban ¢és kereskedelemben — tilnyomd részt kis- és
kozépvallalkozadsoknal — dolgoztak. A munkaegészségiigyl vizsgalatok megfigyelései szerint a
munkahelyeken legtobben fokozott pszichés terhelésnek, biologiai koroki tényezOknek és
balesetveszélynek vannak kitéve, amelyekhez a European Survey of Enterprises on New and Emerging
Risks 2019 eurdpai felmérés alapjan az ergondomiai problémak csatlakoznak. A rokkantsaggal korrigalt
elveszitett életévek 2,3%-a (férfiaknal 3,1%, néknél 1,5%) volt becslések szerint foglalkozasi eredetii
2019-ben hazdnkban, foként vazizomrendszeri megbetegedések, daganatok, kronikus légzdrendszeri
megbetegedések és sériilések kovetkeztében, bar feltételezhetden a foglalkozasi tényezok egészséghatasa
ennél nagyobb mértékii. A bejelentett munkahelyi balesetek szama 24 055 (755,1/100000 foglalkoztatott)
volt 2019-ben, melyek koziil 118 volt salyos és 83 halalos kimenetelii. 2019-ben 211 foglalkozasi
megbetegedést jelentettek be és ebbdl 148 kertilt elfogadasra (4,6/100000 foglalkoztatott) , ami 2015 6ta
csokkend tendenciat mutat, és jelentdsen alacsonyabb a 2000-es évek elejének 500 koriili értékeinél. A
leggyakoribbak a fertdz6 és egyéb (pl. mozgasszervi) betegségek, mérgezések, 1égzdrendszeri

megbetegedések ¢és ionizald sugarzas okozta artalmak voltak. Ebben az évben 62 fokozott expozicios
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esetet jelentettek be és 38-at regisztraltak (1,2/100000 foglalkoztatott), ami jelentés visszaesés az
¢vszazad eleji, a foglalkozasi betegségekkel kozel megegyezo értékekhez képest.

Bar a nyilvantartasba vett foglalkozasi betegségek gyakorisaga viszonylag alacsonynak tekinthetd
hazdnkban, a munkabaleseteknél joval kisebb szamuk, a fokozott expozicios eseteknek a betegségeknél
ritkabb regisztracidja, valamint a foglalkozdsi betegségek korében egyes betegségtipusok (pl.
mozgasszervi betegségek, daganatok) alacsony szdma és ardnya az esetek feltarasanak és bejelentésének
jelentds hianyossagaira utal. A hazdnkkal kozel azonos méretli lakossaggal és foglalkoztatotti 1étszammal
rendelkezd Belgiumban tizszer, Csehorszagban haromszor tobb foglalkozasi megbetegedést regisztraltak
az utobbi években, mint Magyarorszagon. 2015-ben egymillio 15-64 ¢éves munkavallalora 826
foglalkozasi megbetegedés jutott Belgiumban, 252 Csehorszagban és minddssze 74 Magyarorszagon.
Becslések szerint a daganatos betegségek okozta haldlozds mintegy 4%-a tekinthetd foglalkozasi
eredetlinek, ugyanakkor hazdnkban a bejelentett foglalkozasi daganatos halalesetek szama tobb mint két
nagysagrenddel tér el a vart értéktdl, mivel évente néhany, 2019-ben minddssze egy, esetet jelentenek a
vart kozel 700-zal szemben). A foglalkozéssal bizonyithatéan ok-okozati Osszefliggésben 1évo
foglalkozasi betegségek mellett azokrol a foglalkozassal Gsszefliggd megbetegedésekrdl, amikhez a
foglalkozas nem, vagy nem bizonyithatoan, {6 oki tényezoként jarul hozza, csak nagyon hianyos, indirekt
ismeretekkel rendelkeziink hazankban.

Nemzetgazdasagi szempontbdl Iényeges ) elem, hogy a kozép- és hosszatava gazdasagi célok
teljesitéséhez a jelenlegi hazai munkaerdpiaci kindlat elégtelen, ezért kiilfoldi vendégmunkasok bevondsa
valik sziikségessé, akik eltéré kulturdlis hattere, kockazatmagatartdsa, egészség problémai ¢és
kommunikacios nehézségei a munkaegészségiigy szamara 0j kihivasokat jelentnek.

kialakitott munkavédelmi politikdban a hazai munkavédelem szadmos prioritasat megfogalmaztak. Ezek
figyelembevételével meghatarozott részletes feladatokat egységes programban kell végrehajtani a

munkavallalok egészségének és munkavégzd képességének hatékony megdrzeésehez és fejlesztéséhez.

Fo célkitiizés

A foglalkozéassal 0sszefliggd egészségkarosodds mérséklése a munkahelyi koroki tényezokhoz kothetd

egészségkockazat csokkentése és az egészséget tamogatd munkahelyek kialakitasa révén.

Konkrét célkitiizések

e A stlyos és halalos kimenetelti munkahelyi balesetek gyakorisaganak csokkentése.
e Azorvosi kezelést, munkaidd-kiesést vagy korlatozott munkavégzést okoz6 munkahelyi balesetek

gyakorisaganak csokkentése.
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Munkahelyi fizikai, kémiai és biologia koroki tényezdknek valo kitettség mérséklése.

A munkahelyi koroki tényezdknek tulajdonithatd 6sszes rokkantsdggal korrigalt €életévveszteség
csokkentése 6%-kal.

Munkahelyi ergondémiai koéroki tényezok altal okozott, munkaid6-kieséssel jaro vaz-izom
rendszeri megbetegedések gyakorisaganak csokkentése.

Munkahelyi stresszkezeld programokban részt vevd/programokhoz hozzaféré munkavallalok
aranyanak novelése.

Munkahelyi  egészségfejlesztési  programokban részt  vevd/programokhoz  hozzaférd
munkavallalok aranyanak novelése.

A kiilfoldi vendégmunkésok jelentette 0j kihivasok azonositasa, cselekvési terv kidolgozasa és
ezek bevezetése a munkavédelmi szakemberképzésbe €s munkaegészségiigyi gyakorlatba.

A munkaerd hatékonysagat meghatarozo tényezok vizsgéalata és azok kedvezd befolyasolasa.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A munkahelyi koroki tényezdk azonositasa, a hozzajuk kapcsolddo egészségkockazatok becslése,
értékelése és kockazati besoroldsa révén primer prevenciojuk eldsegitése, kiilondsen az Gjonnan
jelentkezd kockazatok esetében.

A munkahelyi kockazatok orszagos informacids rendszerének fejlesztése és elérhetdve tétele, a
foglalkozasi betegségteher szamitas kapacitdsanak kiépitése. A munkahelyi kockazatértékelés
(kockéazatbecslés, -kezelés ¢és -kommunikéacid) folyamatanak, szakmai feltételeinek ¢és
kapacitasanak fejlesztése.

A munkabaleseti kockazat csokkentése hatékony biztonsagi berendezések alkalmazdséaval, a
munkabiztonsagi eldirasok fokozott betartatasaval és az eldirdsok betartasat elosegitd
munkavédelmi oktatassal.

A munkahelyi kémiai koroki tényezok egészségkarositd hatasainak megel6zése, elsdsorban az 1j
¢s még nem kellden ismert hatasu kémiai expoziciok jellemzése, a munkahelyi daganatkeltd
kockéazatok kezelése.

A munkahelyi biologiai koéroki tényezdk egészségkarositdo hatdsainak megeldzése, elsdsorban a
pandémidkra torténd hatékony felkésziiléssel, a vér utjan terjedd fert6zé betegségek elleni
védekezéssel és a munkakorhoz kotott véddoltasok kovetkezetes alkalmazasaval.

A munkahelyi ergondémiai koroki tényezok hatékony kezelésével a foglalkozassal dsszefliggd vaz-
izom rendszeri betegségek megeldzése.

A munkahelyi pszichoszocialis koroki tényezok feltarasanak eldsegitése. A munkahelyi lelki

egészség javitasa a munkaszervezes, a szervezeti kultira és vezetési gyakorlat fejlesztésével, a
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munka és a csaladi élet 6sszehangolasaval, a munkahelyi stressz és kockazati magatartasok
(erdszak, alkohol- és kabitoszer-hasznalat) kezelésével.

Szintér alapti egészségfejlesztési programok az egészséges, egészséget és munkahelyi jollétet
tamogatd, csaladbarat munkahelyi kornyezet kialakitasara. Egészséges életmddra nevelés
egészséges munkahelyi kornyezetben, a munkahelyi testmozgis és egészséges taplalkozas
eldsegitése. A dolgozok aktiv bevondsa a munkahelyi prevencids, egészségfejlesztd programok
tervezésébe és megvaldsitasaba.

Az atmenetileg vagy véglegesen csokkent munkaképességli munkavallalok képességeihez a
munka hatékony adaptalasat eldsegitd programok kidolgozésa. A munkaba torténd mihamarabbi
visszatérés elosegitése, a foglalkozasi rehabilitacié munkaegészségiigyi szempontu tAmogatasa.
A fokozottan veszélyeztetett munkavallaloi csoportok (fokozott munkahelyi kockazatnak kitettek,
fiatalok, varandos nok, id6sodo és kiilfoldi munkavallalok) szamara célzott munkavédelmi
programok szervezése, ezaltal is eldsegitve az egészségegyenldtlenségek csokkentését.

Az alapszinti munkavédelmi ellatds minden munkavallalora torténd kiterjesztési 1ehetdségének
vizsgalata, beleértve a mikrovallalkozasok dolgozoit, az onfoglalkoztatokat, az idénymunkasokat
¢€s a nem bejelentett munkavallalokat is.

A munkavédelem humaneréforrasdnak tovabbi fejlesztése, a munkavédelmi szemlélet nemzetkdzi
trendeknek megfelel6 modernizalasa (a munkaegészségiigyi szempont erdsitése és a kornyezet-
egészségiligyl szempont bevonasa). A munkaegészségiigy szerepének attekintése €s erdsitése a
munkavédelmi tevékenységben.

A foglalkozas-egészségiigy prevencids szemléletének tovabbi erdsitése, szerepének novelése a
primer és szekunder prevencios tevékenységben, aktiv bevondsa a népegészségiigyi jelentdségii
betegségek 0sszehangolt, rendszerszintlii megelzésébe.

A foglalkozasi megbetegedések feltarasanak fejlesztése, a bejelentési rendszer korszeriisitése. A
foglalkozéassal 0Osszefliggd betegségek surveillance rendszerének kialakitasa, ami adatokat
szolgaltat a sziikségletek felméréséhez és lehetdve teszi célzott prevencios intézkedések tervezését
¢és végrehajtasat.

A kiilfoldi vendégmunkasok munkakdri alkalmassagi vizsgalatanak kiegészitése kulturalis
kompetencia felméréssel, szarmazasi orszaguk epidemiolégiai és vakcinacids profiljanak
meghatarozasaval. Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Koézpont (ECDC) altal
ajanlott, a foldrajzi epidemiologiai profil ismeretében kivalasztott és sziikség szerint adaptalt,
szlirdvizsgalatok munkakori alkalmassagi vizsgalatba torténd bevezetési lehetdségének

megvizsgalasa.
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e A munkahelyi egészség €és biztonsag kérdésének interszektorialis megjelenitése a munkaiigyi,
gazdasagi (munkahelyteremtd, alvallalkoz6i munkédt ¢és kiszervezéseket szabalyozo),
kereskedelmi és szocialis (felzarkoztatd) politikakban.

e A munkavédelem teriiletén folytatott kutatasi tevékenység tamogatasa, kiilonos tekintettel az
ujonnan megjelend vagy még kelloképpen fel nem tart munkahelyi koroki tényezoknek, beleértve
a globalis éghajlatvaltozas hatdsainak, a vizsgéalatara; a kockdzatbecslés és a kockazatkezelés

hatékony modszereinek kidolgozasara és bevezetésére.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e Osszes, valamint sulyos és halélos kimenetelii munkahelyi balesetek gyakorisaga.

e Foglalkozasi megbetegedések €s fokozott expozicids esetek gyakorisaga.

e Munkahelyi ergondmiai, stresszkezeld és egészségfejlesztd programok szama ¢€s eloszlasa, e
programokhoz hozzaféré munkavallalok ardnya ¢és az e programok kezdeményezésére és
megvalodsitasara kiképzett és alkalmazott szakemberek szama.

e Fokozottan veszélyeztetett munkavallaloi csoportok szamara szervezett munkavédelmi
programok szama.

o A foglalkozasi megbetegedések feltarasat, bejelentési rendszerének korszertsitését célzo
intézkedések szama és tartalma.

o A foglalkozassal 6sszefliggd betegségek surveillance rendszerének kialakitasat célz6 intézkedések

szama ¢és tartalma.

Partnerségi kapcsolatok

A foglalkozassal 6sszefliggd egészségkarosodas mérséklése komplex megkozelitést igényel, ami
hatékony egytittmiikodést tesz sziikségessé a munkavédelem egyes agai (foglalkozas-egészségiigy,
munkahigiéné és munkabiztonsag) kozott.

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly

o Gazdasagfejlesztési Minisztérium Foglalkoztataspolitikaért Felelés Allamtitkarsag

o Kormanyhivatalok munkavédelmi osztalyai

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi osztalyai

e Onkormanyzatok

o Egészségiigyi Szakmai Kollégium Foglalkozas orvostan, Megel6z6 orvostan és népegészségiigy,

korhaz higiénia tagozatai
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Magyar Uzemegészségiigyi Tudoményos Téarsasag
Egyetemek Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Karai
Nemzetk6zi szakmai szervezetek

Média
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Népegészségigyi fokuszu alapellatas fejlesztése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az Eurostat adatai szerint a megeldzhetdé okok miatti haldlozasi ardnyszam (315/100000)
Magyarorszagon volt a legmagasabb az eurdpai unios orszagok koziil (az EU27 atlaganak 179%-a) a
koronavirus vildgjarvany el6tt. A megfeleld kezeléssel elkeriilhetd halalozas (173/100000) is 1ényegesen
meghaladta az uniés atlagot (104/100000), a magyar halalozas mértékénél csak Lettorszag, Litvania,
Bulgaria és Romania mutatoi voltak kedvezodtlenebbek. A magyarorszagi halalesetek mintegy feléért az
¢letmoddal 6sszefliggd kockazati tényezok felelések. 2019-ben az 6sszes halaleset 25%-a — meghaladva
a 17%-os eurdpai unios atlagot — taplalkozasi kockazatoknak volt tulajdonithatd. A dohanyzas az dsszes
halaleset tovabbi 21%-at, az alkoholfogyasztas 7%-at, a mozgasszegény €letmod pedig 2%-at okozta.

A magyar alapellatas erdssége, hogy a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, védonoi szolgalat mellett kiterjed
a fogorvosi, gyogyszerészi, iskolaorvosi €s iskola fogorvosi, valamint a foglalkozas-egészségiigyi
tevékenységre is. Az alapellatds meghatarozoé jelentdségli feladata, hogy a definitiv betegellatas mellett,
az egészségfejlesztés €s betegségmegeldzés céljait szolgalo intervenciokat alkalmazva, a betegségterhet
egyéni ¢€s kozosségi szinten is érdemben csokkentse.

Az egészségiigyi alapellatas az egészségiigyi ellatas alapvetd fontossagu része. Az egészségfejlesztés, a
betegségek megel6zése nemzeti érdek. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és a fogorvosi alapellatas
kapudri szerepe meghatdrozd. Kiemelt célkitlizés az alapellatdsi huméan erdforrds kordsszetétel
megvaltoztatdsa, a fiatalabb korosztdlyhoz tartozd egészségligyi szakemberek alapellatasban torténd
elhelyezkedésének Osztonzése, az alapellatasban dolgozok életpalyajanak kidolgozasa. Az egészségligyi
alapellatasban az életkorhoz kotott sziirovizsgalatok elvégzésének hangstlyosabb megjelenése sziikséges.
Az alapellatas az egészségligyi ellatorendszer egyetlen olyan szegmense, amely kapcsolatot képes tartani
a lakossag egészével, e szinten lehet a lakossag egészségmagatartasat a leghatékonyabban befolyasolni.
Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény értelmében minden betegnek (lakosnak) joga van az
egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld banasmod elvének

megfeleld ellatdshoz.

A haziorvosra és haziorvosi korzetekre épiilé alapellatasi struktira feladatainak (kiilonos tekintettel a
népegészségiigyi, megel6zo feladatokra) magas szinvonali megvaldsitasara csak korlatozottan alkalmas.
Az elmult évtizedekben az ellatatlan/helyettesitéssel ellatott korzetek szadma markansan emelkedett,
elsdsorban a kedvezdtlenebb egészségi allapoti lakossagot ellatd, hatranyos helyzetii telepiiléseken —
emiatt napjainkban kozel 790 ezer lakos hozzaférése korlatozott az alapellatasi szolgaltatasokhoz.

2023. februari NEAK adatok szerint a 6443 haziorvosi praxis koziil 691 (11%) a betoltetlen, 6sszesen 516

telepiilésen. A hiany legnagyobb mértékben a vegyes korzeteket érinti (22%-UK betSltetlen). Az
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iskolaorvosi statuszok kozel 15%-a, a 4108 fogorvosi korzetbdl 231, a 9968 védéndi korzetbdl 6,9%
betdltetlen. Az OKFO humaneréforras monitoring rendszer nyilvantartasa szerint 2023 februarjaban a
haziorvostan szakképesitéssel rendelkezd orvosok 47,3%-a 60 éves vagy id0sebb. Megjegyzendd, hogy
egy orvosnak tobb szakképesitése is Iehet, S az egyes szakképesitéssel rendelkezok egy része nem az adott
teriileten (esetiinkben nem haziorvosként) dolgozik, ugyanakkor a haziorvosi tevékenységet mas
szakképesitéssel is el lehet latni, ha az orvos vallalja, hogy 5 éven beliil haziorvosi szakképesitést szerez.
A gyermekkoru lakossag esetében az alapellatas szerepe a primer €s szekunder prevencioé szempontjabol
is meghatarozd. A felndtteknél a szolgaltatas elsGsorban az akut korképek ellatasara és a kronikus betegek
gondozasara fokuszal, a prevencios tevékenységek hattérbe szorulnak.

A fenti okok siirgették az alapellatéasi struktura korszertiisitését és egy kiegyensulyozottan hozzaférhetd,
népegészségiigyi szemléletli szolgaltatasi paletta és egészségkozpontl ellatas biztositasat. 2013-2017
kozott kiemelt jelentdségli innovativ projektként valdsult meg az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram,
melyben keretében kialakitasra keriiltek az els6 praxiskozosségek. Az 53/2021. (I1. 9.) Korm. rendelet
szabalyozza a kollegialis praxiskozosségek kritériumrendszerét és milkodését. A szorosabb
egylittmiikodés harom formaban — egyesiilt, integralt praxisk6zdsség vagy praxiskdzosségi konzorcium —
valésulhat meg. A kollegialis praxiskozosségbe felvételt nyert koézel 7 ezer haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi praxis szamara a feladatok két csoportra oszthatoak: 1. felmérések, fejlesztési
tervek, kapacitasok, kompetenciak, képzések megtervezése; 2. folyamatos emelt szintli praxisk6zosségi
szakmai munka végzése, tobb mint 70 kiilonb6z6 szakmai tevékenységbdl szabadon valasztva (igy a
praxiskozosség szakmai portfolidja egyedileg allithatd Ossze). Prevencios és szilirési tevékenységiiket
egységes szakmai ajanldsok, eljarasrendek segitik, az elvart prevencios rendelési idd kiszamitasa
kalkulatorral végezhetd. A tovabbi szakorvosi vizsgaval rendelkezd hdziorvosok a tervezett jarasi
alapellatasi kozpontokban — meghatarozott kompetencia szabalyok mentén és feltételek megléte esetén —
szakellatast is nyuajthatnak, csokkentve a szakellatasi varakozasi idoket, tehermentesitve a magasabb
progresszivitasi szintll €s koltségii ellatasi szinteket és segitve a lakohelykdzeli, definitiv ellatast.

A praxisk6zosségi rendszer létrehozdsaval parhuzamosan végrehajtott tobblépcsds bértamogatas,
Osztondij- és letelepedési programok, az infrastrukturalis fejlesztést megalapoz6 palyazatok lehetoveé
teszik az alapellatas miikodésének, a szakellatassal valo kapcsolatanak teljes megtjitasat.

Az alapellatas hatékonysaganak, a definitiv ellatds ardnyanak javitdsdhoz, valds betegit szervezés
megvalositasahoz, a parhuzamos és ismételt diagnosztikai vizsgalatok aranyanak csokkentéséhez
nélkiilozhetetlen a praxiskozosségek koordinalt egyiittmiitkodése, a korabbi izolacid6 megsziintetése, a
feladatok meghatarozasa és integralasa, a teljesitmény és minéség mérése.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) 2017-ben tortént bevezetése a magyar
egészségligy mitkddésében, digitalizaltsdgaban mérfoldkovet jelentett. Az egyes intézmények ¢&s
szolgaltatok kozotti strukturalt adataramlas nagymértékben gyorsitotta a kommunikaciét, mindenekel 6tt

a leletkozlést, beleértve a népegészségiigyi sziirési eredmények alapellatas felé torténd megjelenitését is.
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A prevencios tevékenységek dokumentdldsa, a praxiskozosségi tevékenységek EESZT-be torténd
kozvetlen bekiildése 2022-t6] minden szolgaltatd szamara kotelezé a 39/2016. (X11.21.) EMMI rendelet
értelmében. 2023-t6l az ellatds mindségi szinvonalanak emelése céljabol, a transzparencia jegyében, a
83/2022. (XI1.30.) BM rendelet alapjan megujitasra keriilt a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu
teljesitményértékelése, a prevencios tevékenységiikre vonatkozo indikatorokkal egyiitt.

A haziorvosok ¢és a praxiskdzosségek egészségmegdrz$ feladataihoz szorosan kapcsolodik az
egészségfejlesztési irodak munkaja. 2008-ban megkezdett kaposvari mintaprogram alapjan az EFOP-
1.8.19-17 ,,Az alapellatas és népegészségligy rendszerének atfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi
kapacitas fejlesztése” c. projekt forrasaibol keriilt kiterjesztésre az egészségfejlesztési irodak (EFI-k)
orszagos haldzata. Az EFI-k intézményi hatteret biztositva koordinaljak a jaras egészségfejlesztési
programjait, 6sszekotd strukturalis elemként miikodnek az egészségiigyi alapellatds, a jarobeteg- és
korhazi szakellatas, valamint az egészségfejlesztési programokat megvalositd szervezetek kozott, azokat
tartos helyi, jarasi haldzatba integraljak.

A felnétt lakossag egészségi allapotat rendszeresen vizsgéaljak a foglalkozas-egészségiigyi szolgélatok is.
A foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatot teljes koriivé, sok esetben valos ellatasi formava sziikséges
fejleszteni, ki kell terjednie az egészségi allapotot és munkaképességet befolyasold kockazati tényezok
feltarasara. A foglalkozas-egészségiigy kompetenciainak bovitése, kiterjedtebb ellatasi jogokkal valod
felruhazasa jelenleg zajlik.

Az alapellatdsi rendszer megujitdsanak soron kovetkezd 1épése a praxishatarok ¢€s a hdaziorvosi
kompetencidk ujradefinialdsa, a lakossag praxisk6zosségi rendszer altali hézagmentes lefedése,
egyidejlileg az alapellatasi iigyeleti rendszer atszervezése és az Orszagos Mentdszolgalat slirgdsségi
rendszeréhez valo illesztése.

Praxisszinten a szertedgazd megeldzési sziikséglet, a lakossdg egészségi  allapotanak,
egészségtudatossaganak javitdsa az idejétmult csalddorvos-asszisztens/orvosirnok — szisztéma
fejlesztésével, Uj egészségiigyi/népegészségiigyi szakemberek bevonasaval, csapatmunkaban lehetséges.
A népegészségiigyi végzettségli szakemberek atfogo prevencios, egészségtejlesztési, szervezési, elemzési
feladatokat tudnak ellatni, szerepiik tobb praxis egylittmikodése, szolgaltatasbovitése esetén kdzponti
jelentdségli. Az életmodbeli rizikdallapotok visszaszoritdsaban €s a kronikus betegek gondozasdban az

apolok, dietetikusok, gyogytornaszok és pszichologusok alkotta team-ekre sziikséges tamaszk odni.

Fo célkitiizés

Az alapellatas népegészségiligyi fokuszu athangolasa, a prevencios szolgaltatasok lakossagi sziikségleten
alapuld, kozosségorientalt biztositdsa, lakohelykozeli bdvitése, valamint a szolgaltatok kozti
feladatmegosztas valds dolgozo6i kompetenciaszintek alapjan torténd redisztribicioja révén a magyar

lakossag egészségi allapotanak javitdsa, az egészségben toltott évek szamanak ndvelése, a lakossag
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egészségmagatartasanak fejlesztése, az egyén feleldsségvallalasdnak erdsitése, valamint az egészségi

allapot és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriileti egyenldtlenségeinek csokkentése.

Konkrét célkitiizések

Hatékony, személyre szabott primer, Szekunder és tercier prevencios szolgaltatasok
lakohelykozeli biztositasa, egyiittmikodésben az EFI-kel. Torekedni sziikséges a lakossag
prevencios €s egészségiigyi ellatasi szolgaltatasokhoz valé egyenld hozzaférésére.

A népegészségiigyi szervezett szlirések rendszerében az alapellatas feladatainak és feleldsségének
megerdsitése és ellendrzése (a vastagbélsziirés populacios szintli sziiréssé valo kiterjesztése, az
LDCT tiidéraksziir6 pilot program folytatdsaban valo kozremiikodes).

Az egészségmiiveltség ¢és egeészségértés fejlesztése, a tarsadalom kozosségi részvételének
hangstlyozasa mellett, mivel a lakossdg 1d6sodésébdl és kedvezodtlen egészségi allapotabol
szarmazo — egyénre, illetve ellatorendszerre haruld — betegségteher-novekedés mértékét
jelentésen befolyasolja az iskolazottsag szerint elvarhatd egészségismeret, valamint az egyén
felelosségvallalasanak mértéke.

A szolgéltatdsokhoz illesztett monitoring- és visszacsatoldsi rendszer 1étrehozasa, a mindségi
munkavégzést 6sztonzd szakmai €s finanszirozasi keretrendszer miikddtetése, finomhangolasa.
Egységes adatstruktarajuo szoftver alkalmazdsa a preventiv célzatu és ellatasi események
(torzskarton frissités) lehetdséget biztosit az egyén kockazati statuszanak jellemzésére, kronikus
betegségeinek feltérképezésére, a sziikségletek azonositdsara, a személyre szabott prevencios
szolgaltatasok és a populacids szintii intervenciok tervezésére.

Atfogd kommunikacios stratégia, elsésorban a szervezett népegészségiigyi sziiréseken vald
részvételi aranyok drasztikus noveléséhez. Bizalmi alapti kommunikécio fejlesztése, csaladi és

kozosségi részvétel fontossaganak hangsilyozasa, betegelégedettség novelése.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Az alapellatds humanerdforras kapacitasanak fejlesztése, az orvosokkal parhuzamosan a
szakdolgozok szdmara életpalya modell kidolgozasaval és a bérek rendezésével, a kompetencia
szintek haladéktalan definialasaval.

Az alapellatasi teamek kialakitdsa a praxisk6zOsségi rendszeren belill, lakohelykozeli
népegészségiigyi szolgaltatdsok tamogatisa (informatikai €és telemedicindlis eszkdzok fokozott

igénybevételével).
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e A prevencios rendelések tartalmanak, minéségének egységes iranyelvekkel, indikator-rendszerrel
torténd meghatarozasa, mérése.

o Népegészségiigyi szakemberek bevonasa a primer és szekunder prevencios szolgaltatasok
nyujtasaba, az egészségi allapotfelmérésen és szlirovizsgalatokon valo részvétel monitorozasaba,

e Apolok, dietetikusok, gyogytornaszok, pszichologusok, egészségfejleszték, mentalhigiénikusok,
¢letmod-tanacsadok alkalmazasa az életmddbeli rizikdallapotok csokkentése, a kronikus, nem
fert6zo betegek lakossagkozeli gondozasa érdekében.

o Az egészségfejlesztési iroddk ¢és az alapellatdst ny0jté praxisok/praxiskdzosségek
egylttmiikodésének kialakitasa, miikddtetése és folyamatos fejlesztése.

e Az otthoni szaképolasi szolgalatok személyre szabott, rehabilitdcios fokuszu, kiilondsképpen a
kronikus betegségek gondozasahoz kapcsolddd — praxiskozosséghez rendelt — vizitszam alapa
szolgaltatasbovitése.

e Az alapellaitds  interszektoridlis  egylittmikodésének  javitasa,  kiilondsképpen a
gondoskodaspolitikai ellatorendszer €s a kdznevelés munkatarsaival.

o Egészségtan oktatds megtervezésében és végrehajtasaban valdo részvétel, az EFI-kel
egylittmitkodve, 6vodaskortol kezdddden.

e A szolgaltatasfejlesztés részeként a haziorvosi, fogorvosi, foglalkozas-egészségiigyi, iskola-
egészségligyi, iskola fogorvosi, védondi szolgalatok és a gyogyszertarak hangsulyosabb
szerepvallalasanak biztositdsa a prevencids szolgaltatasok teriiletén.

o Az ¢letkorhoz kotott sziirdvizsgalatok elvégzésének, sziirésekre utaldsnak/nyomonkdvetésnek
beépitése az indikatorrendszerbe.

e A szervezett vastagbélsziirési programhoz valamennyi haziorvos kotelezo csatlakozasa.

e A teljesitményalapt indikatorrendszer ismételt feliilvizsgalata, a vastagbélsziirésre, emldsziirésre
¢s a méhnyakszlirésre, majd az LDCT alapt tiidordksziirésre irdnyitds ¢és kovetés

monitorizaldsdnak beépitése.

Elorehaladas, megvalosulas monitorozasa

e Alapellatasban dolgozo, életpalya modellbe bevont humaneréforras nyomon kdvetése.
e A tovabbi szakvizsgaval rendelkezd haziorvosok esetében a szakorvosi ellatds nyujtasanak

monitorozasa.
e Praxiskozosségek és EFI-k egylittmiikodésének nyomon kovetése.
o Egészségi allapot felmérésen évente részt vevd ellatottak szama €s ardnya, integralt egészségiigyi

szoftver alkalmazasaval.
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o FEletkorhoz kotott megelzd sziirések elvégzésének, illetve a szervezett sziirésekre vald
iranyitasnak a monitorozasa.

e Népegészségiigyi szliréseken résztvevok szamanak, aranyanak alakulasa.

e Az alapellatas szintjén nyujtott prevencios szolgaltatasok, illetve tobbletszolgaltatasok szama, az
ezeket igénybe vevo ellatottak szama €s aranya.

o Eletmoddal 6sszefiiggd 6 kockazati allapotok eldfordulasi gyakorisiganak felmérése, lehetséges
intervenciok ¢és valtozasok kovetése.

e A kronikus nem fert6z6 betegségek gondozasi hatékonysaganak mérése.

e Lakohelykdzeli szolgaltatdsok minden lakos szdmara, sziikséglet szerinti rendelkezésre allasa,
illetve azok igénybevételi aranyanak monitorozasa.

o A siirgdsségi ellatas igénybevételének alakulésa.

Partnerségi kapcsolatok

e Belligyminisztérium

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

e Varmegyei és jarasi Kormanyhivatalok

e Telepiilési onkormanyzatok

o Egészségfejlesztési irodak

e Varmegyei és jarasi kollegialis szakmai vezet6k
o Népegészségiigyi Képzo- ¢s Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei
e Szocialis és koznevelési intézmények

e Lakohelykozeli egyhazi €s civil szervezetek

e Media
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Az egészsegligyi ellatorendszer egészséget befolyasolé anomalidinak korrekcidja

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az egészség a tarsadalom jollétének alapja, igy ennek megdrzését, fejlesztését, sziikség esetén
helyreallitasat tamogatni képes népegészségiigyi és egészségiigyi szolgaltatasok mindenki szamara
elérhetd, megfelel6 mindségli, fenntarthatd biztositdsa minden tarsadalom szdmadara sorskérdés.
Napjainkban korabban sosem latott mértékben néttek a kiadasok az egészségligyben, mindezek mellett
uj, jelentds koltségvonzatl szakmai kihivasokkal szembesiil, melyet jol példaznak az elmult évek COVID
pandémiahoz kotheté eseményei. Bar az elmult években sok allamban probaltak visszafogni az
egészségligyre forditott koltségeket, de a kialakult 0j helyzetben ezt a torekvést nem, hogy nem lehetett
realizalni, az allami koltségek wjraclosztasaval feliil kellett biralni. Az OECD 2020 évre vonatkozo
vizsgalata szerint a 38 tagorszag koziil csak frorsziag, Luxemburg (ahol az egy fore jutd raforditas a
legmagasabb), Mexik6, Lengyelorszag, Szlovakia és Torokorszag esetében kisebb az egészségiigy
szazalékos részesedése a GDP-bol, mint Magyarorszagon (7,3%). Az EU tagorszagok egészségiigyi
rendszerének teljesitményét 6sszehasonlitod vizsgalat szerint, ha a hazai egészségiigy az Eurdpai Unio élen
teljesitd orszagai koz¢é tartozna, akkor — az idében igénybe vett, megfeleld egészségligyi ellatassal — a
magyar allampolgarok sziiletéskor varhato élettartama 4 évvel lehetne hosszabb. Kiemelendd, hogy a
kutatasok szerint egységnyi befektetés a népegészségiigybe tizennégyszeres megtériilést jelent a

gazdasagi fejlodés szintjén.

Az egészségiigyi ellatérendszer mindségi indikatoraként értékelt Un. elkeriilhetd mortalitas tradicionalis
értelmezés szerint a haldlozds azon hanyadat jelenti, mely megeldzhetd lett volna idében nyujtott
megfeleld egészségiigyi ellatdssal. Ennek mértékét egyrészt az ellatdsra szoruldk egyiittmiikodési
képessége (egészséggel/betegséggel kapcsolatos ismereteinek szintje) €s hajlanddsdga, masrészt az
egészségiigyi ellatérendszer kapacitasa €s az ellatas hozzaférhetdsége (anyagi, fizikai, foldrajzi, id6beni)

befolyasolja.

A megeldzheto6 €s kezeléssel kivédheto halalozas (egyiittesen elkeriilhetd mortalitas) aranyszamai nagyon
fontos indikatorok az egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak értékeléséhez és a kihivasokra valaszolo
egészseégiigyi szakpolitikak kidolgozasdhoz. Ezen mutatdok segitségével azonosithatéak azok a teriiletek,
amelyeken tovabbi erdfeszitésekre van sziikség a megel6zés és a kezelés hatékonysaganak javitasa

érdekében.

2019-ben az OECD-orszagokban a 75 év alattiak kdrében tobb mint 3 millio id6 el6tti halalozas (azaz az
Osszes halalozas egynegyede) elkeriilhetd lett volna hatékony megeldzéssel (1,9 millio halaleset) és

idében tortént, adekvat egészségiigyi beavatkozasokkal (tovabbi tobb mint egy millié halaleset).
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A megeldzhetd haldlozas f6 okai 2019-ben egyes daganatos megbetegedések (az Osszes megeldzhetd
haldlozas 31%-a), valamint a sériilések (mintegy 21% részesedéssel); a szivroham, a stroke és mas
keringési betegségek (19%); az alkohol és kabitoszerek hasznalataval kapcsolatos halalozasok (14%);

valamint egyes 1égzdszervi betegségek, példaul az influenza és a COPD (8%) voltak.

2019-ben a kezeléssel kivédhetd haldlozasok f6 okai kozott elsddlegesen a keringési betegségek (foként
szivroham ¢és stroke) szerepeltek, amelyek a korai haldlozdsok 36%-at okoztdk. A daganatos
megbetegedések (példaul a vastag- ¢és végbélrak, valamint az emldrdk) hatékony és idében torténd
kezelése a kezelhetd okokbol bekdvetkezett 0sszes haldlozas 27%-at tették ki. A 1€gzdszervi betegségek,
mint a tiidégyulladés és az asztma (9%), valamint a cukorbetegség és az endokrin rendszer egyéb

betegségei (8%) okozta halalozasok a kezeléssel kivédhetd halalozasok tovabbi jelentds részét képezt ék.

A kezeléssel kivédhetd haldlozasi ardnyszam a megeldzhetd haldlozasi aranyszamnal az OECD-
orszagokban sokkal alacsonyabb volt (atlagosan 73/100000 lakos). A legalacsonyabb értékeket Svajcban,
Koreaban, Izlandon, Ausztralidban, Norvégiaban, Japanban, Franciaorszagban, Svédorszdgban ¢é&s
Hollandidban észlelték; ezekben az orszagokban 100000 lakosra kevesebb, mint 50 kivédhetd halalozas
jutott. Ugyanakkor mintegy 130 halalozas jutott 100000 lakosra Mexikédban, Lettorszagban, Litvaniaban
€s Magyarorszagon, melyek fo okai az iszkémias szivbetegségek, a stroke és a kezelheté daganatos

megbetegedések egyes tipusai voltak.

A COVID pandémia az EU tagorszagok dontd tobbségében jelentds tobblethaldlozast okozott. A Eurostat
adatai szerint 2020 marciusa és 2022 novembere kozott az EU-ban négy tobblethalalozasi hullamot
regisztraltak, a csiicsok 2020 aprilisaban (25,2%), 2020 novemberében (40,0%), 2021 aprilisaban (20,9%)
¢s 2021 novemberében (26,5%) voltak. Az utobbi két pandémia hulldm idején Magyarorszagon a

tobblethalalozas mértéke elérte az 50%-0t.

Minden orszag fontos célnak tartja, hogy valamennyi polgara sziikségleteinek megfeleléen, egyenld
eséllyel tudjon hozzaférni az egészségiigyi ellatashoz. A kielégitetlen ellatassal kapcsolatos jelentések
orszagok kozotti €s orszagon beliili — tarsadalmi csoportok kozotti — eltérései részben magyarazhatok a
kiilonbozé normakkal, egészségmiiveltséggel, egészségkulturaval és elvarasokkal, de mindenképpen

méltanytalan egyenldtlenségeknek mindsithetdk.

Magyarorszagon az unids atlaghoz viszonyitva alacsonyabb az orvosok és apolok 1000 fore
vonatkoztatott szama. Annak ellenére, hogy 2010 és 2020 kozott tobb mint 50%-kal nétt a magyar
egyetemen orvosi diplomat szerzettek szama, 2000-t61 2019-ig csak 30%-kal nétt az 1000 fére jutd
orvosok szama. Ugyanebben az id0szakban az dpolok szama 25%-kal nétt. Az OECD adatai alapjan 2021-
ben Magyarorszagon 1000 lakosra 3,28 orvos és 6,59 apolo jutott; mindkét aranyszam elmarad az EU

atlagtol (3,9, illetve 8,4/1000 f5). A létszam-deficit mellett tovabbi problémat jelent, hogy az

crer
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hasonldéan alakult, azaz 1étszdmaranyuk els6sorban az orvosegyetemi €s megyei jogi varosokban
kiemelkedd. A statisztikak alapjan megallapithato, hogy az EU atlaghoz viszonyitva Magyarorszagon
hianyzik az egészségiigyi ellatorendszerbdl az orvosok megkozelitdleg 10%-a, s az apolok mintegy 20%-
a. Magyarorszagon tartds egészségiigyi munkaer6hidny tapasztalhatd, amelyet a kormany az utdbbi
id6ben jelentds béremelésekkel kezel. A magyar kormany célja a munkaeréhiany csokkentése az orvosok

1j munkaszerzédésével, amely 2023-ig 120%-o0s béremelést tartalmaz az orvosok szamara.

2019-re vonatkoz6 Eurostat adatok alapjan, Magyarorszagon a korhazi dgyak aranyszdma ¢és az atlagos
koérhazi tartozkodasi id6 magasabb, mint az Eurdpai Unio atlagaban mért értékek. Tovabba,
Magyarorszagon volt a masodik legmagasabb (Szlovakiat kovetden) az egy fore es orvos-beteg
talalkozasok atlagos szama (10,7) 2019-ben az EU-ban. Az OECD megallapitasa szerint, bar az orvos-
beteg konzultaciok esetében az orszagok kozotti eltéréseket részben kulturalis tényezdk is magyarazzak,
az egészségligyi ellatds/népegészségiigyi szolgaltatdsok szervezése, az ellatasi szintekhez (s ezen beliil a

szakdolgozokhoz) rendelt kompetencidk, a finanszirozas jellegzetességei nagyobb stllyal eshetnek latba.

A koronavirus-jarvany el6tt a varhato élettartam Magyarorszagon valamivel gyorsabban ndtt, mint a
legtobb unids orszagban, de 2019-ben igy is csaknem 5 évvel az uniés atlag alatt maradt. 2020-ban
Magyarorszagon atmenetileg 10 honappal, majd 2021 végére két évvel csokkent a sziiletéskor varhatod
¢lettartam a koronavirus jarvany kovetkeztében, ami az unids atlagnal (1,2 év) Iényegesen jelentdésebb

csOkkenés.

Az elmult évtizedben tapasztalt (2012 és 2020 kozott 34,1%-0S) novekedés ellenére az egy fore jutd
egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban kifejezett aranya Magyarorszagon (7,3%) tovabbra is joval
az unids atlag (10,3%) alatt marad. Az allami kiadasok kiilondsen alacsonyak a jarobeteg- és a gyogyszer-

ellatas tekintetében.

A demografiai valtozasok, a kronikus betegek (ezen beliil a tobb betegséggel is sujtottak) ndvekvo szama,
a visszatérd, illetve az Gjonnan megjelend fert6z6 betegségek, az innovativ technoldgiai fejlédés
eszkozrendszerének és eredményeinek hasznositasara torekvo ellatas egyre jelentdsebb koltségvonzata
egyarant veszélyeztetik az egészségligyi rendszerek kozép- és hosszi tava fenntarthatosagat. Annak
érdekében, hogy ezeknek a kihivasoknak megfeleljenek, az egészségligyi rendszereknek eredményesebbé
¢és hatékonyabba kell valniuk. Nemzetkdzi viszonylatban meghatarozo jelentésége van a nem orvos
végzettségl egészségiigyi szakdolgozok szerepvallaldsdnak, hataskoriik az EU tagorszagokban altaldban
lényegesen kiterjedtebb az egészségiigyi ellatasban és igy az alapellatasban is, mint Magyarorszagon. Az
Eurdpai Uni6 és a WHO dokumentumai egyarant hangsulyozzak, hogy tobbet kell tenni az orszagok nak
lakossaguk egészségi allapotanak javitasaért és az egyenl6tlenségek felszamolasaért az egészségligyi
ellatds szintjén is, a fenntarthatd miikodésli, megfelelé mindségli egészségligyi rendszerek és az

univerzalis hozzaférés biztositasaval. Az ENSZ Fenntarthat6 Fejlodési Keretrendszerének (Agenda 2030)
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céljai kozott a harmadik, azaz egészséges €let és a jol1ét biztositdsa valamennyi korosztaly szdmadra, olyan

alapveto célkitizés, melynek teljesiilése az 0sszes tovabbi célkitlizés megvalosulasanak is feltétele.

Fo célkitiizés

Minden allampolgar részére hozzaférhetd, fenntarthatd, magas mindségi szinvonall egészségiigyi

ellatorendszer mukodtetése.

Konkrét célkitiizések

o Az egészségnyereség maximalizalasa érdekében az egészségiligyi ellatdsok hatékonysaganak,

rugalmassaganak novelése és hozzaférhetobbé tétele.
o A fert6zo betegségek elleni kiizdelem erdsitése.
e Az elkeriilhetd halalozas mértékének csokkentése.

o A megfeleld hatasu és mindségii, megfizethetd aru alapvetd gyogyszerekhez és vakcinakhoz vald

hozzéatérés biztositasa, a gyogyszerfogyasztas ésszerlisitése.
e A pénziigyi kockazatokkal szemben védett, teljesitményre 6sztonzo betegellatas-finanszirozas.

e Azinnovativ egészségiigyi szolgaltatdsok bevezetése, az11j technoldgiak altal nytjtott lehetdségek

kiaknazasa.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Személyi feltételek javitasa érdekében sziikséges beavatkozasok

e Alapellatasban dolgozo haziorvosok szamanak novelése, fiatal orvosok motivalasa a haziorvosi
palya valasztasara a szakteriilet presztizsének komplex ndvelésével, a hatranyos helyzetii térségek
ellatdsanak 6sztonz6 finanszirozasaval.

e Praxisko6zosségek optimalis miikodéséhez sziikséges egészségligyi szakszemélyzet biztositasa.

e Szakteriileti hidnyszakmak tamogatasa a szakellatas megfeleld szintli betegellatasdhoz.

e Tartds apolasi-gondozasi egészségiigyi szakszemélyzet hidnyanak kezelése.

o Az egészségiigyben dolgozok jelenlegi €s kivanatos kompetenciaszintjének feliilvizsgalata, tudas,
képesség, attitid és autonomiakompetenciaik megfeleld kialakitasa képzésiik soran, a gyakorlati

ismereteket tamogato képzések elétérbe helyezése.
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Targyi feltételek javitasa érdekében sziikséges beavatkozasok

Az egészségligyl rendszer részére a kritikus orvosi/diagnosztikai eszkozok és infrastruktira
biztositasa.

A Nemzeti Digitalizacidos Stratégianak megfelelden a digitalis technologidk hasznalatanak
tamogatasa az egészségligyben az ellatas jobb tervezése, a betegellatds mindségének javitasa, az
er6forrasok optimdlis elosztdsa és a bizonyitékokon alapuld gyogyito ellatds és szakpolitika
érdekében.

Az e-egészségiigyi €s a telemedicina megoldasok fejlesztése €s tamogatasa.

Z6ld fenntartast timogaté megoldasok el6térbe helyezése az egészségiligyben

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) lehetOségeinek célzott kiakndzasa.

Szakmai és szervezeti feltételek javitasa érdekében sziikséges beavatkozasok

A prevencios tevékenységekben és a szlirdvizsgalatokon vald részvételi arany nodvelése a
népegészségiigyi €s jarvanyligyi intézményrendszer rendszerszintli megerdsitésével.

A nosocomialis surveillance rendszer fejlesztése és mikodtetése.

Az OECD éltal hasznalt ,,kompozit indikatorok és index” bevezetése az egészségiigyi ellatasban.
Az egészségiigyi ellatas eredményességének megitélésére is alkalmas mindségindikator-rendszer
kialakitasa, az ellatas minségének monitoringja.

Az alapellatds megerdsitése, kapacitasanak, szolgaltatasi spektrumanak és kompetenciajanak,
felelosségének novelése az egészségiligyi ellatérendszerben a praxiskozosségek fejlesztésével és
mitkddtetésével.

A betegszallitasi, az iigyeleti €s a siirgdsségi rendszer strukturajanak és feladatainak harmonizalésa,
komplex fejlesztése €s hatékony miikodtetése.

A betegek szakellatasi szolgaltatasainak sziikségletalapt, epidemiologiai helyzethez igazitott
elosztasa.

Az egészségiigyi ellatasban a feladatokhoz, az eredményességi mutatokhoz igazitott €s a kdrnyezeti
valtozasokhoz igazododan feliilvizsgalt finanszirozas.

Egészség-gazdasagtani elemzésekre alapozott egészségligyi szolgaltatasbdvitési gyakorlat

kialakitasa, mikodtetése szakteriiletenként és foldrajzilag.

Elorehaladas, megvalosulas monitorozasa

Magyarorszagon az egészségligyi rendszer teljesitményértékelése keretében hasznalt indikatorok

meghatarozasanak szabdlyait a 36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet tartalmazza.
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Altalaban:

Az egészseégligyl kiadasok GDP-bdl val6 részesedése szdzalékban kifejezve
Magan-egészségiigyi kiadasok aranya az 0sszes egészségiigyi kiadason beliil
Allami egészségiigyi kiadas aranya az Gsszes egészségiigyi kiadason beliil
Az egészségligyi dolgozok szama, foldrajzi €s szakteriiletenkénti eloszlasa

A gyogyszer feliras és kivaltas foldrajzi és szakteriiletenkénti kovetése

Az egészségiigyi rendszer hatékonysagdanak nyomon kovetése

Magyarorszigon az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont éltal készitett Magyar Egészségiigyi
Rendszer Teljesitményértékelése jelentés tartalmazza azokat az indikatorokat, melyekkel a
magyar egészségiigyi rendszer teljesitményének értékelése elvégezhetd. Az OECD ¢és a WHO a
hatékonysag és a mindségi ellatas mérésére az egészségiigyben a finanszirozashoz is kapcsolhato
indikéatorok mellett olyan indikatorokat javasol, amelyek kiterjednek tobbek kozott az elkertilhetd
halalozas mértékére, az egészségiigyi ellatashoz kapcsolhat6 fertézések meértékére, a gyermekkori
oltasi programok eredményességére, az idOs korosztalyok influenza elleni atoltottsa ganak

mértékére.

A hozzdférhetéség mérése

Elsésorban a kielégitetlen sziikségletek mérésére, valamint ezek (tarsadalmi, gazdasagi,

geografiai, ellatdsszervezési, kapacitashiany) hatterének feltarasara fokuszalva.

Az egészségiigyi ellatorendszer rugalmassdgdra vonatkozo indikatorok

A betegellatashoz kapcsolhaté mutatok, példaul az egynapos sebészeti beavatkozasok aranyanak

vizsgalata bizonyos betegségek esetében.
Az intézményi miikodést jellemzo indikatorok, példaul az atlagos korhéazi apolasi napok szama.

A WHO altal az Eurdpai Régioban az egészségiigyi kiadasokra vonatkozoan javasolt és mért
indikatorok, példaul az egészségiigyi kiadasok GDP-aranyos szintje, a haztartasok kozvetlen
kiadasai.

Az egészségligy digitalizacidja 0j indikatorok kifejlesztését és alkalmazasat is sziikségessé teszi.

Partnerségi kapcsolatok

Beliigyminisztérium (kiemelten Egészségiigyi Allamtitkarsag)
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Pénziigyminisztérium

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)

Orszagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO)

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK)

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
Orszagos Mentdszolgéalat (OMSz)

Orszagos Vérellato Szolgalat (OVSz)

Magyar Orvosi Kamara (MOK)

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara (MESzK)

Magyar Korhazszovetség (MKSz)

Szakmai Kollégiumok tagozatai
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Ritka betegséggel sujtottak tamogatasa

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A ritka betegségek (RB) csoportjaba a 10000 emberbdl legfeljebb 6tnél eléfordulo, az életet sulyosan
vesz€lyeztetd, illetve tartoés funkcidveszteséggel jard betegségek tartoznak. Az egyes RB-k csekély
eléfordulasa nem jelenti azt, hogy a betegségcsoport altal érintettek szama alacsony. Leggyakrabban
genetikai rendellenesség all az RB hatterében, de kornyezeti hatasok is hozzajarulnak kialakulasukhoz. A
RB-k 50%-a csak felnéttkorban jelentkezik.

A RB-k magyarorszagi silyanak megitéléséhez meglehetdsen kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért
elsésorban eurdpai referencia adatokra tudunk tdmaszkodni. A népesség 5%-a (Magyarorszagon kb.
500000 f5) szenved a tobb mint 6000 RB valamelyikében.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1980-2006 kozti idészakra vonatkozo halaloki adatbazisa alapjan
208/milliorol 142/milliora csokkent a RB-Kk okozta halalozas Magyarorszagon. A csecsemdékori RB-
halalozas a kezdeti 615/milliérol 147/milliéra csokkent; mig 1980-ban az RB-halalozas 28,3%-a
kovetkezett be 1 éves kor alatt, 2005-2006-ban ez érték 9% volt. Az elhunytak atlagos életkora pedig 37,3
évrol 57,7 évre emelkedett. A 80-as évek elején évente megfigyelt 66120, RB-hez kapcsolodo potencialis
¢letévveszteség 2006-ra 21900 évre csokkent. 2006-2017 kozti iddszakban az 6sszhaldlozas 3,4%-anak
volt RB az oka. Ebben az id6szakban is folyamatosan javult a betegek varhato élettartama: a betegek altal
megélt idé évente 0,35 évvel emelkedett. Viszont jellemzd maradt az, hogy a beteg lakohelye és az
egyetemi kdzpontok kozti tdvolsag rontotta a tulélést: 100 km-enként 1,6 év élettartam rovidiilést lehetett
detektalni emiatt. A ritka betegségek kezelésére forditott korhazi egyedi méltanyossagi timogatas 0sszege
a 2015-6s 3,8 Mrd forintrél 2019-re 11,5 Mrd forintra, azaz mintegy haromszorosara névekedett.

A javulo ellatasnak koszonheté hosszabb élettartam miatt az RB-vel, mint tarsadalmi jelenséggel
kapcsolatban az orvosszakmai és a laikus megitélés is atalakult, amire a szocialis ellatas, az oktatas és a

munkatigy rendszereinek reagalni kell.

Egyes (6nalld BNO koddal rendelkez6) indikator-RB-k ellatasi specifikumai az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar 2004-2006-0s teljesitményelszamolasi adatbazisa segitségével kertiltek
értékelésre Magyarorszagon. Az indikator-RB-k 50%-a 25 szakellato kozpontban kapott ellatast, amihez
a betegek 80%-anak 50 km-nél kevesebbet kellett utaznia. Az intézményekben alkalmazott beavatkozasok
spektruma, az ellatas igénybevételének gyakorisaga, az egy betegre juto finanszirozas jelentds eltéréseket
mutatott. A hazai RB-ellatas jellemz6en regionalis kézpontokban, koncentralt médon zajlott ugyan, de a
centrumokkal kapcsolatban nem érvényesiiltek mindségi kovetelmények, azaz hianyzott az ellatasi

rendszer mindségbiztositasa.
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Az EurordisCare2 felmérés szerint a diagnézishoz vezet6 ut szempontjabol a magyar betegeknek masok
a problémai, mint eurdpai tarsaiknak, de helyzetiik Osszességében hasonld: hosszabb ideig varnak a
diagndzisra, de ritkabban kapnak rossz elsé diagnoézist; jobban megterheli 6ket anyagilag a diagndzishoz
vezetd ut, de ritkabban szembesiilnek elfogadhatatlan tajékoztatasi modszerekkel. Ennek megfeleléen,
Magyarorszagon éppen olyan mértékben van sziikség a RB-k diagnosztizalasanak javitasara és a jobban
szervezett betegutak kialakitasara, mint Europaban altalaban.

Az EurordisCare3 felmérés szerint az eurdpai atlaghoz képest a hazai adatok nem mutattak jelentds
eltérést az egészségiigyi szolgaltatisok elérhetosége és az egészségligyon beliili elutasitasok
szempontjabol. Ugyanakkor szocialis tamogatast ritkabban kaptak a magyar betegek, akik ritkabban is
voltak elégedettek a szolgaltatasokkal.

A fejlett orszagok mindegyikében, igy az EU-tagallamokban is 6nalld6 népegészségiigyi prioritasként
kezelik a RB-eket, felismerve a sok, nagyon eltéré biologiai alapi betegség hatékony ellatasahoz
sziikséges 1) és a gyakori betegségektdl eltérd intézményrendszer kialakitasanak sziikségszeriiségét.

Az RB-k specialis elvek alapjan felépiild szolgaltatasainak kialakitasa érdekében az Eurdpai Tanacs
ajanlasa szerint a tagallamoknak Osszehangolt cselekvési programot kellett kidolgozniuk az RB-k
teriiletére 2013-ig. Erre azért volt sziikség Magyarorszagon is, mert bar szamos jol szervezett, RB ellato
szolgaltatas mikodott, de nem allt rendelkezésre a RB-kel é16k egészségiigyi ellatasanak és szocialis
sziikkségleteinek megoldasat célzo atfogod stratégia, mely biztosithatta volna a teriileten az er6forrasok
hatékony felhasznalasat. A Ritka Betegségek Nemzeti Tervét 2013-ban elfogadta ugyan az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, de annak tényleges hatalyba 1épését nem sikeriilt elérni. Ennek ellenére a
dokumentumban foglaltak koziil tobb célkitlizést sikeriilt megvalositani.

e Létrejottek a magyarorszagi szakértdi kozpontok az EUCERD ajanlasok figyelembe vételével, a
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet alapjan (Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és
Ritka Betegségek Intézete; Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyodgyaszati Klinika, Ritka
Betegségek Szakrendelés; Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Orvosi Genetikai Intézet; Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Genetikai Intézet;
Orszagos Onkolodgiai Intézet), melyek kialakitottak a RB-gel sujtottak ellatasara specializalodott
halozatokat.

e Az EU-s stratégia alapjan létrehozott 24 nemzetkzi haldzat (European Reference Network, ERN)
mindegyikébe megoldott a hazai képviselet. A szakértéi kozpontok és az Orszagos Kordnyi
Pulmonologiai Intézet biztositjak a hazai beteg szamra a ERN-ek altal ny(jtott szolgaltatasokat (a
hataron atnyul6 ellatasszervezést, a szakértelem és az informaciok megosztasat).

e Mikddik a RB-ek osztdly szintli, a népegészségiigyi intézményrendszerbe (a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpontba) integralt képviselete, amelyik a népegészségiigyi szolgaltatasok
biztositdsaval (monitoring miikodtetése révén a sziikségletek, prioritasok meghatarozasaval; az

egészségiigyi szolgaltatasok elérhetoségének ¢és hatékonysaganak értékelésével; célzott
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vizsgalatok kezdeményezésével; az érintettek bevonasat lehetdvé tevo rendszeres tajékoztatassal;
a problémak kezeléséhez sziikséges egylittmiikodések kialakitasanak segitésével; szakpolitikai
programok kialakitasanak tamogatasaval, a szabalyozasi rendszer fejlesztésében vald

kozremiikddéssel) hivatott timogatni a RB-ben szenveddk ellatasat.

Fo célkitiizés

A RB-gel sujtottak életesélyének és életmindségének jelentds javulasa, ami egyfelél hozzajarul a
magyarorszagi standardizalt halalozas csokkenéséhez és a varhato €lettartam emelkedéséhez (ezen beliil
kiilonosen az ujsziildttkori és az 5 év alatti halalozas csokkenéséhez), masfeldl megteremti szamukra a

lehetdséget a minél teljesebb tarsadalmi szerepvallalasra.

Konkrét célkitiizések

1. A szakpolitikai program végrehajtasat iranyito testiilet 1étrehozasa és miikodtetése
2. A RB-ek diagnosztikajanak javitasa
* az ORPHA koédok alkalmazasa a dokumentacios rendszerekben
3. Szakért6i kozpontok rendszerének tovabbfejlesztése
» Mikodtessenek betegregisztert, vegyenek részt az orszagos betegregiszter fenntartasaban.
* Mikodtessenek mindségiranyitasi rendszert.
* A betegellatas mindségének mérésére alkalmas indikatorokat fejlesszenek és vegyenek részt
az orszagos felmérésekben rendszeres adatszolgaltatassal.
4. RB-ekre specializalt beteg regiszterek fejlesztése
* melyek tamogatjak a betegutak szervezését, a mindségfejlesztést és a kutatast
5. A RB-ekkel kapcsolatos graudalis- és postgradualis képzés
» amit kiegészit a betegek és hozzatartozoik képzése
6. Ujsziilottkori sziirések fejlesztése
* hatékonysag értékelése
7. RB-ekkel kapcsolatos kutatas
» Palyazati rendszeren Keresztiil a betegellatas és betegelégedettség dimenzidit mérd kutatasok
* A RB-ek hatterét, megel6zését vizsgalod epidemiologiai vizsgalatok
» A diagnozis kozlését tamogato protokollok fejlesztése
* Az egészségiigyben keletkez6 adatvagyon epidemioldgiai céli felhasznalasa
8. Egyiittmikodés civil szervezetekkel, betegképviseletekkel, laikusok képzése
9. Az ENSZ fenntarthatd fejlédési céljait tartalmazéd ,,Agenda 2030”-ban definialt 5 éves kor alatti

halalozas (2021-es 4,06/1000 élvesziiletésr6l 2030-ra 2,97/1000 élvesziiletés) és ujsziilottkori
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halalozas (2021-es 1,96/1000 élvesziiletésrél 2030-ra 1,37/1000 élvesziiletés) csokkenésre vonatkozo

célkitlizés elérésének segitése.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Az Eurdpai Tanacs Magyarorszag altal is elfogadott ajanlasa alapjan, az Eurdpai Bizottsag EUROPLAN

projekteken keresztiil biztositott folyamatos szakértéi tamogatasaval Osszeallitott, a szaktarca altal

elfogadott ,,Ritka Betegségek Nemzeti Terve” alapjan:

RB-ek diagnosztikajanak javitasa a betegség korai felismerése érdekében:

o a mindségbiztositott genetikai diagnosztikai kozpontok fejlesztése,

o a genetikai diagnosztikai kdzpontokban a megfeleld személyi és targyi feltételek
biztositasa,

o a betegek és/vagy csaladtagjaik megfeleld tajékoztatasa.

Multidiszciplinaris szakértéi kozpontok haldzatanak tovabbfejlesztése és miikodtetése a magas

szinvonall betegellatas érdekében:

o a szakért6i kozpontok miikodési feltételrendszerének, pontos hataskorének, feladatainak
meghatarozésa,
o EU-s kovetelményeknek vald minél szélesebb korti megfelelés biztositasa.

Betegregiszterek kialakitasa ¢s miikodtetése a betegutak szervezése és a megfeleld

adatszolgaltatas érdekében:

o a regiszterek céljainak és infrastrukturalis hatterének meghatarozasa,

o a szakért6i kozpontokban az ajanlasoknak minél inkabb megfelel6, mindségbiztositott
regiszterek mitkodtetése,

o a regiszterek mitkkodéséhez sziikséges jogszabalyi hattér megteremtése,

o az eurdpai regiszterhez valo kapcsolodas technikai feltételeinek biztositasa.

Az oktatas és képzés fejlesztése a magas szintii betegellatas érdekében:

o Oktatasi anyagok fejlesztése, képzési programok korének bovitése,

o orvos-egészségtudomanyi képzésekben részt vevok ismereteinek bovitése, képzési

programok szamanak novelése,

o a diagnozis kozlését tamogatd protokollok fejlesztése,
o betegek és hozzatartozoik képzésének biztositasa, segélyvonalak miikodtetése,
o esetmenedzserek képzése €s bevonasa az ellatorendszerbe.

Az 1jsziilottkori szlrések fejlesztése a korai diagnozis felallitasa céljabol:
o a sziirés szervezeti feltételeinek tovabbfejlesztése,
o a szlirési program hatékonysaganak értékelését szolgalo rendszer kialakitasa.

A RB-ekkel kapcsolatos kutatasok tamogatasa:
143



a betegek életmindségének, elégedettségének ¢€s szocialis ellatashoz vald hozzaférésének
vizsgalata,
a RB-ek hatterének, prevencios eszkozeinek, epidemioldgiai jellegzetességeinek,

diagnosztizalasanak és ellatasdnak hatékonysagat fejlesztd vizsgalatok tAmogatasa.

A RB-gel stjtottak szervezeteinek taimogatasa:

O

betegszervezetek bevonasa a szakpolitika illetve annak megvaldsitasat végz6 programok
kidolgozasaba és mitkodtetésébe,

betegszervezetek (az esernydszervezet RIROSZ Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel
El6k Orszagos Szovetsége és a 122 tagszervezet) mikodtetésének timogatasa,

annak ellatorendszerbeli szisztematikus tdmogatdsa, hogy a betegszervezet és a beteg
kapcsolatba keriiljon egymassal,

Er6forras kdzpont 1étrehozésa, ahol az esetmenedzserek modszertani kdzpontja miikddne,
¢s ahol a csaladokat felkészitik a RB-gel sujtott csaladtag tamogatdsara, a csalad
mindennapi életvitelének adaptalasara, illetve ahol egyéni fejlesztés is adhatdo a

betegeknek.

A szakpolitikai program végrehajtasat iranyito testiilet 1étrehozasa:

O

O

hatékony Iranyito Testiilet megalakitasa, miikkodési rendjének kidolgozasa.
a szakpolitikai célkitlizések megvalosulasat értékeld, az ellatast nyujtoktol fiiggetlen

monitoring rendszer kialakitasa.

Elorehaladas, megvaldsulas monitorozasa

Az egységes eurdpai gyakorlatnak megfeleléen a RB-ekkel kapcsolatos fejlesztési programok az alabbi

EUROPLAN indikatorok segitségével monitorozhatok:

Nemzeti Terv végrehajtasat Iranyitd Testiilet éves munkaterve és éves beszamoloja.

Elérheté diagnosztikus genetikai tesztek szama, a diagnozisig eltelt idé hosszat monitorozé

rendszer (bevezetése sziikséges).

Diagnosztikus késedelem.

Miikod6 Szakértéi Kozpontok szama, a hazai Szakértéi Kozpontok részvétele az Eurodpai

Referencia Halozatban, Szakértéi Kozpontban gondozott RB-gel é16k szama és aranya, szakmai

iranyelvek szama.

Segélyvonalak a RB-gel ¢él6k részére.

Orszagos RB regiszterek szama, a regiszterekre épitett epidemiologiai kutatasok szama.

Az egészségligyi ellatorendszer 4ltal hasznalt kddoldsi rendszer tartalma, mindsége.

RB-ek tematikajaban inditott akkreditalt oktatasok, kurzusok szama.
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e Az ujsziilottkori sziirések soran kisziirt betegek és alpozitiv, illetve alnegativ esetek szama.

e Orszagos kutatasi programok és/vagy projektek szama, a RB-ek témajaban szervezett tudomanyos
konferenciak szama, nemzetkozi kutatasi kezdeményezésekben valo részvételek szama, RB-ekkel
foglalkoz6 tudomanyos kézlemények szama.

e A betegszervezetek tevékenységének eredményei.

e A RB-ek okozta csecsemohalalozas, halalozas, potencialis életévveszteség.

e Onall6 BNO koddal rendelkezé RB-k elldtdscentralizcidjanak mértéke, a centrumok
igénybevételének teriileti egyenlotlensége.

e Betegek elégedettsége.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium, Egészségiigyi Allamtitkarsag, Gondoskodaspolitikai Allamtitkarsag

e Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika, Ritka Betegségek Szakrendelés
e Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

o Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Ritka Betegségek Kozpontja

e Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet

e Orszagos Onkologiai Intézet

e Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont, Orvosi Genetikai Intézet

e Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel E16k Orszagos Szovetsége

e Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete

e Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K&zpont, Orvosi Genetikai Intézet
e ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar

e Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont

o Meédia
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Népegészségligyi kommunikacio

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Az egészségkommunikacido célja alapvetéen az egyének ¢és kozOsségek egészségmagatartdsanak
befolyasolasa, valamint az egészséget tdmogatd viselkedésmintak elsajatitasdnak és elterjesztésének
elésegitése. Az egészségfejlesztésrol szolo Ottawai Karta szerint az egyének nem valdsithatjadk meg a
szamukra potencialisan elérhetd legjobb egészségi allapotot akkor, ha nem képesek atvenni a lehetd
legteljesebb iranyitast azon tényezok felett, amelyek meghatarozzak az egészségiiket. Ennek a célnak az
eléréséhez az egészség megdrzési és fejlesztési lehetdségeivel kapcsolatban relevans és megbizhato
informaciokra van sziikségiik az embereknek, hogy az egészségiiket tiamogatd dontéseket hozhassanak.
A megfelel6 népegészségiigyi kommunikacio elengedhetetleniil fontos az egészség és a jollét valamennyi
teriiletén, beleértve a betegségmegeldzést, az egészségfejlesztést €s az életmindség javitasat egyarant. A
nem megfeleld szintll egészségmiiveltség nemcsak egyéni, hanem nemzetgazdasagi szinten is komoly
anyagi vonzattal jar: egy 2009-ben publikalt szisztematikus attekintés szerint az alacsony
egészségmiiveltség évente 3-5% tobbletkiadast jelent az egészségiigyi ellatorendszer szintjén.

Az egészséggel kapcsolatos informaciok egyre Osszetettebbek, és az egészségiigyi ellatorendszer is egyre
bonyolultabba valik, amelynek kovetkeztében gyakorlatilag mindenkinek sziiksége van tobb-kevesebb, a
meglévo tudasat/tapasztalatat kiegészitd informaciora, tamogatasra, képességeinek fejlesztésére annak
érdekében, hogy egészségsziikségleteit ki tudja elégiteni. Az egészséggel kapcsolatos informaciokhoz
valo hozzaférés egyenldtlenségei kovetkeztében az egészségiigyi (ezen beliil a népegészségiigyi)
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés is egyenldtlenné valik, emiatt csdkkenhet az egészségben eltoltott
¢letévek realizalhatdé szdma. A relevans informacidkhoz vald hozzaférést akadalyozhatja a rosszul
megfogalmazott ilizenet, a nem megfeleléen megvalasztott kommunikator, illetve kommunikacios
csatorna, 4m az egyenldtlenségek szempontjabol még ezeknél is fontosabbak az lizenet megértésére valo
képességben fennallo kiilonbségek.

Az egészségmiveltség/egészségértés (health literacy) annak a képességnek a fokat jelenti, amellyel az
egyén képes hozzajutni, feldolgozni és megérteni az alapvetd egészséginformaciokat annak érdekében,
hogy egészségével kapcsolatban megfelelé dontéseket tudjon hozni. A WHO szerint az egészségértés az
egészséget meghatarozd tényezok egyik kulcsfontossagi és befolyasolhatd eleme, amelyet Nutbeam
harom fokozattal irt le: alapvetd, kommunikativ és kritikai egészségértés.

Az egészségértés/egészségmiiveltség mértékének meghatarozasara Serensen és munkatarsai kvantitativ
modszertant és eszkozt dolgoztak ki (HLS-EU Q47 kérddiv), amelynek segitségével Magyarorszagon is
elvégezték a kutatast. A 2015-6s felmérés soran, nemzetkozileg validalt kiiszobértékeket alkalmazva, azt
talaltak, hogy a 16 évesnél iddsebb magyar felnéttek tobb mint fele csupan korlatozott egészségértési

képességekkel rendelkezik — a korabban vizsgalatba vont masik nyolc orszag adataihoz viszonyitva
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egyediil Bulgariaban bizonyult a magyar eredménynél szignifikdnsan alacsonyabbnak az Osszesitett
egészségértés-index atlaga. A magyar valaszadok a harom f6 mérdindex (egészségiigyi, prevencios €s
egészségfejlesztési kompetencia) mindegyikében rendkiviil alacsony aranyban értek el kivalo szintet, mig
a nem megfelelé pontszamot elérék aranya nemzetkozi Osszehasonlitasban az egyik legnagyobbnak
bizonyult. A World Health Organization Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) halozat altal koordinalt European Health Literacy Survey 2019 (HLS19)
felmérésben is részt vett Magyarorszag, s ennek kapcsan megallapitdsra keriilt, hogy a lakossag
kétotodének altalanos egészségmiiveltsége nem érte el a megfeleld szintet. A fert6z6 betegségek elleni
kiizdelem sordn sem keriilhetd meg az egészségértés/egészségmiiveltség szerepe. A COVID-19
vildgjarvany ismét ravilagitott arra, hogy egy jarvany terjedésének a megfékezése nem dnmagaban az
intézkedések meghozatalatol, hanem azok elfogadasatol €s betartasatol fligg. Egy hazai felmérés
ramutatott, hogy 2022 elején a magyar felndtt lakossag tobb mint felének nem volt kielégité a
koronavirus-specifikus egészségmiiveltsége. A kutatok megallapitottdk, hogy az egészségértés javitasa,
valamint a kovetkezetes, hiteles, bizalmat épitd kommunikacio jelentdsen ndvelhetné az intézkedések
hatékonysagat és a jarvanyvédekezés sikerességét.

Ma mar az egészségértés-fejlesztésre egyre inkabb a népegészségiigyi programok végrehajtasat segito
integrativ és agazatkozi eszkozként tekintenek, ezért is fogadtak el a teljes élethosszon at hatd
kezdeményezések implementacidja érdekében cselekvési tervet az egészségértés javitasara 2019-ben, a
WHO Eurdpai Regiondlis Bizottsag 69. iilésén.

Az egészségértés tarsadalmi szintll javulasa egyrészt kedvezd hatast gyakorolhat az
egészségegyenldtlenségek csokkentésére, masrészt eldsegitheti az aktiv és informalt részvételt az
egészségiigyl ellatasban, harmadrészt tamogathatja az egészségmagatartds kedvezd iranyt
megvaltoztatasat. Mindezek miatt az egészségértés javitasa bizonyitékokon alapulo, innovativ stratégiak
és modszerek alkalmazasaval valamennyi egészségkommunikacios tevékenység alapjat kell képezze.

Az egészségkommunikacid tudomanyos megalapozottsaga sokat fejlodott az elmult iddszakban; magaban
foglalja a kiilonb6zé kommunikacids stratégiak vizsgalatat és alkalmazasat abbol a célbdl, hogy az
egyéneket a lehetd leghatékonyabban informalja, dontéseiket befolyasolja egészségiik megodrzése,
fejlesztése érdekében. Az egészségkommunikacios szakembereknek nagyobb figyelmet kell forditaniuk
arra, hogy jobban megértsék az emberi viselkedés mozgatorugoit, valamint tajékozottak legyenek az
egyes beavatkozasok tudomanyos megalapozottsagarol.

Az egészségkommunikacio mellett ma mar egyre gyakrabban alkalmazott moddszer a tarsadalmi
egészségmarketing. Kapcsolodasukat a kozos cél is indokolja: az egyének attitlidjének megvaltoztatasa,
az egészséget tamogatd magatartasformak elterjedését gatlo tényezok felszdmolasa, és bizonyos
viselkedésmintdk megvaltoztatasa vagy kiiktatdsa az egészségi allapot javitasa érdekében. A tarsadalmi
egészségmarketing alapvetden olyan, az emberi viselkedést befolyasold marketingstratégiak alkalmazasat

jelenti, amelyek végs6 célja tarsadalmi szintli egészségnyereség realizalasa. Az egészségmarketing az
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egészségre, az azt timogatd programokra, szolgaltatasokra ugy tekint, mint piacon eladando (és eladhat6)
»termékre”. Az alkalmazott stratégiak és taktikak a marketing klasszikus és digitalis eszkoztarabol
egyarant meritenek, tudomanyos (elsdsorban magatartastudomanyi) bizonyitékokon ¢&s vasarloi
kutatasokon alapulnak. Az egészségmarketing és az egészségkommunikécid egymast kiegészitd, illetve
részben egymast atfedd fogalmak. Az egészségmarketing modszertandt egyre tobb egészségtejlesztési

program alkalmazza vilagszerte eredményesen.

Fo célkitiizés

Az egészségkommunikacios stratégidk, az egészségmarketing és az informacidtechnologiai eszkdzok
sz€leskorli alkalmazasa annak érdekében, hogy az egészségmiiveltség/egészségértés, a népegészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés és a népesség egészségi allapota javuljon, valamint az egészséggel

kapcsolatos egyenl6tlenségek is csokkenjenek.

Konkrét célkitiizések

o Azegészségmiiveltség és az egészségértés javitasa, az ehhez sziikséges képességek fejlesztése.

o A népegészségligyi stratégiat timogatd hatékony kommunikacios program végrehajtasa.

e (Célzott, pontos, megbizhato, ellendrizhetd, hozzaférhetd, bizalmat €pitd, valamint cselekvést,
illetve viselkedésvaltozast kivaltd egészséginformaciok nyujtasa.

e A népegészségiigyi kommunikacio fejlesztése korszerl digitalis platformokra.

o Azegészségmarketing-moddszerek széleskorli alkalmazasa az egyéni egészségmagatartas kedvezo
iranyba torténé megvaltoztatasa érdekében.

e Innovativ modszerek és eszk6zok alkalmazésa a kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetii, vagy
a kulturalisan diverz, vagy egyéb mas okok miatt nehezen elérhet6 csoportokkal vald eredményes
kapcsolatteremtés €s egészségkommunikacié érdekében.

e Szocialis timogato halozatok kiépitése.

o Az egészségligyi informacidtechnologia megfeleld hasznalatanak tdimogatasa €s az egészségiligyi
informaciok hatékony cseréjének megkonnyitése a népegészségiigyi szakemberek, az
egészségiigy mas szereploi, a dontéshozok és a lakossag kozott.

o Az egészségligyi veszélyhelyzetekre torténd gyors €s informalt reagalas elosegitése megfeleld

kommunikacios eszk6zok és modszerek segitségével.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

o A teljes ¢élethosszt atoleld programok inditdsa a megfeleld egészségértés, egészségmiiveltség

megalapozasara, fejlesztésére.
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A népegészségligyi stratégiaval kapcsolatos kommunikacios beavatkozdsok tervezését segitd

atfogd helyzetértékelés. Azoknak a kivant valtozasoknak a definidlasa, amelyek eléréséhez

kommunikacios tdimogatas sziikséges. A kommunikaciés akciok tervezéséhez és a célcsoportok
eléréséhez sziikséges hianyzo informaciok, tényezok azonositasa, 0sszegyijtése.

e Atfogd népegészségiigyi kommunikéaciés stratégia és taktika kidolgozisa és megvalositasa,
valamint atfogé6 kommunikacids keretrendszer megtervezése és implementéalasa, amely biztositja
a szinergiat, a konzisztenciat és a megval6sito partnerek kozotti koordinaciot.

e (Célcsoport-szegmentacid: a hasonlo tarsadalmi statuszu (pl. nyugdijasok, egészségiigyi dolgozok,
anyak), és ebbdl adddéan hasonlé kommunikacios sziikségletekkel és preferenciakkal
jellemezhetd célcsoportok azonositasa, valamint kommunikacios sziikségleteik és igényeik
feltérképezése annak érdekében, hogy a kommunikacio hatékonysaga javuljon.

e Relevans, figyelemfelkeltd, cselekvésre 0sztonzé kommunikacios iizenetek kidolgozasa,
eljuttatasa a célcsoporthoz, és a megértés monitorozasa.

e A kommunikacios lizenetek adaptalasa eltéré célcsoportokra (pl. nyelvezet, Osszetettség,
kiilonb6zd aspektusok kiemelése a célcsoport preferencidinak megfeleléen), valamint a
kommunikacids csatornak megvalogatasa (aszerint, hogy az adott célcsoportba tartozok
jellemzden milyen csatornakon tajékozodnak) a kivant viselkedést kovetok aranyanak ndvelése
érdekében.

e A megfeleld kommunikacios csatornak és eszk6zok kivalasztdsa annak elemzd vizsgalataval,
hogy az egészségiizenetekkel miként lehet a leghatékonyabban elérni a célkdzonséget.

o Figyelemfelkeltd, érzékenyité kommunikacidos kampanyok kivitelezése kijelolt célcsoportok
szamdra a tudomanyos tényeket elferditd dezinformaciok, az altaldnos bizalmatlansdg ¢és a
betegségek megeldzésével, okaival ¢és kezelésével kapcsolatos félretajékoztatds, al- és
rémhirterjesztés tarsadalmi-gazdasagi szinten karos hatasainak csokkentésére.

o Végrehajtasi terv kidolgozasa és megvalositasa a népegészségiigyi stratégia kommunikacios

feladatainak, kampanyainak megvaldsitasara és monitorozasara, beleértve az egységes szakmai

iranyitast, az egyértelmu feladatmegosztast és a felelosségek koriilhatarolasat, az egylittmiikodés
keretrendszerének meghatarozasat ¢és a csapatmunka szervezését, tovabba a koltségvetési

eldirasok és a megvaldsitas iddtervének pontos kovetését.

Elorehaladas, megvaldsulas, eredményesség/hatékonysag monitorozasa

o Az egészségértés reprezentativ lakossagi mintan torténd rendszeres monitorozasa nemzetkozileg

elfogadott, 0sszehasonlitast lehetové tevd, standard moddszertannal,
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e Egyéni szintl  egészségmagatartds-valtozashoz  vezetd  folyamatot  végigkdvetd
egészségkommunikacios kimeneti indikatorok alkalmazasa reprezentativ lakossagi mintan torténd
rendszeres monitorozassal (pl. tudas, attitiid, szandék, észlelt akadalyok);

e Az egyéni egészségmagatartas-valtozashoz potencialisan hozzajarulo kommunikacios iizenet
eredményességét mérd indikatorok monitorozasa (pl. emlékezés, megtanult 0j ismeret, érzelmi
reakcid, tartalom megértése, elsajatitott 0j képesség, szdndék a cselekvésre);

o Az egészségkommunikacié 4altal indukalt kozosségi-szintli kimenetek indikatorainak
monitorozasa (pl. véleményvezérekre gyakorolt hatds, témaval 6sszefliggd kozosségi interakciok
szama, pozitiv vagy negativ tartalma, a javasolt Uj viselkedést elfogadok ardnya az adott
kozosségben);

o Az egészségkommunikacio altal indukalt tarsadalmi-szinti kimenetek indikatorainak
monitorozasa (pl. valtozas a politikdban az adott népegészségiigyi érték/cél tamogatasanak
iranyaba, népegészségiigyi kezdeményezéseket ijonnan tdmogatod politika/jogszabaly/intézkedés,
sajtokozlemények ¢és médiaesemények altal generdlt megjelenések szdma, pozitiv/negativ

kicsengése, a kozosség tagjainak visszaemlékezése a médiamegjelenésekre).

Partnerségi kapcsolatok

« Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsig Népegészségiigyi Féosztalya;
« Beliigyminisztérium Koznevelési Allamtitkarsag;

« Kulturalis és Innovéacios Minisztérium Innovacioért és Felsdoktatasért Felel6s Allamtitkarsag;
e Miniszterelnokség;

o Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

o Klebelsberg Kozpont;

o Kormanyhivatalok, 6nkorméanyzatok;

o Haziorvosok Online Szervezete

e Magyar Védoénoi Szolgalat;

e Relevans szakmai és tudomanyos tarsasagok;

e Tudomanyos Ismeretterjeszté Tarsulat, ismeretterjeszté szervezetek;

o Kommunikécids csatornak: sajtd, média, kozosségi médiafeliiletek

o Népegészségiigyi Képzo és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete;

o Egészségbiztonsag Nemzeti Labor (RRF-2.3.1-21-2022-00006).
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A NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM MEGVALOSITASAT

TAMOGATO SZERVEZETI ES PARTNERSEGI STRUKTURA
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A Nemzeti Népegészséglgyi Program iranyitasa, szervezeti kerete, partnerségi

egyuttm(koddések

Helyzetelemzés/helyzetértékelés

A Nemzeti Népegészségiigyi Program megvalositasa kormanyzati elkotelezettségen, a teljes tarsadalom
bevonasan és széles korii interszektorialis egyiittmiikodésen kell alapuljon annak érdekében, hogy az
egészségi allapot minél tobb meghatarozd tényezdjére hatni tudjon és Ossztarsadalmi méretekben
eredményeket tudjon felmutatni. Ez csak ugy érhetd el, ha a program tervezésében, irdnyitasaban,
megvalositasaban €s értékelésében is érvényesiil az interszektorialitas, illetve a megvaldsitas soran széles
korh, koordinalt partneri egyiittmiikodés jon 1étre az €rintett szervezetek, illetve a tarsadalom tagjai kozott.
Magyarorszagon a népegészségiigy egyelore az egészségligyi agazat beliigye, nincs vagy csak eseti
jelleggel fordul el6 — lasd példaul a népegészségligyi termékadod bevezetését vagy a koronavirus jarvany
megfékezését — interszektorialis egyiittmiikodés. A korabban ugyan nem tal hatékonyan, de miikodé
Népegészségligyi Tarcakozi Bizottsag sem Iétezik évek ota. A népegészségiigy intézményi, szervezeti
keretei korszeriitlenek, intézkedéseit adminisztrativ, hatdsagi szemlélet dominalja, szakembergardaja a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontba koncentralodik, ahol, illetve eldd intézményeiben szintén jelentds
l1étszamcsokkenés tortént az elmult évtizedekben.

Napjainkra a hagyomanyos kdzegészségiigyi intézményrendszer is jelentésen meggyengiilt, ahogy ezt a
koronavirus jarvany elleni kiizdelem is megmutatta. A jarvany elleni kiizdelem szakmai hattérmunkainak
elvégzéséhez elengedhetetlen volt az akadémiai szféra szakembereinek ad hoc bevonasa, mert az allami
népegészségiigyi intézményrendszer nem rendelkezik kelld elemzési, eldrejelzési kapacitassal.
Hasonldan, a végrehajté kapacitasa is igen korlatos, mert a szakigazgatasi szervek alig rendelkeznek
népegészségiigyi szakemberekkel. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat teriileti
szerveinek a korméanyhivatalokba integralasaval kettds iranyitasi rendszer jott 1étre. Erdsen kérdéses, hogy
a szakmai iranyitasért felel0s orszagos tisztiféorvos hogyan tudja a szakmai szempontokat a teriileten
érvényesiteni, ha nincsenek vezetdi jogkorei a szakmailag iranyitott munkatarsak felett.

Tovabbi szervezeti nehézséget jelent, hogy a modern népegészségiigy fO0 feladatai kozé tartozod
betegségmegeldzés €s egészségfejlesztés iranyitasa €s szervezése alapvetden nem hatosagi iranyitast és
feliigyeletet, hanem szakmailag koordinalt partneri egyiittmiikodéseket igényel, amihez a kormanyhivatal
nem megfeleld szervezeti keret. A népegészségiigyi intervenciok végrehajtoi a tarsadalom széles korébol
keriilnek ki, ugymint az egészségiigy, az oktatas, a versenyszféra, a média, a civil szervezetek, az
egyhazak stb. E szereplokkel a jelenlegi hivatalos népegészségiigyi intézményrendszernek alig van
kapcsolata, igy nem meglepd, hogy a betegségmegelozés, egészségfejlesztés nem megfeleld

hatékonysagu az orszagban. Az elmult években fejlesztési forrasokbol megvalosult projekteknek csak egy
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kis része intézményesiilt, a forrasfelhasznalas hatékonysaga kérdéses. A hazai népegészségiigyi
rendszerben mindenképpen jelentds szervezeti és humanerdforras fejlesztések sziikségesek annak
érdekében, hogy megfeleld kozegészségiigyi és jarvanyligyi biztonsagot €s megfeleld mindségi,

eredményes népegészségligyi szolgaltatasokat tudjon nyujtani.

Fo célkitiizés

A Nemzeti Népegészségligyi Program akcidinak tervezésére, irdnyitdsara, koordinalasara,
megvalositasdra, monitorozdsara ¢és értékelésére alkalmas szervezeti keret, azaz korszeril
népegészségiigyi intézményrendszer és egyiittmiikodési halozat kialakitdsa.

A létrejovO szervezeti keretnek biztositani kell, hogy a tervezéstdl az értékelésig koordinalt
egylttmiikodés folyjon az Osszes érintett bevondsaval orszagosan, regionalisan, megyei, jarasi és
teleptlilési szinten egyarant. Olyan szervezeti keretet kell létrehozni, amely transzparens, amelyben
egyértelmiien meghatdrozottak az egyes feladat-, felelosség- és jogkordk, ami tul azon, hogy ez a
hatékony miikodés feltétele, biztositja az elszamoltathatdsagot is.

Az egyes célok ¢s feladatok megvalodsitasa érdekében az interszektorialis egylittmiikodésre kiilonb6zo,
adott esetben tobb szinten van sziikkség, ugymint a politikai dontéshozatal, tervezés, jogalkotas,
finanszirozas, végrehajtds, monitorozas, értékelés szintjén. A népegészségligyi szolgaltatasok,
tevékenységek széles korliek, a beavatkozasok Kiterjednek az egészségkommunikaciotol a korai
fejlesztésen, iskolai egészségfejlesztésen, a hatranyos helyzetiiekre iranyuld célzott beavatkozasokon, a
daganatos betegségek szlirésén, az ¢élelmiszerbiztonsdgon, a véddoltadsokon, a népegészségiigyi
szakemberképzésen stb. at a jogalkotasig. Olyan flexibilis szervezeti keretet sziikséges l1étrehozni, amely
képes kezelni a valtozo prioritasokhoz, feladatokhoz tartozd, azokkal egyiitt valtozo egytittmiikodési

igényeket.

Konkrét célkitiizések

e Az interszektoriilis egyiittmiikodés biztositasa a tervezés, iranyitas szintjén: a betegségek
megeldzése és az egészségfejlesztés jellemzOen nem csak az egészségligyi agazaton beliili
beavatkozasokat igényel. Az 1j szervezeti keretnek biztositania kell az dgazatkozi egyiittmiikodés
szintereit az orszagos ¢€s a teriileti tervezés €s iranyitas szintjén is, beleértve az orszaggytlést €s a
kormanyt is, hiszen a kormanyzés legkiilonbozobb teriiletei (adoiigyek, oktatds, szocidlpolitika,
foglalkoztataspolitika, kereskedelem stb.) igen jelentdsen befolyasoljak az emberek egészségét. Az
ENSZ 2011. évi, a nem fert6z0 betegségekrol szolo csucstalalkozdjanak zdrodokumentuma a nem
fert6z6 betegségek visszaszoritdsanak teriiletén egyértelmiien az dsszkormanyzati feleldsséget és

fellépést, valamint a teljes tarsadalom bevonasat szorgalmazza. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
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Eurodpai Régidjanak Egészség 2020 programja siirgeti az 11, részvételen, egylittmitkodésen alapuld
egészségbarat kormanyzast €s a hatékonyabb koordinaciot a kormanyzatokon beliil és kiviil is. Az
ENSZ Agenda 2030 Fenntarthatdo Fejlodési Célok egészséggel kapcsolatos célkitizéseinek
megvalodsitasa is minden orszagot — s igy hazankat is —, 6sszkormanyzati elkotelezettség mellett,
olyan interszektorialis akcidkra kotelez, mely az egészséget holisztikus megkodzelitésben
értelmezve az egészségdeterminansok komplex rendszerének elonyds befolyasolasat eredményezi.
A koordinalt megvalositas biztositasa: Mind orszadgos, mind teriileti szinten sziikséges, hogy
legyenek olyan szerepldk, intézmények, akik rendelkeznek a sziikséges felhatalmazassal ¢és
eréforrasokkal, hogy szakmailag és anyagi eréforrasokkal tdmogatni, illetve koordinalni tudjdk a
végrehajtasban részt vevo partnerek munkajat. E szereploknek szabadon és rugalmasan kell
tudniuk kapcsolatot tartani az dsszes érintett szerepldvel, beleértve a kormanyzati szereploket, a
helyi szervezeteket, a versenyszféra szerepléit, a médiat stb. E tevékenységi korben egy végrehajtod
halozat kialakitasa és miikodtetése a cél. A népegészségiligyi beavatkozasok korabban emlitett
sokszinlisége miatt ezek megvalositasa is eltérd keretek kozott kell, hogy torténjen. Az
egészségfejlesztési tevékenység kapesan szorosan vett népegészségiigyi intézmények [pl. orszagos
intézet(ek)] fo feladata a szakmai, moddszertani segitségnyujtds, a végrehajtd intézmények,
szervezetek, partnerek szamara a sziikséges pénziigyi forrasok eljuttatasa (pl. palyazati
rendszerben), a hal6zat koordinacioja.

A megvaldsitas folyamatanak, eredményeinek és hatiasanak monitorozasa: A létrejovo
szervezeti kereten beliil biztositani sziikséges a népegészségiigyi célkitizések meghatarozasi
folyamatanak dokumentalasat, a népegészségligyi program egészének, illetve egyes elemeinek is,
a folyamatos monitorozasat, értékelését €s az értékelés visszacsatolasat a tervezéshez, iranyitashoz.
E tevékenység mindségbiztositasat célszerlien olyan szervezet végzi, amelyik a megvalositasban
nem vesz részt, azért nem visel felel0sséget, megfeleld felhatalmazassal, készségekkel,
kapacitassal, informacioval rendelkezik ahhoz, hogy fiiggetlen véleményt tudjon alkotni a program
elérehaladasardl és eredményeirdl, kiils6 kontrollt tudjon gyakorolni.
Humaneroéforras-fejlesztés: A Népegészségiigyi Program Ossztarsadalmi és 0sszkormanyzati
tamogatassal torténd megvaldsitdsa azt igényli, hogy a legkiilonbozObb teriileten dolgozo
szakembereknek legyen megfelel6 tudasa arra vonatkozoan, hogy sajat tevékenységiik hogyan
érinti a lakossag egészségét, ¢s milyen felelosségiik és lehetdségeik vannak ezen a teriileten. Ehhez
az sziikséges, hogy a felsOoktatasi képzések gyakorlatilag teljes korébe ¢épiiljenek be
népegészségiigyi szemléletformalo, ismereteket és megfeleld készségeket nyjto képzési elemek.
A sziiken vett allami és dnkormanyzati népegészségiigyi intézményrendszerben, barmilyen is lesz
annak a struktirdja, szakemberekre van sziikség, akik megfeleld képzettséggel rendelkeznek ezen
a terlileten. Az elmult évtizedek er6feszitéseinek és felsdoktatasi fejlesztéseinek kdszonhetdn mind

az alap-, mind a mesterképzés és a doktori képzés teriiletén is korszerii népegészségtani képzés
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folyik Magyarorszagon; a szakorvosi szakképzés - bar eurdpai Osszevetésben is magas
szinvonalinak mondhat6 - folyamatos karbantartasa sziikséges. Az egészségfejlesztd szakemberek
képzése azonban mind alap-, mind mesterképzési szinten és a pedagogusképzésben is
visszaszorult, ezen kedvezotlen folyamat visszaforditasa sziikséges. A professzionalitas biztositdsa
érdekében szigoru elvarasként érvényesiteni kell, hogy bizonyos pozicidk betdltése megfeleld
képzettséghez kotddjon a népegészségiigyi intézményrendszerben.

Altalaban is kritikus jelentéségli a népegészségiigyi szolgaltatasok teriiletén professzionalis
szakembergarda foglalkoztatdsa, a megel6zé orvostan és népegészségtan szakképesitéssel
rendelkezd orvosok és az egészségtudomanyi képzési terlileten népegészségiigyi diplomat szerzett
szakemberek kompetencidjanak jogszabalyi elismerése az egészség-kockazat értékelés, életmod-
tanacsadas és az egészségmagatartasi problémak lekiizdését célzo intervenciok teriiletén.

A népegészségiigyi tevékenységet megalapozo kutatiasok fejlesztése: A népegészségiigyi
sziikségletek, a beavatkozasok eredményességének, koltséghatékonysaganak, a beavatkozasok
elorehaladasanak, eredményességének ¢€s hatasanak vizsgalata teriiletén az allami szféra és a
felsdoktatasi/akadémiai szféra kozott szorosabb egyiittmiikodés sziikséges. A népegészségligyi
intézményrendszer elmult évtizedben tortént leépitése alapjan rovid és kozéptavon nem varhato,
hogy az allamigazgatas intézményrendszerén beliil 1étrej6jjon olyan kapacitas, amely ezeket a
feladatokat onalléan el tudja végezni. Az ehhez sziikséges magasan képzett és tapasztalattal
rendelkez6 humaner6forras biztosithatosaga is erésen kérdéses. Emiatt és a szakmai kapacitasok
hatékony felhasznalasa érdekében ki kell alakitani azokat a szervezeti strukturakat és folyamatokat,
amelyek biztositjdk, hogy a relevans akadémiai miihelyek hatékonyan és folyamatosan
egyittmikodjenek a népegészségligyi tevékenység szakmai megalapozdsiban az allami

népegészségiigyi intézményekkel.

Javasolt intervenciok - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

A célkitiizésben szereplo szervezeti keret megtervezése: Annak érdekében, hogy a szervezeti
keretbe integralt valamennyi szerepld magaénak érezze a létrejovo miikddési, egyiittmiikodési
format és aktivan részt vegyen a Nemzeti Népegészségiigyi Program megvalositasaban,
részvételen alapuld tervezés sziikséges, azaz mar az 01j szervezeti keret kialakitasaba is be kell vonni
az Gsszes érintett szereplot. A népegészségiigyi beavatkozasok tervezésekor alapelv kell legyen,
hogy az ¢rintettek bevondsdval sziilessenek a dontések. Célszeri, ha a népegészségiigyi
tevékenység koordindcidja az egészségiigyi agazaton beliil marad, mert itt van meg, de legalabbis
itt a legkdnnyebben megteremthetd, az ehhez sziikséges szakismeret és kapacitas. gy célszerd, ha
ezt a tervezési folyamatot a BM Egészségiigyi Allamtitkarsaga iranyitja, illetve feliigyeli,

amennyiben ezzel megbiz egy dgazati szereplot.
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Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag létrehozasa, amely a kormanyzaton belil a
népegészségiigyi stratégiai tervezés legfobb koordinacids testiilete. A Bizottsdgba valamennyi
tarca magas szinten delegal képvisel6t, vezetéje az egészségiigyért iS felelds miniszter. Az
interszektorialis egyiittmiikodésnek a tervezés €s iranyitas teriiletén ki kell terjednie a tervezés
minden aspektusara, a célkitlizések meghatarozasatol a beavatkozdsok, a megvalositdsi modozatok,
a koltségvetés megtervezésén at az értékelés mikéntjének meghatarozasaig.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont kapacitasfejlesztése: a Nemzeti Népegészségiigyi
Program megvaldsitasanak koordinaciojaért felelds szervnek kell biztositania a szakmai hatteret a
tobbi partner részére, szakmailag irdnyitania a teriileti szerveket (14sd kovetkez6 pont), a forrasok
allokalasat és az adminisztrativ koordindciot is. Megfontolandd, az allamigazgatdsi, hatdsagi
feladatokat és a szakmai feladatokat ellatd intézmények szétvalasztasa, 1évén jellemzden eltérd
szervezeti kulturaval rendelkeznek, és a humanerdforras igénytik is kiilonb6zo.

A népegészségiigyért felelos dekoncentralt allami szerv létrehozasa: a Nemzeti
Népegészségligyl Kozpont és a kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatdsi szerveinek
bazisan ujra létre kell hozni hazankban egy, a népegészségiigyi tevékenységért felelds
dekoncentralt allami szervezetet. A teriileti szervek nemcsak kozvetlen végrehajtoként vesznek
részt a Nemzeti Népegészségiigyi Program helyi szinten torténd végrehajtasdban, hanem helyben
koordinélniuk is kell az interszektorialis egytittmiikddést, ki kell alakitaniuk és miikodtetnitik kell
azokat a helyi egyiittmiikodési halozatokat, struktirakat, testiileteket, amelyek egyrészt megfeleld
felhatalmazassal és elkotelezettséggel, masrészt megfeleld felkésziiltséggel és kapacitassal
rendelkeznek a Nemzeti Népegészségiigyi Program akcidinak végrehajtasihoz. Ehhez at kell
tekinteniiik, hogy kik azok a helyi szerepldk, akik a végrehajtasba bevonhatoak, €s veliik partneri
egylittmiikodési halozatot kell kialakitaniuk. A helyileg megvaldsuld intézkedések végrehajtoi
ezen partneri haldzatok kell legyenek, amelyek szakmai tdmogatast és forrasokat a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozponton keresztiil kapnak. A kozpont végzi a  végrehajtas
folyamatmonitorozasat is.

Népegészségiigyi elemzé kozpont/halozat létrehozasa: a koronavirusjarvany vildgosan
megmutatta, hogy hatdsos népegészségligyi intézkedések kidolgozdsdhoz, eredményességiik
monitorozasahoz megfeleld elemzési kapacitasra van sziikség. Egy orszagos lefedettséget
biztositd, regionalis vagy kisebb teriileti alapon szervezett egészségobszervatoriumi haldzat
jelenheti azt a szervezeti keretet, amelyben ez a feladat végrehajthatd. Az allami-egyetemi
egylittmiitkodés ezen a teriileten kifejezetten eldnyos, mert biztosithatd e tevékenységek magas
szinvonalu végrehajtasa, a fliggetlen monitorozas, a kapacitasok jobb kihasznaldsa, az egyetemek
szamara pedig anyagi forrast, kutatasi és oktatasfejlesztési lehetdséget jelent az obszervatorium(ok)
altal végzett tevékenység. Az allamigazgatas és az egyetemek kozotti szorosabb, allandosult

munkakapcsolat el0segiti a népegészségligyi képzések gyorsabb alkalmazkodasat is a tarsadalmi
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igényekhez. A Semmelweis Egyetem keretében miikodd Epidemiologiai és Surveillance Kozpont
keretében mar mikodo, tér-epidemioldgiai modszertannal dolgozo, elemzo kdézpont kiindulasi

alapul szolgalhat ehhez a fejlesztéshez.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

Indikétorok:
e A dekoncentralt allami népegészségiigyi szerv megalakulasa
e Az orszagos egészségobszervatorium vagy az egészségobszervatoriumok orszagos haldzatanak

megalakuldsa

Partnerségi kapcsolatok

Ez a fejezet a partnerségi kapcsolatokat tekintve a tobbi fejezethez képest specialis helyzetben van, mert
a partnerségi kapcsolatok kiépitése a népegészségiigyi program sikeres megvalositasanak orszagos és
helyi szinten is az alapjat jelenti. Orszagos szinten a Népegészségligyi Tarcakdzi Bizottsag
koordinalasaval sziikséges az Osszes minisztériumot, illetve a végrehajtds soran kozremiikodo Osszes
allami szervet Osszefogni. A végrehajtas operativ koordinacidjat ellatd Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont feladata, hogy egyiittmiikodéseket alakitson ki az egészségiigyi intézményekkel, szervezetekkel,
a felsdoktatasért felelds minisztérium kozremiikodésével a felsdoktatasi intézményekkel, az egyhazakkal,
a versenyszféra meghatarozd szerepldivel, a médiaval, az Onkormanyzatok szovetségeivel, a
tomegsportért felelos szervezetekkel, a civil szerzetekkel. Ezeket a partnerségi haldzatokat helyi szinten
a létrehozando népegészségligyért felelds dekoncentralt allami szerv helyi szervezetinek kell 1étrehozniuk

és mukodésiiket koordinalniuk.
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Orszagos lefedettséget biztositd, regionalis alapon szervezett egészségobszervatérium-

rendszer létrehozasa és mikodtetése

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

A fejlett népegészségiigyi rendszerrel rendelkezd orszagokban egészségobszervatorium (EO) elnevezés
alatt jottek 1étre és terjedtek el az 1970-es évektdl kezdve napjainkig azok az epidemiologiai szakmai
kozpontok, amelyek elsédleges kiildetésiikként, folyamatosan latjak el a hatokoriikbe tartozo népesség
egészségi allapota és az azt befolydsold tényezdk monitorozasanak feladatat, értékes és megbizhatd
adatokat/elemzéseket szolgaltatva, regionalis tudas-, informacié- és konzultacios kdzpontként mitkodve
a széleskoriien értelmezett regionalis egészségpolitika és egészségligyi vezetés szamara. Franciaorszag,
az Egyesiilt Kiralysag és [rorszdg a regionalis egészségobszervatorium rendszert mara orszagos
lefedettség szintjére bovitette, de a rendszer az Eurdpai Unid szamos mas tagallamaban, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Uj-Zélandon és Brazilidban is kiépités alatt van.

Az obszervatorium-halézat tagintézményei Angliaban a National Health Service régidinak megfeleléen
¢s a fovarosban miikkodnek. Kozponti egységeik egyetemi népegészségligyi kutato- és képzohelyek,
finanszirozasukra, kozponti koltségvetési keretbdl az Egészségiigyi Minisztérium kiilonit el fedezetet.
Franciaorszagban a rendszer hasonloan szervezett, az egészségobszervatériumok finanszirozasa allami és
a regionalis onkormanyzati koltségvetési keretbdl torténik.

Hazéank, s egyben a Kelet-Ko6zép-Eurdpai Régid elsé egészségobszervatoriuma a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Karanak és két régio (az Eszak-magyarorszagi és az Eszak-alfoldi) hat megyei ANTSZ
intézeteinek kozremiikodésével jott 1étre 2005-ben Eszakkelet-Magyarorszagi
Egészségobszervatoriumként (EKMEO), az NFT 1. Regionalis Egészségcentrum Modell (HEFOP-4.3.1-
K.-2004-08-0001/4.0) projektje keretében. Az EKMEO tartalmi és modszertani fejlesztésére és
frissitésére 2017-ben a Svajci Hozzajarulas Program Alapellatas-fejlesztési Modellprogramja keretében
keriilt sor. Létrehozasakor feladatai (ma is maradéktalanul vallalhatéan) a kovetkezéképpen keriiltek
meghatarozasra:

- Azegészségi allapottal kapcsolatos folyamatok/valtozasok (kiemelten a morbiditasi és mortalitasi
viszonyok) és az azokat befolyasold tényezok (egészségdeterminansok) monitorozasa, a
beavatkozasi teriiletek kijelolése.

- A lakossagi célcsoportok meghatarozasa a megbetegedések okai, a haldlozas okai, a fokozottan
veszélyeztetett csoportok €s a térségi egyenlotlenségek alapjan.

- A konkrét probléméakra  reflektaldo, bizonyitékokon alapuld  egészségfejlesztési,
betegségmegeldzési tervek megalapozasa a prevencio kiilonbozo szintjein.

- Elemzéseken alapulo6 tandcsadas a népegészségiigyi akciok/egészségligyi ellatas tervezéséhez.
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- Egészséghatas-vizsgalatok végzése, kiilonds tekintettel az egészségi esélyegyenldtlenségek
mérséklési lehetdségeinek feltarasara.
- A kiilonbozo forrasbol szarmazéd egészséggel/betegségekkel/szlirési és ellatasi problémakkal
kapcsolatos informaciok lehet6 leghatékonyabb 6sszevonasa.
- Ad hoc projektek kivitelezése konkrét (nép)egészségiigyi problémak elemzésére.
- Az egészségfejlesztési, prevencios tevékenységek és az esélyegyenldtlenségek felszamolasara
iranyulo tevékenységek értékelése.
- A jovébeni népegészségiigyi problémak és kihivasok eldrejelzése.
- Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos hidnyossagok azonositasa.
- Adatgyijtés és elemzés sajat kiemelt népegészségiigyi kutatasi teriiletiikon.
- Kistérségi egészségfejlesztés €s az alapellatasi praxisok tAmogatasa forraskozpontként.
A Széchenyi 2020 program keretében — ha részlegesen is, de — megvalosult az ,Egészségiigyi
ellatorendszer szakmai moddszertani fejlesztése” cimi EFOP-1.8.0.- VEKOP-17-2017-00001 kiemelt
projekt, melynek keretében kialakitasra keriilt a Népegészségiigyi Elemzési Kozpont Informacios
Rendszere (NEKIR). A NEKIR tapasztalataira épitve a sziikséges szakmai fejlesztések az
Egészségbiztonsaig Nemzeti Laboratorium (RRF-2.3.1-21-2022-00006) projekt keretében folytatodnak
(TER-EPI rendszer), amely érdemben hozzajarulhat a hazai obszervatorium rendszer megalapozasat és
orszagos kiterjesztését tamogato tér-epidemiolodgiai fejlesztésekhez. A magyar lakossdg morbiditasi €s
mortalitdsi mutatoinak térbeli és idébeli elemzéseit timogatd, €s az eredményeket a célcsoportokhoz
eljuttat6 TER-EPI rendszer fejlesztése a Semmelweis Egyetem Epidemiolégiai és Surveillance
Kozpontjaban folyamatban van.
Az egészség-monitoring rendszer kifejlesztése és miitkodtetése a Nemzeti Népegészségiligyi Program
2023-2030 stratégia célkitlizései megvalosulasanak monitorozasdhoz, az egészség egyenldtlenségek
mérséklését célzo intervenciok tervezéséhez és azok eredményességének értekeléséhez elengedhetetleniil
sziikséges. Az egészségligyi alapellatasrol szold 2015. évi CXXIII. térvény végrehajtasat szabalyozo,
elokészités alatt allo miniszteri rendeletek az alapellatasi tevékenység athangolasat, az alapellatasban
nyujtott népegészségiligyi szolgaltatasok bevezetését célozzak. Ezen tevékenység célcsoportjainak és
tartalmanak meghatarozasahoz, a beavatkozasok monitorozasahoz is csak az egészség-monitoring

rendszer elemzdk6zpontjai adhatnak megfeleld szakmai tAimogatast.

Célkitiizés

Orszagos lefedettséget biztositd regionalis alapon szervezett egészség-monitoring rendszer létrehozésa,
mely az egészségi allapot és meghatdrozd tényezdi iddbeli és térségi alakuldsanak folyamatos
kovetésével, azok elemzésével, az elemzések értelmezésével biztositja a Nemzeti Népegészségiigyi

Program 2023-2030 karbantartasat az akciok célcsoportjainak, valamint a sziikséges intézkedések
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meghatarozasaval, azok eredményességének értékelésével, tovabba a varhato ¢és kezelendd

népegészségiigyi problémak eldrejelzésével.

Javasolt intézkedések - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

Az orszag vezeté népegészségiligyi szakembereinek kozremiikodésével, a Semmelweis Egyetem
Epidemiologiai és Surveillance Kozpontjanak szakmai koordinicidjaval és a Belligyminisztérium

Egészségiigyi Allamtitkarsag szakpolitikai tandcsaddsanak biztositasaval:

e orszagos lefedettséget biztositd egészségobszervatorium (EO) rendszer koncepciondlis keretének
kidolgozasa, az EO-k miikddési teriiletének, szolgaltatasi spektruménak pontos meghatarozasa,
e azadatszolgaltatis forrasainak €s rendjének rogzitése,
e az elemzési feladatok tartalmanak és koherens modszertananak kialakitasa,
e az EO-k létrehozasahoz sziikséges jogszabalyok megalkotasa,
e az EO-k létrehozasa és mikddtetése,
e képzés az EO munkatarsai részére,
e az EO-k website-janak kialakitasa.
Alapfeladatok, melyeket valamennyi obszervatorium végez:
e a halalozasi viszonyok monitorozasa (halalok, nem, korcsoportos bontasban),
e amegbetegedési viszonyok monitorozasa,
e a demografiai, tarsadalmi gazdasagi indikatorok, egészségi allapotot befolyasold tényezok
eloszlasanak monitorozasa.
Specidlis feladatok, melyeket egy-egy obszervatorium végez orszagos szintii szolgaltatasként:
e akornyezet-egészségligyl mutatok monitorozasa,
e azegészségligyi ellato rendszer szolgaltatasai eloszlasdnak elemzése,
e ahatranyos helyzeti lakossag tertileti eloszlasanak monitorozésa.
Ad hoc feladatokat egyiittesen ¢s egyedileg egyarant teljesithetnek az obszervatoriumok teriileti és/vagy
orszagos szintii szolgaltatasként, igymint
o cgészségfelmérések,
e cgyéb célzott felmérések.
Egyedi villalasok szintjén az obszervatoriumok tevékenysége nem korlatozott, de értelemszertien
kozponti forrasbol nem is tdmogatott.
Fenti adatok Osszevont térinformatikai elemzésével lehetéség nyilik a sziikségletek és igények egzakt

alapokon nyugvo meghatarozasara, a népegészségiligyi problémak hatterének etioldgiai megkdzelitést
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elemzésére, valamint — geostatisztikai eljarasok alkalmazasaval — a célzott népegészségiigyi beavatkozast

igényl6 teriiletek, ill. lakossagi csoportok azonositasara, foldrajzi koriilhatarolasara.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e az EO-k létrehozasat és miikddtetését érintd jogalkotas dokumentumai
e kézikdnyv az EO-k miikddési rendjérdl és modszertanarol

e alétrejott EO-k és halozatuk

e az EO-k website-janak 1étrejotte

e az EO-k alap, specialis és ad hoc feladatainak dokumentumai

e az EO-k elemzéseit hasznosito egészségtervek, projektek

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium (kiemelten az Egészségiigyi Allamtitkarsag valamint a Nyilvantartasok
Vezetéséért Felelos Helyettes Allamtitkarsag)

e Pénziigyminisztérium

e Kulturélis és Innovaciés Minisztérium Innovaciéért és Felsdoktatasért Felelgs Allamtitkarsag

e Orszagos Korhazi Féigazgatosag

e Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi féosztalyai és osztalyai

e Nemzeti Népegészségiigyl Kozpont

e Kodzponti Statisztikai Hivatal

e Orszagos Onkologiai Intézet

e Egyetemek orvostudomanyi, egészségtudomanyi, népegészségiigyi és fogorvos-tudomanyi karai,
intézetei

o Egészségiigyi Szakmai Kollégium tagozatai

e Magyar Tudomanyos Akadémia

o Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete tagintézményei

e Magyar Orvosi Kamara

o Egészségfejlesztési Irodak

e Mas orszagokban, hasonlé feladatkorrel miik6do egészségobszervatoriumok

o Kutatas-fejlesztési tevékenységet tervezd, illetve folytatd intézmények (példaul Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési €s Innovacios Hivatal, NKFIH; EU Horizon 2020 kutatas-fejlesztési egytittmiikodések,
partnerek
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e Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratorium (RRF-2.3.1-21-2022-00006).
e Meédia
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Egészséghatas-vizsgalatok

Helyzetelemzés/Helyzetértékelés

Napjainkban az egészséghatas-vizsgalatok (EHV-k) bevezetésére ¢és alkalmazasara vonatkozd
rendelkezések a népegészségligyi stratégidk, programok szerves részét képezik, az EHV -t az egészséget
tdmogatd dontéshozatal részeként hasznaljak a vildg szdmos orszagaban. Az egészséghatas-vizsgalat
alkalmazasi teriilete rendkiviil széles, segitségével politikai/szakpolitikai tervezetek/dontések, ipari
beruhazasok, varosfejlesztési tervek, lakhatasi politikak vagy unids szintli stratégiai dontések egyarant
értékelhetok egészségre gyakorolt hatasaik szempontjabol.

Az EHV-k eredetiiket tekintve a kornyezethatds-vizsgalatokhoz kapcsolodnak, modszertanuk a
kornyezeti hatasvizsgalatok (KHV) mddszerébdl alakult ki. Az egészséghatas-vizsgalatok fejlodésének
alapvetden két iranya van: 1. a kornyezeti hatdsok minél teljesebb feltarasara és kockazatértékeld
modszerekkel torténd szamszeriisitésére torekvé biomedikalis modell; 2. az egészség holisztikus
szemléletén alapuld, az egészséges kozpolitika €s az egészséget tamogatd interszektorialis cselekvések
kialakitasat célzo modell. A két modell 6tvozésének eredményeként alakult ki az EHV -k napjainkban
alkalmazott modszertana és gyakorlata.

A kezdetben jellemzden fejlesztési és beruhdzasi projekteket vizsgalod tanulmanyok mellett egyre n6 az
igény a politikékat, stratégiai terveket és programokat elemzd regionalis, nemzeti €¢s nemzetkozi szintli
EHV-k irant. 2004-ben a politikak vizsgalatara alkalmas egységes europai modszertan (European Policy
Health Impact Assessment) is kialakitasra keriilt. Ennek alkalmazasaval szamos EHV -t végeztek, mint pl.
az Europai Uni6 foglalkoztatasi politikajat vizsgalo EHV; az unids csatlakozast kovetd szlovén
mezogazdasagi politika vizsgalata, a mindségi bortermelés politikajat vizsgald magyar, illetve a turizmus,
étkezési rosttermelési politikat vizsgald nemzetk6zi EHV-k. Az egészséghatas-vizsgalatok olyan
viszonylag uj teriiletekre is kiterjedtek, mint a klimavaltozas és a romapolitika emberi egészségre
gyakorolt hatasa.

Az Eurépai Uni6 Amszterdami Szerzodésének 152. cikkelye (korabban a Maastrichti Szerzédés 129.
cikkelye) kovetelményként allitja a tagorszagok elé, hogy a kozosségi politikajuk, dontéseik, akcioik
megfogalmazésaban ¢és azok megvalositasdban az emberi egészség védelmének szempontjai magas
szinten érvényre jussanak. Az Eurdpai Unidé mar az elsd Népegészségiigyi Akcioprogramjanak (2003 —
2008) munkatervében kiemelten kezelte, a nemzeti szakpolitikak szintjén is deklaraltan, az egészséghatas-
vizsgalatok bevezetését. A WHO szerint az EHV a demokracia, az egyenlOség, a fenntarthato fejlodés és
a tudomanyos bizonyitékok etikus hasznalatanak elvét 6tvozi a gyakorlatban.

A kozelmultban elvégzett felmérés szerint az EHV elterjedésének gatja vilagszerte az EHV elvégzésére
alkalmas szakemberek képzésének esetleges volta és a torvényi szabalyozas elégtelensége. A jelenlegi

magyar jogrendszer tartalmazza a szabalyozott egészséghatas vizsgalati kotelezettséget. Kozel 30
163



torvény/kormanyrendelet/miniszteri rendelet kozvetett vagy kozvetlen modon rendelkezik az
egészséghatas-vizsgalatok elvégzésének sziikségességérol kiillonbozé olyan intézkedések, tervek,
programok kapcsan, amelyek megvalositasa soran az emberi egészséget karositd hatas nem zarhato ki. A
314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet ,,a kdrnyezeti hatasvizsgalati és az egységes kornyezethasznalati
engedélyezési eljarasrol” pedig a kornyezethatas-vizsgalat részeként kotelezOen eldirja az egészséghatas-
vizsgalat elvégzését is. A torvényi kotelezettség ellenére hazankban az egészséghatds-vizsgalatok
elvégzése esetleges, hisz elmaradasat semmiféle jogszabaly nem szankciondlja. Ha az egészséghatas-
vizsgalatot el is végzik, a tanulmany csak elvétve hozzaért6 szakemberek munkaja. Azt a tényt, hogy ez
a probléma nemcsak hazankban létezik, jol jelzi az Eurdpai Parlament 2014/52/EU Iranyelve, mely a
tagallamok szamara eldirja, hogy a jogalkotoknak a kdrnyezeti hatdsvizsgélati szabalyok modositasakor

- meg kell valdsitani a hatasvizsgalati eljarasban a projekt klimavaltozasra, emberi egészségre,
er6forras-hatékonysagra, bioldgiai sokféleségre gyakorolt hatasainak kifejezettebb, hatékonyabb
vizsgalatat,

- modositani kell a hatasvizsgalati dokumentécio tartalmi kdvetelményeire vonatkozé eldirasokat,
¢s biztositani kell a dokumentacié mindségének javitdsa érdekében a megfeleld képzettséggel és
szaktudassal rendelkezd szakértok részvételét,

- javitani kell a monitoring eljarasok és a karos hatasok csokkentésére iranyuld intézkedések
hatékonysagat.

- intézkedéseket kell bevezetni az atlathatdosag €s informacidhoz vald hozzaférés feltételeinek

javitasara.

a jogszabaly megsértdivel szemben jelenleg alkalmazhatd szankciokat meg kell vizsgalni és

szlikség esetén az Iranyelvvel 6sszhangban modositani kell azokat.

Célkitiizések

Az egészséghatas-vizsgalatok intézményesitett bevezetésével a barmilyen szinten meghozandoé dontés,
tervezett intézkedés varhatd népegészségligyi hatasait elore jelezni és értékelni; a dontéshozokat
tajékoztatni a pozitiv hatdsok maximalis kihasznalasdnak €s az elOnytelen hatdsok kikiiszobolésének
lehetdségeirdl, ezaltal esélyt teremteni arra, hogy az egészségi allapot és az egészségi egyenldtlenségek

alakulasat az intézkedések kedvezo iranyba befolyasoljak.

Javasolt intézkedések - Sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti beavatkozasok

o Az egészséghatas-vizsgalat elvégzésére vonatkozd torvényi kotelezettség megerdsitése a
megvalositast szabalyoz6 rendeletekkel, végrehajtasi utasitasokkal.

o Az egészséghatas-vizsgalatok végrehajtasa szervezeti hatterének kidolgozasa.
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Akkreditalt képzés létesitése €s inditasa a felsGoktatdsban

Az EHV-t végzd szervezetekkel/szolgaltatokkal kapcsolatos akkreditacids eljaras kidolgozéasa
kapcsan a mindségi elvarasok rogzitése, a munkacsoport személyi Osszetételének meghatarozasa.
Egy akkreditalt EHV-munkacsoporttal szemben alapvet6 elvaras kell legyen, hogy kompetenciat
bizonyitson az alabbi kulcsfontossagu teriileteken:

o epidemioldgia,

o kornyezet-egészségtan,

o foglalkozas-egészségtan,

o egészségfejlesztés,

o jogalkotas, -alkalmazas és allamigazgatas,

o tarsadalomtudomanyok, kiilonos tekintettel az egyenldtlenségek ismeretére és kezelésére,

o kommunikicid,

o a szakirodalom rendszerezett, konstruktiv felhasznalasa,

o ¢és dokumentalt publikacios tevékenység az egészségtudomany/népegészségligy teriiletén.

A humaneréforras-hattér rendelkezésre allhat adott allami intézmény(ek) vagy vallalkozas(ok)
dokumentalt szakértdi haldozataként, tobb intézet/intézmény/vallalkozas konzorcialis hal6zataként,
meghatarozott koordinal6 kdzponttal.

Az EHV-t végzo szervezetekkel/szolgaltatokkal kapcsolatos akkreditacios eljaras kidolgozasa
kapcsan a mindségi elvarasok rogzitése soran az EHV infrastrukturdlis és informatikai
feltételrendszerének meghatarozasa

Az EHV végzésének infrastrukturalis feltételrendszere a demografiai, mortalitdsi, morbiditasi,
valamint a kornyezet-egészségiigyi ¢€s tarsadalmi-gazdasagi adatbdzisok elérhetdségét ¢és
elemzését lehetové tevo hardverek és szoftverek biztositottsaga, valamint a legjobb gyakorlatot
tartalmazo szakirodalom elérhetdsége.

Az EHV hazai intézményesitése: A jelenlegi hazai helyzetben az EHV akkreditacios
feltételrendszerének (mindségi standardjainak) és eljarasrendjének kialakitasa céljabol
legfontosabb megoldando feladatok az idérendi litemezés figyelembevételével:

o az EHV tevékenység mindségi értékelési rendszerének szempontjai, illetve az
akkreditacios tevékenység dimenzidinak meghatarozasa a kiilonbozé akkreditacios
rendszerek attekintése és a nemzetk6zi gyakorlat alapjan,

o az EHV nemzetkdzileg alkalmazott modszertananak, ajanlasi rendszereinek, mindségi
kritériumainak attekintése az EHV kiilonb6z6 szintjeinek és tipusainak fliggvényében,

o aszikségletekhez és lehetéségekhez legjobban alkalmazkodo bevezetési terv kialakitasa,

o szakmai irdnyelvek kiaddsa az EHV teriiletein, az intézményakkreditacio

feltételrendszerének megallapitasa, alapdokumentumainak elkészitése,
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o az akkreditacios dokumentacid kialakitasa a kivalasztott teriileteken, az eljarasrendek
kialakitasa,

o az EHV akkreditacios testiiletének 1étrehozasa,

o az EHV projektek nyomon kovetési és értékelési rendszerének kidolgozasa, az ezzel

Osszefliggd modszertan kialakitasa.

Elérehaladas, megvalésulas monitorozasa

e Az EHV-t kotelezettségként eldir6 ¢és az akkreditdcids eljarast szabalyozo jogalkotas
dokumentumai.
e Azakkreditalt EHV munkacsoportok szama.

¢ A munkacsoportok 4ltal elvégzett EHV-k szama.

Partnerségi kapcsolatok

e Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsag, Gondoskodaspolitikaért Felelds Allamtitkarsag

e Energiaiigyi Minisztérium

e Agrarminisztérium

o Epitési és Kozlekedési Minisztérium

o Gazdasagfejlesztési Minisztérium

e Igazsagligyi Minisztérium

e Kulturalis és Innovacids Minisztérium

e Miniszterelnokség

e Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

e Kormanyhivatalok népegészségiigyi osztalyai

e Kormanyhivatalok kornyezetvédelmi és természetvédelmi osztalyai

e Onkormanyzatok

o [Egészségiigyr Szakmai Kollégium Héziorvostan, Foglalkozas orvostan, Megel6z0 orvostan és
népegészségiigy, korhaz higiénia tagozatok

e Egyetemek orvostudomanyi és egészségtudomanyi karai

o Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete

e Nemzetkozi szakmai szervezetek

o Civil szervezetek

e Media
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