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Ajanié a Multidiszciplinaris Egészség és Jollét

legujabb lapszamahoz

Recommendation for the latest issue of Multidisciplinary

Health&Wellbeing

Ez a szam erdsen gyakorlatorientalt és
ugyanakkor elmélyulten reflektadl a nép-
egészseglgy legégetébb kérdéseire — a
rendszerszintU valtoztatasoktdl az egyeéni
és koOzOsségi beavatkozasokig. A MEJ
ezuttal 18 kbzleményen keresztul kinal
Jtavoli és kozeli” nézbpontokat: nemcsak
azt mutatja meg, hol tartunk ma, hanem
azt is, merre érdemes lépnunk.

A lapszamot egy inspirald, nemzetkdzi
perspektivat hozd beszélgetés nyitja: a
JACARDI Joint Action podcast-atirataban
a cukorbetegség és a kardiovaszkularis
betegségek integralt ellatasanak gyakor-
lati megkozelitéseirél olvashatunk — a
hangsuly a multidiszciplinaritason, a digi-
talis megoldasokon és a valodi tapasz-
talattal rendelkez6 személyek bevonasan
van. Ezt a tematikat egészitik ki az egész-
ségugyi és a szocialis ellatas integralo-
dasanak torténeti attekintését ismerteté
cikkek, amelyek emlékeztetnek: az integ-
raci6 nem csupan technikai feladat,
hanem tarsadalmi és etikai projekt is.

Kalén figyelmet érdemel a gyermekek
szajUregi egészségét vizsgald attekintés,
amely ravilagit: az anyatej j6tékony hatasai
mellett a szUl8i edukacié és korai pre-
vencié donté a korai gyermekkori fog-
szuvasodas megelbzésében. A cikk jol
példazza, hogyan kell a prevenciot csaladi,
tarsadalmi és digitalis csatornakon egy-

szerre tamogatni.

Alapszam adatvezérelt hangvételét erdsiti
egy vizualis kivonat és a nagyobb elem-
zések: az OECD-06sszehasonlitast 6sszeg-
z6 infografika, valamint tébb, a halélozasi
mintazatokat és a megeldézhetd halélo-
zasokat feltar6 szakdokumentum ismer-
tetése (Haldlozds Magyarorszagon 2025;
NCD-k és kockazati tényezék) egyértelm(
Uzenetet kdzvetit — a magyar mutatok sok
helyen alulmaradnak, a valtozas surgeté.
Ezek az irasok hasznos terepet adnak a
politikai déntéshozdknak, tervezdknek és
kutatoknak egyarant.

Stratégiai jelentéségu olvasmanynak sza-
mit az Eurdpai Egészségugyi Adattér
masodlagos felhasznalasardl szolo kozle-
meény: gyakorlati Utmutatasokat talalunk
az interoperabilitasroél, a metaadat-katalo-
gusokrél és a biztonsagos feldolgozasi
kérnyezetek kialakitasardl. Ez az iras elen-
gedhetetlen tdmpont a hazai adatstraté-
giakhoz.

A kbz0Osségi beavatkozasok és tarsadalmi
determinansok, meghatarozok szerepét
tébb cikk is hangsulyozza: a jovedelmi
egyenlétlenség  serdulékori  agyi  és
mentélis egészségre gyakorolt hatédsa, a
képregényszerl torténetek alkalmazasa
hatranyos kdzdsségek bevonasara, vala-
mint a testi aktivitas kis Iépésekben érkezé
elényeir6l szo6l6 irasok mind arra emlékez-
tetnek, hogy az egyén és a tarsadalmi



kdrnyezet Osszefuggéseit kell kezelni, ha
tartds javulast akarunk.

Fontos szakpolitikai terUleteket érintenek
tovabba a szemészeti elldtas rendszer-
szintU hiadnyaira adott javaslatokat bemu-
tato ismertetés, a kormanyzas és egész-
ség kapcsolatarol szolo elemzeés, valamint
a taplalkozasi szakpolitikdk egészséqi
hatasainak vizsgalata — mindegyik gya-

korlati, implementalhaté ajanléasokat is
tartalmaz.
Szakmai hirek rovatunk és benne az

egyesulet 2020-2025 kozotti torténetét
Osszefoglald iras emlékeztet arra, hogy a
szakmai k6z6sség munkaja mennyit
szamit. Felhivjuk olvasdink figyelmét a
szerkesztdségi palyazatunkra is. Varjuk
azokat a sikeres egészségfejlesztési prog-
ramjaikat, amelyeket mintanak hasznal-
hatnanak masok is. Osszuk meg a jo
gyakorlatokat!

irésaink mellett hallgassa meg a MEJ
podcast beszélgetéseinket is! Interjdink
olyan kiemelkedd hazai szakemberekkel
készultek, akik bar kaldnbdzé szakterdle-
teket képviselnek, munkassaguk meégis
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szorosan kapcsolddik az egészséghez és a
jolléthez. Kilenc beszélgetés mar elérhetd
a YouTube csatornankon: »MEJ podcast«

Ha On is fontosnak tartja a fUggetlen és
hiteles tudomanyos tajékoztatast, kérjuk,
csatlakozzon tamogatoink sorahoz. Az
adomanyokat a folydirat megjelentetés
technikai feltételeinek és a szerkeszt6ség
muUkddésenek biztositdsa mellett arra
forditjuk, hogy ez az innovacid minél
tébbekhez eljusson a kdzdsségi meédia
felUletein is. Részletek a tamogatasi
lehet6ségekrdl: »Tamogatas«

Ez a szdm mindazoknak szdl, akik rend-
szerszinten gondolkodnak az egészségrol:
kutatoknak, gyakorld szakembereknek,
dontéshozdknak és kozosségi szerepldk-
nek. Olvassék, vitassak meg és alkal-
mazzak: az egészség és a jollét javitasa
kdzbs feladatunk!

Kdvesse Facebook és LinkedIn oldalunkat
és iratkozzon fel YouTube csatornankral
Adjon neklnk visszajelzést és lapozza at
Ujra a MEJ korabbi lapszamait!

Jo olvasast kivan: a Szerkeszt6ség

Forras: Open Journal System
(2025.12.01)

® 2025


https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/videos
https://nepegeszsegugy3.hu/tamogatas
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/
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BESZELGETESEK

Discussion about the integration of care - Benedetta
Armocida and Heléna Safadi (transcript)

Beszélgeteés az integralt ellatasrol -Benedetta Armodica és Heléena
Safadi (atirat)

Szerzok: Benedetta Armocida, Heléna Safadi

Doi: 10.58701/me}.20975

Kulcsszavak: integralt elldtés; cukorbetegség:; sziv- és érrendszeri betegségek; JACARDI, pilot projektek
Keywords: integrated care; diabetes; cardiovascular diseases; JACARDI; pilot projects

Abstract

This podcast explores integrated care approaches for diabetes and cardiovascular
disease within the EU-funded JACARDI Joint Action. Through a structured dialogue
between Dr. Benedetta Armocida and Dr. Heléna Safadi, the discussion highlights
key dimensions of integrated care, including multidisciplinary collaboration,
strengthening care pathways, digital tools, and person-centred approaches.
Themes include the importance of equity, scalability of pilot projects, sustainability,
and the active involvement of people with lived experience.

Absztrakt

Ez a podcast az Eurdpai Uni¢ altal tarsfinanszirozott JACARDI Joint Action
nemzetkdzi projekt keretében készUlt, és a cukorbetegség, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek integralt ellatasi megkozelitéseit mutatja be. Dr. Benedetta
Armocida és Dr. Heléna Safadi parbeszéde az integralt betegellatds kulcs-
fontossagu dimenzidira vilagit ra, tobbek kdz6tt a multidiszciplinaris egyuttmikodés
szerepére, az ellatasi Utvonalak megerdésitésére, a digitélis eszk6zok alkalmazasara
és a személyre szabott ellatasi modellek jelentéségére. A beszélgetés kitér az
ellatdshoz vald egyenl6 hozzaférés fontossagara, a pilot projektek atultet-
hetéségére és fenntarthatdosagara, valamint a betegségben érintett személyek aktiv
bevonasanak lehetdségeire is.


https://doi.org/10.58701/mej.20975

Podcast Transcript: This podcast episode
is produced by the International Diabetes
Federation Europe and was published on
11.09.2025.

Available on Spotify:
https://open.spotify.com/epi-
sode/5d0bXuDZmODEdvZgxwsG567si=L
BiNfsL WAQNKIZNdog5rifw&nd=1&d|si=8f33
e4094cd54c85

EPISODE 2.

Integnationfoffcane;

) International
Diabetes
Federation
Europe

This episode is structured as a dialogue
between the two speakers, Dr. Benedetta
Armocida and Dr. Heléna Safadi - without
a separate host or moderator.

INTRODUCTION

Benedetta Armocida: Thank you very
much for the invitation, I'm delighted to be
here. My name is Benedetta Armocida,
| am a physician and public/global health
expert from Italy, with a background in
global health, health policy and health
systems strengthening. Over the past
years, my work has focused on under-
standing and addressing the burden of
noncommunicable diseases, particularly
diabetes and cardiovascular diseases
(CVDs), both in Europe and globally.
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| am currently a Senior researcher at the
ltalian National Institute of health, and I'm
coordinating JACARDI - the Joint Action
on Cardiovascular Diseases and Diabetes,
which brings together 21 European coun-
tries to share best practices and pilot
innovative approaches to prevention,
care, and management of diabetes and
CVDs. What really drives my interest is how
we can make health systems more equi-
table, resilient, and responsive to the
needs of people—with a specific focus on
adolescents and young people—who are
living with non-communicable diseases.

Over to you Helena.

Heléna Safadi: Hello, everyone, it is great
to be here and let me also extend a warm
welcome to all of you. | am Helena Safadi,
a physician and an economist, with a
primary focus on healthcare management,
particularly quality management and
patient safety. Over the past few years,
I've been working on developing and
implementing best practices in hospital
settings, and I've also been exploring how
big data could play a role in improving
diabetes care in Hungary.

Currently, | work at the Gottsegen National
Cardiovascular Center where | have the
privilege of leading Work Package @ of the
JACARDI project alongside my wonderful
colleagues. Work Package 9 on Integrated
Care Pathways — which is a really exciting
challenge. It gives us a unique perspective
on where the care pathways could be
improved across Europe and also lets us
look into various possible solutions and the
details of their implementation processes.


https://open.spotify.com/episode/5dObXuDZm0DEdvZgxwsG56?si=LBiNfsLWQNKI3Ndog5rifw&nd=1&dlsi=8f33e4094cd54c85
https://open.spotify.com/episode/5dObXuDZm0DEdvZgxwsG56?si=LBiNfsLWQNKI3Ndog5rifw&nd=1&dlsi=8f33e4094cd54c85
https://open.spotify.com/episode/5dObXuDZm0DEdvZgxwsG56?si=LBiNfsLWQNKI3Ndog5rifw&nd=1&dlsi=8f33e4094cd54c85
https://open.spotify.com/episode/5dObXuDZm0DEdvZgxwsG56?si=LBiNfsLWQNKI3Ndog5rifw&nd=1&dlsi=8f33e4094cd54c85

ABOUT JACARDI

Heléna to Benedetta: But before we dive
deeper into integrated care, since our
listeners might not be very familiar with
JACARDI, can you give us the big picture?
What is JACARDI trying to achieve and
why?

Benedetta: Of course. JACARDI is a Joint
Action co-funded by the European Com-
mission, uniting 21 European countries
with one shared ambition: to reduce the
burden of cardiovascular diseases and
diabetes. Running from 2023 to 2027,
JACARDI brings together 81 partners from
across Europe, reflecting a rich diversity of
cultures, lifestyles, and health system
structures.

The initiative is organised into several key
areas of work - from knowledge sharing
and policy alignment, to the design and
implementation of pilot projects in real-
world settings. The aim is not only to test
innovative practices, but also to generate
solid evidence and lessons that can be
adapted and scaled across Europe.

What makes JACARDI unigue is that it
follows the entire patient journey: from
healthy people, to those at risk of develop-
ing cardiovascular disease or diabetes, to
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individuals already living with the condi-
tion and at risk of progression or multiple
illnesses. Along this journey, the focus is
on health literacy and awareness, screen-
ing and early detection, integrated care
pathways, self-management, and partici-
pation in the labour market for people
living with these diseases. And all of this
is carried out under two guiding principles:
equity and better availability, quality and
use of data - ensuring that no one is left
behind, and that decisions are informed
by high-quality, shared information.
JACARDI engages a broad community
such as ministries of health, public health
institutes, universities, professional soci-
eties, patient organisations, and local
health authorities.

The real engine of JACARDI is its 143 pilot
projects. They test practical solutions on
the ground - like strengthening primary
care, improving self-management, or
reducing inequalities - while generating
lessons that can be scaled across Europe.
Their purpose is twofold. First, to deliver
tangible improvements locally and
second, to generate models and lessons
that can be scaled beyond the pilot sites.

In this way, the pilots act as “laboratories
for innovation™ they show what works,
reveal what doesn’t, and create a body of
practical knowledge that can accelerate
Europe’'s shift towards more person-
centred, sustainable, and resilient care.

So in short, JACARDI is not only about
improving care for people living with
diabetes and cardiovascular disease
today. It is also about shaping the
future of how our health systems
respond to non-communicable dise-
ases - building approaches that are
equitable, sustainable, and above all,
centred on people’s real needs.



INTEGRATED CARE (SYSTEM
PERSPECTIVE)

Heléna to Benedetta: Thanks for this
great overview, Benedetta. In your opin-
ion, how does WP9 - and the broader
theme of integrated care - fit into the
overall goals of JACARDI? Why do you
think integrated, person-centred care is
such a crucial element in improving out-
comes for people living with chronic con-
ditions like diabetes and cardiovascular
disease?

Benedetta: Well, that's a very important
question.

When we talk about conditions like diabe-
tes and cardiovascular disease, we are
talking about lifelong, complex conditions
that often occur together and are influ-
enced by a wide range of socio-economic
determinants and biological factors. This
is why focusing on integrated, person-
centred care is so crucial. People don't
experience their health in separate com-
partments - and yet too often, our
systems deliver care in silos.

In my view, truly integrated care means
that people living with these conditions
experience their journey as continuous,
coordinated, and supportive - whether
they are in prevention, diagnosis, treat-
ment, or long-term management.

Unfortunately, many of our health sys-
tems remain fragmented and oriented
around acute care or single diseases. This
has historical reasons - systems were
designed to respond to infections and
emergencies - not the reality of multi-
morbidity and ageing populations. The
consequence is that people with multiple
chronic conditions often face duplication
of tests, conflicting advice, poor commu-
nication between providers, and ultimately
inequalities in access and outcomes.
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This is precisely where JACARDI and Work
Package 9 on Integrated care Pathways
come in. Our goal is to help countries shift
the paradigm - from fragmented, disease-
centred models towards more holistic,
person-centred, and resilient health sys-
tems. Through the pilot projects, we are
testing practical ways to strengthen
integrated care pathways, improve col-
laboration across providers, and empower
people to better manage their conditions.

The idea is to show that integrated care is
not just an aspiration - it is achievable,
scalable, and essential. At the heart of this
transformation is a simple but powerful
idea: when we design care around people
rather than diseases, we not only improve
health outcomes, but also reaffirm dignity,
trust, and solidarity as the foundations of
our health systems.

INTERGRATED CARE WITHIN
WORK PACKAGE 9

Benedetta to Heléna: Now, Helena, let's
zoom into WP9. Can you walk us through
the work of WP97? What is its overall goal?
Where are the pilot sites? What kind of
challenges related to integrated care are
they trying to address? Could you share a
few examples of the approaches they are
testing?

Heléna: Of course. The main goal of our
Work Package is to improve the diagnosis,
treatment, and management of diabetes
and cardiovascular diseases through pilot
projects that develop integrated care
pathways across Europe.



We start each pilot project with a thorough
situation analysis and patient pathway
mapping at each site. This helps us iden-
tify the key areas in the care process that
need improvement, understand the local
context, and pinpoint the relevant stake-
holders.

Then, to develop tailored solutions, we
also look at the available evidence — that
includes existing best practices, relevant
programs, and scientific literature that
could guide our interventions. Based on
this evidence, each pilot site designs its
own intervention package, adapting these
insights to fit their specific context and
resources.

Once the activities are implemented the
pilot interventions are implemented and
evaluated across multiple dimensions. The
idea is that, if these pilots prove success-
ful, they can be scaled up — to other sites,
institutions, regions, or even countries —
and potentially extended to support the
care of other chronic conditions as well.

All of this is being done through the imple-
mentation of 29 pilot projects across 11
European countries including Italy, Spain,
Slovenia, France, Finland, Latvia, Belgium,
Romania, Hungary, Iceland and Poland.
These projects are incredibly diverse.
Several pilots focus on improving the tran-
sition period after hospital discharge,
other projects are centered around patient
education or digital tools to support life-
style interventions. Many strengthen the
role of general practitioners in diabetes
care or improve coordination and infor-
mation sharing between different levels of
care and among health care professionals,
often using digital solutions. And finally,
some are working on standardized docu-
mentation, and indicator sets to make care
more evidence-based.
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ADAPTATION AND
TRANSFERABILITY

Benedetta to Heléna: That looks like a
massive work to manage and coordinate.
And tell us Helena, are the problems
addressed by the various pilots specific to
their regions and health systems? Or are
there common challenges across coun-
tries? And what does this mean for the
possibility of scaling up solutions or imple-
menting them in different contexts?

Heléna: That is an interesting question,
thank you, Benedetta for bringing it up.
What we see is that, across countries,
projects are working on the same core
elements of integrated care such as
multidisciplinary  collaboration, patient
involvement, decision-support tools, IT
solutions, or community support. But the
way these are implemented looks very
different depending on the local charac-
teristics, resources, or cultural context.
Take post-discharge care: in one region,
patient follow-up might be organized
mainly through general practitioners. In
another, specialist doctors take the lead,
and the hospital provides the care coordi-
nation. Elsewhere, dedicated care coor-
dinators are introduced.

The principle is always the same: do
not let go of the patient’s hand - but
the organization varies widely. That's
why we put so much emphasis on
understanding local realities.

The pilot sites analyzed their infrastruc-
ture, human, IT, and financial resources,
existing care pathways, their stakeholders,
and they identified barriers and enablers
within and outside their organizations.
In fact, the first year was devoted to this
preparatory work. But, even though the
solutions are highly tailored, we expect
them to be valuable for others, because
we are tracking and analyzing not just



what works but why it works in a given
setting. This way, future implementers will
have a menu of tested options to choose
from, making adaptation faster and easier.
And our hope is that many of these pilot
projects will ultimately become recognized
European best practices.

COMPONENTS OF INTEGRATED
CARE

Benedetta to Heléna: From your experi-
ence leading Work Package 9, what are the
key components that make integrated
care effective and meaningful? What must
be present for a care model to be truly
“integrated” and enable personalisation?
And how do digital tools help make this
possible?

Heléna: For me, integrated care means the
coordinated operation of the different
components, levels, and actors of care
across time and space — tailored to the
individual characteristics, preferences,
and capacities of each patient.

We know that chronic diseases, like diabe-
tes, require complex care and lifelong
management. No single profession can
handle that alone. Dietitians and endo-
crinologists to GPs, nurses, physiothera-
pists, psychologists, podiatrists, diabetes
educators, and the related specialists like
ophthalmologists, neurologists, cardiolo-
gists, they all have a role. It's easy to see
how patients can get lost between all
these points of care, important steps or
interventions can be missed if roles and
responsibilities aren't clearly defined. On
the other hand, duplication can also be-
come a problem if the same assessments
or tests are repeated across different
providers because existing information is
not accessible, shared, or validated. This
can also lead to significant delays in care.
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That's why clearly defined roles, well-
structured pathways, and information
sharing are all essential elements. Still,
even the best designed care will fail if
a patient does not, or cannot, follow
through.

To earn a patient’s cooperation, we have
to equip them with the right information
and skills. This is a resource-intensive
process, and one that does not tradition-
ally fall within the scope of classic medical
practice. But patient education needs to
be a constant, ongoing part of care —
delivered in a way that always matches
the patient’s current needs and situation.
But I would even go one step further. Truly
involving patients in their care also means
we need to understand what they want
and can commit to. People have different
preferences — and in some cases, they
might be willing to trade off a certain
amount of health benefit for something
else that brings them more happiness or
quality of life. In other cases, people simply
do not have the capacity to fully follow the
recommended therapy, due to their life
situation, socio-economic factors, or bio-
logical limitations. That is why it is so
important that care plans are developed
together with the patient — based on a
thorough understanding of their personal
characteristics and context, and with full
respect for their reality.

Digital solutions can really help here. They
connect patients and providers, support
decision-making, and make information
available in real time. They enable closer
monitoring and earlier interventions, while
also saving time. And they offer new ways
to support patient education. So | believe
that, beyond a certain point, modern in-
tegrated care simply isn't possible without
strong digital support.



LESSONS LEARNED

Benedetta to Heléna: Have any promising
lessons or early results emerged already
from the pilots? What are some barriers
you've encountered in implementing
these new care models? What advice
would you give to others trying to improve
integrated care in their regions?

Heléna: That is an exciting question. It's
still a bit early to talk about concrete
successes, as most of the pilot projects
have only been running for less than a
year, but we already see some important
lessons.

One key factor is how implementation is
managed. Some pilots are led by clinicians,
others build on earlier project experience,
some are led by public health institutes
or care coordination bodies. | believe that
by now, all of our pilot projects have
recognized the importance of implemen-
tation. For example, we placed special
emphasis on ensuring that stakeholders
were involved as early and as fully as pos-
sible. Thanks to that, in some pilots where
there were initial concerns that it might be
difficult to recruit GPs or patients to par-
ticipate voluntarily, they actually found
that interest was much higher than
expected.

Another factor is leadership support. With-
out real support from senior management
or goverment bodies, projects can work lo-
cally but remain hard to scale. This is a
particularly critical issue because changes
at these higher levels are typically beyond
the control of the project teams — and of-
ten unpredictable. What we have already
seen is that the more significant delays
and disruptions have often been linked to
changes in leadership or institutional re-
structuring.
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Digital solutions also need to fit with
broader systems. Even the best tool won't
last if it doesn't connect with local and
national infrastructure.

At the same time, some outputs will be
easier to transfer like patient education
materials, training for healthcare pro-
fessionals, and research projects using
existing databases and algorithm-based
methods to detect risks earlier.

So I would definitely encourage people
to follow the activities and final out-
puts of JACARDI and our work pack-
age, and we are hopeful that in about
two years, we will be able to share the
concrete results of 29 successfully
implemented pilot projects.

MEANINGFUL ENGAGEMENT

Heléna to Benedetta: But what | would
like to ask is that as we mentioned before,
integrated care should be person-centred,
which cannot happen without invol-
ving people with lived experience. | think
it would be interesting to know how
JACARDI is working to involve people liv-
ing with diabetes or CVDs in shaping
soltions - could you walk us through this?

Benedetta: | believe this is one of the most
important dimensions of JACARDI.

If we want care to be truly person-centred,
then we must start by listening to and
working with people who live with diabe-
tes and cardiovascular disease every day.
They know better than anyone what it
means to manage these conditions - not
justin medical terms, but in the realities of
daily life: balancing treatment with work or
school, navigating fragmented services,
and coping with the emotional and social
impact of chronic illness. Involving them is
not just the right thing to do ethically - it



is essential if we want care models to
actually work in practice.

Health systems are getting better at lis-
tening, but too often engagement with
people with lived experience remains
tokenistic — more of a box-ticking exercise
than a genuine partnership.

And listening alone is not enough. Equity
matters. People's needs are shaped by
age, gender, socio-economic background,
ethnicity, or religion. Without an equity
lens, we risk designing care models that
serve only the "average” patient, while
leaving the most vulnerable behind.

That is why in JACARDI we are going fur-
ther: ensuring that people living with these
conditions are not only heard, but actively
shaping decisions, and that voices from
diverse communities are represented. Our
Equity Framework is built on the 4Cs —
Critical reflection, Context and data,
Co-design, and inclusive Communication.

What we see is that when patients and
communities are meaningfully engaged in
co-design, the solutions they propose are
not only more relevant and acceptable -
they are often more cost-effective. They
tend to focus on what really matters
in practice, avoiding unnecessary com-
plexity. As Dr Warner Slack wrote: “patient
is the largest and least utilised resource
in healthcare” - and | think JACARDI is
proving that when we genuinely tap into
this resource, we can design care that is
both better and more sustainable.

In JACARDI, these principles are embed-
ded in the methodology. Every pilot pro-
ject should include an equity lens and
begins with the establishment of a stake-
holder board, which includes patients’
associations, healthcare professionals,
and other skey actors. These boards are
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not symbolic—they are a formal mecha-
nism to ensure people with lived expe-
rience are actively shaping priorities,
co-designing interventions, and helping
evaluate their impact. This ensures that
engagement is not symbolic, but built into
the structure from the very beginning.

Of course, meaningful engagement is
not without challenges. It requires time,
resources, willingness to share power and
a genuine cultural shift in how we think
about “expertise.” But when we listen
deeply and act on what we hear, we end
up with solutions that are more sustaina-
ble, equitable, and impactful.

Integrated care will only succeed if itis
co-designed with the people it serves,
in all their diversity.

OVERCOMING FRAGMENTATION

Heléna to Benedetta: And still, there's
always a risk that good pilots stay isolated.
Why do you think integrated care solutions
often remain fragmented? How can we
ensure that what's being developed now
(like in JACARDI) becomes practice and
not just a solution for few?

Benedetta: That's a crucial question. Too
often, promising integrated care models
remain isolated pilots because they are
not designed with sustainability, scala-
bility, and system integration in mind from
the start. Pilots conceived as short-term
projects, without mechanisms for trans-
ferability, financing, and policy uptake,
risk becoming “islands of excellence” that
fail to transform or influence the wider
system.

To overcome this, three elements are

essential: stakeholder engagement, evi-
dence, and transferability.
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1) Stakeholder engagement comes from
engaging policymakers, health au-
thorities, and local stakeholders from
day one, ensuring alignment with pri-
orities and resources.

2) Evidence requires rigorous assess-
ment across multiple dimensions.

3) Transferability demands structured
platforms for sharing lessons, adapt-
ing solutions to different contexts,
and avoiding duplication.

This is exactly the approach JACARDI
takes. Our methodology embeds sustaina-
bility as a transversal principle: pilots are
designed from day one with long-term
viability in mind, thinking about how inno-
vations can be integrated, maintained, and
scaled within health systems.

In addition, JACARDI implements a struc-
tured pilot assessment framework that
evaluates different key outcome dimen-
sions such as clinical effectiveness,
patient experience, economic efficiency,
distributional equity, sustainability, imple-
mentation and process outcomes.

These assessments generate robust
evidence that validates pilots locally and
supports their transfer and scale-up
across countries, creating practical, in-
tegrated models that can inspire system-
wide change.

In JACARDI, we strongly believe the suc-
cess of the project will not only be
measured by the number of pilots imple-
mented, but by the lasting change it
enables in how care is delivered across
Europe.

CONCLUSION

Benedetta to Heléna and vice versa:
Before we close, Heléna, when you think
about the future, what does real success
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in integrated care across Europe mean to
you?

Heléna: Let me get a little sentimental
here, especially because I'm quite sure,
Benedetta, as a public health expert, you'll
be able to give a much more solid profes-
sional take on it. So, my vision is that even
with all the technological advancements
and tools the future will bring, | believe
that at the heart of it all, there will be — and
should be — true human care. Not just
healthcare professionals doing their jobs
because that is their duty and what they
are trained to do, but people who are truly
driven by the desire to care, who want to
find the best solutions for each patient,
their families, and their communities. And
on the other side, | hope we will see pa-
tients who do not place all responsibility
for their physical and mental health on
professionals, but who feel a personal
duty to take care of themselves, to nurture
and protect their health with intention and
accountability. If we can get there, then
humanity itself becomes embedded in the
system and that's what | believe should be
the true integrating element.

Of course, that kind of change goes far
beyond any individual care pathway im-
provement project. It is not just a question
of systems or processes — it is a cultural
change, and that always takes time. But
let's turn to you now, Benedetta, what is
your more pragmatic and global public
health perspective on this?
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Benedetta: After your sentimental answer
it is quite difficult to reply. Well, looking to
the future, success in integrated care
across Europe for me would mean that
every person living with diabetes, cardio-
vascular disease, or any non-communi-
cable diseases experiences care that is
seamless, coordinated, and truly tailored
to their needs, regardless of where they
live, their background, or their circum-
stances. Integrated care should not be the
exception—it should be the standard
approach, embedded across primary, sec-
ondary, and community health services.

In this ideal future, health systems would
be truly person-centred, with patients and
communities actively shaping how care is
designed and delivered. Decisions would
be guided by evidence, but also by lived
experience, ensuring equity, inclusion, and
respect for cultural, social, and personal
diversity at every step. Systems would
anticipate risks, support prevention, and
enable early detection and self-manage-
ment, rather than reacting only when
illness occurs. Health systems flourish
when the voices of those they serve are at
the heart of every decision.

To achieve this vision, three fundamental
shifts are needed:

1) Policy and governance that prioritise
integration and incentivise collabora-
tion across services and sectors.

2) Health workforce and professional
culture that embrace transdisciplinary
work, shared responsibility for patient
outcomes, and cultural humility—the
ability to understand, respect, and
adapt to the diverse needs, values,
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and experiences of the people they
serve, which is one of the value em-
bedded in JACARDI's Equity frame-
work.

3) Data, measurement, and learning sys-
tems that track outcomes beyond
clinical indicators—capturing patient
experience, equity, and long-term
sustainability—so that innovation can
be tested, adapted, and scaled across
contexts.

For JACARDI, this vision guides every-
thing we do. We are working to build
practical, scalable models, based on
evidence and co-designed with pati-
ents and communities, that can
inspire real system-wide change.

Success will not be a single intervention,
but a transformation in how Europe thinks
about and delivers care: equitable, coor-
dinated, sustainable, and centred on the
person, not the disease.

If we achieve this, the impact will be
profound. This is the ideal future | see for
integrated care in Europe—and it starts
with putting people at the centre, respect-
ing and embracing their diversity, and
designing care with them, not for them.

JACARDI (Grant Agreement 101126953)
has received funding from the EU4Health
Programme 2021-2027. Views and opin-
ions expressed are however those of the
authors only and do not necessarily reflect
those of the European Union or the
European Health and Digital Executive
Agency (HaDEA). Neither the European
Union nor the granting authority can be
held responsible for them.
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ATTEKINTESEK

Az anyatej és a szulok edukacidjanak osszefuggése
a gyermek fogazataval

The Relationship Between Breastfeeding, Parental Education, and
Children’s Oral Health

Szerzok: Dinnyés Katalin Julianna, Lovai Fruzsina, Simon Anna Kata, Gulyas Judit

Doi: 10.58701/mej.19846

Kulcsszavak: anyatej; szUl6i felel6sség; tejfogak; korai gyermekkori szuvasodas; szajapolas
Keywords: breast milk; parental responsibility; primary teeth, early childhood caries; oral care

Absztrakt

BEVEZETES: A gyermekek széjiiregi egészségének megérzése szorosan dsszefiigg
a szUl6k egészségtudatossagaval és edukéacidjaval. Az anyatej a csecsemoék
legértékesebb taplaléka, azonban jelentés tejcukortartalma a helytelen szoptatasi
szokasok és a nem megfelelé szajhigiénés gyakorlatok mellett fokozhatja a korai
gyermekkori fogszuvasodas (Early Childhood Caries - ECC) kialakuldsanak kocka-
zatat. A tejfogazat anatomiai sajatossagai és a gyermekek higiénés rutinjainak
hianya miatt a prevencio kulénésen nagy jelentdséggel bir az elsé életévekben.

MODSZERTAN: A kézlemény szakirodalmi attekintés formajaban vizsgélja az anyate;j
dsszetételét, karioldgiai (fogszuvasodasi) vonatkozasait, a gyermek tejfogazatanak
sajatossagait, valamint a szulék edukacidjanak szerepét a megelézésben. A relevans
hazai és nemzetkozi forrasok elemzésével feltérképeztik a szoptatasi szokasok, a
taplalkozasi rutinok és a szajapolasi gyakorlatok 6sszefuggéseit az ECC el6for-
duléasaval.

EREDMENYEK: A vizsgélatok egyértelmlen ravilagitanak arra, hogy a gyermekek
szajuregi egészsége dontéen a szUl6k tajékozottsagan és felel§sségvallalasan mulik.
A hosszabb ideig tartd, kulénoésen éjszakai szoptatés, illetve a cumistveges etetés
cukros vagy savas italokkal fokozza a fogszuvasodas kockazatat. A szUl6k jelentés
része késén, az els6 tejfogak megjelenése utan kezdi el a gyermekek szajhigiénéjét
kialakitani, holott mar a fogatlan széjureg higiénigja is kiemelten fontos. Az
ismerethiany, az alacsony egészségugyi kompetencidk, valamint a hatranyos
szocidlis helyzet tovabbi kockazati tényezék. Az informacidszerzés Uj utjai - mint a
digitalis edukaciés anyagok és a telemedicina - fontos kiegészité szerepet
tolthetnek be a személyes tanacsadasok mellett.

KOVETKEZTETESEK: A korai, célzott szUl6i edukécié a gyermekek fogészati
prevenciojanak alapvetd eszkdze. Az anyatej jotékony hatésai mellett kiemelt
figyelmet kell forditani a kariogén (fogszuvasodasra hajlamositd) tapléalkozasi
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szokasok mérseklésére és a szajhigiénés rutinok minél elébbi kialakitasara. A
hatékony prevencio érdekében multidiszciplinaris egyuttmuadkoédés, a csaladokhoz
eljutd, széles kord és megbizhatd informacid, valamint a hatranyos helyzeti
kdzdsségek célzott tamogatasa szUkséges. A megfeleléen edukalt szUl6k képesek
megalapozni gyermekeik hosszu tavu szajluregi egészseget, ezzel hozzdjarulva a
szisztémas egészség és a jollét fenntartasahoz.

Abstract

BACKGROUND: The preservation of children’s oral health is closely linked to parental
health awareness and education. Breast milk is the most valuable source of nutrition
for infants; however, owing to its high lactose content, inappropriate breastfeeding
practices and inadequate oral hygiene can increase the risk of developing early
childhood caries (ECC). The anatomical characteristics of primary dentition,
combined with the absence of established hygiene routines in young children, make
prevention particularly important in the early years of life.

METHODOLOGY: This paper presents a literature review examining the composition
of breast milk, its cariological implications, the features of primary dentition, and the
role of parental education in prevention. By analysing relevant Hungarian and
international sources, we explored the relationship between breastfeeding habits,
dietary routines, and oral care practices, and the prevalence of ECC.

RESULTS: The evidence clearly indicates that children’s oral health largely depends
on parental knowledge and responsibility. Prolonged breastfeeding, particularly at
night, as well as bottle-feeding with sugary or acidic drinks, increases the risk of
dental caries. Many parents begin oral hygiene routines only after the eruption of the
first primary teeth, despite the importance of maintaining the cleanliness of the
edentulous oral cavity. Additional risk factors include lack of knowledge, low health
literacy, and socio-economic disadvantage. New information channels - such as
digital educational resources and telemedicine - may complement face-to-face
counselling.

CONCLUSIONS: Early, targeted parental education is an essential tool in the dental
prevention of children. Alongside the many beneficial effects of breast milk, special
attention should be paid to reducing cariogenic dietary habits and establishing oral
hygiene routines as early as possible. Effective prevention requires multidisciplinary
collaboration, the dissemination of reliable information to families, and targeted
support for disadvantaged communities. Well-informed parents can lay the
foundations for their children’s long-term oral health, thereby contributing to
systemic health and overall well-being.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A gyermekek szajlregi egeészsége
jelentés mértékben fugg a szuldk edu-
kaciojatol, amely kulcs a korai gyer-
mekkori fogszuvasodas megel&zésé-
ben.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Korébbi kutatasok igazoltak, hogy a
helytelen szoptatasi és taplalkozasi
szokasok, valamint a hianyos szdj-
higiéné noveli a fogszuvasodas kocka-
zatat.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

A kozlemény o6sszefoglalja a legfris-
sebb szakirodalmi eredményeket és
kiemeli a szul6i edukacid szerepét a
hatékony prevencids stratégiak kiala-
kitasaban.

BEVEZETES

A gyermekek fogéaszati prevencidjaban
kiemelked6 szerepet jatszik a csalad,
hiszen ebben az életszakaszban a koz-
vetlen csaladi kérnyezet alakitja ki a
normakat és a szokasokat, innen gyokere-
zik a napi rutin és az egészséggel kap-
csolatos tudas nagy része. Mivel a csalad
az elsddleges szocializacids szintér, az 6
tudasuk és az elbzetes tapasztalataik
hatéarozzak meg a gyermek szajapolasi
szokasait. Ebben a korban a tanulas egyik
iranyitd 6szténe a személyes kivancsisag
és érdeklédés (Kis-Gyorgy & Barsonyné
Kis, 2021). Az elsd évek sordn a szUlo/
gondozé feladata, hogy gyermekének
minden alapvetd higiéniai szikségletét
kielégitse, ennek egyik nélkulozhetetlen
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Osszetevbje a szajhigiénia. Késdbb ez a
seqgitd szerep tanitdé szereppé alakul at,
amely altal a gyermek sajat akaratabdl
kezdi el probalgatni és gyakorolni ezeket a
fontos higiénids szokdsokat (Butarbutar,
Lasmawanti, Situmorang, & Chaniago,
2022). A szl feladata, hogy minél tajé-
kozottabb legyen és a legjobb tudasa
szerint viselje gondjat gyermekének, fele-
|6sséget vallalva a higiéné fenntartasaban.

A tejfogak szuvasodasaban a leggyakrab-
ban emlitett kockazati tényezbnek az
egyszerU cukrokban gazdag italok szami-
tanak. Annak ellenére, hogy az anyatej az
Ujszuldttek szamara a legértékesebb tap-
lalék, hiszen kdnnyen emészthetd, erdsiti
az immunrendszeruket, segiti a fejlédésu-
ket és minden szamukra fontos tapanya-
got tartalmaz. Fogyasztasa és a nem meg-
felel¢ oralis higiéné kapcsolata komoly
kockazatot jelenthet a dentélis egészségre
nézve. Az anyatejben taldlhato laktoz
(tejcukor), amely egy természetes cukor,
elésegitheti a tejfogak szuvasodasat. A
szajban él§ baktériumflora szamara tap-
lalékot jelentve, a lepedék-megtartd szu-
vas teruletek kialakulasan tul hozzajarul-
hat akar a lagyszdvetek gyulladasanak
kialakulasahoz is. Elengedhetetlen, hogy
az édesanyak megfeleld edukacioban
részesuljenek a szoptatasi és szdjapolasi
szokasokkal kapcsolatban, hiszen ahogy a
feln6tt egyének rendszeres szajapolasa
nélklldzhetetlen az oralis és szisztémas
egészség szempontjabdl, egy fejl6dd szer-
vezet, a csecsemd szamara ez hatva-
nyozottan fontos. Az éjszakai csokkent
szajuregi funkciok a kariogén hatasok pan-
gasat és a kockazat novekedését ered-
ményezhetik, ezért a lefekvés el6tti szaj-
toalett elvégzése elmaradhatatlan a
gyermekeknél is (Kawashita, Kitamura, &
Saito, 2011).

MODSZERTAN

CélkitGzésunk a relevans hazai és nemzet-
kdzi szakirodalom attekintésével feltarni
az anyatej, a taplalkozasi és szoptatasi
szokasok, valamint a szUl6i edukacio
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Osszefuggéseit a gyermekek szajuregi
egészsegevel és az ECC megel6zésével
kapcsolatban. A tanulmany célja tovabba,
hogy hangsulyozza a korai edukacio és a
multidiszciplinaris prevencios megkdzeli-
tések jelentéségét. A tanulmany szak-
irodalmi attekintés formajaban készult,
amelynek soran hazai és nemzetkdzi
adatbazisok (pl. PubMed, Google Scholar)
relevans kbézlemeényeit tekintettlk at a
gyermekek szajlregi egészsége, az anya-
tej kariologiai vonatkozasai, valamint a
szUl8i edukacié szerepe témakodrében. A
valogatas szempontjai k6zott szerepeltek
a 2010-2024 koz6tti publikaciok elényben
részesitése, a gyermekkorra és a korai
gyermekkori fogszuvasoddsra (ECC) foku-
szald vizsgalatok, valamint a prevencios
tényezbket targyald tanulmanyok bevona-
sa. Az elemzés soran kiemeltuk azokat a
szakirodalmi megallapitasokat, amelyek a
szoptatési és taplalasi szokasok, a szdj-
higiénés rutinok és a szuldi ismeretek
kapcsolatat vizsgaltak az ECC el&for-
dulasaval.

EREDMENYEK
Az anyatej 6sszetétele

Az utdédgondozas egyik legfontosabb ele-
me az anyatej, amelynek termelddését a
prolaktin hormon serkenti. Kulcsfontos-
sagu szerepet jatszik a csecsemd megfe-
lel6 taplalasaban és immunrendszerének
erésitésében. Osszetételét tekintve az
immunoldgiai 0sszetevOk mellett tartal-
mazza a legfontosabb makrotapanya-
gokat, szénhidratok, fehérjék és zsirok
forméjaban (Yi & Kim, 2021). A tej szénhid-
rattartalma folyamatosan igazodik a cse-
csemé fejlédéséhez és szUkségleteihez,
flgg az anya allapotatol. Utdbbi esetében
jelentés felelésség illeti a szoptatd édes-
anya életmaodjat. Az anyatejben lévé szén-
hidratok nagy részét a tejcukor teszi ki. Ez
atlagosan 7%, amely az anyatej energia-
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tartalmanak 40%-at teszi ki (Martin, Ling, &
Blackburn, 2016). EzenfelUl az anyatej
tamogatja a bélfléra megfeleld fejlédését
és kialakulasat, szamos védd tényezdvel
jarul hozza a gyermek fejl6déséhez és
ndvekedésehez.

Szajapolas az els6 években

Sok kérdés merul fel a gyermek szajlre-
gének tisztan tartdsaval kapcsolatban a
laikusok korében. Sokan tévesen ugy gon-
doljak, elegend® akkor elkezdeni a szaj-
apolast, amikor megjelenik az elsé tejfog,
hiszen a szajapolast sokszor csak a
fogazat tisztitasaval azonositjak. Valdja-
ban azonban a csecsem( szajuregének
tisztan tartasa mar a kezdetektél, a fogat-
lan szajureg esetében is elengedhetetlen
(Fioravanti, és mtsai., 2022). Az UjszUlott
szajat kezdetektdl fogva minden etetés
utan célszeru kitisztitani, valamilyen tiszta
€s puha, vizes segédeszkdzzel, mint ami-
lyen példaul egy textilpelenka vagy gézlap,
esetleg szilikon, ujjra huzhaté fogkefe és
inymasszirozo. (1. dbra) Ahogyan kibujik
az elsd tejfog (a szUletést kovets 6-7.
hénap kordl), el kell kezdeni puha sortéjd
fogkefe haszndlatat. (1. abra) Ezekkel a
szuldé dvatosan le tudja tisztitani a tejfo-
gakat, viszont az is konnyiti a hozza-
szoktatast, ha ebben az iddszakban
ragojatékként ismeri meg a gyermek a
fogkefét, szokja az eszkdzt, annak kézben
tartasat. Késdbb fokozatosan be lehet
vezetni a fogkrémet is a napi rutinba. A
fogkrémek valasztasanal a fluoridtartalom
(leggyakrabb ajanlas gyartok altal, 0-6 év
kozott: 500 ppm) elsédleges szempont
kell, hogy legyen, hiszen a tévhitekkel
ellentétben a fluorid a diszpozicidés pro-
filaxis (megel6zés) értelmében képes
ellenallébba tenni a fogak keményszove-
teit. Fontos azonban a szUl6k felel6s-
ségére felhivni a figyelmet, a tulzott
fluoridfelvétel, a szajban lévé fogkrém-
maradvanyok és a fogkrém lenyelése
szisztémas problémakat okozhat.
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1. dbra: Szilikon, ujjra hizhato fogkefe és
inymasszirozé (Forras: https://a.allegroimg.com/
original/11c6fb/f84a556148bf93df7decafb7321c/Fog
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2. dbra: Puha sortéjli fogkefe (Forras:
https://curaprox.hu/fogkefek/baba-es-gyermek-

fogkefek/baba-fogkefe-pb65#/286-

kefe-0-2-ev-puha-Jordan)

Két éves korig elegendd lehet napi egyszer
megmosni a gyermek fogait, utéana viszont
ajanlott bevezetni a napi tdbbszori
fogmosast (Kovacs & Németh, 2024). A
fogmosasi folyamatot érdekesebbé lehet
tenni a gyermek szamara szép szines
fogkefékkel, izgalmas Uj eszkdzokkel,
mesékkel. Lényeges, hogy ezt ne kdtelezd
feladatként éljek meg, hanem jatékként és
élmeénykeént.

A gyermek fogazatanak anatémiaja

A tejfogazat anatomiai felépitése eltér a
maradando fogazattdl, emiatt a fogszu-
vasodas (caries) progresszidja gyorsabb
€s nagyobb problémat okozhat révidebb
idd alatt.

A legfontosabb kulénbség a tejfogak és a
maradando fogak kozott, hogy a tejfogak
kisebbek és a zomancréteg, valamint a
zomanc-dentin arany is kisebb, mint a
maradd fogak esetében. A felszinbdl
mélybe progrediald folyamatok hamarabb
képesek elérni a tejfog vitalitésat adoé
fogbelet. A zomancszerkezetben mikrosz-
kopikus poérusok taldlhatdk, amelyek
lehetdve tehetik egyes anyagok bejutasat,
megkotését. Mindez azt eredményezi,
hogy a gyermek fogazata védtelenebb a
savas hatasokkal szemben, amely énallo-

baby_toothbrush_ colors-zoeld_zoeld)

an az elfogyasztott taplalékbdl eredhet
és/vagy az ordlis bakteridlis fléra meta-
bolizmusabdl, amelyet a szénhidratok
(tartés) jelenléte idézhet el (Carvalho,
Lussi, & Nadine, 2022).

A kora gyermekkori fogszuvasodas (ECC)
kialakuldsaban a fé karioldgiai tényezé az
etkezés, ezen belll is a szénhidratok
tulzott mértékl felvétele (Radacsi, 2024).

Az anyatej hatasa a tejfogakra

Kordbban mar emlitettlk, hogy az anya-
tejnek nagy a tejcukortartalma, evolu-
cidsan annak érdekében, hogy a gyermek
elég energiat nyerjen altala. Az anyatej
tejcukortartalma azonban jelent6sen karo-
sithatja a tejfogazatot. Mindezek ellenére
az anyatej kariogenitasardl kulénb6z6
véleményeket olvashatunk.

Az &ltalunk felkutatott szakirodalmi allas-
pont alapjan az els6 életévet kévetd huza-
mosabb ideig tartd éjszakai szoptatas
megemelheti a caries kialakulasanak a
valoszinUségét. Az anyatej- és tehéntej-
fogyasztas eredményeit dsszehasonlitva a
human taplalas esetében a kialakulo elval-
tozasok jellemzben a tejfogak sima fel-
szineit érintik, a zomancréteg kulsd részen
megjelend asvéanyianyag-kioldédas (demi-

18


https://curaprox.hu/fogkefek/baba-es-gyermek-fogkefek/baba-fogkefe-p665#/286-baby_toothbrush_colors-zoeld_zoeld
https://curaprox.hu/fogkefek/baba-es-gyermek-fogkefek/baba-fogkefe-p665#/286-baby_toothbrush_colors-zoeld_zoeld
https://curaprox.hu/fogkefek/baba-es-gyermek-fogkefek/baba-fogkefe-p665#/286-baby_toothbrush_colors-zoeld_zoeld

neralizacié), majd destrukcidok formajaban
(Kawashita, Kitamura, & Saito, 2011).

Optimalis taplalasi és szajhigiénés
szokasok

A kisgyermekkori fogszuvasodas (ECC)
hatékonyan megel6zhetd az anyak meg-
feleld oktatasaval, kiléndsen a prevencio-
hoz elengedhetetlen taplalasi és szaj-
higiénés maodszerek ismertetésével. llyen
kulcsfontossagu elem példaul, hogy a
szoptatdé édesanyak ne szoptassanak
kdzvetlenll altatas elétt, hiszen az éjszaka
folyaman a szaj Ontisztité folyamatai és a
nyaltermelés is csbkken. Az egyik opti-
malis megoldas erre a problémara, ha a
szoptatés utan az anya vizet ad gyer-
mekének, €s a mar kordbban emlitett
modok valamelyikével elvégzi a széjtoa-
lettet. A vizfogyasztas kapcsan sem
elhanyagolhatd a csecsem( altalanos
egészsege, ezeért az alacsony asvanyi-
anyag-tartalmu babavizeket vagy forralt
csapviz alkalmazasat kell szem elétt tar-
tani. Egy masik szignifikdns kockazati
tényez6 az ECC etioldgiajaban a gyerme-
kek cumistvegbdl térténd itatéasa cukros,
savas italokkal. Ez a fogzomanc asvanyi-
anyag-vesztéséhez vezet, kulonbsen
akkor, ha a hatas gyakran és hosszu ideig
fennall (Kawashita, Kitamura, & Saito, 2011).

Az eredménytelen prevencio
kévetkezménye és potencialis megoldas

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) egy 2019-es
felmérése szerint a magyar 1-9 éves
gyermekek 47,8%-anak van ellatatlan
szuvas tejfoga (WHO, 2022). Osszehason-
litva a 2019-es és a 2022-es kutatasokat
Eurdopaban a gyerekkori fogszuvasodas
gyakorisaga csOkkenni kezdett az elmult
eévekben, tobbek kézott az életkdrulme-
nyek javulasanak, valamint az 6vodai és
iskolai prevencios folyamatok elterjedé-
sének kdszonhetden (Szbéke & Poul, 2022).
Mindez azt bizonyitja, hogy a fogaszati
megbetegedések tobbsége megakada-
lyozhato, ha kell6 egészségtudatossaggal
kezeljuk ezt a népegeészseglgyi problé-
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mat. Az eredmény azonban meég igy is
teenddket jelent a fogaszati szakemberek
€s a szajapolas egyéb szereplbirészére. Az
egyik legnagyobb eséllyel megeldzhetd
probléma a fogszuvasodas, hiszen széles
kdérben ismert els6dleges okai vannak,
amelyekbdl a viselkedéses tényezék lat-
hatdan kiemelkednek.

Fontos viszont kitérni a masodlagos eti-
olégiai tényezdkre is, amelyek a konkrét
fogszuvasodast el6idéz6 hatasok helyett,
tobbek koz0Ott az érintett gyermek adott-
sagaira, vagy az 06t kérulvevd kozeg
egészseggel kapcsolatos hozzaallaséara
utal. A szociédlis helyzet jelentés befo-
lyassal bir a szajuregi egészseg alaku-
lasara. Hatranyos helyzetl csaladok koré-
ben az egészségtudatossag alacsonyabb
szintl, a j6vedelmi viszonyok korlato-
zottak, valamint a motivacio és az
ismeretek hianyosak a fogaszati prevencio
terén (Faragd, Egri, Kovacs & Rucska,
2023). A szUl6k egészséggel kapcsolatos
ismerethianya kdzvetlen hatassal van a
gyermek egészségmagatartasara, kulono-
sen a taplalkozas és szajhigiénia teruletén.
Ebbdl adodik, hogy az ECC megelbzé-
sében nagy szerepet jatszik a szulék
egészségugyi kompetenciainak fejleszté-
se (Buhr & Tannen, 2020). Mindezek
mellett a szul6i stressz is megnodvelheti
a gyermekkori fogszuvasodas esélyét,
hiszen ez 6sszeflggésben éllhat az etio-
I6giai tényezdk figyelmen kivul hagya-
saval. Gyakori kockazatot jelent az is, hogy
a szUulék a fennallé problémak kialakulasat
kulsé tényezbknek itélik meg, ahelyett,
hogy felelésséget vallalindnak (Hooley,
Skouteris, Biganin, Satur, & Kilpatrick,
2012). Ahhoz, hogy minél inkdbb csok-
kentsUk a fogszuvasodas kialakuldsanak
esélyét, fontos lenne minél hamarabb
egészseglgyi prevencios programokat
szervezni konkrét fogaszati célkitlzé-
sekkel (Sz6ke & Poul, 2022). A prevencié
bastyajaként emlithetink kaldénbdzé edu-
kacios tartalmakat akar papiralapon, akar
digitélis formaban, prevencids el6adaso-
kat, foglalkozas-sorozatokat, tanacsadas-
sal egybekdtott workshopokat.
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Tajékozott szUl6k, egészséges
gyermekek: az informacidszerzés Uj utjai

Nem varhato el, hogy minden szulé min-
den fontos tudéssal rendelkezzen a
csecsem§ szajapolas terén, igy az el6zé
bekezdés végén felvazolt informacio-
szerzési modok felértékelddnek. Az inter-
net gyors fejl6ddésének kdszénhetben
kdnnyen hozzaférhetévé valtak a preven-
cidval, vagy egészségfejlesztési szoka-
sokkal kapcsolatos online oldalak és
forrasok. Ezek a forrasok sokszor lehet6-
séget adnak arra, hogy a laikus ember
eldontse, hogy sajat maga képes-e meg-
oldani a problémat, vagy inkabb célszeru
szakemberhez fordulnia (Ryan & Wilson,
2008). Természetesen ez kockazatokat is
rejt magaban, hiszen egy pontatlan kere-
séssel, nem megfeleld minéségl/hiteles-
ségl anyaggal kénnyen félreinformaldd-
hatnak a szuldk, és ezzel esetleg indirekt
vagy direkt mdédon kart is okozhatnak
gyermekUknek. A technolégia fejlédése-
nek k&szdénhetéen ma mar kdénnyen elér-
hetdk olyan szakemberek, akik személyes
taldlkozas nélkul, a telemedicina lehetd-
ségeivel élve pontos és megbizhato
tanacsot tudnak adni a bizonytalan szUl8k
szaméra (Jung, Daragd, Ispan, Bendes &
Dinya, 2013). Ez a mddszer azonban nem
helyettesitheti teljes mértékben egy olyan,
rendkivul gyakorlatias téma esetében a
személyes taldlkozokat mint a szajapolas.

MEGBESZELES

Az elemzett szakirodalom alapjan meg-
allapithato, hogy a gyermekek szajlregi
egészsége szoros Osszeflggést mutat a
szul6k edukacidjaval és egészsegtuda-
tossagaval. A hosszan tarto, kléndsen az
€jszakai szoptatas, valamint a cukros és
savas italok cumistivegesbdl térténd ada-
sa jelent6s kockazati tényezd az ECC
kialakulasaban. A tanulmanyok szerint a
szul6k tobbsége csak a tejfogak meg-
jelenése utan kezdi el a gyermekek szaj-
higiénés szokasainak kialakitasat, noha a
fogatlan szajureg tisztan tartdsa mar az
elsé életnapoktdl szUkséges lenne. A
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hianyos egészségugyi kompetenciak, a
szocidlis hatranyok és az informaciohiany
egyuttesen ndvelik a fogszuvasodas koc-
kazatat. A prevencios stratégidkban hang-
sulyos szerepet kell kapnia a célzott szuldi
edukacionak, a kénnyen elérhetd, megbi-
zhatd informacioforrésok biztositasanak
(digitélis és személyes formdban egy-
arant), valamint a multidiszciplinaris
egyUttmuikodésnek.

KOVETKEZTETESEK

A gyermekek szajlregi egeszsegenek
megdrzése nagymertékben mulik a szulék
egészségtudatossagan és megfeleld edu-
kacidjan, mivel 6k biztositjak a prevencio
folyamatanak iranyitasat és felugyeletét.
Az anyatej kedvezd hatasai mellett fontos
figyelmet forditani a magas cukortartalmu
ételek és italok szajluregi kodvetkezme-
nyeire, kUléndsen a szoptatasi és taplalasi
szokasok 6sszefuggésében. A csecsemd-
kori szajapolasi szokasok korai kialaki-
tasaval kialakithatjuk a gyermek higiénés
rutinjat, amelyet a késébbiekben, a fejl6-
dés Uteméhez igazitva, személyre szabott
és jol bevalt szgjhigiénes gyakorlatokka
formalhatunk, megalapozva ezzel akar a
szisztémas egeészséget és a jollétet.

Munkénkban megfogalmazott gyakorlati
ajanlasok részben tulmutatnak a jelenleg
elterjedt gyakorlaton, igy véleményUnk
szerint  Ujdonsag értéket keépviselnek.
Kiemelt figyelmet érdemel a szoptatast
kdvetd szajhigiéné bevezetése, amely a
fogaszati prevencid egyik hatékony és
egyszerl eszkdze lehet. Mindezeken tul
fontos hangsulyozni, hogy az UjszUléttek
és a hat honapnal fiatalabb csecsemdék
esetében, kulonbsen igény szerinti és
éjszakai szoptatasok soran, a rendszeres
szajapolas gyakorlati kivitelezése nehéz-
ségekbe Utkdzhet. Egy lehetséges meg-
oldasként, féként nappali szoptatasokat
kdvetden, néhany korty, megfeleld ming-
segl vizzel torténd itatas segithet a
szajuregben maradd tejcukor-koncent-
racid higitdsaban. Ezeket az ajanlasokat
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nem kotelezd elvarasként, hanem segit6 utani id6szak kiszamithatatlansagat, az
szandéku javaslatként fogalmazzuk meg, anyaszerep kialakulasanak folyamatat és a
maximalisan figyelembe véve a szulés szUl6k leterheltségét.
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VIZUALIS KIVONATOK

Vizualis kivonat: Hogyan teljesit Magyarorszag az egészség
ugyében az OECD orszagaihoz képest?

Visual extract: How does Hungary perform in terms of health compared

to other OECD countries?

Ismerteto: Vitrai J6zsef

Doi: 10.58701/mej}.19880

Kulcsszavak: egészségi dllapot; kockazati tényezdk; egészségugyi ellatas; Magyarorszag:; OECD
Keywords: health status; risk factors; healthcare; Hungary; OECD

Az OECD Egészségpillanatkép jelentése
(Health at a Glance 2025) a legfrissebb
dsszehasonlithatd adatokat és trendeket
tartalmazza a népesség egészségi
allapotardl és az egészségugyi rendszerek
teljesitményérdl.

Az alabbi abrak Osszefoglaljdk, hogy a
Magyarorszag hogyan all a jelentés
mutatdi alapjan az OECD tébbi orszagaval
Osszevetve. (Kapcsolédd kozlemények:
Vitrai, 2024a.b)
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Egészségi allapot

« Magyarorszagon a varhat¢ élettartam 76,7
év volt, ami 4,4 évvel alacsonyabb az
OECD-atlagnal.

« A megel6zhet6 haldlozas 100 000 fére
vetitve 249 volt Magyarorszagon
(magasabb az OECD-atlagnal, amely 145), a
kezelhetd halalozas pedig 100 000 fére
vetitve 141 volt (magasabb az OECD-
atlagnal, amely 77).

« Az dngyilkossagok aranya
Magyarorszagon 15/100 000 f6 volt, mig az
OECD-atlag 11/100 000 6 volt.

« A magyar lakossag 9.6%-a értékelte
egészsegi allapotat rossznak vagy nagyon
rossznak (az OECD-4tlag 8.0%).

Egészségkockazati tényez6k

- A napi dohanyzas prevalenciaja
Magyarorszagon 24,9% volt, ami magasabb
az OECD-atlag 14,8%-anal.

- Az alkoholfogyasztas magasabb volt az
OECD-atlagnal; Magyarorszagon 10,3
liter/f6 szemben az 8,5-tel.

« A magyar felnéttek 33%-a nem végzett
elegendé fizikai aktivitast, ami magasabb az
OECD-atlagnal (30%).

+ Az dnbevallasos elhizottsag prevalencigja
Magyarorszagon 22% volt, ami magasabb az
OECD-atlagnal (19%).

« A magyar lakossag 14 mikrogramm
kérnyezeti részecskeszennyezésnek
(PM2,5) volt kitéve kdbméterenként (az
OECD-atlag 11,2 mikrogramm).

1. dbra: A magyar népesség egészsége és a kockazati tényezék legfontosabb mutatdi az OECD orszagokkal 0sszevetve. Magyarorszag az egészségi allapotot és az egészségugyi kockazati
tényezoket mérd 10 kulcsfontossagu mutatd kozUl 0-ban teljesit jobban az OECD atlag (Forras: az eredeti dokumentum)




Alapveto ellatassal valo lefedettség
a teljes lakossag %-ban

Elégedettség az ellatas elérhetoségével
ateljes lakossag %-ban

Afinanszirozas lefedettsége
allami és kotelezo biztositas egyuttes %-ban

Vélt elmaradt ellatas
avéleményezé lakossag %-ban

Oltasi arany (DPT)
diftéria, tetanusz, pertussis oltast kapott,
jogosult gyerekek %-ban

Emlésziirésen részt vettek aranya
50-60 éves nok %-ban

Antibiotikum feliras
DDD /1000 f6 / nap

Elkeriilhetd korhazi kezelés
korra nemre standardizalt 100 ezer/lakos

30 napos AMI halalozas

korra nemre standardizalt 100 ezer/
45+ éves kezelt

30 napos sztrok halalozas

korra nemre standardizalt 100 ezer/
45+ éves kezelt
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Az elldtdshoz valé hozzaférés

« Magyarorszagon a lakossag 96%-a
részesUl az alapvet6 szolgaltatasokbol.

« A magyar lakossag 41%-a elégedett a
min@ségi egészségugyi ellatas
elérhetdségével (az OECD-atlag 64%).

+ A pénzlgyi fedezet tekintetében a magyar
kiadasok 74%-at kotelezé elézetes befizetés
fedezi, ami alacsonyabb az OECD-atlagnal
(75%).

« Magyarorszagon az emberek 1,0%-a
jelezte, hogy egészségugyi ellatasi igényei
nem teljesultek, mig az OECD-atlag 3,4%
volt.

Az ellatads mindsége
« Magyarorszagon a jogosult gyermekek

100%-a kapott DTP-oltast, ami magasabb
az OECD-atlagnal.

- Magyarorszagon a n6k 48%-a vett részt
emlérak-szdrésen, ami alacsonyabb az
OECD-atlag 55%-anal.

« Magyarorszagon 1000 lakosra 13
meghatarozott napi adag antibiotikumot
irtak fel, ami alacsonyabb az OECD &atlagos
16 adagjanal.

« Az elkerllhetd kérhazi felvételekrél nem
allnak rendelkezésre dsszehasonlithatd
adatok.

« Magyarorszagon az AMI utani 30 napos
haldlozasi arany 6,5% volt (az OECD-atlag
6.5%), a stroke utani pedig 7.7% (az OECD-
atlag 7.7%), a nem Osszekapcsolt adatok
alapjan.

2. dbra: Az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés és annak minésége. Magyarorszag az ellatashoz valé hozzaférés és az ellatas minéségét méré 10 kulcsfontossagu mutatd
kozUl 4-ben az OECD-atlag felett teljesit (1 mutatd esetében hidnyoznak az adatok) (Forras: az eredeti dokumentum)
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Egészséglgyi kiadasok
GDP %-ban

Egy fore jutd egészségligyi kiadasok
USD PPP

Megelozésre forditott
egészséglgyi kiadasok (%)

Orvosként dolgozdok szama
1000 lakosra

Novérként dolgozok szama
1000 lakosra

Krénikus ellatasban dolgozék szama
100 65+ éves lakosra

Gyogyszerészként dolgozok szama
100 ezer lakosra

Koérhazi agyak szama
1000 lakosra

CT, MR és PET szama
1 millié lakosra

Elérto generikus készitmények
részaranya (%)

3. dbra: A magyar egészséglgy eréforrasai. Magyarorszag az egészségugyi rendszer eréforrdsait mérd 10 kulcsfontossagu mutaté kdzul 3-ban rendelkezik az OECD-atlagnal tobb eréforrassal (1
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Egészségugyi kiaddsok

« Magyarorszag egy fére juté egészségugyi
kiadasa 3 303 dollar, ami alacsonyabb az
OECD-atlagnal (5 967 dollar, USD PPP).

- Ez a GDP 6,5%-at teszi ki, mig az OECD-
atlag 9,3%.

- Magyarorszag a jelenlegi egészségugyi
kiadasok 3,4%-at forditja megel6zésre, ami
megegyezik az OECD-atlaggal (3.4%).

Egészségugyi munkaerd

+ Magyarorszagon 1000 lakosra 3,6 gyakorlo
orvos jut (az OECD-4tlag 3,9), és 5,5
gyakorld apold (az OECD-4atlag 9.2).

« Magyarorszagon 100 65 év feletti
szemeélyre 1,9 hosszu tavu gondozasi
dolgozo jut, ami alacsonyabb az OECD-atlag
5.0-nal.

« Magyarorszagon 100 000 lakosra 87
gyogyszerész jut, mig az OECD-atlag 86.

Kérhazak és felszereltség

« Magyarorszagon 1000 lakosra 6,5 kérhazi
?gy)jut, ami magasabb az OECD-atlagnal
4,2).

+ Magyarorszagon 1 millié lakosra 18 CT-
szkenner, MRI-készUlék és PET-szkenner jut
(az OECD-atlag 57).

« A generikus gyogyszerek gyogyszerpiaci
részesedésére vonatkozoan nincs
Osszehasonlithatd adat.
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AJANLAS masztja, hogy atfogé valtoztatdsok szuk-

ségesek az egeészséges életmddot elb-
Magyarorszag mind a népesség egészsegi mozditd népegészseégugyben, valamint a
allapotara, mind az azt befolyasolo ténye- betegségek hatranyos kdvetkezményeit
z6kre vonatkozoan az OECD atlaganal csOkkentd egészseglgyi ellatasban egya-
rosszabb teljesitményt mutat. Az elmara- rant.

dast jelzd mutaték nagy szama alata-
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Absztrakt

Az Eurdpai Journal of Public Health 2025-ben megjelent kllénszama atfogé képet
ad az Eurdpai Egészségligyi Adattér (EEA/EHDS) kialakuld rendszerérél, kaléndsen
az egészseégugyi adatok masodlagos felhasznalasanak lehetéségeirdl és kihivasairol.
A hét tanulmany a HealthData@EU pilot projekt tapasztalatain keresztul mutatja be,
hogyan koézelit az Eurdpai Unid az egységes, kutatasi, innovacios és egészség-
politikai célokra is alkalmas adat-infrastruktura megvalodsitasahoz. A cikkek
ravilagitanak az interoperabilitds, az adatmin6ség és az adatvédelem kritikus
szerepére; az adatfelhasznalasi folyamatok feltarasa pedig megmutatja, hogy a
kutaték milyen akadalyokkal szembesuUlnek az adatok felfedezése, hozzaférése és
elemzése soran. Kiemelt figyelmet kapnak a fert6z6 betegségek surveillance-at és a
genomikai adatok megosztasat érinté felhasznalasi esetek, amelyek egyszerre
bizonyitjak a toébb orszagot atfogd elemzések megvaldsithatésagat és a harmo-
nizacio szukségességét. A kulénszam ajanlasokat fogalmaz meg az egészségugyi
adatokhoz vald hozzaférésért felelés nemzeti szervek (EAT/HDAB) bevezetéséhez,
hangsulyozva az egységes metaadat-kataldgusok, a szabvanyositott engedélyezési
folyamatok és a biztonsagos feldolgozasi kdérnyezetek jelentéségét. A kritikai
megjegyzések kiemelik a tagallami adatvédelmi eltérésekbdl fakadd nehézségeket
és a kutatdi engedélyezés lassusagat. Magyarorszag aktiv részvétele - kulénoésen az
adatminéség, interoperabilitéas és adatvédelem teruletein - lehetdséget teremt arra,
hogy a hazai egészségugyi rendszer idében felkészUljén az EEA bevezetésére. A
kalénszam hasznos utmutatast nyujt mindazoknak, akik az egészséglgyi adatok
stratégiai felhasznalasaval foglalkoznak, és ramutat, hogy az EEA a j6évd eurdpai
népegészségugyi és egészségpolitikai mikodésének alapveté pillére lesz.
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Abstract

The 2025 special issue of the *European Journal of Public Health* provides a
comprehensive overview of the emerging European Health Data Space (EHDS/EEA),
with a particular focus on the opportunities and challenges of the secondary use of
health data. Through seven studies based on the HealthData@EU pilot project, the
issue illustrates how the European Union is progressing toward a unified data
infrastructure capable of supporting research, innovation, and health policy making.
The papers highlight the critical importance of interoperability, data quality, and data
protection, while the examination of data-use processes reveals the obstacles
researchers face at each step of discovery, access, and analysis. Special attention
is given to use cases related to communicable disease surveillance and genomic
data sharing, which demonstrate both the feasibility of multi-country analyses and
the persistent need for harmonisation. The issue offers recommendations for the
implementation of Health Data Access Bodies (HDABs) and emphasizes the value of
standardized metadata catalogues, streamlined access procedures, and secure
processing environments. Critical reflections point to the persistent fragmentation
of national data protection frameworks and the lengthy approval processes for
research access. Hungary's active involvement—particularly in data interoperability,
quality, and protection—creates an opportunity to prepare the national health
system for the full deployment of the EHDS. Overall, the special issue offers valuable
guidance for researchers, policymakers, and practitioners engaged in health data
use, underscoring that the EHDS will be a cornerstone of future European public

health and health policy operations.

BEVEZETES

Az Eurdpai Unid (EU) szédmos maddon és
terlleten segiti a tagallamokban az orvosi
- egeészseglgyi dolgozok tevékenysegét.
Egy fontos terulet a klinikai orvoslasban
keletkez6 adatok atlathatd, szabalyozott
gyUjtése, kommunikacidja, feldolgozasa,
értelmezése. A gyogyitasi céllal tortéend
hasznalatot nevezzuk elsédleges felhasz-
nalasnak. Népegészségugyi szemlélettel
jol érthetd, hogy a felhasznalasnak tovabbi
rétegei vannak, tul az unios lakossag
mobilitdsa altal kivaltott kozvetlen adat-
kezelési igényen, pl. a teljesitmények
mindségbiztositasa, 6sszehasonlithatdsa-
ga, az orvostudomanyi kutatasok skalaz-
hatdésaga terén és még szamos mas
terUleten is - ez az un. masodlagos fel-
hasznalas.

Az European Journal of Public Health
2025-ben megjelent 3. kuldnszama foglal-
kozik részletesen az Europai Egészségugyi
Adattér (EEA; angolul: European Health
Data Space; EHDS) felépuld adattomegé-
nek masodlagos felhasznaldsaval. Ennek
fontossaga nem trivialis, nem is kénnyen
érthetd a gyakorld orvos szamara - hiszen
egyel6re maga az EEA, annak elsddleges
szolgaltatasai sem ismertek széles korben.
Ugyanakkor a népegészségugyi szakma
szamara vilagos, hogy az agazati teve-
kenységunket, legyen az a legszélesebb
értelemben vett ,public health” barmelyik
terdlete csak akkor tudjuk a helyén kezelni,
ha mukoédésink adatait Ossze tudjuk
hasonlitani kollégainkkal, kozvetlen szak-
mai kérnyezetunkkel, régionkkal, orszagon
belll és orszaghataron tulis. Ez a szemle a
kalénszéam hét cikkén veégig kovetve
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osszefoglalja az érdekl6dé olvasd szama-
ra, hol is tart az Eurdpai Unid ezen a téren.

|. Az egészségugyi adatokban rejlé
potencial kiaknazasa: a viziétol a
valésagig a HealthData@EU kisérleti
projektben
(Unleashing the potential of health
data: from vision to reality in the
HealthData@EU Pilot Project)

Hogyan tudjuk teljes mértékben kihasz-
nalni az egeészségugyi adatokban rejl
potencialt a kutatas, az innovacio és
a népegészseégugy javitédsa érdekében
egész Eurdopaban? Ezt a kdzponti kérdeést
kezeli az Europai Egészseéglgyi Adattér
rendelet, az EU adatstratégiajanak sarok-
kdve.

Az ismertetd megjegyzése: Az EEA (Euro-
pean Health Data Space) rendelet beve-
zetésének id6vonalat tébb fontos ese-
meény fesziti ki, a rendelet elfogadasatdl a
teljes korU alkalmazasaig.

A fébb mérfoldkovek:

1. 2025. marcius 5.: A rendelet hivatalo-
san megjelent az Eurépai Unid Hiva-
talos Lapjaban.

2. 2025. marcius 26.: A rendelet hatélyba
lépett, megkezdve az atmeneti id6-
szakot a teljes kord alkalmazas felé.

3. 2027. marcius: A Bizottsag elfogad
tébb kulcsfontossagu végrehajtasi jogi
aktust, amelyek részletes szabalyokat
adnak a rendelet mikodéséhez.

4. 2029. marcius: (Az elsédleges felhasz-
néldsra vonatkozoan) Az elektronikus
betegbsszefoglalok, az e-receptek és
az e-gyogyszerkiadasok hatarokon
atnyuld cseréjét meg kell valdsitani,
valamint a masodlagos felhasznalasra
vonatkozé rendelkezéseket is alkalmaz-
ni kell.

5. 2031. marcius: A masodlagos felhasz-
naldsra vonatkozé szabalyok a fenn-
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maradd adat-kategodridkra (pl. genomi-
kai adatok) is hatdlyba lépnek. Az
elsédleges felhasznalasra vonatkozéan
a masodik adatkategdria-csoport (orvo-
si képalkotd leletek, laboreredmények,
kérhazi zardjelentések) hatarokon at-
nyulod cseréje is mukdddképes lesz.

6. 2033. marcius: A Bizottsag eértékeli a
rendelet végrehajtasanak elérehalada-
sat.

Mig az egészségugyi adatok elsddleges
felhasznalasanak javitasa felé vezetd ut
mar viszonylag jol kitaposott, addig a
masodlagos felhasznalas - kutatas, szak-
politika alkotasa és innovacio céljabol -
régota szenved a fragmentalt hozzaférés,
az anonimizalas nehézségei, az adatba-
zisok epidemioldgia kutatas szamara alkal-
massa tételének idb6tartama, és a szab-
vanyositas, az egyszerUsitett folyamatok
hianya miatt. A HealthData@EU kisérleti
projekt doéntd szerepet jatszott az EEA
vizidjdnak megvaldsitasahoz szukséges
alapok megteremtésében. A szerkesztdi
cikk azt vizsgalja, hogy a HealthData@EU
kisérleti projekt hogyan nyujtott gyakorlati
megoldasokat az egészseglgyi adatok
iranyitasanak jovobeli alakitasahoz. Az
EEA-2 keretrendszer kialakulasa egy stra-
tégiai valasz egy kritikus igényre: az EEA-t
azeért hoztak létre, hogy megoldast nyujt-
son az EU-szerte egységes, hozzaférhetd
egészségugyi adatinfrastruktdra iranti
surgetd igényre. Nyilvanvalo, hogy Euro-
panak kbzos és koherens keretre van
szuksége ahhoz, hogy az egészsegugyi
adatokat teljes mértékben kihasznalhassa
kutatéasi, innovacids és politikai célokra.

Az ismertetd megjegyzése: Magyarorszag
a konzorcium egyik tagjaként az EEA2 Pilot
néven futod kisérleti projektben volt érin-
tett. Az OKFO a 17 partnerbél &ll6 konzor-
cium részeként adat-interoperabilitassal,
adatminéséggel és adatvédelemmel fog-
lalkozé6 munkacsomagokban mukodott
kdzre.
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Il. Az egészségugyi adatok masodlagos
felhasznalasara szolgald
infrastruktuara kisérleti bevezetése: a
HealthData@EU Pilot programbdl
levont tanulsagok
(Piloting an infrastructure for the
secondary use of health data: lear-
nings from the HealthData@EU Pilot)

A HealthData@EU - az elektronikus egész-
séglgyi adatok masodlagos felhaszna-
lasara szolgald Uj, hatarokon atnyulo
technikai infrastruktura - kulcsfontossagu
lesz az EEA ambicidzus céljainak eléré-
sében. 2022-ben a ,HealthData@EU kiser-
leti projekt” 17 partnert hozott 0&ssze,
kdztuk potencidlis Egészsegugyi Adathoz-
zaférési Testlletek (EAT; angolul: Health
Data Access Bodies; HDAB) jeldltjeit,
egészségugyi adatmegosztasi infrastruk-
taradkat (nélunk: EESZT) és eurdpai Ugy-
nokségeket. Létrehoztak és tesztelték a
HealthData@EU kisérleti valtozatat, és
ajanlasokat fogalmaztak meg a metaada-
tokra vonatkozd szabvanyok, az adatok
mindsége, az adatok biztonsaga és az
adatok atvitele tekintetében. A cikk és a
Kalénkiadas tobbi publikacidi betekintést
nyUjtanak az alkalmazasi esetekbd! (use-
case) a valds életbeli forgatokdnyvekbél
nyert tapasztalatokba, és ravilagitanak az
egészsegugyi kutatas kihivasaira is.

Az ismertetd megjegyzeése: Az Orszagos
Kérhazi Féigazgatdsag (OKFO), a konzor-
cium tagja, a projektben az egészsegugyi
adatok masodlagos felhasznalasanak eld-
készitésén és megvaldsitasan dolgozott.
Ez magéban foglalta az adat-inter-
operabilitasi, adatmintséggel és adatvé-
delemmel kapcsolatos feladatokat.
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lll. Az EEA a fert6z6 betegségek

fellgyeletében és a gyogyszerek és
vakcinak nyomon kdévetésében: egy
kisérleti projekt eredményei, amely a
felhasznaloi éiményt vizsgalta

(The European Health Data Space in
communicable diseases surveillance
and monitoring of medicines and
vaccines: achievements of a pilot
project examining the user journey)

A HealthData@EU kisérleti projekt 6t
felhaszndldsi eset (use case) alapjan
értékelte a masodlagos adatfelhasznalas
lehetbségeit, és Iétrehozott egy kisérleti
informatikai infrastrukturat. A cikk két
népegészségugyi felhasznalasi esetet
mutat be és beszamol az informatikai
fejlesztés tapasztalatairdl. A tapasztala-
tokrél a felhaszndldéi Ut lépései (adatok
feltarasa -> alkalmazas -> felhasznalas ->
véglegesités) alapjan szamoltak be,
amelyeket az els6é koncepcionalis EEA-
projekt, az Eurdpai Egészseglgyi Adatter
Létrehozésara Iranyuld Kozds Fellépés
(The Joint Action Towards the European
Health Data Space; TEHDAS) keretében
dolgoztak ki.

Az Eurdpai Gyodgyszerugynokség (EMA)
felhasznalasi esete a COVID-19-betegek-
nél el6forduld koagulopatiaval kapcso-
latos eseményeket elemezte, az Eurdpai
Betegséegmegeldzési és Jarvanyvédelmi
Kézpont (ECDC) éltal vezetett felhaszna-
lasi eset pedig a HealthData@EU alkal-
massagat értékelte az antimikrobialis
rezisztencia felugyeletének tdmogatésara.

Az informatikai munkacsomag kidolgozta
az informacidécsere infrastrukturajat. Az
alkalmazasi esetek azt mutattak, hogy a
szabvanyositott eljarasok, amennyiben
rendelkezésre alltak, rendkivul elénydsnek
bizonyultak. Az alkalmazasi fazisban a
helyi csomoépont-specifikus kdvetelmé-
nyek lassitottak a haladast. Sikeresen
megvaldsult egy elosztott megkdzelités a
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biztonsagos feldolgozasi kdrnyezetek (SPE)
hasznalataval kombinalva. Az informatikai
infrastrukturat kiprobalték, tesztelték és
nyilt forraskodként publikaltak. Ez tamo-
gatja a jovébeli adatkinyerést és alkalma-
zasokat. A HealthData@EU kisérleti projekt
jelentds el6relépést ért el az adatok fel-
tarhatésaga és hozzaférhetdsége terén.
Az elosztott elemzések és az SPE hasz-
nalata lehetséges megkozelitések lehet-
nek az adatfelhasznalasi fazisban, ame-
lyek tovabbi vizsgélatot igényelnek a
TEHDAS?2 és mas kezdeményezések kere-
tében.

IV. A COVID-19 jarvany orszagok kozotti
népességi mutatdinak 6sszehangolt
feltérképezésének megvaldsithato-
saga
(Feasibility of mapping cross-country
population coronavirus disease 2079
metrics in a federated design: learnings
from a HealthData@EU Pilot use case)

A HealthData@EU Pilot részeként a tanul-
many hat eurdpai orszagban vizsgalta a
COVID-19 tesztelésének, oltasanak és
kérhazi kezelésének mutatoit, figyelemmel
a tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlense-
gekre és a hatarokon atnyuldé adathozza-
férés és szabvanyositas nehézségeire. Ez
a retrospektiv kohort tanulmany Belgium,
Horvatorszag, Dania, Finnorszag és Fran-
ciaorszag egész terlletén egységes
elemzeési keretrendszert alkalmazott. Az
adatokat az egyes orszagok egészsegugyi
adminisztrativ, szocialis és egészségugyi
nyilvantartasaibdl kapcsoltak 0Ossze. A
k6z6s adatmodell lenetdveé tette a kutatok
szamara, hogy fuggetlen elemzéseket
végezve is megosszak az 0sszesitett ered-
ményeket. A legfontosabb adatfeldolgo-
zasi lépések (feltards, hozzaférés, el6-
készités és elemzés) decentralizéltak vol-
tak. A kutatéhelyek koz6tt jelentds eltéré-
sek voltak az adathozzaférési eljarasok, a
biztonsagi protokollok és a rendelkezésre
all6 er6forrasok tekintetében. A tanulmany
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jelentés kulénbségeket tart fel a COVID-19
tesztelési, oltasi és kdrhazi kezelési ara-
nyok tekintetében az egyes orszagokban.
Dania pl. jelent6sen magasabb tesztelési
és (ezért persze) magasabb fertézési ara-
nyokat mutatott. A tanulmany kihivasai:
bonyolult adathozzaférési eljarasok, frag-
mentalt és hianyos tarsadalmi-gazdasagi
adatok és pl. a harmonizéacié szukséges-
sége. Tanulsag, hogy fontos az egyszerd-
sitett, orszagok kozotti adathozzaférési és
szabvanyositasi folyamatok végigvitele,
ezzel az EEA keretrendszere kivan fog-
lalkozni. A kisérlet bizonyitotta a tébb
orszagra kiterjed6, 6sszevont egészség-
Ugyi adatelemzés megvaldsithatésagat,
ugyanakkor ravilagitott az adathozzaférés
és az interoperabilitas korlataira.

V. Felhasznaldi utak az egészségugyi
adatok eurdpai szinti masodlagos
felhasznalasaban: betekintés az Euré-
pai Egészségulgyi Adattérbe (EEA)
(User journeys in cross-European
secondary use of health data: insights
ahead of the European Health Data
Space)

Ebben a tanulmanyban a szerzék értékelik
és bemutatjak a kutaték felhasznaldi ta-
pasztalatait, akik négy eurdpai orszagban
masodlagos kutatasi célokra fértek hozza,
€s hasznaltak egészseglgyi adatokat -
meég az EEA Dbevezetése el6tt. Besza-
moldkat gydjtéttek az egyéni és kollektiv
tapasztalatokrdl az adatfelhasznalas leg-
fontosabb aspektusai - feltaras, hozzafé-
rés, felhasznalas és véglegesités - tekin-
tetében. Az adatokat kulénbdz6 strukturalt
és strukturalatlan forrasokbdl gyujtotték,
beleértve online naplokat, prospektiv kér-
dbiveket, rendszeres taldlkozokat és
interjukat. A kutaték a felhasznaldi ut
kGlbnbdz6 1épéseiben szembesultek kihi-
vasokkal. Kiemelhetd a nemzeti metaadat-
katalogusok adatmindségének egyenet-
lensége, hidnyosségai (felfedezési sza-
kasz). A nemzeti szabdlyozdsok kozotti
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kalénbségek kdvetkeztében az adatokhoz
vald hozzaférés idészukséglete jelentdsen
kUlonbozott (hozzaférési szakasz), az
engedélyezési id6 néhany hénaptdl tobb,
mint egy évig terjedt. A hasznalati sza-
kaszban a kutatok az egészségugyi adatok
harmonizalasa soran szembesultek kihiva-
sokkal a kédolasi gyakorlatok eltérései és
az adatok ingadozd mindsége miatt. A
szamitasi kapacitassal kapcsolatos prob-
lémak tovabbi késedelmet okoztak. Az EEA
sikeréhez jelentds kihivasokat kell meg-
oldani. Elengedhetetlen tudaskdzpontok
létrehozasa, az egyUttmuikodések el6-
mozditasa és a hozzaférési folyamatok
egyszerUsitése. Az elemzés aldhuzza az
egyUttmuikodés, az analitikai reprodukal-
hatésag és a vilagos dokumentacio fon-
tossagat.

VI. Genomikus adatok megosztasa a
kutatasban: jogi kihivasok és jovébeli
lehetéségek az Eurdpai Egészségugyi
Adattérben
(Genomic data sharing in research
across Europe: legal challenges and
upcoming opportunities within the
European Health Data Space)

A tanulmany egy valos felhasznélasi ese-
tet (kolorektdlis karcindma, attéttel) vizs-
galva elemzi az EEA kozelgd beveze-
tésével jaro kihivasokat és lehetdségeket,
ertékeli a rendelet hatélybalépése elbtti
és utani helyzetet. Az esettanulmany a
mutacios szignatura, és annak adatainak
alkalmazasatol a biztonsagos feldolgozas
sordn éalnevesitett (a genetikai kdrosoda-
sok jellegzetes mintazata, amely a muta-
ciok eredetére utal) adatokhoz valé hozza-
férésig vezetd utra 6sszpontositott, ele-
mezve a tagorszagok kozotti adathoz-
zaférési eljarasokat. A szabadlyozasi kor-
nyezet és azok a kihivasok, amelyekkel az
EEA-nek szembe kell néznie az egész-
séglgyi adatok (kUléndsen a genomikus
adatok masodlagos felhasznalasanak
lehetdvé tétele érdekében) 6sszetettek és
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heterogének. Kiemelték a jogi kovetel-
menyeket, beleértve az etikai bizottsagok
szerepét. Végul elemezték az adatokhoz
vald hozzaférés megvaldsitasanak siker-
tényezdit és a hozzaférés megtagada-
sanak okait is, ezzel tamogatva a kdzelgd
EEA végrehajtas kialakitasat. A genomikus
adatok esetében a tajékozott hozzajarulas
Osszetettsége és heterogenitasa befolya-
solhatja, vagy akar meg is akadalyozhatja
az adatmegosztasi eréfeszitéseket. Noha
az EEA egyszerUsitheti a folyamatokat a
tagallamokban, elengedhetetlenul fontos,
hogy a kiegészité biztositékok ne befo-
lyasoljak negativan vagy ne akadalyozzak
az egeészségugyi adatokhoz vald hozza-
férést, és hogy az EEA infrastrukturdja
készen alljon akar nagy mennyiségu geno-
mikus és egyéb adatok hatékony és
megfizethet6 feldolgozasara.

VIl. Az EEA jovéjének alakitasa: ajanlasok

az egészségugyi adatokhoz valé
hozzaféréssel foglalkozo szervek
bevezetésére az HealthData@EU
infrastrukturaban az elektronikus
egészségugyi adatok masodlagos
felhasznalasa céljabdl

(Shaping the future EHDS: recommen-
dations for implementation of Health
Data Access Bodies in the
HealthData@EU infrastructure for
secondary use of electronic health
data)

Ahogy fentebb jeleztik, az Eurépai Unid
(EU) tagallamai nehézségekkel szembe-
stlnek az egészségugyi adatok masodla-
gos célokra torténd kulonbozd felhasz-
nalasa terén. A felhasznalast az egyes
orszagok (akar régiok) egymassal inkon-
zisztens digitélis egészseglgyi rendszerei
(és ennek koOvetkeztében a korlatozott
hatarokon atnyulé adatmegosztas) nehe-
ziti. Az Eurdpai Egészségugyi Adattér
egyik célja az egészségugyi adatok
masodlagos felhasznalasanak megkdny-
nyitése a HealthData@EU infrastruktura és
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az egészségugyi adatokhoz valé hozzafé-
résért felelés szervek (EAT) révén. Ez a cikk
a pilot projekt alapjan a EAT megvalo-
sitdésdhoz elengedhetetlen ajanlasokat
tartalmaz. 2022 oktoberétdl 2024 decem-
beréig a 4. munkacsomag a Health-
Data@EU kisérleti projektbdl gyUjtott
informaciokat, tobbek kozott a technikai
munkacsomagokbdl és felhasznalasi ese-
tekbdl. Kiegészité informaciokat is gyuj-
tottek a EAT-ek gyakorlati k6zosségenek
tagjaitol és a kulsd tanacsado testulettdl is.
Az adatgydjtés workshopok, interjuk és
kérd6ivek formajaban tortént, tematikus
elemzéssel, amely az EEA felhasznaloi
Utmutatéja és a WHO nemzeti e-egész-
ségugyi stratégiai eszkdztara alapjan
készUlt. Az ajanlasok az infrastrukturara, a
szolgéaltatasokra és az interoperabilitasra
vonatkoznak. Minden tagallamnak ki kell
jeldlnie az EAT-eket a masodlagos egész-
séglgyi adatok felhasznalasanak kezelé-
sére és a hatarokon atnyulé hozzaférés
megkdnnyitésére. A masodlagos felhasz-
nalas érdekében az adatfeltarashoz java-
solt lépés a EAT-ek és a nemzeti kap-
csolattartd pontok éltal telepitett nemzeti
infrastruktura-elemek létrehozasa, vala-
mint az yjonnan kidolgozott HealthDCAT-
AP specifikacionak megfelel6 metaadat-
katalogusok létrehozasa. Javasolt 1épés
egy ko6z6s adathozzaférési Urlap létre-
hozdsa az adatengedély-kérelem folya-
matanak egyszerUsitése érdekében is. A
magas adatmindség és a szemantikai
interoperabilitas biztositasa érdekében
pedig a harmonizalt validacios eljarasok
alkalmazasa is ajanlott. Az EAT-ek
HealthData@EU infrastrukturaba torténd
bevezetése fontos |épés az EU-szerte
masodlagos felhasznalasra alkalmas, hoz-
zaférhetd egészségugyi adatok felé. A
hatékony végrehajtashoz mind nemzeti,
mind unios szinten egyuttmuikddésre van
szUkség, amelynek keretében meg kell
oldani az EAT-ek EEA-kereten beldli
mUkddésével kapcsolatos fennmaradd
bizonytalansagokat.
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Az ismertetd megjegyzése: Ez a komplex
folyamat vezet el az Eurdpai Unid jelenleg
fragmentalt egészségugyi adatvagyona-
nak megfelelé hasznalatahoz a tagorsza-
gok lakossagi egészségének megbrzése-
hez, javitasanak, az egészségpolitikai
célok eléréséhez.

AZ ISMERTETO KRITIKAI
MEGJEGYZESEI

A kulénszam vilagosan mutatja, hogy az
EEA koncepcidja nélkllézhetetlen Eurépa
versenykeépessége és egészségugyi rend-
szereinek hatékonysaga szempontjabal.
Ugyanakkor a cikkek alapjan érzékelhetd:

- a nemzeti szintl adatvédelmi szaba-
lyozasok széttagoltsaga lassitja az
elérehaladast,

- a kutatdéi hozzéaférés engedélyezési
folyamatai még mindig tul hosszadal-
masak,

- amagyar részvétel fontos, de a hazai
szakpolitika szamara szukséges lenne
jobban kiaknazni a tapasztalatokat.

KOVETKEZTETESEK

A kUlénszam tanulmanyai hasznos atte-
kintést adnak mindazok szamara, akik az
egészséglgyi adatok felhasznalasaval
foglalkoznak - legyenek kutatok, egész-
segpolitikai dontéshozok vagy gyakorlo
szakemberek. Magyarorszag szamara
kalénésen fontos, hogy az interope-
rabilitds, adatmindség és adatvédelem
kérdéseiben proaktiv szerepet vallaljon.

AJANLAS

Az European Journal of Public Health
kdlénszéma és az arrol készitett ismer-
tetetés kUldbnbdsen relevans a magyar
szakemberek szamara. Az Eurdpai Egész-
séglgyi Adattér (EEA) bevezetése alap-

34



jaiban alakithatja a4t az egészségugyi
adatokhoz val6 hozzaférést, azok kutatasi,
szakpolitikai és innovacids célu felhasz-
nalasat. Magyarorszag aktiv részese a
folyamatnak, igy a hazai egészségugyi
rendszerben dolgozok, kutatok és don-
téshozdék szamara létfontossagu meg-
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érteni, milyen lehetd6ségeket és kihiva-
sokat hordoz ez a fejlédési irany. Az
ismertetés seqit eligazodni abban, hogyan
kapcsolédik mindez a nemzetkdzi tren-
dekhez, és hogyan hasznalhatok fel a
tapasztalatok a magyar egészségugy eés
népegészségugy fejlesztésében.
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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A koronavirus-vilagjarvany
(COVID-19) leallitotta a célok
felé haladast. A nem fert6z6
betegségek (noncommunicable
diseases; NCD-k) tovabbra is a
haldlozas és a korlatozottsag f6 okaia WHO
eurdpai régidjaban. Jelenleg minden 6t6-
dik férfi és minden tizedik n§ 70 éves kora
el6tt hal meg sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, rak, cukorbetegség vagy kronikus
légzdszervi betegségek kdvetkeztében.

Ez a jelentés elsdként tarja fel, hogy a nem
fert6z6 betegségek okozta korai halélozas,
azaz 75 éves kor el6tti csokkentése terén
elért javuldas megallt a COVID-19 vilag-
jarvany idején. Ennek kovetkeztében a
WHO eurdpai régidja mar nem tart a 2010

és 2025 kozotti idészakra kitGzott regio-
nalis cél, azaz a nem fert6zd betegségek
okozta korai haldlozas 25%-0s csokken-
tése felé. A fenntarthatd fejlédési cél
(SDG) korai halélozasi célkitlizése még
ambiciézusabb, és nem valdszinl, hogy
teljesulni fog. A vilagjarvany a szakpoliti-
kék végrehajtasat is megzavarta - mig a
WHO legjobb gyakorlatainak bevezetése
2019-ig folyamatosan nétt, azéta a hala-
das megtorpant. A szakpolitikék végrehaj-
tasa orszagonként tovabbra is jelentésen
eltér, ami ramutat arra, hogy minden
orszagnak van még mit javitania.

®) A nem fert6z6 betegségek
S miatti korai halalozas: tébbnyi-
re megel6zhet6. A korai hala-

lozas' azoknak a 75 év alatti
haldleseteknek az 6sszességét

1Az angol ,avoidable mortality " kifejezést ,korai haldlozas"-nak, a .preventable mortality” kifejezést ,megel6z-
het6 haldlozas"-nak, a .treatable mortality” kifejezést ,kezeléssel elkerllhetd haldlozas"-nak” forditottuk.
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jelenti, amelyek hatékony népegészség-
agyi szolgaltatasokkal megel6zhet6k vagy
megfelel6 kezeléssel elkerllhetodk. [1. dbra]
A WHO eurdpai régidjaban a nem fert6z6
betegségek okozta 1,8 millié korai halal-
eset kéralbelul 60%-a megel6zheté okokra
vezethetd vissza, vagyis modosithatoé koc-
kazati tényezbkkel és alacsony atoltott-
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saggal all ésszefuggésben, mig a fenn-
marado 40% megfelel( ellatassal lett volna
megelézhetd. A magas jovedelmU orsza-
gokban az elkerulhetd haldlesetek aréanya
hasonld, de a megelézhetd haldlesetek
aranya nagyobb eltéréseket mutat, amiazt
jelzi, hogy a megelézési erdfeszitések
egyenetlenek és megerdésitésre szorulnak.

2010
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2021

FERFIAK

2010

2021

NOK
|

\
0

76.4
483 73.7
100

108.0 1011

|- Megel6zhetd rakhalalozas

- Megel6zhetdé nem rakhalalozas

Kezeléssel elkerulhetd
halédlozas

\
300

Korra standardizalt haldlozasi arany 100 ezer, 0-74 éves fére

1. dbra: Korai halalozas az Eurdpai Régidban nemenként és egyUtt, 2010, 2021 (Forras: eredeti dokumentum) Az
abran megfigyelhetd, hogy az elmult évtizedben jelentds javulds volt tapasztalhatd a korai haldlozasban. A
megeldzhetd halalozasi veszteségek a férfiakndl joval meghaladtak a kezeléssel elkertlhetéét, mig néknél
nagyjabdl azonosak voltak. A férfiaknal a haldlozasi veszteségek joval nagyobbak voltak, mint a néknél.

Az elkertlhetd nem fertéz6 betegségek
okozta haldlesetek 60%-a olyan megel&6z-
hetd okokkal all 6sszefuggésben, mint
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, a
magas vérnyomas, az egészségtelen tap-
lalkozas, az elhizas és a fizikai inaktivitas -
amelyek mindegyike er6teljesebb nép-
egészségugyi politikdkkal kezelhetd. A
fennmaradd 40% kezelhetd okokbdl
kdvetkezik, ahol a halal idébeni diagno-
zissal és min6ségi ellatashoz valé hozza-

féréssel megelézhetd vagy késleltetheté
lenne.

{} A korai halalozas draga. A nem
1} ? fert6z6 betegségek miatti 75 év
V! @ el6tti halalesetekkel kapcsola-

— tos termelékenységi vesztesé-
geket a régioban évente tébb, mint 514,5
millidrd dollarra becsulik. A magas befek-
tetési hozamra utaldé egyértelmU bizo-
nyitékok ellenére a nem fert6z6 beteg-
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ségek megeldzésére forditott finanszi-
rozas tovabbra is rendkivul elégtelen.

A kockazati tényezék vissza-
() szorulnak, de nem elég gyor-
san ahhoz, hogy a legtobb

célkitizést elérjk. Bar az
orszagok kozotti kulonbségek 2010 oOta
csdkkentek, tovabbra is jelentds egyenldt-
lenségek tapasztalhatok. A megelézhetd
kockazati tényezdk - tdbbek kbdzott a
dohanyzas, az elhizas, a magas vernyo-
mas és a cukorbetegség - egyre gyako-
ribbak és egyre inkabb a régio keleti részé-
re koncentralodnak. A sziv- és érrendszeri
betegségek és a megel6zhetd rakos
halalozas tovabbra is aranytalanul magas
a férfiak kérében.

O 0O A halalozasi egyenlétlenségek
csOkkennek, de a kockazati
A tényezo6k kozotti kulonbségek
nének. 2010 ota jelent6sen
csOkkentek az orszagok kozotti egyenlot-
lenségek a korai halalozas, valamint a
megeldzhetd és kezeléssel elkertlhetd
halalozas tekintetében. Mindazonaltal
tovabbra is jelentés egyenldtlenségek
tapasztalhatok, amelyek nagyrészt a sziv-
és érrendszeri megbetegedések és a fér-
fiak haldlozésanak magas aranyara, vala-
mint a WHO eurdpai régio keleti és nyugati
része koOzOtti kUlonbségekre vezethetdk
vissza. [2. abra] Aggaszté tovébbad az
orszagok kozotti egyenlétlenségek nove-
kedése a dohanyzas, a magas vérnyomas,
az elhizas és a cukorbetegség
el6fordulasaban.

/‘7 Ambicidézus, de megvaldsithaté
@ célokat kell kitGzni, és meg kell

erdsiteni az adatgyujtést és a
nyomon koévetést. A megbiz-
hatd és idbszerd adatok elengedhetet-
lenek a valddi elérehaladas méréséhez és
a felel6sségre vonashoz. Ahogy kdzele-

dunk 2030-hoz és el6re tekintink 2050-
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re, elengedhetetlendl fontos a nem fert6zé
betegségekkel kapcsolatos célok felul-
vizsgalata és az el6rehaladast nyomon
kbvetd adatrendszerek megerdsitése. Az
Uj célokat ambicidzusnak, de elérhetének
kell megfogalmazni, a legjobban teljesitd
orszagok eredmeényeire kell alapozni, és
tukréznidk kell a felfelé iranyuld konver-
gencia szUkségességét. Be kell fektetnink
a jobb adatokba és azok felhasznalasaba,
hogy nyomon kdvethessuk és erdsithes-
stk a nem fert6z6 betegségekkel kap-
csolatos valaszintézkedéseket.

oy A sikerhez atfogo intézkedé-
X sekre van szukség mind a meg-
f_2< elé6zés, mind a kezelés terén. A
sikeres orszagok tapasztalatai
azt mutatjak, hogy a meg-
elbzésnek és a kezelésnek kéz a kézben
kell jarnia, atfogo politikakkal csdkkentve a
kockazati tényezék el6fordulasat és eré-
sitve az egészségugyi rendszer nem
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos valasz-
reakcigjat, hogy csbkkenjen mind a sziv-
és érrendszeri, mind a rakos megbetege-
dések okozta halalozés. Barmelyiknek a
figyelmen kivul hagyasa elkerulhetd halal-
esetekhez és elmulasztott egészségugyi
elbnyokhoz vezet. A megel6z6 beavatko-
zasok gyakran tdlmutatnak az egészség-
agyi rendszeren, ami hangsulyozza a kor-
manyzati és tarsadalmi szintld megkdze-
litést.

A nem fert6z6 betegségek
kezelése kulcsfontossagu a
versenyképesség és az ellen-
allé képesség szempontjabol.
A nem fert6z6 betegségek
hatékony kezelése kulcsfontossagu sze-
repet jatszik a versenyképesség javita-
saban az emberi tdéke nobvelése és a
koltségek csokkentése réven. A COVID-19-
jarvany egyik tanulsaga a kettés meg-
kdzelités fontossaga, amely biztositja a
hatékony vészhelyzeti reagalast, mikoz-
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ben fenntartja az alapvetd egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasat. Ezért elenged-
hetetlen, hogy a nem fert6z6 betegsé-
geket és a mentalis egészséget is beé-
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pitsék a vészhelyzeti felkészultségi, rea-
galasi és helyreallitasi tervekbe, ahogyan
azt a WHO Uj eurdpai stratégiaja, a
Preparedness 2.0 is el6irja.

Tagetezan @ @ Uibihists

Fapublic of Modoss @

Biarus @
@ Kyrgastar
® Buliae ® sonane
R ® Lt
® uthuane
® Kadk!olan
@ cmats
® ok

® Poiand

M .WHO Eurépai Rég|6
Nomensgro @

Magas jovedelm( orszagok kis kezeléssel
elkerilhetd, de nagyobb megeldzhetd halalozassal

150 200 250

Korra standardizalt megel6zhetd halalozasi arany 100 ezer, 0-74 éves fore

2. abra: Megelozheto és kezeléssel elkertlhetd haldlozas az Eurdpai Régioban a legfrissebb adatok alapjan
(Forras: eredeti dokumentum; CIS: FAK-orszagok? atlaga, EU14: 2004-ben az EU-hoz csatlakozé orszagok
atlaga, EU13: 2004 el6tti EU tagorszagok atlaga; vastag piros nyil Magyarorszagot jel6li)

N Cselekedjunk most: merész
_,ﬁ\_ lépésekkel a 2030-as célok
meég elérheték. A hatékony
politikak gyors kiterjesztésével a
2030-as célok még elérhetdk.

Az ENSZ KozgyUlésének 2025-ben tar-
tando negyedik magas szintd talélkozoja a
nem fert6z6 betegségek megel6zésérdl és
visszaszoritasardl, valamint a mentalis
egészseg és jolléet elbmozditasarol, vala-

2 FAK: Flggetlen Allamok K6zdssége (angolul Commonwealth of Independent States; CIS), 1991 decemberében
jott 1étre a Szovjetunio felbomlasa nyoman, a hajdani 15 szovjet tagkdztarsasag kézul 12 tagjabdl: Azerbajdzsan,
Fehéroroszorszag, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Moldova, Oroszorszag, Orményorszég, Tadzsikisztan,

TUrkménia, Ukrajna és Uzbegisztan.
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mint a masodik eurdpai munkaprogram
kulcsfontossagu lehetéséget kindl az
europai valaszlépések Ujragondolasara a
nem fert6z6 betegségek terén. Az dsszes
érdekelt fél hatarozott politikai elkotele-
zettsége, az innovacio, a gyors és egyeb
legjobb megoldasok bevezetése, valamint
azok veégrehajtasa elengedhetetlenek a
nem fert6zd betegségek visszaszorita-
sahoz, az egészség veédelméhez és a
fenntarthaté fejlédés elémozditédséhoz,
hogy az emberek hosszabb és egészsé-
gesebb életet élhessenek.

A SZAKPOLITIKA VALASZAI

2023-ban az Eurdpai Régié orszagai
atlagosan 49%-ban vezették be teljes
meértékben a haladasi indikatorokat, 32%-
ban pedig részlegesen, a szakpolitikai
terUletek koOzOtt nagy eltérésekkel. Az
alkohol szakpolitikék teljes kérd bevez-
etése volt a legalacsonyabb, mig az
egészseglgyi rendszerre vonatkozo6 szak-
politikaké a legmagasabb. Az orszagok
kevesebb, mint fele vezette be az ajanlott
szinteket tdbb kulcsfontossagu teruleten,
tobbek koz6tt az alkohol, a dohanyzas, a
taplalkozas és a human papillomavirus
elleni oltés terén. A legkisebb orszagok, a
délkelet-eurdpai orszédgok és a FAK-orsza-
gok mutattak a legalacsonyabb bevezetési
aranyt. Az atlagos eredmények fontos
eltéréseket takarnak. Példaul a nem fer-
t6z6 betegségek felImérésének teljes kord
végrehajtasat — beleértve a legfontosabb
kockazati tényez6k objektiv. mérését —
teljesité orszagok aranya 28%-rol 2021-
ben 19%-ra csokkent 2023-ra, mig a nem
fertéz6 betegségek elleni interszektoralis
stratégiaval rendelkezd orszagok aranya
60%-rol 2021-ben 55%-ra csdkkent 2023-
ra. Az 6sszes négy f6 NCD-re vonatkozo
iranymutatasat bevezetd orszagok aranya
2023-ra 85%-ra nétt. A WHO eurdpai
régiojaban minden orszagban lehetséges
a vezetdi szerep meger6sitése és a WHO
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legjobb gyakorlatainak, valamint az NCD-k
megelbzésere és ellendrzésére ajanlott
egyeb beavatkozasok végrehajtasanak
fokozasa.

Lehetséges az elGrelépés. A régio tiz
orszaga mar elérte a 2025-re kitlzott célt,
miszerint 25%-kal csdkkenti a négy f6 nem
fert6z6 betegség (sziv- és érrendszeri,
rak-, cukor- és kronikus légzdszervi
betegségek) okozta korai haldlozadst mind
a férfiak, mind a nék kdrében. A tiz orszag
- Belgium, Dénia, Esztorszag, Izrael,
Kazahsztan, Luxemburg, Hollandia, Norvé-
gia, Svédorszag és Svajc - fontos kozos
jellemzdkkel rendelkeznek:

e atfogd csomagokat vezettek be a
WHO legjobb gyakorlatai és egyéb
ajanlott szakpolitikak alapjan, amit a
magas haladasindikatorok-pontsza-
mai is alatémasztanak;

o csOkkentették a tdbbszords kockazati
tényezék el6fordulasat, és meger6-
sitették az egeészségugyi rendszerek
reagalasat a nem fert6zd betegsé-
gekre, amit a kockazati tényezdk
szintjének cstkkenése, vagy lassabb
emelkedése, valamint a megel6zhet6
és kezeléssel elkerulhetd nem fert6z6
betegségek okozta halélozas jelentds
csokkenése (a legtdbb esetben éven-
te tobb mint 2%-kal) jelez;

e jelentdsen cstkkentették a sziv- és
érrendszeri betegségek és a rék okoz-
ta korai haldlozast (a legtdbb esetben
évente tobb mint 2%-kal).

A jelentésbdl kitlnik, hogy tovabbi 26
orszag meg elérheti a 25%-0s csokkentési
célt, ha fenntartja és fokozza a nem
fertéz6 betegségek megelézésére és
kezelésére iranyuld beruhazasait.
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AJANLAS

A nem fertz6 betegségek (NCD-k) jelentik
a legnagyobb kihivast a magyar nép-
egészseglgy szamara, hiszen a halélo-
zasok tobb mint haromnegyedéeért ezek
felel@sek [Vitrai, 2024a]. Ebben a kontex-
tusban ez a jelentés kulcsfontossagu
felismerésekkel szolgal. Megéllapitja, hogy
Magyarorszag sajnalatos moddon az
Eurépai Régidban a FAK-orszagokhoz
hasonld szinten all mind a megel&zhetd,
mind a kezeléssel elkerulhetd halélozas
tekintetében (l4sd 1. dbra).

Az Eurostat 2022-es adatai szerint®
hazankban korulbeltl 30 ezer megelbz-
hetének és 16 ezer kezeléssel elkerul-
hetének mindsithetd halaleset tortént.
Fontos kiemelni, hogy ezen kategdridk
részben atfedésben vannak, igy a szamok
nem egyszerden 6sszeadhatdk. Az Eurd-
pai Unid tagallamai k6z6tt a megeldzhetd
halalozasban az utolsé elbtti, a kezeléssel
elkerulhetd halalozasban pedig az 6todik
legrosszabb helyet foglaljuk el. A ked-

HIVATKOZASOK
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vezOtlen helyzet hatterében elsésorban a
jelentésben is részletesen targyalt f6
kockazati tényez6k - a dohanyzas, az
egészsegtelen taplalkozas és az elégtelen
testmozgas - allnak [Vitrai, 2024b].

A jelentés arra is ramutat, hogy 2023-ban
az Eurdpai Régid orszagainak mintegy
egyharmada még nem implementalt olyan
szakpolitikékat és azok eredményét mérd
haladasindikatorokat, amelyek a nem fer-
t6z6 betegségek visszaszoritasat céloz-
zak. Magyarorszag is ezen orszagok koze
tartozik, ami alapvetéen magyarazza ked-
vezOtlen pozicionkat a kulénbdzd NCD-re
vonatkozd egészséglgyi mutatok rang-
soraban.

Azon 10 orszag tapasztalatainak atfogd
elemzése és hazai adaptalédsa, amelyek
mar a kitlzott hatarid6 el6tt bevezették és
sikerrel alkalmazzék az NCD-kontrolira
iranyulé szakpolitikakat, varhatdan jelen-
t6s és pozitiv elmozdulast eredményezne
a magyar lakossag egészsegi allapotaban.

Avoidable mortality, risk factors and policies for tackling noncommunicable diseases leveraging data for impact:
monitoring commitments in the WHO European Region ahead of the Fourth United Nations High-Level
Meeting. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2025. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Vitrai, J. (2024a). Szakdokumentum: Haldlozas Magyarorszagon 2023: Keresztmetszeti és id6beli elemzés a
2023-ban elérhet6 adatok alapjan. Multidiszciplindris Egészség és Jollét, 2(1), 24-27.

https://doi.org/10.58701/mej.14091

Vitrai, J. (2024b). Szakdokumentum: Hazai Egészségpillanatkép, 2024: A magyar lakossag egészségveszteségei
a Global Burden of Disease Study 2021 adatai alapjan. Multidiszciplindris Egészség és Jadllét, 2(3), 17-20.

https://doi.org/10.58701/mej. 16530

3 Eurostat Database: Treatable and preventable mortality of residents by cause and sex.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_apr/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_cd

eath.hlth_cd_pbt (Elérve: 2025. 07. 30.)
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

A magyar lakossag egészségi allapotat
bemutatd legutdbbi atfogd nemzetkdzi
értékelések (OECD, WHO, European Obser-
vatory, 2023-2024) féként a hagyoma-
nyos mutatdk — mint a haléalozas, a beteg-
ségek el6fordulasa és az egészségugyi
kiadasok - alapjan jellemezték a helyzetet.
A jelen tanulmany, a korabbihoz hasonléan
(Vitrai, 2024) ezekhez képest teljesebb
képet ad, mivel az egészség megrom-
lasabdl eredd veszteségeket, azaz az
elvesztett egészséges életéveket (ELEV,
angolul DALY) is elemzi, valamint az ezek
hatterében allo6 kockazati tényezdket is
feltarja. Az elemzés a Global Burden of
Disease (GBD) részletes adatbazisat fel-
hasznalva a 2014 és 2023 kozo6tti valto-
zasokat is vizsgélja, tovabba nemzetkdzi
dsszehasonlitasban is értékeli a magyar
helyzetet.

HALALOZAS - TARTOSAN
KEDVEZOTLEN SZINT, LASSU
VALTOZAS

A halalozas szintje Magyarorszagon az
elmult évtizedben gyakorlatilag nem javult:
mind a nék, mind a férfiak haldlozasi rataja
magas maradt, és tovabbra is jelentdsen
meghaladja a kdzép-eurdpai és nyugat-
europai orszagok értékeit. A halal-esetek
tuinyomo tébbsége kronikus nem fert6z4
betegségekbdl ered, mindenek-elbtt a
sziv- és érrendszeri korképekbdl és a
rosszindulatu  daganatokbdl. Ezek a
halalokok ugyan valamelyest csdkkentek
az elmult tiz évben, de az 6sszképben ez
csak mérsékelt elmozdulast eredmé-
nyezett.

A nemek kozti kuldbnbségek tovabbra is
nagyok: a férfiak kdérében a haldlozas
gyakrabban jelentkezik kbzépkorban, és az
életmaoddal, illetve a mentalis egészséggel
Osszefugg6 okok - példaul az alkohol, a
majbetegségek és az Onsértések - joval
erésebben jelen vannak. A nék esetében
inkabb az id6skorban halmozdédo kronikus
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betegségek  dominadlnak.  Nemzetkdzi
dsszevetésben Magyarorszag tovabbra is
a legmagasabb haldlozasi mutatokkal
rendelkezd orszagok kézé tartozik, kulo-
nosen a sziv- és eérrendszeri betegségek
és a daganatok tekintetében.

ELVESZTETT EGESZSEGES
ELETEVEK - A BETEGSEGEK
TERHE SULYOS ES NEM CSOKKEN

A magyar lakossag évente tdébb millid
egészseges életévet veszit el betegségek
és sérulések kovetkeztében. Bar az 6ssze-
sitett értékekben az elmult tiz évben alig
tortént valtozas, a veszteségek szerkezete
arnyalt képet mutat.

A ndknél az életévek elvesztésének f§ okai
a sziv- és érrendszeri betegségek, vala-
mint a rosszindulatu daganatok, de a
mozgasszervi és mentalis zavarok sulya is
novekszik, kGldndsen a munkaképes koru-
aknal. Ez azt jelzi, hogy a ndk koérében
egyre nagyobb szerepet jatszanak az
életminéséget rontd, de nem feltétlendl
halalos allapotok.

A férfiaknal a veszteségek nagyobb része
halalos kimeneteld betegségekbdl és
sérulésekbdl szarmazik. A k6zépkoru fér-
fiak - akik a népesség felét adjak - az
0sszes egészsegveszteseg tdbb mint
negyedéért felel6sek, ami az életmddbeli
és magatartasi kockazatok magas szint-
jére utal.

Nemzetk6zi 6sszehasonlitasban a magyar
mutatok mindkét nemnél a legrosszabbak
kdzott vannak. A legnagyobb kulénbség a
sziv- és érrendszeri betegségek okozta
veszteségekben mutatkozik, amelyek
Magyarorszagon tobb mint kétszeresek az
osztrak értékekhez képest. Bar a daga-
natos betegségekben némi javulas érze-
kelhet6, a teljes betegségteher tovabbra is
nagyon magas.
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KOCKAZATI TENYEZOK -
AVESZTESEGEK TGBB MINT FELE
MEGELOZHETO LENNE

Az egészségveszteségek jelentds része
tovabbra is modosithaté kockazati ténye-
z6khoz kapcsolodik - vagyis elvileg meg-
elézhetd lenne. A férfiaknal az elveszett
életévek tébb mint fele, a n6knél kdzel fele
ilyen tényezdk kdvetkezménye. A legna-
gyobb hatasu kockézatok a magas
vérnyomas, a dohanyzas, a tdisdly, a
magas vércukorszint és az alkoholfo-
gyasztas voltak.

A n6k kdrében a kedvezbtlen anyagcsere-
dllapotok (pl. magas vérnyomas, tulsuly)
dominalnak, mig a férfiaknal a viselkedési
tényez6k - kUléndsen a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas - jatszanak nagyobb
szerepet. A fiatalabb korosztalyokban a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas hatasa
kiemelked6, de ezek aranya az elmult
évtizedben enyhén csdkkent.

Nemzetk6zi 6sszevetésben Magyarorszag
minden kockazati kategoriaban - viselke-
dési, anyagcsere-eredetl és kérnyezeti -
kedvezOtlenebb helyzetben van, mint a
szomszédos orszagok, kulénésen Auszt-
riahoz képest. A legnagyobb kulénbség a
dohanyzas és az étrendi kockazatok terén
mutatkozik. Mindez arra utal, hogy a
magyar lakossag egészségi allapotanak
javitéasa els6sorban a megel6zhetd koc-
kazatok csdkkentésével lenne elérheté.

6SSZEGzZ0O ERTELMEZES

A magyar lakossag egészségvesztesegei
tovabbra is sulyosak, és az elmult évti-
zedben csak korlatozott javulas tértént. A
kronikus, nem fert6éz6 betegségek, a
kedvezOtlen életmodbeli szokasok és az
anyagcsere-eredetl kockazatok egyutte-
sen tartjdk fenn a magas halélozasi és
betegségterhet. Bar néhany pozitiv ten-
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dencia - példaul a dohanyzashoz kapcsolt
veszteségek csokkenése - megfigyelhetd,
a nemzetkdzi 6sszehasonlitasok alapjan
Magyarorszag tovabbra is a legnagyobb
egeszsegveszteséggel kuzd6 orszagok
kdzé tartozik.

A megel6zés és az egészsegtudatos élet-
mod tamogatasa ezért stratégiai nép-
egészsegugyi prioritds. Az egészséqi
egyenl6tlenségek csdkkentése, a kocka-
zati tényez6k mérséklése és a korai
beavatkozdsok er@sitése nélkal érdemi
javulas hosszabb tavon sem varhato.

KOVETKEZTETESEK

A magyar népesseg egészségi allapotanak
javitdsa nem els@sorban az egészségugyi
ellatérendszer teljesitményén, hanem a
megeldzhetd kockazatok csokkentésén
mulik. Az adatok egyértelmuen jelzik, hogy
a veszteségek dontd hanyada az élet-
modbeli és anyagcsere-eredetd tényezdk
meérséklésével megeldzhetd lenne. Ehhez
atfogo, a tarsadalom egészét elérd, dssze-
hangolt kbzegészségugyi és tarsadalom-
politikai beavatkozasok szukségesek.

Els6bbséget kell kapnia a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a tulsuly és a magas
vernyomas elleni komplex népegészseg-
ugyi intézkedeések, valamint az egész-
séges taplalkozas és a fizikai aktivitas
tdmogatdsanak - kuléndsen a fiatal és
kdzépkoru férfiak koérében, ahol a meg-
elézhetd veszteségek aranya a legna-
gyobb. Emellett kiemelt feladat a mentalis
egészség fejlesztése, a stressz és az 6n-
sértés megelbzése, valamint a tarsadalmi-
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gazdasagi egyenlbtlenségek csdkkentése,
amelyek a kedvezétlen egészségi allapot
egyik f6 strukturalis okat jelentik.

A jOvObeli egészségnyereség alapjat az
adatokon alapulé déntéshozatal, a hosszu
tavu megelbzési stratégiak kovetkezetes
megvaldsitasa, és a lakossag egész-
ségmuveltségének er@sitése keépezheti.
Magyarorszag egészségi felzarkdzasa
csak akkor vélik redlissa, ha a kdzpolitika az
egeészseget nem csupan az egészsegugyi
ellatérendszer feladataként, hanem a
tarsadalmi jolét és versenyképesség
kulcselemeként kezeli.

AJANLAS

Ez a vezetdi 6sszefoglald gyors, attekintd
képet ad a magyar lakossag egeészségi
allapotarél az elvesztett egészséges
életévek alapjan. A hagyomanyos hala-
lozasi mutatokon tul bemutatja az élet-
minéséget rontd, de nem feltétlendl
halalos betegségek sulyat is, igy teljesebb
képet ad arrdl, hol és hogyan jelentkeznek
a legnagyobb egészségveszteségek a
tarsadalomban.

Az 6sszefoglald kuldbndésen hasznos lehet
doéntéshozok, kdzegeszseglgyben dolgo-
zOk, helyi programok tervezdi és kutatok
szamara. Ravilagit arra, hogy a vesz-
teségek jelentds része megel6zhetd lenne,
kUlébndésen a dohanyzas, az alkoholfo-
gyasztas, az egészsegtelen taplalkozas és
a sziv- és érrendszeri kockazatok csdk-
kentésével - vagyis ott, ahol kozpolitikai,
kbzbsségi €s egyéni szinten is van
mozgastér a valtoztatasra.
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BEVEZETO

A halandodsagi viszonyok nem adnak teljes
képet a betegségek okozta egyéni, csaladi
és tarsadalmi veszteségekrdl. Magyaror-
szagon az ,idd eldtti” halalozés csak az
0sszes elvesztett egészség kétharmadat
(63%) tette ki 2023-ban. Emiatt a hala-
lozasi elemzésekbdl levont kdvetkezteté-
sek csak korlatozottan érvényesek a
magyar lakossag egeészségere vonatko-
z6an. A hazai halanddsagi vizsgalatok
eredményei ugyanakkor hozzajarulhatnak
egy sikeres megel6zési stratégia kialaki-
tasahoz. A halalozasi trendek, a halalokok
pontosabb megismerése ugyanis sikere-
sebb beavatkozdsokhoz vezethetnek, és
ezaltal a hazai halalozasi viszonyok gyor-
sabb javulasat eredményezhetik.

Ez a tanulmany a két évvel korabban
megjelent jelentéshez hasonldéan a 2025-
ben elérheté haldlozasi adatok atfogo
elemzésével az egészségveszteségek
csokkentéséhez  kinal informaciot a
magyar népesség egészségével foglal-
koz6 szakemberek szamara.

A tanulméany Bevezetdjét kovetd elsd
elemzd rész a 2023. évi halalozéds okok
szerinti megoszlasat, annak 2015-2023
id6szakban  megfigyelheté valtozasat,
illetve a lakossagi szurésekkel csokkent-
hetd halalokokat elemzi. A kévetkezd
elemzé rész a magyarorszagi halalozas és
annak nemi kulénbségei 2015 és 2023
kozotti valtozasat mutatja be az idébeli
O0sszehasonlitasra alkalmas standardizalt
halalozasi mutatok segitsegével, illetve a
megyei halalozasok 2023-es adatait érté-
keli. A harmadik elemzd rész a hazai hala-
lozast nemzetkdzi kontextusba helyezi a
jelenleg elérheté 2015-2022 id&szak
6sszehasonlithatd adatai alapjan.

Az alkalmazott mdodszertan, a felhasznalt
adatok forrésa az egyes elemzd részek
elején kerulnek bemutatasra, és az egyes
témakat rovid 0Osszegzés zarja. A
szOvegkdzti abrakat és tablazatokat a
Fuggelékben talalhatd adatok egészitik ki.

Ebben az ismertetdben csupan a szakdo-

kumentum Vezetéi 6sszefoglaldjat mutat-
juk be.
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

A magyarorszagi halalozasi adatok 2015 és
2023 kdzott mérsékelt javulast mutatnak,
ugyanakkor a nemzetkdzi dsszehasonli-
tasban tovabbra is az Europai Unio leg-
kedvezdtlenebb mutatoi kdzé tartozik. A
halaloki szerkezetben, a nemek ko&zo6tti
kalénbségekben és a terlleti eltérésekben
egyarant tartés mintazatok figyelheték
meg, amelyek a népegészsegugyi kihi-
vasok mélyen gyobkerezd tarsadalmi és
egészsegugyi  tényezdkre vezethetdk
vissza.

Halaloki szerkezet és f6 tendenciak

A 2023-as év a haldlozasok szamanak
jelentds csbkkenését hozta, ami els6-
sorban a Covid-19-jarvany lecsengéseével
magyarazhatd. A haléloki szerkezet azon-
ban hosszabb tavon rendkivul stabil
maradt. A halalesetek tulnyomdé részét
tovabbrais a sziv- és érrendszeri, valamint
a rosszindulatu daganatos betegségek
okozzak - a néknél tébb mint haromne-
gyedét, a férfiaknal tdbb, mint ugyan-
ekkora aranyat.

A korai haldlozas (65 év alatt) tovabbra is
sulyosan érinti a férfiakat: aranya tébb,
mint kétszerese a ndkének. E korcso-
portban a vezetd haldlokok hasonldak, de
eltér6 sorrendben jelentkeznek - a néknél
a daganatos, a férfiaknal a keringési
betegségek dominalnak. A fiatalabb férfi-
aknal a kuls6 okok - pl. balesetek — aranya
is szamottevéen nagyobb.

Valtozasok 2015 és 2023 ko6zott

A haldlozasi aranyok mindkét nem ese-
tében mérséklédtek, de a javulas mértéke
korlatozott. A ndknél mintegy tizednyi, a
férfiaknal kisebb, mintegy huszadnyi
csokkenés tortént. A javulas féként az
agyeérbetegségek, a sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a kronikus also léguti
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betegségek haldlozasaban mutatkozott,
mig a mentalis zavarok okozta halalozas
novekedett.

A férfiak haldlozasi ratdja tovabbra is
mintegy masfélszerese a ndkének, és
egyes betegségeknél (kulondsen a 1égzd-
€s emésztorendszeri betegségek esete-
ben) a kluldbnbség még ennél is nagyobb.
A nemi kulénbségek egyes betegségek-
ben ndvekedtek (pl. szivkoszoruér-beteg-
ségek), méasokban viszont mérséklédtek
(pl. tudérak).

Teruleti kilonbségek

A halalozas jelent6s teruleti egyenl6tlen-
ségeket mutat. A legalacsonyabb értéke-
ket rendszerint Budapesten, a legmaga-
sabbakat az északi és keleti megyékben
mérték. A kUlénbségek a férfiaknal
nagyobbak, mint a néknél, és a sziv- és
errendszeri betegségek esetében a leg-
markansabbak. A megyék kozotti eltérések
hatterében nemcsak a tarsadalmi-gazda-
sagi helyzet, hanem féldrajzi, kdrnyezeti és
ellatasi tényezdk is szerepet jatszhatnak.

Nemzetkdzi 6sszehasonlitas

A magyar férfiak és n6k haldlozasi mutatoi
tovabbra is az EU legmagasabb értékei
kbzé tartoznak. Bar a 2015 ota tarté trend
javulast mutat, a felzarkdzas Uteme lassu.

A sziv- és érrendszeri betegségek terén a
lemaradas kuldnésen nagy: a magyar
értékek tobb, mint kétszeresei a nyugat-
eurdpai atlagnak. A daganatos halalozas
meérsékeltebben, de javult, és e téren némi
kdzeledés tapasztalhatd az unios atlaghoz.

A megel6zhet6 (népegészségligyi beavat-
kozdsokkal) és a gydgyitassal elkertlhet6
(idében és megfelelé orvosi ellatassal)
halalozasok aranya egyarant az unios
atlag kozel kétszerese. Magyarorszag
mindkét mutaté alapjan az EU orszéagai
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kbzott az utolsok kdzott szerepel, és 2015
Ota érdemi eldrelépés nem tortént. Ez azt
jelzi, hogy az egészségfejlesztés, a korai
felismerés és az elldtas hatékonysaga
terén a fejlédés korlatozott maradt.

A népegészségugyi szlrdvizsgalatok
szerepe

A célzott szlrbvizsgalatok - az eml6-,
méhnyak-, valamint vastag- és végbélrak
korai felismerésére - a rakhaldlozas
csOkkentésének eszkozei, de népegész-
ségugyi hatasuk elméleti korlatok kdzott
mozog. Meég idealis korulmények kozott is
- ha minden érintett kiszlrhetd lenne, és a
kezelés teljes sikerrel jarna - a halalozas
csak alig 5%-kal szazalékkal csdkkenne,
mivel a szUrésekkel célzott daganatos
betegségek az dsszhaldlozas viszonylag
kis hanyadat adjak. Ezért a beavatkozasok
fé irdnya nem a szUrés tovabbi kiter-
jesztése, hanem az elsddleges megel&zés
erOsitése kell legyen: az egészséges élet-
mod tamogatasa, a kockazati magatar-
tasok visszaszoritasa, valamint az egész-
séget tamogato tarsadalmi és kdrnyezeti
feltételek javitasa.

Atfogé kdvetkeztetések

A halédlozasi mutatok kedvez6 irany-
ban valtoztak, de a javulas Uteme nem
elegend®. Magyarorszag pozicidja az
EU-orszagok kozott alig javult az
elmult évtizedben.

- A férfiak halalozasi hatranya tartos és
jelentds, ami a nemek kozotti egész-
ségi egyenlbtlenségek mély struktu-
rélis okaira - életmddbeli, tarsadalmi
és ellatasi kuldnbségekre - utal.

- A sziv- és érrendszeri betegségek
tovabbra is a legnagyobb népegész-
ségugyi terhet jelentik, és ezen a terd-
leten tortént a legkisebb nemzetkdzi
felzarkozas.

- A daganatos halélozasban tapasztal-

hatd mérsékelt javulas biztato, de a
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szUrési és kezelési rendszerek korla-
tozott hatéasa mellett az elsédleges
megel6zés megerdsitése a hatéko-
nyabb irany.

- AterUleti egyenlétlenségek és az ella-
tashoz valé hozzaférés kuldnbségei
tovabbra is meghatarozdak; ezek
csOkkentése nélkll a népegészség-
ugyi javulas korlatozott marad.

- A megel6zhet6 és elkertlhetd hala-
lozdsok magas szintje arra utal, hogy a
népegészsegugyi beavatkozasok eés
az egészségugyi ellatas mindsegenek,
id6zitésének és lefedettségének javi-
tasa kulcskerdés.

- Osszességében a magyar haldlozési
helyzet lassu javulast mutat, de a
nemzetkdzi felzarkézashoz struktura-
lis, rendszerszintd valtozasokra van
szUkség. A prevencio, az egeészség-
tudatos életmdd és az azt tamogato
kornyezet, az egészségugyi ellatashoz
valé hozzaférés javitéasa, valamint a
regionalis egyenl&tlenségek csokken-
tése egyarant nélkulézhetetlen ahhoz,
hogy a felzarkézéssal jard javulas
tartdos és minden tarsadalmi csoport
szamara érzékelhetd legyen.

AJANLAS

A magyar halalozasi adatok alakulasa nem
pusztan egészsegugyi kérdés: tukrdzi a
tarsadalom éllapotat, az életmdodbeli min-
takat, az ellatorendszer teljesitményét és
az egyenlttienségek mélységét. A tanul-
many atfogd képet ad arrdl, hogyan
valtoztak a halalozasi mintazatok az elmult
evekben, milyen mértékd a javulas, és
miért maradtunk mégis tartésan az euré-
pai atlag mogott. Az elemzés szamos
tudomanyterulet - orvostudomany, tarsa-
dalompolitika, kbézgazdasagtan, szociolo-
gia és kérnyezettudomany - szempont-
jabol is  relevans, hiszen bemutatja,
hogyan hatnak a tarsadalmi és gazdasagi
folyamatok az egészség kimeneteire.
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A jelentés kulondsen értékes azért, mert
nemcsak az eredményeket mutatja be,
hanem segit megérteni azokat a rend-
szerszintl tényezbket is, amelyek a
halalozasi egyenl6tlenségek magott all-
nak. Ravilagit arra, hogy a népegész-
ségugyi beavatkozasok hatasa korlatozott,
ha nem egészUlnek ki az egészseges
életmodot  tdamogatd  kornyezeti  és
tarsadalmi feltételek erésitésével.

HIVATKOZASOK
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A tanulmany olvasasa nemcsak az egész-
ségugyi szakemberek, hanem a dontés-
hozdk, oktatdk, szocialis szakemberek és
helyi kozbsségek szamara is ajanlott.
Seqgithet abban, hogy az egészsegugyi
statisztikdk mogott meglassuk az emberi
torténeteket és a tarsadalmi mintazatokat,
€s hogy a jovObeli beavatkozasok valdban
a felzarkdzast, az egészség esélyeinek
kiegyenlitését és a hosszabb, egészsége-
sebb életet szolgaljak.
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BEVEZETES

Az egeészségugyi és szocialis ellatérend-
szerek integracidja a 21. szézad egyik
legkomplexebb kozpolitikai  kihivasa. A
tarsadalmi problémak egyre Gsszetetteb-
bé valasaval - kuldnGsen a népesség
eléregedése, a kronikus betegségek terje-
dése és a tarsadalmi egyenlétlenségek
fokozddasa kdvetkeztében - egyre vilago-
sabba valt, hogy a hagyomanyos, szek-
tordlis alapon mudkoédd rendszerek nem
képesek hatékonyan reagélni a valds
szUkségletekre. A valaszként megjelend
integracids térekvések azonban nem el6z-
menyek nélkdli ujitasok, hanem hosszu
tavu torténeti fejlédés eredményei. Ennek
a fejlédésnek a kozéppontjaban az a
felismerés all, hogy az egyének egészséqi
allapota nem valaszthaté el tarsadalmi,
gazdasagqi, kulturalis és kdrnyezeti koze-
guktol.

Az egészsegugyi és szocialis ellatas integ-
racioja mara kdzponti kérdéssé valt a joléti
allam muUkddése szempontjabdl. Az ellato-
rendszerek hatékonysaganak novelése, a

parhuzamossagok csdkkentése és a sze-
meélyre szabott, holisztikus gondozéas
biztositasa csak a két rendszer kozotti
szoros egyuttmuikddéssel képzelhetd el
(KPMG, 2013). Az egészséglgyi és
szocialis ellatas integracioja nem egyszeri
reform vagy adminisztrativ Ujitas ered-
menye, hanem évtizedekre visszanyulo,
Osszetett és fokozatosan kibontakozd
folyamat. Jelen ismertetés célja, hogy
attekintést adjon az integracio nemzetkozi
és részben hazai fejlédésérél, elméleti és
gyakorlati fordulépontjairdl az ismertetett
cikk alapjan.

1. Holisztikus egészségfelfogas: a
WHO-definicio hatasa (1948-t4l)

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO)
1948-ban megfogalmazott egészségde-
finicidja - .a teljes testi, lelki és szocialis
jollét dllapota” - radikalis szakitast jelentett
a korabban uralkodd biomedikalis szem-
lélettel, amely a test ,javithatd gépe-
zetként” vald értelmezésére épult. (World
Health Organization, 1948). A meghata-
rozas nem csupan orvosszakmai, hanem
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moralis és tarsadalompolitikai allasfoglalas
is volt, ktléndsen a masodik vilaghaboru
utani  toérténelmi kontextusban. Az U]
megkozelités az egészséget tarsadalmi
Osszefuggésekben értelmezte, amihosszu
tavon megalapozta az egészsegugyi és
szocialis rendszerek integraciojanak ige-
nyét. Magyarorszagon ez a szemlélet az
1970-es évektdl kezd6dbden jelent meg a
népegészsegugyi diskurzusban, de rend-
szerszintd implementacioja csak késdbb
kezdddott el (Ferge, 2008).

2. A biopszichoszocialis modell és az
emberkdzpontu megkozelités

George Engel (1977) bio-pszicho-szocidlis
modellje szerint az egészségi allapotot
biologiai, pszicholdgiai és tarsadalmi
tényez8k egyuttesen hatarozzak meg. A
modell szerint a betegségek nem kizardlag
biologiai jelenségek, hanem pszicholdgiai
és szocialis koérnyezetlUkbdl is fakadnak.
Ez a paradigmavaltas a klinikai gondol-
kodasban azt jelentette, hogy a gyogyitas
tébbé nem szUkithetd le a tunetek
kezelésére: figyelembe kell venni a
betegek életkérilményeit, csaladi viszo-
nyait, stressz-szintjét, tarsas tamoga-
tottsagat is. Az Uj, emberkdzpontu szem-
lélet hozzajarult ahhoz, hogy az orvos-
lasban és a szocialis munkaban dolgozdk
figyelme egyre inkabb a beteg élet-
kéralményeire, tarsas kapcsolataira és
pszichés éllapotara iranyuljon - el6készit-
ve ezzel a szolgaltatasok funkcionalis
integracidjat. Ez a modell forradalmi
hatassal volt az orvosi és pszichologiai
szemléletre, és hozzajarult az egyén kon-
textusban vald értelmezéséhez. Magyar-
orszagon a pszichiatriai és pszichoterapias
gyakorlatban mar az 1990-es évektol
terjedtek az integralt megkdzelitések, de a
szocialis ellatassal valo szervezeti egyUtt-
mUkddeés tovabbra is esetleges maradt
(Andrejkovics et al., 2013).
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3. Atarsadalmi
egészségmeghatarozok térnyerése

A 2000-es évektél kezdddben a nép-
egészseglgy egyre inkabb elismerte a
tarsadalmi-gazdaséagi tényezok (jovedelmi
helyzet, iskolazottsag, lakhatasi korul-
mények, etnikai hattér, stb.) egészséget
befolyadsold szerepét (Marmot & Wilkinson,
2005). Az ezekre reflektald kozpolitikék az
egészsegulgyi és szocialis szektor kdzotti
koordinacio igényét mar nemcsak szak-
mai, hanem strukturalis és jogi kérdésként
is megfogalmazték. A WHO 2008-as
zardjelentése (Commission on Social
Determinants of Health, 2008) az
egészség egyenlétlenségeinek felszamo-
lasara iranyuld globalis stratégia sarokkéve
lett. A ,tarsadalmi meghatarozdk” (social
determinants of health, SDOH) fogalma
bekerult a kdzpolitikai gondolkodasba, és
ez 0Osztdénodzte az elsd olyan modell-
kisérleteket is, amelyekben az egészség-
agyi ellaték aktivan  egyUttmuUkédtek
szocidlis szolgalatokkal, lakhatasi progra-
mokkal, oktatasi vagy civil szervezetekkel.
Magyarorszagon Az els¢ Orszagos Lakos-
sagi Felmérés adatainak elemzésekor
vizsgaltak az egészség tarsadalmi meg-
hatdrozoinak szerepét (Nemzeti Népe-
gészséglgyi Kozpont, 2001), de az
ellatésokban tényleges rendszerdssze-
hangolas csak részlegesen valdsult meg.

4. Strukturalis integracios kisérletek és
Uj modellalkotas

A kronikus betegségek terjedése, az elo-
regedd népesseg és az ellatorendszerek
széttagoltsaga a fejlett orszagokban
sUrgetévé tette Uj, integrélt ellatési
modellek kialakitasat. A gyakorlatban az
integralt ellatasi modellek (pl. Chronic Care
Model, Patient-Centered Medical Home)
célja az volt, hogy O&sszehangoljak a
kalénbdzd ellatasi szinteken - haziorvosi,
szakorvosi, szocialis - dolgozd szakem-
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berek munkajat (Wagner et al., 1996). Ezek
a modellek sokszor informatikai rend-
szerekre,  kOz6s  adatkezelésre  és
multidiszciplinaris csoportokra épitettek,
de bevezették az un. ,ellataskoordinator”
(care coordinator) szerepkorét is - a két
szektor kozotti kapocsként. Magyaror-
szagon ennek egyes elemei - példaul az
un. praxiskozossegek - a 2010-es évektdl
indultak el kisérleti jelleggel (Cseh et al.,
2021). A szocidlis szféra bevonasa
azonban ezekben az esetekben sem volt
teljes korQ, gyakran projektszer( maradt.

5. Kb6zbsségalapu és eréforras-
orientalt megkozelitések

A kbz0Osségi egészségfejlesztésben meg-
jelent az er6forrés-alapu koézosségfej-
lesztés (Asset-Based Community Deve-
looment, ABCD), amely az egyének és
kdzosségek belsd er6forrasait helyezte
fokuszba a hianyok és problémak helyett,
valaszként a deficit-orientalt, paternalista
szociélpolitikdkra (Kretzmann & McKnight,
1993). Az Uj modell nem a hidnyokra,
hanem a meglévd kozosségi eréforrasokra
(helyi tudas, kapcsolatok, szervezetek,
onkéntesség) épit. Ez a megkozelités
tullépett az ellatas ,fogyasztéi” logikajan,
és aktiv részvételre hivta a lakossagot. A
szocidlis ellatas és az egészségfejlesztés
ebben a modellben szorosan 6sszefonddik
- példaul az id6sek klubja egyszerre lehet
egészsegmegdrzd, tarsas kapcsolodasi és
szocialis segitségnyujtasi tér. A modell
célja a helyi kbzdsségek aktivizalasa,
meglévé eréforrasaik - tudas, haldzatok,
kdzOsségi terek - feltérképezésével. A
szemléletvaltas a szocialis és egészség-
ugyi terUleteken dolgozdk kozotti egyutt-
muUkddeést is  elfsegitette:  nemcsak
a szolgaltatasok lettek integraltabbak,
hanem maga a k6zdsseg is szereplévé valt
a megoldasban. A lakossag aktiv bevo-
nasa, a civil szervezetekkel vald partneri
kapcsolat Ujraértelmezte az ellatas”
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fogalmat. Magyar példaként emlithet6k az
dn. Biztos Kezdet Gyerekhazak (pl. Tarna-
bod, 0zd), amelyek nemcsak egészség-
fejlesztési, hanem szocidlis, oktatasi és
kdzosségeépitd funkcidkat is betdltenek
(Balas et al., 2016).

6. A kapcsolatorientalt, személyre
szabott integracio

A 21. szdzad masodik évtizedére az
integracid szemléleti és gyakorlati szinten
is Uj szakaszba lépett. Az integracio
legUjabb szakaszéaban a hangsuly a
személyre szabott, értékalapu és kap-
csolatorientalt megkozelitésekre helyez6-
dik. Az un. social prescribing (szocidlis
receptirds) példaul lenetévé teszi, hogy az
alapellatasban dolgozé orvosok a hazi-
orvos nemcsak gyogyszert, hanem pél-
daul kozosségi kerthez, tancklubhoz vagy
6nkéntes programhoz valod csatlakozast ,ir
fel” a betegnek. A hangsuly a személyre
szabott, kapcsolatorientalt, a helyi tarsa-
dalmi életbe vald integralast el6segitd
ellatason van. (Polley et al., 2017). Ezzel az
egészseglgyi szolgaltatas kilép a rendeld
falai kozul, és aktivan kapcsolédik a
szocialis és kulturalis erdtérhez. Ez a
megkozelités figyelembe veszi az egyén
ertékeit, céljait és dontési autonomigjat is,
igy egyfajta Uj humanizmust vezet be az
ellatasba. Az integréacio igy nem kizardlag
rendszerszintl koordinaciot jelent, hanem
egy Ujfajta gondolkodasmaodot: az egész-
séget, mint az egyén és kbzbsség
egyUttmuikodésének eredményét értel-
mezi. Magyarorszagon ilyen jellegu kezde-
menyezések egyeldre csak szérvanyosan
jelentek meg (pl. néhany héaziorvosi
praxisban civil egyUttmuakddés keretében).
Az  agazatkdzi, értékalapu szemlélet
tovabbi erdsitésere lenne szukseg.
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O0SSZEGZES

Ez a torténeti iv jol mutatja, hogy az
egészseglgyi és szocidlis ellatas integ-
racioja nem pusztan menedzsmentkérdés,
hanem kulturalis, tarsadalompolitikai és
etikai kihivas is. Az egeészseglgyi és
szocidlis ellatas integraciojanak fejlédése
jol illusztralja azt a hosszu tavu elmoz-
dulast, amely a betegségek kezelésérél az
egészseg, jollét és tarsadalmi részvétel
tamogatasa felé mutat. A folyamat jelen-
legi szakaszaban mar nemcsak intéz-
menyi és pénzugyi szempontokrol van
sz0, hanem emberi kapcsolatokrol, k6z6s-
ségi részvetelrdl és eértékalapu dontés-
hozatalrdl. A folyamat multidiszciplinaris,
nemlinearis, és egyarant megkivanja az
intézmeényi, szakmai, jogi és kulturalis
szintek 0sszehangolasat. A jovd egyik
legnagyobb kérdése, hogy ez az integracio
képes lesz-e a valos szukségletekhez
illeszkedd, fenntarthaté és méltanyos
megoldasokat nydjtani - kuloénbésen a
legkiszolgaltatottabb tarsadalmi csoportok
szamara.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
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AJANLAS

Ez az ismertetés atfogd, ugyanakkor kéz-
érthetd6 modon mutatja be az egész-
ségugyi és szocialis ellatas integracidjanak
torténeti fejlédését a holisztikus egész-
ségfelfogastol a személyre és kdzosségre
szabott modern megkozelitésekig. Az
eredeti cikk szerz6éi tobb tudomanyterulet
- orvostudomany, szocialpolitika, kbzgaz-
dasagtan és pszichologia - metszés-
pontjabdl vizsgaljak az integracio elméleti
alapjait és gyakorlati megvaldsulasat. A
torténeti iv jOl érzékelteti, hogy az integ-
racié nemcsak szakmai, hanem tarsadalmi
és etikai kérdés is. Remélem, hogy az
ismertetésbe illesztett hazai példak segitik
a magyar olvasok reflexiojat és rend-
szerszintl gondolkodasat. Hasznos olvas-
many mindenki szémara, aki az egészség
es jollét dsszekapcsolt dimenzidit komp-
lexen kivanja megeérteni.
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BEVEZETES

A rohamosan novekv6 egészségugyi kolt-
ségek miatt minden kormanynak nehéz-
séget okoz a koltségvetés hatékony
kezelése. A szerz8k célja az volt, hogy 1995
és 2022 kozott 201 orszag egészségugyi
kiaddsainak hatékonysagat (eredményes-
ség a raforditdshoz viszonyitva) meg-
merjék, megbecsuljék egy tovabbi egész-
séges életéev koltségét, és értékeljek az
egészseglgyi kiadasok hatékonysagaval
kapcsolatos kontextualis tényezdbket.

MODSZEREK

A 2023-as Global Burden of Diseases, In-
juries, and Risk Factors Study 2023
vizsgalatbdl és a Financing Global Health
2024 projektbdl szarmazo adatokat hasz-
naltak fel az egészségugyi kiadasok
hatékonysaganak becsléséhez, egy speci-
alis statisztikai modellezési technika, egy

un. nemlinearis sztochasztikus hatar-
metaanalizis modell segitségével, amelyet
az egeészségre korrigalt varhato élettartam
(HALE), vagy egyszerlbben az egészség-
ben varhatd élettartam értékelésére ter-
veztek. Ezzel a modell azt a hatarértéket
becsuli meg, amely az adott egészségugyi
kiadasi szinten elérhetd legjobb egész-
ségben varhato élettartam-értéket jelenti.
A hatékonysag hianyat az orszag egész-
ségben varhatd élettartama és az adott
orszag kiadasi szintjéhez tartoz6 hatar-
érték kozOtti tavolsagkéent meérték. A
hatarértékre kalkulalt meredekséget hasz-
naltak egy tovabbi egészséges életév
koltségének becslésehez, és a hatékony-
sag hianyat befolyasold kontextuélis
tényezbket és politikai valtozokat regresz-
szidval vetették figyelembe. Igy becsiilték
meg ezen tényezbk és az egeészségugyi
kiadasok hatékonysaganak hianya kozotti
Osszeflggeést.
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EREDMENYEK

Az egészsegugyi kiadasok és az egeész-
ségben varhato élettartam kozotti kap-
csolat minden kiadasi szinten pozitiv volt,
bar a legtébb orszagban fennallt az egész-
ségugyi kiadasok alacsony hatékonysaga.
Globalis szinten az egészségugyi kiadasok
hatékonysaganak névekedése megfigyel-
het6 volt 1995 és 2019 kdzo6tt, majd a
COVID-19-jarvany miatt 2020-ban és
2021-ben jelentésen lecsdkkent, 2022-
ben pedig jelentdsen javult. Az elemzés
szerint az egészseégugyi kiadasok emelése
a hatékonysag csoOkkenését eredme-
nyezné a jelenlegi kiadasoktdl fuggben: az
egy fére 100 USD-t koIt orszagban az
egészseges élettartam egy évvel valo
meghosszabbitasa 92 USD-ba kerulne
(95%-0s megbizhatésagi sav: 43-239
USD). Az egy fére 5000 USD-t koltd
orszagban viszont az egészséges élet-
tartam egy évvel valé meghosszabbitasa-
nak koltsége 11213 USD lenne (95%-0s
megbizhatésagi sav: 8 031-57 754 USD).
Masképpen, minél magasabb koltségszin-
ten all egy orszag, a hatékonysag novelése
annal nagyobb koltséget jelentene.

A kutatés szerint a hatékonyabb egész-
séglgyi forrasfelhasznalassal 6sszefuggd
tényez6k a kbvetkez6k voltak: jobb kor-
manyzas, a kormanyzati egészseégugyi
kiadasok magasabb aranya, az egeész-
séglgyi ellatashoz hozzaférést biztositd
infrastruktira és a megeldzd egészség-
ugyi intézkedések. Az 1. dbra meggydzden
mutatja, mely tényezék javitjak, illetve
rontjdk az egészségugyi forrasfelhasz-
nalas hatékonysagat.

Ha a magyar egészségugy 2022-ben
olyan hatékonyan mukédoétt volna, mint
mas, hasonld koltségvetésu orszagokban,
akkor a magyarok atlagosan 3 évvel
tovabb élhettek volna teljes egészsegben.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
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Megjegyzendd, minél kisebb ez az érték,
annal hatékonyabb az adott orszag
egészseglgyi rendszere, hiszen annal
kevesebbet Iehetne mar javitani a
hatékonysagon. Ez a széam 2019-ben még
alacsonyabb volt Magyarorszagon, mert
akkor a hatékonysag novelésével var-
hatéan ,csak” 1,6 évvel n6tt volna az
egészseges élettartam, tehat a magyar
egészségugyi forrasok felhasznalasa a
vilagjarvany el6tt hatékonyabb volt.

Ez a fajta hatékonysagi .tartalék” hazank-
hoz képest Ausztridban (2,2 év) és
Csehorszagban is kisebb volt (2,5 év).
Nalunk a potencial a javulasra jelentdsebb
(3 év), csakugy, mint Lengyelorszagban
(3.4 év) és Szlovakidban (3,5 év). Ez azt
jelenti, hogy Magyarorszagon a harmadik
legnagyobb potenciél lenne az egészsé-
ges élettartam ndvelésére a hatékonysag
javitasaval a vizsgalt orszagok kozott.

KOVETKEZTETESEK

Ezek az eredmények aldhuzzék, hogy az
orszagok jobb egészségugyi eredmeé-
nyeket érhetnek el, még ugyanannyi
pénzbdl is, ha az egészségugyi kiadasok
hatékonysaganak javitasara dsszpontosi-
tanak. A tanulmany megallapitja, hogy a jol
mUkddd demokraciak, a szocialis véde-
lemre forditott kormanyzati kiadasok, az
egészségugyi ellatashoz hozzaférést biz-
tosité infrastruktura, a megel6z6 ellatas
széles korl igénybevétele és a fejlesztési
tdmogatasok  Gsszehangolasa mind
dsszeflggésbe hozhatdok a hatékonysag
javulasaval. A politikai déntéshozok sza-
mara ezek az eredmények megvaldsithato
stratégiakat kinalnak az egészségugyi
eredmények optimalizalasara a vilag-
jarvany utani helyreallitas és a szigorodo
egészsegugyi koltségvetések idején.
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Finanszirozas

Egészségugyi kiadasok koltségvetési aranya
Egészséglgyi maganbiztositas aranya
Egészséglgyi magankiadasok aranya
Egészségugyi fejlesztési forrasok aranya
Egészségugyi fejlesztések 6sszehangolatlansaga
Fekvébetegellatasi kiadas aranya
Jarébetegellatasi kiadas aranya
Gydgyszertamogatas aranya
Szocidlis védelem kiadasok aranya
Iranyitas

Demokracia

Kormanyzati korrupcié
Atlathatésag, szélasszabadsag

Jogéllamisag

Szabalyozas mindsége *

Kormanyzas stabilitasa

Kormanyzasi hatékonysag °
Iskolazottsagi egyenlétlenség
Megelozés

Meningitis elleni oltas
Kanyaré elleni oltas
Terhesgondozas
Védoéndiszolgalat
Infrastruktara
Aramellatottsag

Népstrlség

Utstirtiség

Egészséglgyi szakemberellatottsag
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Hatékonytalansagvaltozasa a szoras egységnyinovelésére

1. dbra: Az egészséglgyi ellatds .hatékonytalansagat” befolydsold tényezék hatdsdnak mértéke (Forras: az
eredeti cikk magyar forditasa; zold szin jelzi a .hatékonytalansagot” csokkentd, piros a ndveld hatast)

AJANLAS

Mivel az egészségre forditott forrasok
hatékony felhasznalasa a korlatozott er6-
forrasok mellett elsérendd szempont,
kiemelt figyelmet kell szentelni a bizo-
nyitottan hatésos beavatkozéasok alkalma-
zasara. Ez a cikk erre hivja fel a figyelmet.
A nem ellendrzdtt, gyakran j6 gyakorlatnak
nevezett intervenciok alacsony eredmé-
nyesseéggel jarnak, amely végsd soron a

nehezen megszerzett forrasok pazarlasat
jelenti. A kutatas eredményei az egészség
javitasanak multiszektorialis tulajdonsaga-
ra is ravilagitanak, igazolhatd, hogy az
egészseglgyodn kivUuli beavatkozasoknak
is meghatarozo szerepe van. ElImondhato,
hogy a vizsgalat megerdsiti a Népegész-
ségugy 3.0 két alapelvét: a komplexitas és
a részvételiseg szemléletének szUkse-
gesseget.
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ELOZMENYEK

Az elmult évtizedekben a ,j6 kormanyzas”
fogalma a tarsadalom- és gazdasagtudo-
manyi kutatasok egyik kézponti témajava
valt. A kormanyzas minéségének javitasa
nemcsak a gazdasagi ndvekedés és az
intézményi stabilitdés, hanem az emberi
jollét és a népegészségugyi eredmények
kulcsfontossagu tényezdjévé valt. Bar
szamos korabbi kutatés vizsgalta az
egészségugyi kiadasok és a gazdasagi
fejlettség 6sszefuggéseit, kevesebb figye-
lem iranyult arra, hogy a kormanyzas
minésége miként befolyasolja az egész-
séglgyi raforditasok volumenét és haté-
konysagat. Azimi és munkatarsainak
ismertetésre kerUl§ tanulmanya ezt a
hianyt potolja, és atfogd, globalis 6ssze-
hasonlitd elemzést végez annak felta-
rasara, hogy a kormanyzas mindsége -
mint makroszintl intézményi tényez6 -
hogyan hat a kormanyzati és a lakossagi

egészségugyi kiadasokra. A szerzék abbdl
indulnak ki, hogy a .governance for health”
(egészségért vald kormanyzas) megkdze-
Iités tulmutat az egészségugyi szektoron,
és a tarsadalmi, gazdasagi, valamint poli-
tikai rendszerek minéségét is integralja az
egészség fejlesztésébe. A vizsgalat kulon-
legessége, hogy a kutatas 144 orszag
adatait elemzi 2002 és 2020 kozott, igy a
fejlett, kdzepes és alacsony jovedelmd
orszagok kormanyzasi strukturainak és
egészségugyi kiadasainak 6sszehasonli-
tasais lehetévé valt.

MODSZERTAN

A kutatas kozponti eleme egy 6sszetett
kormanyzati index (Composite Gover-
nance Index, CGI) létrehozasa, amely a
Vilagbank hat kormaéanyzati mutatgjat
integralja:
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a részvételiséget és elszamoltatha-
tésagot (voice and accountability),

- a politikai stabilitast,

- akormanyzati hatékonysagot,

- aszabalyozasi mindseget,

- akorrupcid kontrolljat,

- és ajogallamisag mutatoit.

A szerz6k a CGI-t két f§ fuggd valtozéhoz
kapcsoltak: a kormanyzati egészsegugyi
kiadasokhoz (government health expen-
diture, GHE), valamint az egy fére jutd
lakossagi egészségugyi kiaddsokhoz (out-
of-pocket expenditures on healthcare,
OPEH).

Az elemzés maodszertani szempontbdl
is UjszerU: a keresztmetszetileg bdvitett
autoregressziv  elosztott késleltetéses
(cross-sectionally augmented autoreg-
ressive distributed lags, CS-ARDL) modellt
alkalmazza, amely képes kezelni az
orszagok kozotti kélcsdnhatasokat és a
hosszu tavu egyUttmozgasokat. A kutatas
ezen tulmenden panelkointegraciés' és
Granger-okozatisagi elemzéseket? is vég-
zett, igy mind az irany, mind a tartos hatas
meghatarozhatdva valt.

A 144 orszagot jovedelmi szintjuk alapjan
négy csoportba soroltak: teljes minta,
magas, kdzepes €s alacsony jovedelmU
orszagok. Ez a bontéas lehetdvé tette, hogy
a szerzOk az egyes fejlettségi szinteken
eltérd kormanyzasi hatasokat is azono-
sitsak.
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Az elemzés egyeértelmUien kimutatta, hogy
a kormanyzas minésége szignifikansan és
pozitivan befolyasolja mind a kormanyzati,
mind a lakossagi egészseégugyi kiadasokat,
kGldbndsen hosszu tavon. A jobb kormany-
zasi kérnyezet - az atlathatosag, az elsza-
moltathatosag és az intézmeényi stabilitas
révén - elésegiti az egészségugyi rafordi-
tasok hatékonyabb elosztasat és fenn-
tarthaté ndvekedését. A legmarkénsabb
hatéasok a magas jévedelmU orszagokban
mutatkoztak, ahol a jéI muikods intéz-
mények és a stabil politikai kdérnyezet
lehetévé teszik a forrasok célzott, haté-
kony felhasznalasat. A kdzepes jovedelmU
orszagokban a hatas pozitiv, de mérsékel-
tebb, mig az alacsony jévedelmU orsza-
gokban a kormanyzasi index hatasa
korlatozottabb. A gazdasagi novekedés és
az életkori fugg6ségi rata is pozitivan hat,
mig a gyermekhalanddsag és a halalozasi
arany negativ korrelaciét mutatott.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany meggy6z4 empirikus bizo-
nyitékokat szolgaltat arra, hogy a jo kor-
manyzas az egeészségugyi fejlesztések
kulcsfontossagu eléfeltétele. A kormany-
zasi min6ség stabilizélja és hosszu tavon
noveli az egészségugyi kiadasokat, hozza-
jarulva a tarsadalmi egyenlétlenségek
meérsékléséhez és az ellatas elérhetdse-
gének javitasahoz. A j6 kormanyzas nem
csupan az egeészségugyi szektor belsd
reformjait jelenti, hanem szélesebb tarsa-
dalompolitikai valtozasokat is: az atlathato

" Panel-kointegracids elemzés: Olyan statisztikai mddszer, amely tobb idésor (paneladat) hosszu tavu, egyensulyi kapcsolatat
vizsgalja kuldnb6z6 egységek - példaul orszagok, vallalatok vagy egyének - kozott. Segitségével kimutathato, hogy a vizsgalt
véltozok egyUtt mozognak-e hosszu tavon, még akkor is, ha rovid tavon eltérnek egymastal.

2 Granger-okozatisagi elemzés: Idésorelemzési eljaras, amely azt teszteli, hogy az egyik valtozd multbeli értékei javitjdk-e egy
masik valtozo elérejelzését. Ha igen, akkor az elsé valtozot ,Granger-értelemben vett okozénak™ tekintjik, vagyis az
okozatisag statisztikai, nem pedig oksagi-filozdfiai értelemben értendé.
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intézmeényi mukddés, a korrupcio vissza-
szoritasa és a kdzbizalom erdsitése mind
hozzdjarulnak a népegészsegugyi ered-
mények javulasahoz.

AJANLAS

Az egészségpolitikai fejlesztések sikeres-
sége nem képzelhetd el j6 kormanyzas

HIVATKOZASOK
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nélkul. A déntéshozdknak a jovében foko-
zott figyelmet kell forditaniuk az intéz-
menyi mindség javitasara, a korrupcio
visszaszoritdsara, valamint a tarsadalmi
részvetel és az elszamoltathatosag erdsi-
tésére. A stabil és atlathaté kormanyzas
el6seqiti a kbzegészségugyi beruhazasok
fenntarthatosagat és hozzajarul a globalis
egészsegulgyi egyenldtlenségek csdkken-
téséhez.

Azimi, M. N., Rahman, M. M., & Nghiem, S. (2023). A global perspective on the governance-health nexus. BMC
Health Services Research, 23, 1235. https://doi.org/10.1186/s12913-023-10261-9
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ELOZMENYEK

Az elhizés vilagszerte, kuldndsen a fejlett
orszagokban, egyre sulyosabb népegész-
séglgyi kihivast jelent. Az Egyesult
Kirdlysagban a felnétt lakossag tébb mint
fele tulsulyos, és az elhizas kdzel 8%-at
teszi ki az egészségugyi kiadasoknak. E
probléma kezelésére a brit kormany tébb-
féle intézkedést vezetett be: a cukorral
édesitett italokra kivetett adotol a nagy
zsir-, cukor- és sotartalmu élelmiszerek
(food high in fat, sugar and salt, HFSS)
reklamkorlatozasaig. Ezek a politikak cél-
zottan probaljak befolyasolni a lakossag
taplalkozasi szokasait - azonban sok
esetben nem veszik figyelembe, hogy a
fogyasztok hogyan helyettesitik az elha-
gyott élelmiszereket mas, hasonld tap-
anyagtartalmu termékekkel. Wilson eés
munkatarsai tanulmanya ezt a kérdést
vizsgalta: ha valaki kevesebb édességet,
csokoladét vagy sos snacket fogyaszt, az
vajon automatikusan kevesebb energiat,
zsirt és cukrot is jelent - vagy mas
élelmiszerekkel kompenzalja-e a kiesést?

MODSZERTAN

A vizsgélat a UK Biobank 185 611 részt-
vevljének taplalkozasi adatait hasznalta
fel, akik 24 ¢6ras online taplalkozasi
kérdbiveket toltottek ki tébb alkalommal
(Oxford WebQ). Az adatok 44 élelmiszer-
csoportra terjedtek ki, és a kutatok minden
egyes csoport esetében megvizsgaltak,
hogyan valtozik az egyén energia-, cukor-,
zsir- és rostfelvétele, ha 100 grammal
kevesebbet fogyaszt az adott élelmi-
szerbdl. A médszertani alapot a fix hatasu
panelmodell adta, amely lehet6vé teszi az
egyeni kulénbségek kiszUrését. A kutatok
a UK National Diet and Nutrition Survey
(NDNS) adataival is 6sszevetették ered-
menyeiket, hogy meghatarozhassak, a
becsult tapanyagvaltozas 06sszhangban
all-e az adott élelmiszercsoport atlagos
tapértékével.
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Az eredmények azt mutattak, hogy a
helyettesitési hatasok jelentés mértékben
eltérnek az egyes élelmiszercsoportok
kbzott. A cukorkak, sds snackek és chipsek
esetében a fogyasztas csdkkentése valo-
ban nettd tapanyagfelvételi javulast
eredményezett. A csokoladé(k), kekszek,
sutemények és pékslitemények esetében
viszont az emberek mas nagy ener-
giatartalmu élelmiszerekkel potoltak a
kiesést, igy a tényleges energiafelvétel és
cukorfogyasztas alig csokkent. A rost-
fogyasztas tekintetében a nagy rosttartal-
mu élelmiszerek elhagyasa nem csodkken-
tette jelentésen az Gsszrost-fogyasztast,
mivel a résztvevék mas, rostos élelmi-
szereket valasztottak helyettUk.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany egyik legfontosabb meg-
allapitasa, hogy a fogyasztas csodkkentése
6nmagaban nem garantalja a jobb tap-
lalkozasi egyensulyt. Ha egy élelmiszer-
csoport kdnnyen helyettesithetd, a netto
tapanyagfelvételi csokkenés mérsékelt

HIVATKOZASOK
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lesz. A szerzbk szerint a népegészsegugyi
szakpolitikaknak figyelembe kell vennitk
ezeket a helyettesitési mintazatokat, mert
az egyes termékkategoriakra iranyuld
beavatkozasok hatékonysaga korlatozott
lehet. A kutatas egyben mddszertani
djdonsagot is kinal, mivel a paneladatok
hasznalata pontosabb képet ad a tap-
lalkozasi viselkedés iddbeli valtozasairdl.

AJANLAS

A tanulméany eredményei alapjan a
jovébeni élelmiszer- és egészségpolitikai
dbntések soran elengedhetetlen a helyet-
tesitési hatdsok el6zetes modellezése.
Emellett a hatékonyabb taplalkozasi bea-
vatkozasok nemcsak egy-egy termék
fogyasztasat kell, hogy célozzék, hanem
az egeész taplalkozasi mintazatot. A
népegészséglgyi termékadd (neta) ala
tartozo termékek korlatozasa 6nmagaban
nem elegend6 - e lépéseket mas poli-
tikakkal, példaul oktatasi és viselkedés-
formald programokkal kell kombinaini,
amelyre j6 példa a 2016 6ta érvényben
levé OKOSTANYER®, a hazai taplélkozasi
ajanlas (www.okostanyer.hu).

Wilson, L. B.. Pryce, R., Moore, E. C., Burke, L., & Breeze, P. (2023). Does cutting down on your food consumption
lead to a net improvement in nutritional intake? A panel data approach using data from the UK Biobank.
BMC Public Health, 23, 2274. https://doi.org/10.1186/s12889-023-17217-y
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RECENZIOK

Cikkismertetés: Lehetséges-e a sziv- és
érrendszeri kockazat csokkenése rovid, hétkoznapi

fizikai aktivitassal?

Article review: Is it possible to reduce cardiovascular risk with brief,

everyday physical activity?

Ismertet6: Devosa lvan

Doi: 10.58701/mej.20837

Ismertetett cikk: Ahmadi, M. N., Hamer, M., Gill, 3. M. R., Murphy, M., Sanders, J. P., Doherty, A., & Stamatakis,
E. (2023). Brief bouts of device-measured intermittent lifestyle physical activity and its association with major
adverse cardiovascular events and mortality in people who do not exercise: a prospective cohort study. The
Lancet Public Health, 8(10), e800-e810. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00183-4

Kulcsszavak: fizikai aktivitas; sziv-érrendszeri betegségek; mortalitas; viselheté eszk6zok; prevencio
Keywords: physical activity; cardiovascular disease; mortality; wearable devices; prevention

ELOZMENYEK

A rendszeres testmozgas elényei kozis-
mertek: szamos kutatas igazolta, hogy a
rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a
kronikus betegségek, kuléndsen a sziv- és
érrendszeri megbetegedések és a korai
haldlozas kockazatat. Ugyanakkor a
népesség jelentdés része nem végez
szervezett testedzést, és a ,nem sportold”
csoportokat ritkan érik el a hagyomanyos
aktivitasdsztonzd programok. Ahmadi és
munkatarsai ismertetésre kerulé tanul-
manya attérést hoz e téren: a kutatas célja
annak megallapitéasa volt, hogy a néhany
perces, eszkdzzel mért, nem szandékosan
végzett, intenziv fizikai aktivités - azaz az
Jntermittent lifestyle physical activity”
(ILPA) - milyen kapcsolatban &ll a fébb
kardiovaszkularis események és a hala-
lozads kockazataval a nem rendszeresen
sportold személyek kdrében.

MODSZERTAN

A vizsgalat a UK Biobank prospektiv
kohorsz adatain alapult, amely tébb mint
25 000 olyan 40-69 éves résztvevét
vizsgalt, akik nem vettek részt rendszeres
testedzésben, de rendelkeztek viselhet6
aktivitdsmér6d eszkdzzel (akcelerométer-
rel). Az eszkdzok éaltal rogzitett mozgas-
mintédkat harom fé kategdridba soroltak:
<1 perces, 1-5 perces és napi dsszesitett
intenziv ILPA-id6. A résztvevéket atla-
gosan 7 éven keresztul kdvették nyomon,
és a kutatok rogzitették a nagyobb sziv-
érrendszeri eseményeket és a halalozast.
A statisztikai elemzések Cox-regresszios
modelleken alapultak, és kontrollalték a
kor, a nem, a dohanyzas, a testtémeg-
index, a tarsbetegségek és a szocidlis
tényez6k hatasat.
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EREDMENYEK

A vizsgalat eredményei szerint mar napi
nehany percnyiintenziv, révid testmozgas
is jelentésen csokkenti a haldlozasi és
kardiovaszkularis  kockazatot a nem
sportold felndttek kérében. Azok, akik napi
legalabb 3 perc intenziv ILPA-tevékeny-
séget végeztek, 13-17%-kal kisebb hala-
lozasi kockazatot mutattak, mig azoknal,
akik napi legalédbb 4,5 percnyi ilyen akti-
vitast végeztek, a kardiovaszkularis ese-
mények el6fordulasa 30%-kal csokkent.
A hatas mennyiségfuggd volt, és fugg-
etlen a testtomegindextdl vagy mas
kockazati tenyezdktol.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany elsdként szolgaltat objektiv,
viselhetd eszkdzdkkel meért bizonyitékot
arra, hogy a mindennapi élet soran akar
spontan végzett, rovid, intenziv mozgasok
is jelent6s egészségugyi eldényodkkel jar-
hatnak. Ez kUléndsen fontos azok szama-
ra, akik nem tudnak sportolni, de hajlandodk
kisebb életmddbeli valtoztatasokra - pél-
daul a lift helyett a lépcsét valasztani,
gyorsabban gyalogolni, vagy aktivan
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végezni a hazimunkat. A kutatads hozza-
jarul a fizikai aktivités ujradefinialasahoz:
az egészségvédd mozgas nem feltétlendl
igényel edzétermet, hanem az intenziv
.mikroaktivitas” is elegend6 lehet a koc-
kazatok csdkkentéséhez.

AJANLAS

A szerzb6k szerint a népegészségugyi
stratégiaknak el kell mozdulniuk a .min-
dent vagy semmit” tipusu testedzés-
felfogastdl, és hangsulyozniuk kell, hogy
minden mozdulat szamit: mar napi néhany
perc intenzivebb testmozgas is kimu-
tathato elényodkkel jar, kUldndsen az inaktiv
lakossag korében. Emellett a - hazankban
is nagy népszerusegnek érvendd - visel-
hetd eszkdzok fontos szerepet kaphatnak
a visszajelzés és a motivacio erdsitéseben,
hiszen az egészséges életmddra nevelés
hatékony prevenciés eszkdzei. Hasonldan
az igen sikeres ,gondosodra” programhoz,
ez esetben javasolt lenne megvitatni
annak lehet6ségét, hogy az arra egészséqi
és szocidlis allapotuk miatt leginkabb
raszoruldk aktivitasmeérdt kapjanak ingye-
nesen.

68



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 4. szam

HIVATKOZASOK

Ahmadi, M. N., Hamer, M., Gill, J. M. R., Murphy, M., Sanders, J. P., Doherty, A., & Stamatakis, E. (2023). Brief
bouts of device-measured intermittent lifestyle physical activity and its association with major adverse
cardiovascular events and mortality in people who do not exercise: a prospective cohort study. The
Lancet Public Health, 8(10), e800-e810. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00183-4

INFORMACIOK A SZERZOROL

Devosa Ivan

Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Informatikai Intézet, Szamitastudomany
Alapjai Tanszék, Szeged

ivan@devosa.hu

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2025. 11. 05.
Elfogadva: 2025. 11. 06.
Megjelentetve: 2025. 12. 05.

Copyright © 2025 Devosa lvan. Kiadd: Magyar Népegészséglgy Megujitasaért Egyesutlet. Ez egy nyilt
hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz6dés alapjan.

69


https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00183-4
mailto:ivan@devosa.hu

W\ /7 = "% MULTIDISZCIPLINARIS
\)\«\(ﬂ N2 . EGESsZSEG ES JOLLET

2025. 3. évfolyam. 4. szam
2025. december 5.

RECENZIOK

Cikkismertetés: Hogyan befolyasolja a jovedelmi
egyenlotlenség a serdiulok agyanak szerkezetét,
muikodését és mentalis egészségét?

Article review: How does income inequality affect the structure,
functioning, and mental health of adolescents' brains?

Ismerteto: Vitrai J6zsef

Doi: 10.58701/mej}.204685

Ismertetett cikk: Rakesh, D., Tsomokos, D.l., Vargas, T., Kate E. Pickett, K.E., & Patel, V. (2025) Macroeconomic
income inequality, brain structure and function, and mental health. Nature Mental Health; 30 September 2025.

https://doi.org/10.1038/s44220-025-00508-1

Kulcsszavak: jovedelemi egyenlétlenség; anyagi helyzet; agy szerkezete; agyi funkciok; mentélis egészség
Keywords: income inequality; economic status; brain structure; brain functions; mental health

BEVEZETO

A jovedelmi egyenl6tlenség, amely a
tarsadalmak strukturélis tulajdonsaga és
az er¢forrasok egyenlétlen elosztasaval
jellemezhetd, d6sszefluggésbe hozhatd a
serdulékorban - az idegrendszer fejl6dé-
sének érzékeny idészakaban - jelentkez6
kedvezétlen mentélis egészségi kovet-
kezményekkel. Mig a korabbi kutatasok
az egyéni szintl tarsadalmi-gazdasagi
tényezdk agyi szerkezetre és mukddésre
gyakorolt hatasat vizsgaltak, a strukturalis
egyenlétlenség és a mentalis egészség-
ugyi egyenl6tlenségek kozotti kapcsolatot
megalapozd neurobiolégiai mechanizmu-
sok még mindig nem teljesen tisztak.

MODSZERTAN

Az Adolescent Brain Cognitive Develop-
ment (ABCD) tanulmany adatai alapjan, a
Gini-egyutthatoval jellemzett allami szintd
jovedelmi egyenlbtlenség és az agy
szerkezete és funkcionalis 6sszekottetése
kozotti  Osszefuggéseket vizsgaltédk. A
mintdba tdébb mint 8 000, 9-10 éves
gyermek kerUlt az USA 17 &llamabdl. A
kutatok elemezték az agy teljes kéreg-
vastagsagat és felUletét, valamint a
térfogatat és a régidspecifikus vastagsag-
és felUleti adatokat. Tovabba vizsgaltak a
12 agyi haldzaton belll és kdzott fennalld
funkcionalis 6sszekdttetéseket. Figyelem-
be vettek tébb egyéni és allami szintd
zavaro tényezot (példaul jovedelem, iskolai
végzettség, allami szintd bebdrtonzési
arany és a Medicaid kiterjesztésének
statusza).
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Mediacids elemzéseket' végeztek annak
vizsgalatara, hogy az agyi mutatok 6ssze-
flggésben alinak-e a jovedelmi egyenl6t-
lenséggel €s a mentalis egészséqi allapot-
tal a 6 és 18 honapos utankodvetés soran.

EREDMENYEK

A strukturélis jévedelmi egyenlbtlensegek
mérhetd kuldonbségekkel jarnak az agy
szerkezetében és funkcionalis 6sszekotte-
téseiben, ami hatassal van a korai serdu-
|6korban kialakulé mentalis egészségre.
A tanulmany egyik legfontosabb megalla-
pitasa, hogy az alacsonyabb jovedelmi
egyenléségl allamokban él6 fiatalok
agyanak nagy része - a frontalis, parietalis,
temporélis és occipitalis lebeny - atlago-
san kisebb felUletl és vékonyabb. A kuta-
tas azt is kimutatta, hogy a strukturalis
jovedelmi egyenlétienség 6sszefliggésbe
hozhatd a funkciondlis &sszekottetés
valtozasaival tobb agykérgi haldzaton
belul és azok k6z06tt, beleértve a magasabb
rendd kognitiv és szenzomotoros rend-
szereket is. [1. dbra]

A kutatok a mediacios elemzés segitse-
géveligazoltak, hogy jovedelemiegyenldt-
lenségek az agy strukturdlis és funk-
cionalis megvaltozasan keresztul befolya-
soltak a gyerekek mentalis egészséget.

MEGBESZELES

Ezek az eredmeények kiegészitik az egyeéni
tarsadalmi-gazdasagi tényezb6knek az agy
fejlédésre gyakorolt hatdsara vonatkozdé
korabbi kutatasokat, kiemelve a struktu-
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ralis jovedelmi egyenldtlenség szerepét. A
tanulmany aladtamasztja, hogy a joévedelmi
egyenlétlenség olyan tarsadalmi szintd
meghatarozd tényezd, amely az egyeéni
szintd tarsadalmi-gazdasagi statusztol
fuggetlenul gyakorol hatast.

Tekintettel arra, hogy az egyenl&tlenség
alapvetéen megvaltoztatja a tarsadalmi
kérnyezetet - ami alacsonyabb szintG tar-
sadalmi kohéziot, bizalmat és tarsadalmi
toket, valamint magasabb szintl tarsa-
dalmistatusz-6sszehasonlitast eredme-
nyez -, é€s arra, hogy a tarsadalmi kap-
csolatok donté szerepet jatszanak egész-
séglnkben és jollétinkben, nem meglepé,
hogy a nagyobb egyenlétlenség maga-
sabb stresszszinttel jar egyUtt. Bar a
stresszszintet a tanulmanyban nem meér-
ték kozvetlenll, a szerzék feltételezik,
hogy ezek a tarsadalmi valtozasok és a
megnovekedett stressz a megfigyelt
gyermekek agyara gyakorolt mélyrehato
hatésok valdszinUsithetd okai.

A szerz6k feltételezik, hogy a kimutatott
valtozasmintazatok az egyenlétlenséggel
kapcsolatos kronikus stressz kdvetkezme-
nyei lehetnek. Noha mind a haztartasi
jévedelem, mind a jovedelmi egyenl6t-
lenség kronikus stresszt okoz, amelynek
bioldgiai kovetkezményei lehetnek, ezek
kalénbdzd pszichoszocialis utvonalakon
keresztUl valdsulhatnak meg. Az abszolut
szegénység stresszforrdsa az anyagi
nélkUlozés és a jovedelmi bizonytalansag,
mig az egyenl6tlenség fokozza a sta-
tuszszorongast és a tarsadalmi statusz
Osszehasonlitast. Ez utobbi intenzivebb
felfelé iranyuld tarsadalmi 6sszehasonlita-
sokhoz és alkalmatlansagérzethez vezet.

TA ,mediacios elemzés” olyan statisztikai mddszer, amely nemcsak azt vizsgélja, hogy A tényezé befolyasolja-e
B-t, hanem azt is, hogy van-e egy C ,kdzvetitd lancszem” (medidtor), amelyen keresztll a hatéds érvényesul.
Példaul: ha a sportolas (A) javitja az egészséget (B), akkor mediacids elemzéssel kimutathato, hogy ebben
szerepet jatszik a jobb alvasmindség, vagyis a C kdzvetit6 tényez6b.
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A tarsadalmi statusz 6sszehasonlitasa -
egy pszicholdgiai folyamat, amelynek
soran az egyének masokhoz viszonyitva
értékelik magukat - fokozottabb az
egyenlétlen tarsadalmakban. Ez erdsiti a
felfelé iranyuld 6sszehasonlitast és hozza-
jarul a statuszszorongashoz, a sajat tar-
sadalmi helyzetével kapcsolatos tartds
aggodalomhoz. A statuszszorongas hipo-
tézise szerint az egyenl&tlenebb tarsadal-
makban él6 egyének nagyobb stresszt
élhetnek at tarsadalmi helyzetUk miatt -
meég akkor is, ha gazdasagi szempontbdl
nem élnek nélkulozésben. Ezt alata-
masztja, hogy a relativ jovedelem gyak-
ran er6ésebb elbrejelzéje a pszicholdgiai
distressznek és az élettel valo elégedett-
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ségének, mint az abszolut jovedelem,
kalénésen a nagy egyenl6tlienséggel
jellemezhetd terlleteken. Kisérleti és
megfigyeléses  tanulmanyok  szintén
Osszeflggésbe hoztak a nagyobb egyen-
I6tlenséget a megndvekedett materializ-
mussal, a statuszkereséssel és a feltiing
fogyasztassal. A tarsadalmi statusz dssze-
hasonlitasra kulénésen érzékeny gyer-
mekek és serdUl6k esetében ez fokozott
aggodalommal jarhat a kortarsak statusza,
a tarsadalmi elutasités és a negativ
Onértékelés miatt, ami mind magasabb
stresszszinthez vezet. A nagyobb jove-
delmi egyenl&tlenségben vald felndvés a
serdulékorban noéveli az aldozattéd valas
esélyét is.

1. dbra: Az agy kllonb6zd haldzatai? kozotti kapesolatok hurdiagramja (Forras: az eredeti cikk. A kék a serkents,
a piros szin a gatlo kapcsolatokat jeldli; a kdriven feltUntetett szamok az dsszeflggés erésségét jelold T-

értéknek felel meg.

2 AN = auditiv hélézat, CON = kontrollhalézat, cinguloparietal network = cinguloparietdlis haldzat, DAN = dorsalis
figyelmi halézat, DMN = alapéllapot-haldzat, FPN = fronto-parietélis haldzat, RTN = retroszplenialis-temporalis
halézat, SMN (H) = szenzomotoros héldzat (kéz), SMN (M) = szenzomotoros héldzat (sz4j), SN = szaliencihaldzat,

VAN = ventrélis figyelmi halézat, VN = vizudlis hdlézat
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Az egyenlbtlenség kozvetetten is hozza-
jarulhat a serdul6k magasabb stressz-
szintjéhez. Mivel rontja a feln6ttek men-
talis egészseégeét - amit szamos bizonyiték
mutat -, a szUl6k rosszabb mentalis alla-
pota Osszeflggésbe hozhaté a nagyobb
csaladi konfliktusokkal és a szuléi tamo-
gatas csOkkenésével. A Dbiologiai és
kisérleti bizonyitékok dsszhangban vannak
azzal az elképzeléssel, hogy az egyenlot-
lenség hozzéjarul a stresszhez. A kronikus
stressz megzavarhatja a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely mikodését,
es emelheti a kortizol, a noradrenalin és az
adrenalin szintjét.

A jovedelmi egyenl6tlenség nemcsak
sulyosbitja a kronikus stresszt, hanem
meg is fosztja a serduléket az erds tarsa-
dalmi kotelékek védéhatasaitdl (pl. érzelmi
tamogatds, megosztott eréforrdsok), ame-
lyek enyhithetnék a stressz kdvetkezmeé-
nyeit. A jbvedelmi egyenldtlenség aldassa
a tarsadalmi tékét - vagyis azt a bizalmat,
kapcsolatokat és viszonossagi normakat,
amelyek a kozdsségeket Osszetartjak -,
pedig ezek elengedhetetlenek a tarsa-
dalmi kohézié és a mentalis jollét szem-
pontjabdl. A jelent6s szintd egyenldtlen-
séggel jellemezhet6 kdzdssegekben emi-
att altalaban nagyobb a szegregacio,
alacsonyabb a civil részvétel és gyen-
geébbek a tarsadalmi halézatok, ami mind
fokozhatja az elszigeteltség és a bizal-
matlansag érzését, hozzajarulva a kro-
nikus stressz  fenntartdsahoz vagy
sulyosbodasahoz.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan a szerz6k beavat-
kozasi teruletekre bontva fogalmaznak
meg javaslatokat a strukturalis egyen-
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I6tlenség serdulékre gyakorolt  karos
hatasainak enyhitésére.

- Strukturdlis és gazdasdgi reformok a
jévedelmi egyenldtlenség strukturalis
szintl csbékkentése céljabdl: A szerzdk
atfogod gazdasagi reformokat javasol-
nak, amelyek enyhithetik a serUl6ket
aranytalanul érinté stresszfaktorok
hatasat. Ezek kozé tartozik a prog-
ressziv adozas, a szocialis biztonsagi
halo Dbovitése és az egészsegugyi
ellatas kiterjesztése mindenkire.

- Tarsadalmi téke és kohézio erdsitése
az egyenldtlenség mentalis egész-
ségre gyakorolt kdros hatasanak
enyhitésére: Fontosnak tartjak a tar-
sadalmi tdke, a tarsadalmi tamogatas
elémozditasara iranyuld eréfeszitése-
ket. llyenek a kdzdsségépitd kezde-
meényezések és a kozinfrastrukturaba
torténd beruhdzasok, amelyek a
bizalom és a tarsadalmi kohézio
er@sitését célozzak.

- Pszichoszocidlis beavatkozdsok az
iskolai kérnyezetben a fiatalok men-
talis egészségenek eldsegitése érde-
kében: Javasolnak olyan programo-
kat is, amelyek a statuszszorongasra
iranyulnak. Az érzelmek szabalyoza-
sat, a tarsadalmi kapcsolodast és az
Onértékelést eldsegitd iskolai progra-
mok hozzéajarulhatnak a tarsadalmi
statusz 0Osszehasonlitasa jelentdsé-
gének csOkkentéséhez a serduldk
korében. Kiemelik, hogy az iskolak
kulcsszerepet jatszanak egy olyan
befogadd kdérnyezet megteremtésé-
ben, amely minimalizalja a tarsadalmi-
gazdasagi egyenlbtlenségek hatasait,
€s hangsulyozza az @sszetartozas és
a kapcsolddas érzését.
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Az ismertetett cikk kulcsfontossagu
minden magyar pszicholégus, pedagogus,
szocialis szakember és ddntéshozo
szamara, mivel tudomanyosan bizonyitja,
hogy a jovedelmi egyenldtlenségek miként
okoznak meérhetd karosodast a serdulék
agyi fejl6désében és mentdlis egész-
ségében. A kutatas ravilagit, hogy a
novekvd hazai serdul6kori szorongas, a
magatartaszavarok vagy a tanulasi nehéz-
ségek hatterében nem csak egyéni ténye-
z6k éllnak. Az okok kozul kiemelendé a
kronikus stressz, amit a tarsadalmi
egyenlétlenség és az ebbdl fakadd sta-
tuszszorongas general.

HIVATKOZASOK
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A tanulmany alapjan radikalisan Uj meg-
kozelités szUkséges a hazai gyakorlatban.
Uzenete szerint a mentalhigiénés beavat-
kozasok hatékonysaganak noéveléséhez
nem pusztan terapias programokra van
szUkség, hanem strukturalis reformokra is.
Az ismertetés alatémasztja, hogy a
kbzbsségepitdé programok és a szocialis
egyenldtlenséget csdkkentd gazdasag-
politika kozvetlen idegrendszeri és ezaltal
mentalhigiénés védbhatassal bir. A gyer-
mekek egészsége és jolléte érdekében a
tarsadalmi egyenl&tlenség elleni kizdelem
éppolyan lényeges népegészségugyi fela-
dat, mint barmely ma is mdkédd preven-
Cios program.

Rakesh, D., Tsomokos, D.I., Vargas, T., Kate E. Pickett, K.E., & Patel, V. (2025) Macroeconomic income inequality,
brain structure and function, and mental health. Nature Mental Health; 30 September 2025.

https://doi.org/10.1038/s44220-025-00508-1
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RECENZIOK

Cikkismertetés: Képregényszeri torténetek a
hatranyos helyzetii k6zosségek bevonasara és
egészségfejlesztésére

Article review: Graphic-style stories for engaging underserved
communities and advancing health promotion

Ismerteto: Kutai Orsolya

Doi: 10.58701/mej.20667

Ismertetett cikk: Gertz, S., Lee, S. Y., Humphries, J., Pettus-Ogelsby, L., Martin, L. J., Morris, E., Mabisi, K., Kohli,
E., Wilson, K. L., Beckham, C., Tawwab, V., Sherman, P., Wijesooriya, J., Elshaer, S., Baker, T. A., Wagner, E., Bates,
L., Hershberger, S., & Butsch Kovacic, M. (2025). Graphic-style stories to engage limited resource communities
and promote health: Methods for iterative co-design with community representatives. Frontiers in Public
Health, 13, 1500711. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1500711

Kulcsszavak: kdzdsségi bevonas; kdz0s tervezés; képregényszer( torténetek; egészségmdiveltség; hatranyos
kdzosségek
Keywords: community engagement; co-design; graphic-style stories; health literacy; underserved communities

Az ismertetett tanulmany kézéppontjaban
az all, hogy miként lehet képregényszerd
torténetek segitségével bevonni a korla-
tozott eréforrasokkal rendelkezd kdzdssé-
geket az egészségfejlesztésbe. Az ilyen
kbzbsségek gyakran alacsonyabb szintl
egészségismerettel  rendelkeznek, és
emiatt rosszabb egészségi allapotuk. A
torténetmesélés hatékony eszkdz lehet
szamukra, mivel kdnnyebben megjegyez-
heté és érzelmileg bevondbb, mint a
hagyomanyos ismeretterjeszt6 anyagok.

A kutatas alapjat aWe Engage 4
Health (WE4H) nev(, tébb mint husz tag-
bol allé kdzbsségi-akadémiai partnerség
adta, amely hat éven at egy iterativ k6z6s
tervezési és tesztelési (co-design) folya-
matot dolgozott ki. Ebben kb6z0sségi
képviselbk és egészségugyi szakemberek
egyutt hoztak létre tébb mint nyolcvan

képregényszerU torténetet, amelyek vita-
kat és k6z6s gondolkodasokat inditanak el
a sokszinlU és gyakran Osszetett egész-
ségugyi témakrol. A témak széles spekt-
rumot dleltek fel: a kronikus betegségek és
daganatok megel6zéseétdl a Covid-19 elleni
oltéasokig, a tudomanyos kutatasokban
valo részveteltdl a koérnyezet-egészség-
ugyi kérdéseiig.

A grafikus stilusud formatumot hasznald
torténeteket ugy tervezték, hogy a prog-
ram résztvevdi és egészségfejlesztési
szakemberek egyutt olvassak fel a tor-
ténet szerepldit. Itt harom esettanulmanyt
mutattak be. Felmérések és egy online
fokuszcsoport  segitségével  tizenhét
kbzbsségi tarsterveztél gyljtdttek vissza-
jelzéseket egy amerikai kbzépnyugati
varosbol.
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A maodszer kulcsa az volt, hogy a k6z6sség
tagjai nemcsak passziv befogaddi, hanem
aktiv formaldi is voltak a tartalomnak. A
tarstervez6i folyamatban visszajelzést
adhattak a tervezett torténetekre, ame-
lyekbe Otleteik és tapasztalataik beépultek.
Ez erbsitette a bizalom kiépuUlését, vala-
mint azt, hogy a résztvevok a torténeteket
sajatjuknak érezték és igy szivesebben
osztottédk meg a kész anyagokat sajat
kdzdsségeikben. [1. dbra]
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A torténetek képregényszerl panelekbdl
allnak, amelyeket kbzbsen, hangosan
olvasva dolgoztak fel. Ez a k6z6s olvasas
nemcsak a megértést segitette, hanem
parbeszédet inditott el a résztvevék
kdzott, eldbmozditva a tanuléast és a
viselkedésvaltozast. A grafikus forma
kalénosen elényds volt, mert az eltérd
koru, képzettségl és olvasasi készségu
emberek szamara is hozzaférhetéveé tette
a tartalmat.

CELOK, NAGY OTLETEK,
KARAKTEREK, TORTENETIV

Képzeld el a
torténetet!

Késziilj fel! =

TARSTERVEZ®O CSAPAT OSSZEALLITASA
TARSTERVEZOI TRENING LEBONYOLITASA

o Toltsd ki a Torténetfejlesztési tervezét
otletborzeként!

e Tarstervezdi Ulés a torténet

paramétereinek meghatarozasara.

020\
eV
e::\‘:nf‘e‘mués

—

Torténet Torténet
hasznalata | {74 -=0=

BARMIKOR VISSZA-
VAGY ELORELEPHETSZ
A FOLYAMATBAN.

PROGRAMOK A TORTENET
FELHASZNALASAVAL

FEJLESZTES, KRITIKA ES JAVITAS

TESZT A CELCSOPORTTAL

e Egyvagy tobb csapattag megirja a torténet
szkriptjét, majd megosztja.

e A csapattagok hasznaljak a Torténetértékelé
dtmutatét a megbeszéléshez.

e Tarstervez6i megbeszélés a szkriptrél, majd

o o dontés a valtoztatasokrol.

G rafl kal e Aszkript javitdsa és megosztasa. Tovabbi

z szerkesztések.
el re nd ezes o A Tdrstervezdi elégedettségi kérdéiv kitoltése.

* A célcsoport tagjai kozosen elolvassék a
torténetet (lehetéleg hangosan).

* A célcsoport tagjai kitoltik a
Torténethatds kérddivet.

o Atarstervez6 csapat elemzi az
eredményeket, majd sziikség esetén
mddositja a torténetet.

UGYANEZEKET A LEPESEKET ISMETELD MEG
A GRAFIKAI ELRENDEZESSEL IS!

1. dbra: Grafikus torténet k6z0s tervezése és tesztelése (Forras: eredeti cikk)
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A cikkben a szerz6k harom esettanul-
manyt mutatnak be részletesebben:

1. Egészségnap az egészséges ételek
és kozosségi kertészkedés témaban

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét

gét,

[2. dbra]

- rovid, harompaneles posztertorté-

netek, amelyeket egy egészségugyi 3.
kidllitdson hasznaltak a

bevonasara.

2. Vizsgalatra készen - a k6z6sség tag-
jai szémara készult anyag, amely segi-

résztvevdk

2025. 3. évfolyam. 4. szam

tette 6ket abban, hogy jobban meg-
értsék a klinikai vizsgalatok jelentésé-
és tudatosabban beszéljenek
roluk csaladjukban, barati kortkben.

Allergias torténetek - szUl6k bevona-
saval alakitottak at a szakmai nyelve-

zetet érthetébb formara, és Uj sze-
repléket (pl. csecseméfigurat) vezet-

tek be,

hogy a toérténet jobban

kapcsolddjon a célcsoporthoz.

VIZSGAMTRA KESZEN

/mmmnr eommm\

‘“‘/>
\ mt®/
\mﬂlm Igen, ha megérted a 9 P-t.
7 akkor kézen dllsz a vizsgélatra. |
CEL (purpose) |
\ VEDELEM (protection) |
‘ . mvﬁm(:vudnm/

 Wegkel mondni st v N
i, A ofehet G betgeéghezsések
teszteése.

Vagy a ol lehet olyan programok kidolgozésa, “
amelyek Javitjsk az életedet a kezelée alatt
vagy utén.

"\ Az embereknek hamarosan segitséget
G g
vizsgalatok. " pg iyen vizsodlatok mas tipusai
"/ amairényuinak. hogy jobban megértsik.
ik szenwednek bizonyos betegeégekben ég miért.|
Az igen tpust vizsgfatok nem biztos, |
hogy azonnal kézvetlen segitséget /

& \ yitnak az enberenek De  Jvdben
mm:egwm 1

—— tmm\

-~ -8 -

/uzmmmn A :
| venniegy ilyen / E2z¢l eljutottunk a masodik . Ften \
\ mmn < PROTECTION!
I 1 Fontos szabilyok védik a vizsgdlatban részt
| et embereel. Exeka cabiyok vidkaz |

A kutatknak be kell tartaniuk az l
‘emberek tiszteletben tartdsa, az
igazsagossdg és mdsok javdra valo |

\

\\ coelekvée szabélyait . /’
v N

MNDON KLMA VZSSHLATOT €Y VEORGAROTTRIENIX Példiul a kutatdk nem tagadhatjdk

NELLJGUAiAG M MELGTY ELeEznon. Jbudiacvi uTin o \

BQOTTSAGOL AEYELCMMEL KHHETIC A VESGILATONT KOGy [ meg az ellétst ceak azért. mert /I

MG G2G0UENEX AL M0 A KTETGR QETARTUA AZ nm részt vesz ﬂmn
EMASEX TZTELETERE, A2 Ieazkecaeiond (3 misoc \ © /
iugise vONITHOZ6 QZuRiLYONAT. — J—

3. rész

f#id

s itt van a harmadik .p"!
RESZVETEL!
Az orvosod felkért, hogy veguél részt egy klinikai |
vizsgdlatban, mert nagyon fontos, hogy kiilonbdzd kord,
nemii é etnikai héttérrel rendelkezg embereken
Vvégezzenek vizsgdlatokat.

foy a kutatok biztosak lehetnek

4 ( abban, hogy az eredmények a lehetd
& legtobb emberre vonatkoznak, és
. hem mk ey mparm

ﬂmammm

végzett vizegdlatok nem mutatndk meg,

( hogy valami hoguan hathat a ndkre? Vagy

a felnbtekkel végzett vizsgélatok nem
\ vonatkozndnak a guermekekre?

> _

Pontosan! .
s bizonyos vizsgalatokban vald réczvétellel az
emberek olyan innovacidkhoz és magas szinvonalii
elldtdshoz juthatnak hozzd, amelyekhez masképp
nem lenne lehetdségiik.

wmm:mmm}
-uwmmm

de egy kicsit félek

s’ Emiékszem olyan torténetekre,
amikor embereket kihaszndltak
uvummm
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amiltban. De ne feledd, ma mdr /j

WWOMM S/

/" lgen Carter mindent elmeselterrl.
\\ De aggddom azok miatt, amiket az
Ag interneten littam é¢ a bardtaimtsl

Minél t3bbet. tudsz. anndl
| Keényelmesebd lesz mindkettitoknek a
Gontés. amit meghoztok!

@
,

WE ENGAGE 4 HEALTH IS FUNDED BY A GRANT FROM THE NATIONAL.
INSTITUTES OF WEALTH SCIENCE EDUCATION PARTNERSHIP AWARDS.

KLINIKAI
VIZSGALAT
DONTES/

TORTENET £8 JELENTOSEG
MILYEN KORABBI KLINIKA! VIZSGALATOK TORTENTEK?
A ‘ A BEVONAS.
KOCKAZAT ES ELONY
iSA SZAMOMRA,
JELENLEG VAGY AJOVOBEN?
M1 A LEHETSEGES KOCKAZAT VAGY MELLEKHATAS, HA VAN ILYEN?
VAN-E BARMILYEN KOLTSEGE A RESZVETELEMNEX?
KAPOK-E FIZETEST VAGY MAS JUTTATAST?
HAJLANDO VAGYOK-E
PELDAUL VER VAGY NYAL ADASARA,
FELMERESEK KITOLTESERE, HA SZOKSEGES?
Ak
"
2
KENYELMESNEK ERZEM-E &
ATITOKTARTAS SZINTIET?
A ” e
AT AVIZSGA e

4. rész

5.rész

2. dbra: Rovid, vizsgalatra felkészitd torténet (Forras: eredeti cikk)

Utmutaté a beszélgetéshez
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A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a
k6zOssegi bevonassal létrehozott anya-
gok:

kulturalisan relevansabbak,

e jobban eldsegitik a tudasatadast,

o erbsitik a kdzdsség és az akadémiai
intézmeények kozo6tti kapcsolatot,

e fenntarthatdobbéa teszik az egész-

ségfejlesztési programokat.

AJANLAS

A WE4H projekt tapasztalatai bizonyitjak,
hogy az iterativ, kdzdsségi alapu, kdzds

HIVATKOZASOK
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tervezés hatékony eszkdz az egészség-
agyi egyenl6tlenségek csdkkentésében.
A moddszer kdénnyen adaptélhatd mas
kbzbsségekben és témakban is, nemcsak
egészsegulgyi torténetekre, hanem bar-
milyen olyan kommunikaciés anyagra,
ahol a kozérthetéség és a kulturélis
beagyazottsag kulcsfontossagu. Ismerve
a hazai egészsegegyenldtlenségek mer-
tékét, érdemes lenne a magyar szak-
embereknek is megfontolni a bemutatott
modszer alkalmazasat a nehezebben
elérhetd és bevonhato csoportok egész-
séggel kapcsolatos ismereteinek és
egészsegtudatossaganak javitasara.

Gertz, S., Lee, S. Y., Humphries, J., Pettus-Ogelsby, L., Martin, L. J., Morris, E., Mabisi, K., Kohli, E., Wilson, K. L.,
Beckham, C., Tawwab, V., Sherman, P., Wijesooriya, J., Elshaer, S., Baker, T. A., Wagner, E., Bates, L.,
Hershberger, S., & Butsch Kovacic, M. (2025). Graphic-style stories to engage limited resource
communities and promote health: Methods for iterative co-design with community representatives.
Frontiers in Public Health, 13, 1500711. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1500711
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SZAKMAI HIREK

Palyazat a legjobb egészségfejlesztési programok

bemutatasara

Application for the presentation of the best health promotion

programs

Szerzo6: Kutai Orsolya

Kulcsszavak: pdlyazat, egészségfejlesztési program
Keywords: call for application; health promotion program

A MEJ szerkesztésége palyazatot hirde-
tett meg sikeres egészségfejlesztési prog-
ramok folydiratunkban valé bemutatasara.
Palyazat benyujthaté olyan magyarorszagi
egészséget fejlesztd beavatkozas, intéz-
kedés, program leirasaval, amelyet a
palyazok sikeresnek vélnek, és masok sza-
mara kovetendének gondolnak. Palyazatot
barki, foglalkozasatél és munkahelyétdl
fuggetlenul benyujthat.

MIERT ERDEMES PALYAZNI?

e Az elsd harom helyezett palyazok
felkérést kapnak, hogy a bekuldott
tevékenység bemutatasat cikként
fogalmazzéak meg, és a MEJ folyo-
iratban publikaljak.

o Az els6 harom helyezett palyazoit a
MEJ-t kiadd N3.0 EgyesUlet meg-
hivja jovo tavasszal tartandé konfe-
rencidjara, és fedezi a részvétel
koltsegeit.

HOGYAN LEHET PALYAZNI?

A palyazatot az itt elérhetd drlapon
kérjuk benyujtani: Palyazat benyujtasa

Benyujtasi hatarid6: 2025. december 31.

Egy szervezet tdébb palyazatot is be-
nyujthat. A palyazatokat a szerkesztéség
szakértdk bevonasaval fogja elbiraini.

A PALYAZAT TARTALMA

e Palyazat cime (legfeljebb 150
karakter)

o Palyazo szervezet megnevezeése, €s
email-cime

e Tevékenység leirdsa (legfeljebb
1000 karakter)

e Tevékenység sikeressegének
bizonyitéka (legfeljebb 400
karakter)

FelmerUld kérdés esetén irjon neklnk a
mej.folyoirat@gmail.com e-mail cimre.

Palyazzon on is! Mutassa be szervezete
munkajat, és amire a legbUszkébbek!
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SZAKMAI HIREK

Rovid hirek a nagyvilagbol és kishazankbal

Short news from around the world and our homeland

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.20856

Kulcsszavak: EU; WHO; ado; elhizas; gyermekek
Keywords: EU; WHO; tax; obesity; children

Megjelent az EU uj 2028-2034-es
koltségvetési javaslata

Az egészsegugyi és szocidlis finansziro-
zas mdr nem 6nallé programok a 2 billio
euros kdltsegvetésben

Az Eurdpai Bizottsag javasolja, hogy a
kdvetkezd tdbbéves pénzlgyi keretet
(MEF) harom pillérre szervezzék at: (1)
nemzeti és regionalis partnerségi tervek
(NRPP); (2) Versenyképesség; és (3) Glo-
balis Eurdpa. A kohézids és szocialis alapok
az NRPP-ken keresztul, teljesitményalapu
kifizetések formajaban kerulnének kifize-
tésre.

A javaslatban az NRPP-k keretdsszegének
legaldbb 14%-a (2100 millidrd eurd) szoci-
alis célokra fog iranyulni. A Horizon Europe
és az egészséglgy mar nem 6nallé prog-
ramok lesznek, hanem egy egységes
eurdpai Versenyképesség alapba kertlnek
at.

Az iskolai gyumodlcs-, zd8ldség- és tej-
program (EU iskolai program) nagyobb
hangsulyt fog fektetni az ,Eurépaban
gyartott” termékekre.

Az eurdpai intézmények most targyalnak a
koltségvetésrdl, amelyet 2028. januar 1.

elétt kell elfogadni. A polgarok és az
érdekelt felek a nyilvanos konzultaciékon
keresztUl adhatnak visszajelzést.

Az Eurdpai Bizottsag javaslatot tesz az
EU dohanytermékek adéztatasardl
sz0l6 iranyelvének aktualizalasara

Az aktualizalas célja a dohdnyzds vissza-
szoritasa, az illegdlis kereskedelem elleni
klzdelem és a bevételek névelése.

2028-t6l az Eurdpai Bizottsag altal aktu-
alizalt dohanytermékek addztatasarol
szol6 _iranyelv emeli az EU minimalis
joévedéki addkulcsait, kiterjeszti a hatalyat
az e-cigarettakra, a izzitott dohanyter-
meékekre és a nikotintartalmU tasakokra,
valamint szigorita a nyers dohany
ellen6rzését az illegalis kereskedelem
elleni kiizdelem érdekében.

A koherens arképzés az egyik leghatéko-
nyabb, a méltanyossagot elésegité intéz-
kedés a nem fert6z6 betegségek ellen,
mivel csdkkenti a fiatalok dohanyzasra
szokasat és a fogyasztast az alacsonyabb
jévedelmU csoportokban. A frissitett adé-
kulcsokkal az iranyelv téamogatni fogja az
eurdpai rakellenes terv céljat, amely
szerint 2040-re dohanymentessé kell
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tenni Eurdpat. A csomag varhatoan korul-
beldl 15 milliard eurd éves bevételt és 6
milliard eurd egészségugyi megtakaritast
fog generélni. Egy parhuzamos javaslat
szerint a minimalis jévedéki add 15 %-a
unidés sajat forras lenne (évi 11,2 milliard
eurd), a fennmaradd rész pedig a nemzeti
koltségvetésekben maradna.

Profit hizlalasa: Hogyan karositja a
gyermekeket az élelmiszeripari
kérnyezet - 2025-6s gyermek
taplalkozasi jelentés

Ez a globdlis jelentés azt vizsgdlja, hogy az
egészsegtelen  tapldlkozasi  kérnyezet
hogyan alakitia a gyermekek és serddldk
étrendjét, és hogyan jarul hozza a tdlsdly
6s az elhizds terjedéséhez. Adatokat
mutat be a gyermekek és serduldk tulsu-
lyanak é€s elhizasanak allapotarol, tenden-
ciairol és egyenlétlenségeirdl. Elbrejelzi,
hogy az elhizds mikor fogja feldlmdlni a
sovdnysagot, mint a leggyakoribb alultap-
laltsdgi format. Attekinti a gyermekek és
serdulék étrendjével kapcsolatos legujabb
bizonyitékokat, és vizsgalja az egeszseg-
telen tapldalkozdsi kérnyezetet eldidézd
fébb tényezdket.

A gyermekkori elhizds mar nem csak
néhany orszag problémaja — ma mar glo-
balis valsagot jelent. Az 5-19 éves iskolas-
koru gyermekek és serdul6k 6téde tul-
sulyos, az 5 év alatti gyermekek huszada
pedig tulsulyos. 2000 ota az iskolaskoru
tdlsulyos gyermekek és serdulék szama
tébb mint megduplazdédott. Még riasztébb,
hogy az elhizds ma mar a tulsulyos esetek
egyre nagyobb hanyadat teszi ki.

A terhek atrendez6dése az alultaplalt-
sagrol a tultaplaltsagra: A taplalkozasi
helyzet dramai valtozason megy keresztul.
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2025-ben térténelmi forduldpontot értlink
el: az 5-19 évesek korében az elhizas
el6szor haladta meg az alultaplaltsagot. Ez
meélyrehatd valtozast jelent, amely jelzi,
hogy at kell gondolnunk, hogyan védjuk a
gyermekek étrendjét és egészségét.

Ultrafeldolgozott élelmiszerekkel teli
étrend és tapanyaghiany

Az egeészségtelen étrend alapjai mar
koran, az élet elején megalapozodnak. Sok
kisgyermek nem fogyasztja a legalap-
vetdbb taplald ételeket, mint példaul a
zOldségeket, gyumolcsdket, tojast vagy
husos ételeket. Ugyanakkor a kisgyerme-
kek nagy szazaléka fogyaszt egészség-
telen ételeket és italokat. Ezek az étkezési
szokasok a serdulékorban is megmarad-
nak - annyira, hogy az egészségtelen
ételek és italok, beleértve az ultrafeldol-
gozottakatis, a serdul6k étrendjének alap-
vetd részéveé valnak.

Marketingnyomas a fiatalokra: Az egész-
ségtelen étrendet hatékony marketing
erésiti. Egy globdlis U-Report' felmérés
szerint a fiatalok négyotode latott gyors-
ettermi ételek reklamjat az el6zd héten. A
legmagasabb az expozicio a kbzepes-
fels¢ jovedelmU orszagokban, de min-
denhol elterjedt, beleértve a toérékeny és
konfliktusok altal sujtott teruleteket is. A
marketingstratégiak egyre inkabb digita-
lisak, célzottak és lathatatlanok a szulék
vagy a szabalyozok szamara, ami az
ultrafeldolgozott élelmiszerek és italok
iparanak soha nem latott befolyast biztosit
a gyermekek étrendjének alakitasaban.

A tétlenség ara: A jove palyaja egyértelm(
és riaszto. Az elhizas mara meghaladta a
sovanysagot az iskolaskoru gyermekek és
serdulék kérében, és ha semmi sem
véaltozik, a kulénbség tovabb fog ndni.

1Az U-Report az UNICEF fiatalok 4ltal fiatalok szdméra Iétrehozott kdzdssége, ahol a fiatalok fontos
kérdésekben hangot adhatnak véleményuknek, megbizhatdé informacidkhoz juthatnak és cselekedhetnek

kdzosségeikben.
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Minden egyes nap késlekedés magasabb
jovobeli egészsegugyi koltséegeket, a kro-
nikus betegségek nagyobb kockazatat és
melyebb egyenlbtlenségeket eredményez.
Ha nem tesznek merész |épéseket az
élelmiszer-koérnyezet atalakitasara, a mai
generacio gyermekei egész életukben
rossz egészsegi allapotnak lesznek kitéve.

A WHO cselekvésre szdlit fel az
élelmiszeradodk tigyében

Az élelmiszerekre kivetett egészsegugyi
adok hatékony eszkbzbk az egeszsege-
sebb élelmiszer-kérnyezet és a nem fer-
t6z6 betegseégek visszaszoritdsa érde-
kéeben.

A WHO Eurdpa élelmiszeradokra vonat-
kozo politikai 6sszefoglaldja intézkedése-
ket és tervezési elveket vazol fel - az
adoalapok és a tapanyagprofil-modellek
O0sszehangolasa, szigoru ellendrzés és az
iparagi beavatkozasoktdl valé védelem -
a tisztességesebb élelmiszer-kdrnyezet
megteremtése érdekében. Ez 6sszhang-
ban all a Lancet legutébbi cikkével, amely
egyenetlen elbrelépést mutatott a nem
fert6z6 betegségek okozta haldlozas csdk-
kentésében, és hangsulyozta a népesseg
szintjen toérténé megeldzés szukséges-
ségét. A nem fert6z6 betegségekrdl és
a mentalis egészségrél szold negyedik
magas szintl ENSZ-talalkozo el6tt a WHO
hatarozott elkotelezettséget surget az
egészseglgyi adok tekintetében.

Az egészségtelen termékek megaddzta-
tasa javitja az egészséget és bevételt
general, amelyet Ujra befektethetnek,
ahogyan azt a WHO Uj jelentése javasolja:
Eletek megmentése, kevesebb kiadas: a
nem fert6zd betegségek globalis befek-
tetési esete
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~Az elmult évtizedben nem tortént
elérelépés a tarsadalmi és egészség-
egyenlétlenségek terén” - Gj adatok
szerint valljuk: minden szeretetre
épulé kapcsolat egyenértéki

Az EuroHealthNet-CHAIN jelentés feltér-
képezi a 2014-2024 kozotti  iddszak
egeszsegl, mentalhigienés és egyenldt-
lenségi tendenciait Europaban, 6szténdz-
ve a Kivdlto okok kezelésére iranyulo
intézkedéseket.

Az eurdpaiak soha nem éltek még ilyen
sokaig, de ezek az elénydk nem oszlanak
meg egyenléen. Az egészség tarsadalmi
egyenlétlenségei tovabbra is fennallnak
Eurdpéaban, az alacsonyabb végzettséggel
vagy foglalkozassal rendelkezé emberek
rosszabb egeészségi allapotrdl szamolnak
be. Ez alaassa Eurdpa prosperitasat,
veszélyezteti versenyképességét és biz-
tonsagat. Ez a f6 koOvetkeztetés az
EuroHealthNet és a Centre for Health
Equity Analytics (CHAIN) Uj jelentésébdl.

Az Eurdpai Tarsadalmi Felmérés adatai
alapjan a jelentés bemutatja az elmult tiz
év tarsadalmi egyenldtlenségeinek ten-
denciait az egészseégugy teruletén Euro-
paban, kiemelve azok kivalté okait.

Csokkennek az egészségugyi egyenlot-
lenségek az orszagok k6zott? Mi okozza
az egészségugyi egyenlétlenségeket?

e Minden harmadik ember allitotta,
hogy egészségi allapota nem jo.

e Az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezdk kétszer olyan valdszi-
nUséggel allitjak, hogy egészségi
allapotuk rossz, mint a magas
iskolai végzettséggel rendelkezdk.

o Azegészségi mutatok egyre inkabb
hasonlova valnak az europai

orszagokban, de ez nem az 6sszes
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orszag javulasanak, hanem inkabb
annak készonhetd, hogy az orsza-
gok ,kbzépen talalkoznak”.

e Azokban az orszagokban, ahol az
egyenldtlenségek csokkentek, ez
agy tdnik, hogy a magasabb tarsa-
dalmi csoportok egészsegi allapo-
tanak vagy mentalis egészségének
romlasat tukrozi.

e Csak egy orszag (Szlovénia) muta-
tott eldrelépést mind az &sszes
csoport egészsegi  allapotanak
javulasa, mind az egészséqi
kalénbségek csdkkentése terén.

Az egészség nem csupan a genetika, az
egészsegugyi ellatas vagy viselkedésunk
eredménye. Kuléndsen a tarsadalmi hat-
ranyok hatarozzdk meg. A tanulmany
megallapitja, hogy a gazdasagi bizony-

Reduced health
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talansag, az élet és a munka korlatozott
ellen6rzése szorosan 6sszeflgg a rossz
egészsegi allapottal. Egyéb relevans
tényez6k kbézé tartozik a tulsuly és az
elhizads, a dohanyzas, valamint a gyer-
mekkori anyagi nehézsegek. Az észak- és
nyugat-eurdpai orszagokban egyre ndvek-
vO lakhatasi problémak szintén hozza-
jarulnak a rossz egészségi allapothoz.

Magyarorszag az alébbi abran a IV.
negyedben van, azon orszagok kozott,
amelyek olyan uton haladnak, ahol az
egészseg szintje stabil vagy javul, de az
egyenldtlenségek ndvekednek.

(Az 4bran vizszintesen az egészség szint-
jének, fuggblegesen az egyenlétlenségek
valtozasa szerint helyezték el az orsza-
gokat.)
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Uj GBD: csdkken a halalozas, né a
fiatalok halalozasa, névekszik az
egészségegyenlotienség

A Global Burden of Disease tanulmdnyban
bemutatott bizonyitékok figyelmeztetd
jelzésként szolgdlnak, arra 6szténdzve a
kormadnyokat és az egeszsegugyi veze-
toéket, hogy gyorsan és stratégiailag
reagdljanak a népegészsegugyi igényeket
atalakito aggaszto tendencidkra.

A globalis halalozasi aranyok csokkennek,
de ez nem vonatkozik a fiatalokra és a
fiatal felndttekre, derUl ki a legujabb Global
Burden of Disease (GBD) tanulmanybdl,
amelyet kbzzé tettek a The Lancet
folydiratban, és bemutattak a berlini World
Health Summit konferencian.

F6ébb megallapitasok

- A globélis varhatd élettartam 2023-
ban tébb mint 20 évvel magasabb
volt, mint 1950-ben, az életkorra
standardizalt halalozéasi arany pedig
67%-kal alacsonyabb, és mind a 204
orszag es terulet csdkkenést jelentett.

- Ezen javulasok ellenére a vilag egy Uj
vélsaggal szembesUl: Eszak-Ameri-
kaban és Latin-Amerikaban a kama-
szok és fiatal feln6ttek haldlozasi
aranya emelkedik az 6ngyilkossagok,
valamint a kébitoszer- és alkohol-
fogyasztas miatt, mig Szub-Szaharai
Afrikdban a fert6zd betegségek és a
balesetek miatt.

- A nem fertéz6 betegségek a vilag
teljes haladlozasi és megbetegedési
aranyanak kozel kétharmadat teszik
ki, az szivkoszoruér betegség, a sztrok
€s a cukorbetegség vezeti a tiz
leggyakoribb okok listajat.

- A mentalis zavarok terhe tovabbra is
globalisan novekszik, a szorongas és a
depresszid 63%-kal, illetve 26%-kal
noveli a haladlozast és a korlatozott-
sagot.
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WHO Eurdpai Gyermekkori Elhizas
Felmérése Kezdeményezés (COSI):
jelentés a hatodik adatgydjtési
ciklusrol, 2022-2024

2025 oktoberéeben megjelent a COSI 6.
felmérési hullamdnak adataibdl készitett

jelentés.

A gyermekek egészségtelen testsulya
hatassal van fizikai és mentdlis egész-
ségukre, iskolai teljesitményUkre és élet-
min&ségukre, emellett noveli az elhizas és
a nem fertéz6 betegségek kockazatat
késObbi életlkben. A gyermekek elhizasa
elleni kizdelemhez és az elért eredmények
nyomon koévetéséhez megbizhato adatok-
ra van szukség. Ennek érdekében a WHO
2007-ben létrehozta az Eurdpai Gyer-
mekelhizéds Felmérése Kezdeményezést
(COSI). Ez ma a vildg legnagyobb gyer-
mekelhizas-felmérési  kezdeményezése,
amelyben 2024-ben 48 orszag vesz részt.

Kiemelt megallapitasok

- Osszességében a 37 részt vevd
orszagban a gyermekek egynegyede
(25%) tulsulyos (beleértve az elhizast
is) volt a WHO definiciéja szerint, és
minden tizedik (11%) elhizott volt.

- A tllsuly és az elhizéas el6forduldsa a
fidknal magasabb volt, mint a lanyok-
nal.

- Az orszagok kozo6tt tovabbra is nagy
kuldnbségek vannak, a tulsdly el6-
forduldsa 9-42%, az elhizasé pedig
3-20% koz0ott mozog.

- A tllsuly és az elhizas el6forduldsa
altalaban stabil maradt a 28 orszag-
ban, amelyek mind a mostani, mind a
2018-2020-as COSI-kérben  részt
vettek. Ennek ellenére, ahol valtoza-
sok torténtek, azok inkabb ndveke-
dést, mint csdkkenést jelentettek.

- A COSI jelentésbe el6szor felvett
sovanysagra vonatkozd adatok ravila-
gitanak arra, hogy a régié néhany
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orszagaban kettds taplalkozasi prob-
léma all fenn, ahol az alultaplaltsag a
tulsulyossaggal és az elhizassal
egyutt fordul elé.

Az egészségtelen étkezési szokasok
viszonylag gyakoriak voltak: a gyer-
mekek tobb mint fele (54%) nem
fogyasztott naponta friss gyumaélcsét;
68% nem fogyasztott legalabb napon-
ta egyszer friss zdldséget; és a
gyermekek 16%-a, 41%-a, illetve 29%-
a fogyasztott sds snackeket, édes-
ségeket és Udit6italokat hetente
haromnal tébb napon.
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A részt vev6 orszagok gyermekeinek
tobb mint fele (53%) gyalog, kerék-
parral vagy goérkorcsolyaval jart isko-
laba, és szinte mindegyikuk legaldbb
egy orat aktivan vagy intenziven
jatszott naponta.

A részt vevd orszagokban a 6-9
evesek kozul 42% legalabb két orat
toltétt naponta tévénézéssel vagy
elektronikus eszkdzbk hasznalataval
hétkdznapokon, hétvégén pedig 78%.
A gyermekek tulnyomo tébbsége
(89%) legaldbb kilenc ¢6rat aludt
éjszakanként.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Pszicholdgia és Egészségligyi Menedzsment
Tanszék, Gyér

vitrai.jozsef@gmail.com

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2025. 11. 08.
Elfogadva: 2025. 11. 10.
Megjelentetve: 2025. 12. 05.

Copyright © 2025 Vitrai J6zsef. Kiadd: Magyar Népegészséglgy Meguijitasaért Egyesulet. Ez egy nyilt
hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz6dés alapjan.

86


mailto:vitrai.jozsef@gmail.com

S\(/J T?:: e MULTIDI?ZCIPLINAR’IS
L Pl W= <)/ EGESZSEG ES JOLLET

2025. 3. évfolyam. 4. szam
2025. december 5.

SZAKMAI HIREK

A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesiulet torténete 2020-2025

History of the Association for the Renewal of the Hungarian Public

Health

Szerz6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: népegészségulgy; Egészségfejleszté Egyetem; éleimiszer-marketing; egyesulet; N3.0
Keywords: public health; Health Promoting Universities; food marketing; association; PH3.0

ELOZMENYEK

Az egyesulet megalapitasahoz vezetd
esemenysort 2019 kora 0szén az Egész-
séglgyi Vildgszervezet (WHQO) Eurdpai
Irodajanak tamogatasi felajanlasa inditot-
ta. Akkoriban a minisztérium Népegész-
séglgyi féosztalyat vezetd Vitrai Jozsef -
hivatkozva a WHO Health 2020 Eurdpai
Egészségpolitikai Keretterv dokumentum-
ra - felvetette, hogy a tdmogatast egy, a
gyermekek egészségének javitasat celul
kitlizd Partneri EgyuttmUkodés (PE; ango-
lul Coalition of Partners) |étrehozasara és

2. dbra: Horvath lidiké egészségugyi allamtitkar
beszél a workshopon 2019.09.28-4an

mUkodtetésére lehessen felhasznalni. A
WHO és a minisztérium kbzésen 2019
szeptemberének végén megrendezett
workshopjan a résztvevdk megalakitottak
a gyermekek egészségét fejleszté PE-t.

November kézepén a workshop résztvevai
kdzul 9 szakértd - a minisztérium meg-
hivasara - megalakitotta az orszagos PE
Iranyité Testlletét (IT)," mely egy kisérleti
projekt tervét nyujtotta be tamogatasra a
minisztériumnak. A minisztérium a projekt
megvalositasaval a Nemzeti Egészségmeg-
6rzd Kozpont Nonprofit Kft.-t bizta meg.

1. dbra: Az IT egyik megbeszélése 2020.01.24.

"IT tagok: Giran Janos (Pécsi Tudomanyegyetem), Kollanyi Zséfia (ELTE), Nemesrévi Marcell (NEK Kft.), Pipicz
Marton (Mérahalmi EFI), Sandor Janos (Debreceni Egyetem), Somhegyi Annamaria (TIE szakmai képviseldje),
Terebessy Andrés (Semmelveis Egyetem), Téth Gergely (Kéroli Egyetem), Varfalvi Marianna (KINCS), az IT
munkajat Varfi Melinda a WHO altal felkért folyamatmenedzser és Vitrai J6zsef tanacsaddként segiti.
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2020 tavaszara az IT kidolgozta a projekt
koncepcigjat, és megkezdte a megvalo-
sitas el6készitését. A koronavirus-jarvany
azonban ellehetetlenitette a kidolgozott
koncepcid gyakorlatba vald atultetését. A
jarvanylgyi veszélyhelyzet kihirdetését
kbvetéen az IT ugy dontétt, hogy a
magyarorszagi PE-k késdbbi létrehoza-
sahoz elkészit egy szakmai Utmutatot.
A gyakorlati munka 2021 els6 felében
megvaldsult 6t jarasi egészségfejlesztési
iroda (EFI) bevonasaval (rovid vided
osszefoglald). A projekt elékészitése soran
keletkezett tudas és tapasztalat hasz-
nositésa volt a cél 2020 6szén az
EgyesUlet megalapitasakor.

MEGALAPITAS

Az alapitok tdbbsége az IT tagjai voltak, és
hozzdjuk csatlakozott néhany tovabbi
neves népegeszségugyi szakember. Az
alapité 11 szakember a kdvetkezd volt:
Biré Eva, Csizmadia Péter, Girdn Jénos,
Kaposvari Csilla, Kiss Istvan Zoltan,
Kollanyi Zsofia, Kéroésiné Horvath Edina,
Pipicz Marton, Sandor Janos, Vitrai Jozsef,
Varfalvi Marianna. Az alapitd okirat igy
kezdd&dik: ,Meggy6z&deéslnk, hogy a teljes
és boldog élet elsddleges feltétele az
egészseg, amelynek eléréséhez korszerd
es hatékony népegészségugy nélkilézhe-
tetlen. A jelentés hazai egészségveszte-
ségek, annak tarsadalmi-teruleti egyen-
|6tlenségei arra hivjak fel a figyelmet, hogy
a népegészsegugyi problémak kezelése-
hez mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mukoédtek eredményesen és
hatékonyan Magyarorszagon. Ezért egye-
stletink célja a hazai népegészségugy
elméletének és gyakorlatanak uUj meg-
kdzelitéssel torténd fejlesztése.”
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SZEMLELETTERJESZTES

Az Egyesulet bemutatkozasképpen, mint-
egy kuldetési nyilatkozatként jelentette
meg 2021 elején a ,Milyen legyen a nép-
egeszsegugy legujabb iranya? Vitaindito
az Uj népegeszsequgyi szemlélet sajatos-
sagairdl” cimd vitairatot. Vitat azota sem
sikeralt inditani. 2023 végén ismét kisér-
letet tett az EgyesuUlet, amikor vélemeé-
nyezésre kozzé tette az ,ALAPVETESEK
AZ EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasarol” cimet viseld
szakmai koncepciot. Ezuttal sem sikerult
szakmai diskurzust inditani, ugy latszik,
hogy a népegészségugyi szakma nem haj-
landé egyeztetni arrdl, hogyan kellene a
hazai népegészséglgyet tovabbfejlesz-
teni.

2021 marciusaban az Egyesulet meg-
kaldte az ,Egészséges Magyarorszag
2021-2027" — Egészségugyi Agazati Stra-
tégiardl az N3.0 szemlélet alapjan kiala-
kitott allasfoglalasat az egészségugyi
allamtitkarnak, illetve szamos, a lakossag
egészsegeben kulcsszerepet jatszd kor-
manyzati szervezetnek. A kovetkez6 év-
ben levélkampanyt inditott a ,Mit jelent a
Népegészsegugy 3.0" ropiratot kiklldve a
népegészsegugyben érintett allami, szak-
mai szervezeteknek, illetve a sajté sza-
mara hattérbeszélgetést szervezett ebben
a témaban.

Az N3.0 koncepcio megismertetése célja-
bdl a kdzleményen tul, online beszélgetés-
sorozatot szerveztek az Egyesulet tag-
jai népegészsegugyi szakértbk szamara
.Café N3.0" cimmel 2021 aprilisaban. Az
Egyesulet tagjai tébb szakmai férumon
tettek kisérletet az N3.0 szemlélet
megismertetésére. 2021 novemberében
Kollanyi Zsofia ,A részvételi modszer
szerepe az egészségfejlesztésben” és
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Vitrai Jézsef ,N3.0 Az egészséqgfejlesztés
|0v6je” cimmel adott el6 Szegeden az MTA
Tudomany Unnepe alkalméabdl. 2024-ben
ugyanott, ugyanolyan alkalombdl, az
EgyesUlet és a Szegedi Tudomanyegye-
tem kb6z0Os szervezésében tartott konfe-
rencian ,Koncepcio a 21. szazadi magyar
népegéeszségugy megujitasara: Lalonde
megkdzelitésének ujragondolasa” cimmel
Vitrai Jézsef tartott el6adast.

FOLYOIRATKIADAS

Az alapiték kézUl néhényan az Egész-
ségfejlesztés folydirat szerkesztéségi tag-
jai is voltak egyben. A lapot akkoriban a
Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK)
adta ki, és vezetdi részérél eléfordultak
kisérletek, hogy a folydirat tartalmat befo-
lyasoljak. A szakmai hitelesség védelme
eérdekében az EgyesUlet kezdeményezte,
hogy atveszi a folydirat kiadasanak jogat
és feladatat. Az NNK ragaszkodott a
laphoz, és elismerve a szerkeszt6ség
igényét, 2021 szeptemberében az orsza-
gos tisztiféorvos irasban biztositotta a
szerkesztéségi munka fuggetlenségét. A
jarvany id6szaka alatt azonban két
kbézlemeény megjelenését is megtiltotta az
NNK, ezért a szerkesztbség tagjai 2022
Oszén elhataroztak, hogy Multidiszcipli-
naris Egészseg és Jollét cimmel Uj lapot
alapitanak. Az Egyesulet felvallalta a foly6-
irat kiadasanak feladatat a szerkesztéség
flggetlenségének biztositasaval. Ennek
egyik biztositéka lett a szerkesztok tagként
valo belépése az Egyesuletbe. A lap 2025-
ben mar a 3. évfolyamaban jar, és a havi
5000+ olvasottsaga meghaladta a ,hatra-
hagyott” lap 2022-es 4000+ értékét.

EGYUTTMUKODESEK

A megalakulast kovetden az EgyesuUlet
egyUttmuikodéseket probalt  kialakitani
kalénbdz8 népegeészseglgyben érintett
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szervezetekkel. Bar a Népegészségugyi
Képz6- és Kutatdhelyek Orszagos EgyesU-
letével (NKE) igéretesen indult az egyutt-
muUkddési  megallapodas eldkészitése,
annak alairasat az NKE vezetdsége vegul
elutasitotta. Az Egyesulet egyuttmuiko-
dést kezdeményezett tobbek k6zott meég
az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelme-
zés-egeszsegugyi Intézettel, az Orszagos
Kérhazi FoOigazgatosaggal, a Nemzeti
Elelmiszerldnc-biztonsagi Hivatallal, az
Oktatasi Hivatallal, de néhany egyeztetési
forduldé utédn az egyuttmuikodések for-
malizalasa sikertelendl zarult.

KRizIS

2022 végeén szakmai korokben ismertté
valt, hogy az NKE a minisztériumtol meg-
bizast kapott egy népegészségugyi prog-
ram elkészitésére. Az Egyesullet elnbke,
Vitrai  Jozsef levélben megkereste a
programirasért felelés NKE vezetéket, és
felajanlotta az Egyesulet kdzremuikddését:
Az egylttmuikddés lehetbséget nyujta-
na arra, hogy az EgyesUletink altal
képviselt, dontéen a rendszerszemléleten
€s a reészvetelisegen alapuld, N3.0-val
jelzett szemlélet is megjelenjen a készUlb
programban.” Az egyuttmUkodés felajan-
lasara elutasitas érkezett azzal az indok-
lassal, hogy az NKE kapta meg a felkérést,
az NKE teljesiti azt. Az elutasitasrdl Vitrai
Jozsef egy Facebook bejegyzésben adott
tajékoztatast, amiben - tdébbek kdzott -
ezt irta: ,Az elutasitast egyrészt értelmez-
hetjuk ugy is, hogy a jelenlegi népegész-
seégulgyi szakma »hivatalos« vezet6i nem
kivanjak meghallgatni az »Uj idéknek Uj
dalait«, azaz folytatédik a hagyomanyos-
nak nevezhetd, és eddig is kevés sikert
felmutatd népegészséglgyi tevékenység
Magyarorszagon. Az elutasitds ugyan-
akkor ugy is értelmezhet6, hogy a helyett,
hogy a részvételiség elvét kdvetve minden
szakmai er6forrast dsszevonnanak, ismét
a kulénbodz6 intézményi és egyéni érdekek
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érvényesulésének Utjat valasztottak az
egyuttmuikddés, az dsszefogas helyett.”

Erre a posztra reagalva az NKE elnbke
levelet kuldétt az Egyesulet néhany tagja
szamara, hogy nyilatkozzanak, mennyiben
ertenek egyet a Magyar Népegészségugy
Megujitasaert Egyesulet Facebook oldalan
megjelent allasfoglalassal. A megszdlitott
egyesuleti tagok egyrészt kifogasoltak,
hogy az Egyesulet elndke nem egyeztette
a tagokkal a bejegyzés szovegét, amit
Vitrai Jozsef elismert hibanak, és kezde-
menyezte, hogy az Egyesulet kbzgyudlése
hatarozatban szabalyozza a tovabbi egye-
sUleti bejegyzések kihelyezéseét. Az érin-
tett tagok masrészt kijelentették, hogy
.a nyilatkozat sem tartalmaban, sem for-
majaban nem vaéllalhatd.” A kifogasolt
Facebook poszt miatt az alapitd tagok egy
része tavozott az Egyesuletbdl.

Az alapitok kézul 2025-ben mar csak
harman egyesUleti tagok, azonban a tag-
létszam a kezdeti 11-rél 16-ra emelkedett
2025 végeére. Az alacsony taglétszam
ellenére az Egyesulet tevékenysége irant
jelentés az érdekl6édés, ahogy ezt a
Facebook oldalanak latogatottsaga és
kdvetbinek szama jelzi.

KEZDEMENYEZESEK

2023 tavaszan az Egyesulet egy multi-
diszciplinaris munkacsoportot hozott létre,
hogy a hazai népegészségugy megujita-
sahoz koncepcidt készitsen. Ennek meg-
alapozasahoz az orszag szakembereihez
fordultak, hogy a népegészségugy terule-
tére vonatkozd tapasztalataik, tudasuk
alapjan osszak meg véleményuket. A
beérkezett valaszok figyelembevételével a
munkacsoport veglegesitette a koncepcio
téma-vazlatat, majd nyaron elkezd6doétt a
szakmai koncepcid els¢ valtozatanak
Osszeadllitésa. 2023 §szén véleményezésre
az elsd valtozatot elérhetbveé tették az
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érintettek képvisel6i szamara. A beérkezd
vélemeények, javaslatok alapjan novem-
berben elkészUlt az ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasarol” cimet viseld
szakmai koncepcio.

A 2023. juniusaban megrendezett 1. Szak-
mai Férumon egyetértés alakult ki abban,
hogy a Szakmai Forum célja az Egészséget
és Jollétet elébmozditd Egyetemek Halo-
zata, roviden az EGESzJOL |étrejottének,
muUkodésének kezdeményezése és tamo-
gatasara. Az egészségfejlesztd egyetemek
az egészséget a mindennapi mUkoédésbe,
az Uzleti gyakorlatba és a tudomanyos
munkajukba épitik be. Azaltal fokozzak
intézmeényeik sikerét, hogy javitjak az
egyetemeken él6k, tanuldk, dolgozok
egészseget és erdsitik kozossegeik Oko-
|6giai, tarsadalmi és gazdasagi fenn-
tarthatosagat. A Szakmai Forum tagjaibol
az EgyesuUlet tobb egyetemet képviseld, 13
tagu Felmérési Munkacsoportot alapitott,
amely elsd feladataként szisztematikus
attekintést készitett az egyetemi egész-
ség és jollét vizsgalataval kapcsolatos
szakirodalomrol. Az attekintés eredményét
bemutato kdzlemény 2025 novemberében
jelent meg. A kézirat benyujtasat kdvetben
megkezdték a hazai felmérés kérdbivének
kidolgozasat. Szeptemberben elindultak
az elsd probakérdezések, hogy 2026
tavaszan megvalésithatd legyen az elsé
orszagos felmérés.

Az Egyesulet 2025 tavaszan inditott
kezdeményezést a gyermekeket célzo
élelmiszer-marketing korlatozasara. A cél
olyan szakmai javaslatok kidolgozasa,
amelyek elémozditjak a magyar gyerme-
kek egészséges taplalkozasat, ezaltal
hozzajarulva a gyermek- és felndttkori
kronikus betegségek - kuldnésen az
elhizés - visszaszoritasahoz. A kezdeme-
nyezéshez tébb szakma képviselbi csat-
lakoztak, és 2025 oktoberére elkészitették
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a szakmai javaslatot, amelyet széleskdrd
vélemeényezésre bocsatottak. A korlatozas
ala esd élelmiszerek javasolt listajanak
0sszedllitdsahoz az Egyesulet szakeértdi
egyeztetést hiv 0ssze még az év végeéig.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef
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HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
EgyesUlethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon. Aktu-
alis hireinkért, eredményeinkért kdvesse
facebook oldalunkat és ossza meg azt
munkatarsaivall

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Pszicholdgia és Egészségligyi Menedzsment

Tanszék, Gyér
vitrai.jozsef@gmail.com

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2025. 11. 15.
Elfogadva: 2025. 11. 17.
Megjelentetve: 2025. 12. 05.
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