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Két éve mar a magyar lakossag egészségének és
jollétének javitasa szolgalataban

Two years to improve the health and wellbeing of the Hungarian

population

Lapunk mar két éves, a mogottunk hagyott
id6szak eredmeényei igazoljdk, hogy jo
dontés volt belevagni. Két év alatt 8
rendes és 1kulonszamot jelentettink meg,
0sszesen 117 kézlemeénnyel.

Az olvasottsagi adatok alapjan 6rémmel
latjuk, hogy a szakemberek lap iranti
erdekl6dése hénaprdl honapra ndvekszik,
ez biztat bennunket a folytatasra. A meg-
jelent kdzlemények absztraktjait mar kdzel
19 000-szer nyitottak meg olvasasra - a
mult hénapban rekordszamban (1571)-,

Tudomanyos.
Sokszin(.
Faggetlen.

A MEJ-t azért alapitottuk, hogy
forumot teremtsink az egészség és a
jollét minél sokszinlbb, sokféle szem-
pont szerint torténé targyaldsahoz.
Célunk, hogy a kulénbdzé tudomany-
agak kutatdinak az egészséggel és
jolléttel, valamint azok tarsadalmi
meghatarozottsagaval kapcsolatos
kutatasait bemutatva el6segitstk az
egészségrol és jollétrél alkotott, egyre
pontosabb és teljesebb kép kialakita-
sat. Abban bizunk, hogy a tudomany-
terlletek hatarain ativeld, kozos tudas
novekedése hozzajarul a magyar
lakossag egészségének és jollétének
javulasahoz.

a cikkeket tébb mint 11000 alkalommal
toltotték le. A kozlésre benyujtott cikkek
elfogadasi aranya 86,81%, az elfogadasig
eltelt id6 atlagosan 10 hét. Az olvasottsagi
adatokat az abra mutatja.

Platformot biztositunk a szerzék sajat
kutatdsanak és masok témaba vago
vizsgalatainak bemutatasa, relevans szak-
dokumentumok ismertetése mellett nem-
zetkdzi lapokban publikalt kdzlemények
recenziojanak ismertetésére is. Ehhez
Otleteket is adunk, részletek a felhivas
oldalan: »Legyen a szerzénkl«

TorekszUnk az innovaciodra, a folyamatos
fejlédésre, hogy minél tébb olvasot érhes-
stink el. A hagyomanyos tartalmak mellett
podcastként megjelentett interjukat is
készitunk olyan kiemelked6 hazai szak-
emberekkel, akik bar kalénbdz6 szakterl-
leteket képviselnek, munkassaguk mégis
szorosan kapcsolodik az egészséghez
€s a jolléthez. 8 beszélgetés mar meg-
hallgathatd a podcast csatornankon:
»MEJ podcast«.

Elinditottuk a MEJ Café programsorozatot,
aminek keretében online workshopokat,
nyilvanos kerekasztal beszélgetéseket
szervezunk az egészseg és jollét téma-
jahoz kapcsolédoan. A programokrdl hir-
leveleinkben és kdzdsségi média fellle-
teinken adunk informaciét. A soron


https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/videos

kdvetkez6 MEJ Café témaja a gyermekek
egészseégeére artalmas élelmiszerek mar-
ketingjének szigorubb szabalyozasa lesz,
2025. marcius 4-én 18 06ratol. Az online
kerekasztal-beszélgetés nyilvanos, tovab-
bi informacié facebook és LinkedIN olda-
lunkon olvashato.

Lapunk megjelenését szamos szakember
tamogatja szakbiraloként. Az  altaluk
nyujtott biralatok és javaslatok segitenek
abban, hogy a folydiratban megjelent
kdzlemeények kivaldo minéséguek legyenek.
Szerkesztéségunk nagyra értékeli a
szakbiralok  kiemelked6é munkgjat és
folydiratunk iranti elkdtelezettséguket. A
munkankat  tamogatdé  szakemberek:
»Szakbiralok«.

A MEJ Onkéntes szerkeszték munkajanak
eredményeként jelenik meg. Ha fontosnak
tartja a fuggetlen és hiteles tudomanyos
tajékoztatast, kérjlk, tdmogassa On is
lapunk megjelenését. Tamogatdink ado-

manyat a folydiratmegjelentetés technikai
feltételeinek és a szerkesztéség mikodé-
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sének biztositasa mellett arra forditjuk,
hogy ez az innovacid minél tobbekhez
eljusson a kozosségi média fellletein is.

Részletek: »Tamogatas«.

Szerkesztbségunk nyitott az egészség és
joliét fejlesztésében elkotelezett szakem-
berek felé, szivesen vesszik a szerkesztdi,
olvasoOszerkesztdi munka irant érdekl6dék
jelentkezését. Szeretettel varjuk olyan
lelkes hallgatok jelentkezését is, akik egy-
egy terlUlethez kapcsolodd szakértel-
mUkkel szivesen részt vennének szer-
keszt6ségi gyakornokként a munkankban.
A jelentkezeket a szerkesztéség e-mail
cimére irt Uzenetben varjuk:

»mej.folyoirat@gmail.com«.

Friss hireinkért, felhivasainkért kovesse
facebook és LinkedIN oldalunkat, adjon
nekUnk visszajelzést hozzaszolasokkal,
megosztasokkal, illetve lapozza at Ujra az
elsé két évfolyam lapszamait!

Jo olvasast kivan: a Szerkesztoség

Forras: Open Journal System
(2025.03.01)


https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/reviewers?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR35wnF6mF2PdJk0HSXCqGPdPYaCq_H4ajdFjuL86Vwkj-GMr6MNBcGxo_g_aem_r1bZvWqJgZfnd7Lv644WUQ
https://mej-tamogatasa-83002.grweb.site/
mailto:mej.folyoirat@gmail.com
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
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INTERJUK

Mit tudunk a magyar iskolasok fittségérol? —

Beszélgetés Kaj Monikaval

What do we know about the physical condition of Hungarian
schoolchildren? —Interview with Monika Kaj

Doi: 10.58701/mej}.18275

Kulcsszavak: fizikai aktivitas; fittség; iskolasok

Keywords: physical activity, physical condition; schoolchildren

A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomanyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasat. Ehhez a tudomanyos
kézlemények mellett egy uj formdat is
vdlasztottunk: interjukat készitink
néhdny olyan kiemelkeddé hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézé szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Sszorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapitd
fészerkesztéje készitette 2025. janudr 17-én.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
tébm a Multidiszciplinaris Egészség és
Jollét olvasait, illetve a podcast hallgatoit!
A mai beszélgetésben a tarsam Kaj Monika
lesz, a Magyar Diaksport Szovetség szak-
mai vezetdje és arrdl fogunk beszélgetni,
hogy milyen a magyar iskolasok fittsége,
fizikai aktivitdsa, hogyan mérik ezt
Magyarorszagon, hogyan monitorozzak és

milyen programot inditott a Diaksport
SzbOvetség ennek a kérdésnek a meg-
oldasara. Miel6tt azonban az érdemi
beszélgetést megkezdenénk, megkérem
Monikat, hogy roéviden mutatkozzon be
szakmai szempontbal.

Kaj Monika (K. M.): Kbszonom szépen és
Udvozlém a hallgatokat! En tébb, mint 10 éve
dolgozom a Magyar Diaksport Szdvetség-
ben kulénbdzd programokon, amiknek az a
célja, hogy aktivizalijagk és minél inkabb
mozgasra 0sztondzzék a tanuldkat. 2013-
ban csatlakoztam a Magyar Didksport
Szbvetséghez, amikor szakértéként vettem
részt egy kutatasi csoportban, aminek a
feladata volt egy nemzeti egységes fittségi
teszt rendszer megalkotasa és tudomanyos
hatterének kidolgozasa. Ezzel indult a
szakmai életutam, miutan PhD-ztem a pécsi
egyetemen terhelés-élettanbdl. Ezt kdve-
téen tulajdonképpen a NETFIT a mindennapi
munkam része maradt, az adatokat évrdl
évre én dolgozom fel és dolgozunk a
tovébbfejlesztésén (a NETFIT a Nemzeti
Egységes Tanuloi Fittségi Teszt réviditése -
a szerk). Id6kdzben pedig elinditottunk egy
nagyon széles, orszagos hatokérld komplex

1A szdveg a MEJ Facebook oldaldn és Youtube csatornajan meghallgathatd interju szerkesztett valtozata.
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mozgasosztonzd programot, az Aktiv Iskola
Programot, aminek a szakmai vezetdje
vagyok. Ezen tdlmenden kulonbozd hazai,
nemzetkdzi, kisebb projektekben dolgozom,
amik jellemz&en a tanuldk fittségi allapotat
kdvetik nyomon, értékelik.

V. J.: Kdészdndm! Mieldtt ratérnénk arra,
hogy milyennek taléljatok a magyar tanu-
6k fittségét, réviden mondd el, hogyan
térténik ennek a mérése, monitorozasa.

K. M.: Az idei tanévben mar 11. alkalommal
valositiuk meg a NETFIT méréseket.
5. évfolyamtdl felfelé kotelezé ez a mérési
rendszer minden iskolaban, ahol test-
nevelés-oktatas zajlik. A pedagdgusok
mérik fel a gyerekek fittségi allapotéat, és
egy online felUleten régzitik az adatokat,
amibdl aztan automatikusan riportok
hivhatok le, és elérhetévé valik a gyerekek
fittségi allapota. Ami érdekes ebben a
rendszerben, hogy az egészség szem-
pontjabdl értékeli a gyerekek fittségi alla-
potat. Egyrészt egészsegkdzpontu 6ssze-
tevBket mér, aminek kbzvetlen 0Ossze-
flggése van az egészségi allapottal, és
ugy is értékeli, megvizsgalja, hogy az adott
fittségi adat az egészség szempontjabdl
eléri-e a minimum szintet, vagyis az
egészsegzonaba kerul-e az adott érték,
vagy fejlesztés, vagy fokozott fejlesztés
szukséges-e az adott terlleten. Ameny-
nyiben utobbi, az el6revetiti, hogy a
kUldnbdzd gyenge fittségi dsszetevdkbdl
adodoan a késobbi életkorban az adott
tanuldnak egészségugyi kockazata lehet.
Példaul az alloképesseg tekintetében, ha a
.fokozott fejlesztés szUkséges” zdnaba
kerUlt egy gyermek fittségi adata, ez azt
jelenti, hogy 711-szer nagyobb az esélye
nala késdébbi életkorban kardiovaszkularis
megbetegedések kialakuldsédnak. Ezt a
rendszert egyébként a Magyar Diaksport
Szbvetség a Cooper Intézet egyUttmdi-
kddésével alkotta meg 2013-ban, ugyhogy
a modszertan mogott komoly tudomanyos
hattér van. (A Cooper Institute egy nem-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 1. szam

zetkdzi kutatéintézet, amely elsdésorban a
testi aktivitas, a sziv- és érrendszeri
egészseg, valamint az altalanos jollét
tertletén végez tudomanyos kutatésokat).
Az intézet kiemelt figyelmet fordit a fizikai
aktivitdsnak az egészségre gyakorolt
hatasara, és segit a prevencios programok,
edzésmaodszerek és életmddbeli valtozta-
tasok tudomanyos alapu kidolgozasaban.
- a szerk.)

A tavalyi mérési adatokbdl tudok
néhany szamot is mondani: 3907
iskola rogzitette a NETFIT mérések
adatait az online rendszerben, ami
tébb mint 650.000 didk mérési
adatat jelentette. Hatalmas dolog és
egyedulallé vilagszinten, hogy van
egy ilyen rendszerunk, és nyomon
tudjuk koévetni évrél évre a gyerekek
egészségkozpontu fittségi allapotat.

V. J.: Azt mondtad, hogy 5. osztalytdl
felfelé torténik a mérés, mi a fels6 hatar?
A kbzépiskolasokat is méritek?

K. M.:lgen, egészen a kozoktatasi rendszer
veégeig, amig a gyerekek tanulnak a kéz-
nevelési rendszerben, addig az évenkeénti
méreéseiket el kell végezni. Also tagozatban
jatékos ismerkedést javaslunk, mert a
gyerekek mozgaskulturaja ekkor még
nincs olyan szinten, hogy ezeket a méré-
seket technikailag a szabalyos, standard
protokoll szerint végre tudjak hajtani, igy a
mérést 5. évfolyamtdl vezettlk be.

V. J.: Emlitetted, hogy a zdnahatarokat
tudomanyos szempontok alapjan alakitot-
tak ki. Mit jelent az, hogy valaki nem éri el a
minimumot? Mi az a minimum, amit el kell
ernie?

K. M.: Természetesen minden tesztben
mas a minimum érték. Fidra, lanyra vetitve
ezek eltéréek, az életkor is befolyasolja,
tehat életkori csoportra és nemre lettek
ezek a toréspontok, minimum értékek fel-



allitva. Csak egy nagyon egyszer( példat
mondok: ha azt nézzUk, hogy valakinek
milyen a vércukorszintje, akkor mindenki
tudja, hogy ha egy bizonyos érték alatt
van, akkor az mit jelent és ha afélétt van,
akkor az egészség szempontjabdl az mit
jelent. gy kell ezekre az hatérértékekre is
gondolni. Tehat nem az a lényeg, ami a
korabbi rendszerekben nagyon bevett
szokas, hagyomany volt, mégpedig hogy a
gyerekek fittségi adatait egymashoz
viszonyitva értékelték, mint atlag alatti/
joval é&tlag alatti/atlag feletti/jo/kivalo
a teljesitmény. Ezt ugynevezett norma-
orientalt értékelési rendszernek nevezzuk.
A NETFIT ehhez képest kritériumorientalt
ertékelést kdvet, ami azt jelenti, hogy egy
kulsd tényezdt - jelen esetben az egész-
séget - vesszuk alapul és megnézzUuk, mi
az a minimumszint, aminél az adott
tesztben nagyon kicsi a valdszinlsége az
adott fittségi allapotbdl kdvetkezéen kia-
lakuld egészségproblémanak. Egyébként a
metabolikus szindroma tlUnetegyUttesét
vizsgaltuk egy orszagos, reprezentativ
kutatas keretében, tébb mint 2600 gye-
rekkel. Veluk megcsinaltuk iskolai korul-
menyek kbdzott az egyszerl palyatesz-
teket, majd 600 gyereket bevittink
sportélettani laboratériumokba is, ahol
komplex spiroergometrias teszttel mértlk
a maximalis oxigénfelvevd képességuket
€s mas egészsegi allapotukra vonatkozo
markereket, majd kulénbdzd statisztikai
modszerekkel allapitottuk meg az emlitett
minimum  értékeket, amik elérheték
egyebként barki szamara.

V. J.: K&sz6ndm, én most mar értem. Arra
kérnélek, hogy roéviden ismertesd, milyen-
nek talaltatok a legutobbi mérések soran a
tanulok fittségét, illetve hogyan valtozott
idében ez a fittség.

K. M.: Ahogy emlitettem, most mar 11. éve
csinaljuk a méréseket. Az el6z8 tanév
(2023/2024.) mérési iddszak adataibdl azt
latjuk, hogy vannak kiemelkedéen jol
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teljesitod teruletek, és vannak olyan fittségi
OsszetevOk, amik drasztikusan rosszak a
gyerekek fittségi é&llapotaban. Osszessé-
gében talan a legkritikusabb a gyerekek
kardiovaszkularis fittségi allapota, az allo-
képességuk, ami az iddsebb koroszta-
lyokban tényleg drasztikusan csokken.
Nagyon kevesen vannak, akik elérik az
egészseg megobrzéséhez szukséges mini-
mum szintet.

Ha a szamokat nézzUk, az 5. évfolya-
mon a gyerekek kétharmada az
egészségzonaba tartozik, tehat elérik
az egészséghez szukséges minimum
szintet az alloképességi tesztben. De
mire kikertlnek a kéznevelési rend-
szerbdl - 18 éves korukra - a kéthar-
maduk mar fejlesztésre szorul, tehat
ekkor tébb mint 60 szazalékuk az
egészség szempontjabol gyenge
alléképességgel rendelkezik.

Nem csoda, hogy Magyarorszagon a veze-
t6 halalokok kozott szerepelnek a kardio-
vaszkularis megbetegedések, amik koz-
vetlen kapcsolatban allnak az éalléképes-
ség szintjével.

V. J.: Ez sokkol¢ adat valoban. Esetleg van
valamilyen elképzelés, hogy mi allhat e
mogott?

K. M.: Ahogy iddsédnek a gyerekek, azt
latjuk, hogy a fizikai inaktivitds mértéke is
novekszik, elsésorban ez all mogotte.
Egyre kevesebbet mozognak, egyre
inkabb a szamitégép es a kulénb6zd
technoldgiai eszkdz6k csapdajaba esnek,
€s sajnos ennek az a kdvetkezménye,
hogy az alloképességuk romlik. Hozzate-
szem, az alloképessegi tesztekhez szuk-
séges minimum értékek alacsonyabbak
ezekben a korosztalyokban, és ennek
ellenére is csbkken azoknak a szama, akik
elérik. Az adatok tényleg eldrevetitik azt,
hogy ezek a megbetegedések a felndtt-
korban nagyon gyakoriak lesznek. Emiatt



fontos lenne preventiv szemlélettel a
mozgast minél inkabb népszerdsiteni, az
iskoldkban meghonositva minél tobb lehe-
téséget adni a gyerekeknek a mozgasra,
ugyanis az alléképesség igy nagyon nagy
mértékben fejleszthetd. Ami még ugyan-
csak elkeseritd, hogy minden 4. gyerek
tulsulyos vagy elhizott hazankban az
iskolas koruak korében - 5.-12. évfolyamos
gyerekekrdl beszélink! Ez az életkor
elérehaladtaval egyre inkabb fokozddik,
feln6ttkorban csucsosodik. Nagyon sok az
olyan gyerek, akinél egyébként ez a gyen-
ge alloképesség a tulsullyal, elhizassal
parosul, és emiatt nagyon nagy a kocka-
zata a kuldnb6z6 megbetegedeéseknek.

Viszont, ha visszatekintunk az elmult
11 évre, amiota NETFIT-et bevezet-
tuk, és nyomon tudjuk kévetni ezzel a
mérési rendszerrel a gyerekek fitt-
ségi allapotat, azt latjuk, hogy a min-
dennapos testnevelés - 2012-ben
vezették be a mindennapos testne-
velést felmend rendszerben - egy jol
kimutathato pozitiv valtozast okozott
a gyerekek fittségi allapotaban.

Tehat megmutatkozik a rendszeres iskolai
testmozgas hatdsa. Sajnos azonban a
pandémia okozta inaktivitasi krizis nagyon
nagy mértékben csbdkkentette a gyere-
kek egészségkdzpontu fittségi éallapotat,
mondhatjuk, soha nem latott mértékben.
Tudjuk, hogy a covid milyen negativ
hatasokat okozott szamos téren, és ez
sajnos a gyerekeket sem kimélte, akér az
alvasi szokasokra, akar a kulénb6z6 szoci-
alis kapcsolatokra vald hatasat nézzuk, de
a mérésekkel kimutathatdéan a fittségi
allapotukban is negativ torést okozott.
Olyannyira, hogy még 3 évvel a pandémia
utan sem tudtuk teljesen elérni a covid
eldtti fittségi szintet! Van egy ugynevezett
intézményi fittségi indexudnk, ez atfogdan
mutatja, hogy az adott iskolakba jard
gyerekek atlagosan hany tesztben telje-
sitik az egészségzonat. Ezzel szoktuk
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nyomon kdvetni a gyerekek fittségi éalla-
potaban mutatkozé valtozast, tendenciat.
Ennek valtozasa is bizonyitja, hogy az
iskolai sportolasi lehetdségek bévitésének
milyen nagy jelentéséguk volt. Amikor a
covid miatti tavoktatasra valo atallassal a
gyerekek elvesztették a testnevelési 6rara
és a kulénboz6 iskolai sportfoglalkoza-
sokra jaras lehetdségeét, azon nyomban
drasztikusan leromlott a fittségi allapotuk.
Abban az idében ugyan a gyerekek egy
része jarhatott egyesuletbe sportolni, de a
tébbseégnek, akik nem sportolnak egyesu-
letben, nem volt lehetdséglk szervezett
keretek kozOtti mozgasra, és ez abszolut
kimutathato az adatokban is.

V. J.: Igen, eléggé elszomoritd ezt hallani.
Ha jol értem ugyanakkor, bar a minden-
napos testnevelés bevezetése pozitiv
hatasu volt, de az igen lesujté adatok a
kbzépiskolasokra vonatkozdan - amikor a
gyerek a kdznevelési rendszert elhagyja -
arra utalnak, hogy meég mindig nem elég a
mindennapos testnevelés jelenlegi forma-
jaban. Gondolom, hogy ez inditotta a
szOvetséget arra, hogy masfajta megol-
dast probaljon ki. Kérlek, mondj néhany
szOt az Aktiv Iskola Programral!

K. M.: igy van, ahogy mondod. Latjuk a
mindennapos testnevelés pozitiv hoza-
dékat, de ez sajnos meg nem elég. A
gyerekeknél tapasztalhaté magas inaktivi-
tasi szint problémagjat nem tudta meg-
oldani, azaz nem tudta pozitiv iranyba
forditani az aktivitasi szintet, ami ebben az
életkorban elvart lenne. Csak egy szamot
hadd mondjak, mielétt elkezdeném az
Aktiv Iskola Program bemutatasat. A WHO
altal ajanlott minimum atlag napi 60
percnyi kézepes/magas intenzitdsd moz-
gas. Ezt hazankban, illetve nemzetkdzi
szinten is csak a gyerekek 20%-a éri el.
Pedig ennyi lenne ahhoz szUkséges, hogy
az aktualis fittséguket, az egészségi alla-
potukat fenntartsak. Lathatd tehat, hogy
ez egy nagyon alacsony arany. Csakhogy



eldljaroban elmondjam, az Aktiv Iskola
Programban jelenleg a gyerekek 50%-a ezt
mar 2 év utan eléril Az Aktiv Iskola
Programot a Magyar Didksport Szbvetség
pontosan ilyen adatok lattdn és ezen
felbuzdulva, inspiralédva inditotta el annak
érdekében, hogy minél tobb mozgasi
lehetdséget biztositsunk az iskolan belll a
gyerekeknek. Azeért, hogy minél tobb
elmeényszerld mozgas lehetbséget nyujt-
sunk, hiszen ezen van a hangsuly. Ha a
gyerek talél olyan elérheté mozgasformat,
ami élmény szamara, és 0romet okoz
neki, akkor azt fogja ismételni, és egyre
nagyobb valdsziniséggel beépiti a min-
dennapjaiba. Az iskolanak hatalmas
felel6ssége van abban, hogy mennyilehe-
téséget, esélyt ad mozgasra a minden-
napokban. A gyerekek - féleg kisiskolas
korukban - az ébrenlétUk majdnem 70%-at
az iskolaban toltik, tehat tényleg nem
mindegy, hogy mennyi mozgasmennyi-
séget biztositunk szamukra. Az Aktiv Iskola
Programot 3 éve vezettlk be, akkor még
74 iskolaban probaltuk ki a program
hatékonysagat. Nagyon prébaltunk arra
figyelni, hogy mindenféle iskolanak legyen
esélye csatlakozni és megvalositani a
programot. Csatlakozhatott akar kisiskola
is, barmilyen hattérrel, infrastrukturaval.
Jelenleg mar 423 iskolaban mukddtetjuk
sikeresen ezt a programot.

Az Aktiv Iskola Program lényege,
hogy minél inkabb mozgasgazdag
kérnyezetet alakitson ki az iskola a
pedagdgusok és az intézményvezetd
segitségével, és rengeteg mozgas-
lehetdséghez jussanak a gyerekek.

Konkrétan nem az iskolai testnevelésrél
van itt szo, hanem az azon kivuli id6rol. Egy
komplex szakmai javaslatot dolgozunk ki
az iskoléknak arra vonatkozodan, hogy
hogyan tudnak elindulni a fejlédés utjan
ezen a terUleten, 5 kulénb6z4 intervencios
terllet koré csoportositva. Az 1. a mindségi
didksport, ahol leginkdbb a délutani sport-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 1. szam

foglalkozdsokra, azok min6ségére és
mennyiségére fokuszalunk. Nagyon fon-
tos, hogy ne a versenysport, hanem a
témegsport, az élménysport alljon a kdz-
pontban. A 2. a mindségi testnevelés
megvaldsitasa, vagyis, hogy a testnevelés
valdban magas mindseégi szinten tortén-
jen. Ez nagyon fontos, és a program
keretében rengeteg municidt és segit-
séget, tamogatast adunk ehhez a pedago-
gusoknak. Ezen az intervencios terUleten
igyekszunk a pedagdgusokat folyamato-
san tovabb képezni, rendszeres webinariu-
mokat, online tovabbképzéseket tartunk
nekik, ami igazan nagy érdekl6désre tart
szamot. A 3. intervencids teruleten, a part-
nerség és kommunikacio tertletén beldl
igyekszUnk az iskolakat arra 6szténdzni,
hogy keressék a lehetdsegeket kulsé
szervezetekkel, akar onkormanyzatokkal,
sportegyesuletekkel annak érdekében,
hogy minél tébbféle sportagat tudjanak
bevinni az iskolaba. Ismertessék meg
ezeket a gyerekekkel, és lehetbleg win-win
szituaciot alakitsanak ki, hogy minél tébb
sportkdr alakuljon és igy minél tébb
gyermek szamara legyenek elérheték. A
partnerség és kommunikacion belll még a
szul6kkel valé kommunikaciora is nagyon
nagy hangsulyt fektetink. Kulénbdzd
k6z06s programok szervezésére 0sztonoz-
zUk az iskolékat. A 4. intervencios terllet
az egeészseges életmodot tamogato kor-
nyezet kialakitésa, hiszen szamos tudo-
manyos kutatds kimutatta, hogy ha
6nmagaban a kdrnyezetet ugy alakitjuk ki,
hogy az mozgasra 6sztonbzze a gyere-
keket, akkor elkezdenek mozogni. Példaul
azt javasoljuk az iskoléknak, hogy szer-
vezzenek legalabb 20 perces, 6sszeflggoé,
szabadtéren eltélthetd aktiv szUneteket.

V. J.: Pontosan mit jelent az aktiv szUnet?

K. M.: Nagyon egyszerU beavatkozasok
ezek, amelyek, ha Osszeadddnak, akkor
nagy mértékben tudjak pozitivba forditani
a gyerekek aktivitasi szintjét. Osszessé-



geében az aktiv szUnet azt jelenti, hogy ugy
alakitsak ki a csengetési rendet, hogy az
orak kozott legyen naponta legalabb egy
huszperces szunet, amikor félig veze-
tetten, akar erre felkészitett tanuldk
vezetéseével kuldnbdzé aktivitasokat szer-
veznek az iskolaudvaron, sporteszkdzok
elérhetévé tételével. Ez nagyon fontos,
mert evidensnek tUnik, hogy biztositunk
nekik sporteszkdzoket, de sajnos sok
esetben ez nem valosul meg. Leterelik a
gyerekeket az udvarra, és 6k maximum
ledinek és nézik egymast, esetleg fogocs-
kdznak. De ha ott van a rekreéacids, sza-
badidds tevékenysegre dsztokéld sport-
eszk0Oz - tollaslabda, pingpongutd, labda -
akkor a gyerekek ezeket hasznalni kezdik.
Nagyon sok iskolaban ugy valosulnak meg
az aktiv szUnetek, hogy van egy 6nkéntes
tanuldi csoport - ami az Aktiv Iskola
Programot szervezi az iskolan belll - és
kUldbnbdzd mozgasos, tancos foglalko-
zasokat tart. Az iskolasok ilyen aktivitasok
utan felfrissulve tudjak az orakat folytatni.
Ez nagyon fontos, mert akér ezek a 20
percek, de akar egy aktiv tanulasi mod-
szerek alkalmazasaval tanoran elvégez-
hetd 5 perces aktivitas is mind-mind
hozzéjarulnak ahhoz, hogy elérjék a WHO
altal ajanlott napi 60 perces aktivitast, és
igy egészségesebbek legyenek.

V. J.: Van még mas beavatkozas ezen az
intervencios tertleten?

K. M.: Az ,egészséges életmddot tamogato
kérnyezet” keretében vannak témahete-
ink, példaul egészséges taplalkozas hete,
aktiv kozlekedés hete, digitalis témahét,
ezek talan a legkiemelkedébbek. Amikor
van egy-egy ilyen témahét, akkor annak
elOkészitésén az egeész tantestulet dol-
gozik, kUlénb6zd munkacsoportok alakul-
nak - akar szUl6ket is bevonnak. llyenkor
példaul rajzoran is aktiv kozlekedéssel
kapcsolatos rajzokat készitenek. Tulajdon-
képpen ez a program hatékonysaganak a
kulcsa:
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nemcsak a testnevel6 tanar mondja,
hogy a mozgas fontos, hanem a teljes
tantestulet mogé all, és az iskola
minden része azt sugarozza a tanuldk
felé, hogy ez egy fontos dolog.

Ezen kivul van még egy 5. intervencios
tertlet, ez a tanuldi bevonddéas, amit
némileg mar érintettem. Ennek a Iényege,
hogy szervezddjon a tanulokbdl egy kis
6nkéntes csoport, ami az aktivitasok,
programok szervezésében tevékenyen
részt vesz, és segiti a pedagogusok
munkajat. Nagyon O visszajelzéseink
vannak az elmult 3 évbdl ennek gyakor-
latara is, bar talan ennek a terlletnek a
fejlédése indult meg a legnehezebben. Kell
egy mentor pedagdgus, aki a kezdetben
ezeket a kisdidkokat felvértezi feladatokkal
és instrukciokkal, aztan ha a gyerekek
kitanuljdk, mar teljesen 6njardoak lesznek,
es egyedul tudnak kulénb6z6 aktivitasokat
szervezni. Feltérképezik, hogy mire lenne
igény, kuldnbdzd kreativ. eseményeket
szerveznek a tarsaiknak, és ezzel nagyon
pozitivan alakul az iskolai élet. Kérulbeldl
70 szakmai programjavaslatunk van az
iskoldk szamara, és 6k maguk dontik el,
melyiket szeretnék az adott tanévben
megvaldsitani. Van egy éves tervuk, és
ahogy ezeket a javaslatokat megvaldsitjak,
azaltal pontokat gyUjtenek. A kulonbdzd
intervencids terUleteken gydjtétt pontok
alapjan minésitést kapnak, és bronz, ezust
vagy arany fokozatu Aktiv Iskolava is
valhatnak. Tehat maga a program egy
min&ségi vedjegy rendszer is, és ezzel
ismerjuk el a pedagdégusok ezen a terU-
leten végzett munkajat. S6t, az Ossze-
gydjtétt pontokat év végén be tudjak
valtani egy webshopban, ahol kllénb6z6
szakmai szolgaltatasokat, illetve sport-
eszkbzoket, sportruhazatot tudnak vasa-
rolni, amit akar a pedagogusok is hasz-
nalhatnak, vagy a teljes iskola, a tanuldk
javara fordithatjak. Példaul lehet ez
tantestuleti kirandulas, tantestlleti tré-
ning, csapatépitd tréning lehivasa szol-



galtataskeént, kuls6sok altal tartott éimény
tesiora, frizbi-élményfoglalkozas. Tehat
olyan dolgok, amivel a sajat fejlédésuk
mellett még tobb plusz dolgot tudnak az
iskolajukba bevinni, és igy még szinesebbé
tudjak tenni az adott iskola sportéletét.

V. J.: Ha egy iskola csatlakozni akar a
programhoz, akkor az kap valamilyen
anyagi tamogatast ahhoz, hogy elinduljon,
példaul, hogy eszkdzt vasaroljon?

K. M.: Az els6 évben tulajdonképpen egy
ismerkedeés zajlik a mi haldzatunkkal, akik
ezt a programot mukddtetik. Minden
megyeében van egy Aktiv Iskola koor-
dinator, aki segiti a program helyi szintd
megvalositdsat, van egy informatikai
hattér is mogotte. Béven merllhet fel
kérdés az elsd évben, mert valdéban egy
nagyon komplex programrol van szo. Az
els§ évben vannak minimumkdvetel-
menyek ahhoz, hogy a programhoz vald
csatlakozas utan az iskola klubtag legyen.
llyen koévetelmény példaul: legyen leg-
alabb egy gyerek, aki diakolimpian részt
vesz, a NETFIT adatokat toltsék fel
legalabb 90%-ban, legyenek mar didk
6nkéntesek, akik segitik a pedagdgusok
munkajat. 10-11 ilyen minimumkoévetel-
meény, aminek az elérésével tudnak
klubtagga valni, és ezutan kezdddhet el a
pontgyUjtés, aminek az eredménye tulaj-
donképpen az anyagi tamogatas, amit az
év vegen le tudnak a webshopban vasa-
rolni. A webshop rendszeren kivil még
rengeteg motivacios tartalmi elemUnk van:
példaul az iskolak év elején - ha mar
megszerezték a klubtagsagot - kapnak
egy tanévkezdd csomagot. Idén példaul az
dsszes iskolaba kuldtink motivald lépcs6-
és falmatricdkat, amivel tovabb tudtak
szinesiteni az iskolajukat, és motivalo
kdérnyezetet tudtak kialakitani, mind a
pedagogusok, mind a tanulok éromeére. A
hatranyos helyzet( iskolak - nagyon sok
hatranyos helyzetd iskolaval dolgozunk
egyutt - mar az elsé évben is kapnak
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anyagi tamogatast, hogy a klubszintet
megfelel6 mindségben tudjék megvald-
sitani. Azokat az iskolakat, ahol kevés a
sporteszk0z - és meég azzal is kuzdenek,
hogy nincs labda - szeretnénk mar a
nulladik ponton egy bizonyos 6sszeggel
tamogatni. A Belugyminisztérium tamo-
gatja ezt a programot, az ¢ forrasaibdl
gazdalkodunk, illetve stratégiai partnerek
is csatlakoztak, példaul a Richter, a Mol és
a KH Bank, akik stratégiai partnerkéent
csatlakoztak. Vannak tovabba tematikus
partnereink is, akik egy-egy témahetet
tamogatnak - példaul a Kométa az egész-
séges taplalkozas hetét -, igy eseti jelleg-
gel vannak meég plusz tamogatasaink,
amibdl a programot mUkodtetjuk.

V. J.: Az érdekl6d6k hol taldlnak infor-
maciot errél?

K. M.: A www.aktiviskola.hu honlapon, a
kapcsolat menUpont alatt megtalaljak a
régios irodavezetdk elérnetfséget. Mi a
koordinatorainkon keresztul tajékoztatjuk
az iskolakat bdvebben errél a programral,
ugyhogy barki, aki érdeklédik a prog-
ramhoz valé csatlakozasrol, azt a régios
kollégakkal tudja megbeszélni. FelvesszUk
Oket egy csatlakozasi listara az év soran,
és amikor a kovetkezd tanévre vonatkozo
iskolaszamot megallapitjuk — hogy meny-
nyivel tervezUnk bdviteni - akkor meg-
keressuk Oket, és csatlakozhatnak a
kdvetkezé tanévben. Eves programter-
veket kell készitenilk, igy a tanév kdzben
erdekl6dék a kbévetkez6 tanévben tudnak
csatlakozni.

Buzditom is most az érdeklédbket,
nyugodtan kérdezzék a koordinato-
rokat, illetve jelentkezzenek naluk,
mert a kovetkezd tanévben plusz 200
iskolaval szeretnénk bévulni, tehat az
a terv, hogy szeptembertél 600
iskolaval folytatjuk a programot.


http://www.aktiviskola.hu/

V. J.: Osszesen hany iskola jon szami-
tasba? Tehat a 600 hogy viszonyul az
0sszeshez?

K. M.: Most 423 iskolaval dolgozunk, jovére
lesz plusz 200. Osszesen tébb mint 4000
iskola van, ugyhogy van még kit elérjunk
béven. Nem feltétlenul cél, hogy mind a
4000 iskola csatlakozzon a programhoz,
azt szeretnénk, hogy olyan mindségi
munkat és egyuttmUkodést tudjunk a
résztvev( iskolakkal kialakitani, ami tény-
leg kiemelkedd és példaértékl a tobbi
iskola szamara. Nagyon szeretnénk, ha ezt
a mindséget meg tudnank tartani, ezért is
Ovatosan lépkedUnk elbre, bovitjuk az
iskolaszamot. Az iskoldk visszajelzése
alapjan is és egyébkeént is azt gondolom,
hogy nagyon nagy tamogatast adunk az
iskoldknak - itt nem az anyagira gondolok,
hanem a szakmai tdmogatasra - és ahhoz,
hogy ezt meg tudjuk tartani, lavirozunk az
arany kézéput megtalalasaban.

V. J.: Emlitetted, hogy az egészséges
életmadddal kapcsolatos aktivitas is zajlik.
Ott mire kell gondolni, mi az, amit a fizikai
aktivitadson tul még probaltok eldmozdi-
tani?

K. M.: Ami nekink még a program kere-
tében fokuszban van, az az egészséges
taplalkozas. Azt gondoljuk, hogy a gyere-
kek mentalis és fizikai jollétének tamo-
gatasaban az egészséges taplalkozas nem
nélkaldzhetd. Nyilvan az alvas és az
egészsegi allapot tobbi d6sszetevdje az
egészség fenntartdsdban még nagyon
fontos, de a Magyar Didksport Szévetség-
ben a mozgast és az aktivitast tudjuk
hitelesen képviselni. Azonban azt gondol-
tuk, hogy az egészseéges taplalkozas egy
annyira nélkulézhetetlen eleme ennek,
hogy bevezettuk a programba, szakmai
javaslatként. Szerveztink egy témahetet
is, az egeszséges taplalkozas hetét. A
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsé-
gének egyuttmukddésével dolgoztuk ki
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ehhez az Otlettarat. Masik szakmai
egyuttmuikodd partnerink még a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag volt.

V. J.: Emlitetted a digitélis eszkdzokkel
kapcsolatos tevékenységet. Az egy mas-
fajta aktivitas, tul a fizikai aktivitason és az
egészseges taplalkozason még a digitalis
eszkdzOk hasznélata is a fokuszba kerult?

K. M.: Annyiban kerUlt fékuszba, hogy
szeretnénk, ha értelmesen hasznalnak a
digitalis eszkdzdket. Rengeteg olyan app-
likacid van, ami mozgasra 0sztonozheti a
gyerekeket. A digitalis témahét kapcsan
inkabb arra fokuszalunk, hogy ezeket az
eszkdzoket hogyan tudjék olyan iranyba
felhasznalni, ami a mozgéasra 0sztonzi
Oket. llyenek példaul a lépésszamlalo alkal-
mazasok. Szeretnénk ezeket megismer-
tetni a pedagogusokkal, és nem feltétlendl
tiltani, hanem ismereteket atadni azzal
kapcsolatban, hogy ha digitalis eszkozrél
van sz0, azt lehet j¢ iranyba is hasznalni.

V. J.: Még egy utolsé kérdésem lenne.
Az Aktiv Iskola Program nevében az
aktivitas most féképpen a fizikai aktivitasra
utal. Van esetleg terv arra, hogy a szellemi
aktivitas felé kiterjesszétek a programot?
Gondolok arra, hogy példaul a digitalis
eszkbzbket ne csak |épésszamlalasra
hasznaljak, hanem olyan szellemi aktivi-
tasra is, ami szintén fontos a mentalis
egészseg szempontjabal.

K. M.: A mentalis egészség dnmagaban is
egy fokusztéma, ezért egy témanapunk is
van a mentalis egészségre. Az egészséges
életmodra torténd edukaciéra is nagy
hangsulyt fektetunk, és itt a digitalis esz-
kbzok eszkdzként szerepelnek. Rengeteg
Otletiink, segédanyagunk van arra vonat-
kozdan, hogy az egeszséges életmoddal
kapcsolatos ismereteket hogyan adjak at a
pedagogusok. Nagyon gyakorlatias el6-
adasokat adunk a pedagdgusoknak, amit
aztan csak tovabb kell adniuk a gyere-
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keknek, ha erre iranyult kérdés, igen, ez
onmagaban jelen van a rendszerben.
Rengeteg partnerunk van, példaul a Nem-
zeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti
Kbzpont, akivel az erre irdnyuld edukacios
programjainkban egyUttmuakédunk. Tulaj-
donképpen az Aktiv Iskola Program egy
erny6programja minden olyan jogyakor-
latnak, programnak, ami fontos és hasznos
lehet a pedagogusok szamara ezen a
terdleten.

V. J.: Nem pont erre gondoltam. Amit
elmondtal, abbdl az derul ki, hogy a
program a gyerekek fizikai aktivitdsat
mozditja el6 foképpen. Azt kérdeztem,
hogy esetleg felmerUlt-e, hogy a gyerekek
szellemi aktivitdsénak az eldmozditasa
fontos lehet. Nem el6adasok tartasara
gondolok, hanem amit a gyerekek csinal-
nak. Olyasmit, ami a szellemi aktivitast
jelenti a gyerekek szamara, ami a devians
magatartas elkertlését segiti el6 és men-
talis egészséghez, a jolléthez szukseges.

K. M.: Gondolkozunk még azon, hogy ezt
szerves részeként hogyan tudjuk a prog-
ramba beilleszteni. Viszont azt hadd
emlitsem meg, hogy 6nmagaban az Aktiv
Iskola Program megvaldsitasa az iskolak-
ban a gyerekek tanulmanyi teljesitmé-
nyére is nagy mértékben és kimutathatdan
hatéassal van.

Szamos tudomanyos elemzés elér-
het6 mar erre vonatkozéan, ami azt
mutatja, hogy ahol az aktiv iskola
koncepciot megvalodsitjak, ott ez a
gyerekek tanulasi teljesitményére is
pozitiv hatassal van.

Sokkal jobb jegyeket kapnak, hiszen fel-
frissUl az agyuk és ezaltal a koncentracios
képességuk, a figyelmuk sokkal inkabb
fokuszalt lesz. Ezaltal a program indirekt
modon magaval vonja az iskolai teljesit-
meny javulasat is. Ugyanigy — ahogy emli-
tetted a devians magatartast - a gyerekek
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magatartasa is sokkal inkdbb pozitiv
iranyba mozdul, egyre kevesebb lesz a
magatartasi probléma, kevesebb lesz az az
id6, amit fegyelmezésre kell forditani.
Sokszor az a visszajelzés, attdl félnek a
pedagogusok, azért nem engedik Oket
mozogni, mert akkor a magatartasuk
szerteszét esik, és kicsuszik az iranyitas a
pedagogusok keze kb6zUl. De azok, akik
megvaldsitjak ezt a programot, 6k latjak,
érzékelik, hogy pontosan a forditottja
torténik. Ha van elég idejuk és lehetdséguk
mozogni és felfrissulni, akkor uténa sokkal
kezelhet6bbek lesznek az drakon a
gyerekek, és sokkal jobban fognak tudni
figyelni. igy ez tulajdonképpen attdl flg-
getlenul, hogy Aktiv Iskola Programnak
nevezzUk, €s a gyerekek aktivitasi szint-
jének az emelését és a fittségi allapotuk
javulasat célozza, rengeteg teruletre
hatassal van, és nagyon jo iskolai jollétet,
iskolai kbzeget biztosit a pedagdogusok és
a tanulék széamaéra is. Ugyhogy nagyon
ajanlom mindenkinek.

V. J.: Van ennek valamilyen nemzetkdzi
példaja, van mashol is hasonlé program?

K. M.: Harom évet dolgoztunk a fejleszté-
seken kuldénb6zd szakemberekkel, iskola-
igazgatokkal, pedagdgusokkal, szakértok-
kel, a testnevel6 tudomany, sporttudo-
many terUletén kutatas-fejlesztéseket
végeztunk. Amikor elkezdtuk a programot
kidolgozni természetesen azzal kezdtuk,
hogy feltérképeztik, hogy nemzetkdzi
szinten mi a helyzet, vannak-e, voltak-e
mar futd aktiv iskola programok. Példaul
frorszégban az ,Active School Flag” amit
kiemelnék, ide tanulmanyi latogatast is
tettlnk. OsszegyUjtottik a nemzetkozi
példakbol azokat, amelyekrdl azt gondol-
tuk, hogy j6l hasznosithatok és beépit-
hetdk. Tulajdonképpen ezeket kiegészi-
tettik, mddositottuk és egy olyan egy-
veleget épitettunk fel, ami azt gondoljuk,
hogy tényleg hatékonyan tud mukodni a
magyar kdznevelési rendszerben.
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V. J.: Amit elmondtél, az engem minden- leghatékonyabban tudunk valtozast elérni
képpen meggydzott. Annyit tennék hozza, a feln6ttekre is. Nagyon szépen k6széndm
hogy azért tartom nagyon fontosnak azt, a beszamolot, a sok ismeretet, és gon-
hogy a gyerekeknél elindul egy ilyen dolom, hogy az olvasok, illetve a hallgatdk
program, mert az egész magyar tarsada- is hasznositani fogjak. Még egyszer
lomban probléma az egészségtelen élet- nagyon k&széndm, hogy vallalkoztal ral
mod, €s a gyerekek egy olyan beavat-

kozasi pont, ahol varhatjuk, hogy a K. M.: En k6sz6ném a lehetdségetl

A lapszamban megjelent vizudlis kivonatban Kaj Monika, a Magyar Didksport Szbvetség
szakmai vezetdje bemutatia a NETFIT® 2023/2024. tanévi orszdgos eredményeit:
https://doi.org/10.58701/mej. 18120
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VELEMENYEK

Mi a populacids egészség? Avagy a
népegészségugy fogalmanak maig tarto fejlodése

What is population health? Or the evolution of the concept of
public health

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej}.18092

Kulcsszavak: népegészségulgy: komplexitas; részvételiség
Keywords: public health; complexity; participation

Absztrakt

BEVEZETES: A hazai népegészségligy szakmai vezetdi kdreiben nem tdmogatott a
diskurzus a népegészségugy fogalmanak értelmezésérél. A magyar népegész-
séglgy sikerességeének javitdsahoz azonban ez nélkuldzhetetlen.

VELEMENY: Mintegy fél évszézada, a Lalonde-jelentéssel indult el egy jelentés
véaltozas a népegészségugy elméletében és gyakorlataban, amelynek kdvetkeztében
ismét az életmddra és a kornyezetre helyez6dott a hangsuly. A populacios egészség
megkozelités is ennek a fordulatnak az eredménye volt. Visszatekintve a
népegészségugy torténetére, jol felismerhetd fejlédési szakaszok és forduldpontok
azonosithatok, amelyeket a szakismeretek bdévilése és a kulonbdzé tarsadalmi
kinivasokra adott valaszok jeldltek ki. A 2020-as években Ujabb fordulat
valoszinUsithetd, amelyet az Egészségugyi Vilagszervezet jolléti keretrendszerének
kdzzététele jelez. Ugy tlnik, a magyar népegészségiigy még nem jutott tul az ,Uj
népegészségugy” szakaszon sem, igy lemaradasa a legujabbtdl egyre nyilvanvaldbb.

KOVETKEZTETESEK: A hazai népegészségugyi intézményrendszer mikddésének
fellUlvizsgalata, és korszerUsitése elengedhetetlen feltétele a népegészséglgy
sikerességének. A szakmai vezetés konzervativizmusa azonban, illetve a szak-
politikai hidanyossagok korlatot jelentenek a magyarorszagi elmélet és gyakorlat
megujulasanak. Elbrelépést jelentene, ha a hazai szakemberek, megismerve a
népegészségugy megujitésahoz nemrég kidolgozott fehér koényvet, szakmai
diskurzust kezdeményeznének a megujulashoz vezetd kuldonbozé lehetbségekrél és
a valtozast varhatdan el6idézé Iépésekrol.
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Abstract

BACKGROUND: In the national professional leadership circles of public health, there
is no support for a discourse on the definition of public health. However, this is
essential to improve the success of Hungarian public health.

OPINION: Around half a century ago, the Lalonde Report marked a major shift in
public health theory and practice, with a renewed focus on lifestyle and the
environment. The population health approach was the result of this turnaround, too.
Looking back over the history of public health, it is possible to identify clearly stages
and turning points in its development, marked by the expansion of expertise and
responses to different societal challenges. A new turning point is likely in the 2020s,
signaled by the publication of the World Health Organization’s Well-being
Framework. It seems that Hungarian public health has not yet passed even the "New
Public Health" stage, and its lagging behind the latest is becoming increasingly
evident.

CONCLUSIONS: Reviewing the functioning of the national public health institutional
system and modernizing it is a sine qua non for the success of public health.
However, the conservatism of the professional leadership and policy gaps are a
barrier to the renewal of theory and practice in Hungary. It would be a step forward
if national practitioners, having read the recently developed White Paper on public
health renewal, could initiate a professional debate on the different options for
renewal and the steps that are likely to bring about change.

Kulcsiizenetek

Vazlatosan bemutatja a népegészség-

ugy toérténetét, és annak legujabb

Miért fontos a kézleményben targyalt 3 i .. : y
tema? népegészségugy fejlesztésére.
Mert a népegészségugy sikeressége a

lakosség j6 egészségének zéloga. BEVEZETES

szakaszat. Javaslatot tesz a hazai

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az egészségre hato tényezokrél szer-
zett ismeretek alapjan tervezhetdk
csak eredményes beavatkozasok.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Par évvel ezelbtt az MTA Megel6z6 Orvos-
tudomanyi  Bizottsagban felvetettem,
hogy érdemes lenne a népegészégugy?
fogalmarol diskurzust folytatni, és kor-
szerU értelmezésérdl konszenzust kialaki-
tani. A javaslatot elvetették azzal, hogy
err6l nincs mit beszélni, ez mar rég
tankényvi anyag. Azéta jo néhany Ujonnan

T A kbvetkezékben a népegészséglgy kifejezéssel a public health fogalmat jel6l6m. Ez magéba foglalja az
elméleti alapokat jelzd — kizardlag a magyar orvosegyetemeken hasznalt — népegészségtant is.
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megjelent kUIfoldi cikket olvastam és
ismertettem a népegészségugy fogal-
manak kulonbdzd értelmezésérdl (Vitrai
2023a-g, Vitrai 2024a,b), ami igazolni
latszik, a téma nemhogy lezart, de folya-
matosan fejlédik.

A napokban a populaciés egészseg
(population health) és a népegészséglgy
viszonyat elemzd cikk (Bhosale et al.,
2024) kerUlt elém, és meglepédtem a
szerz6k sajatos népegészségugy értelme-
zésén. Ugy gondoltam, érdemes &ssze-
foglalni, hogyan fejl6d6tt ez a fogalom, és
mit is értsink ma népegészségugy alatt.

VELEMENY
A populacios egészség megjelenése

Lépjunk vissza 50 évet, egészen a
Lalonde-jelentésig! Az 1974-ben kozzé-
tett, azota nemzetkozileg elismert ,A New
Perspective on the Health of Canadians”
cimU dokumentum, ismertebb nevén, a
Lalonde-jelentés azt vizsgalta, hogy a
bioldgiai adottsagokon és az egészségugyi
ellatason kivul milyen tényezék befolya-
soljgk a lakossag egeészségi allapotat. A
jelentés felhivta a figyelmet az életmddnak
és a kornyezetnek az egészségi allapot
alakulasaban jatszott meghatarozo szere-
pére.

Kezdetben a figyelem az életmdd hatésara
Osszpontosult, és a '70-es években az
egészségfejlesztési programok célja elsé-
sorban az volt, hogy segitsék az embe-
reket az egészséges életmdd elsaja-
titasaban. A stratégiai elemek kozé tar-
toztak az egészségnevelési programok €s
a tudatossagndéveld kampanyok, valamint
a kockazati magatartasformak visszaszo-
ritdsat célzo jogszabalyi valtoztatasok.
(Kdzbevetbleg: nehéz szabadulni attdl a
gondolattdl, hogy a magyar népegészség-
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ugy gyakorlatilag elakadt ebben a fazis-
ban.)

A '80-as években a vita az egészséget
meghatarozo egyéb tényezék, kuléndsen
a tarsadalmi, fizikai, gazdasagi és politikai
kdrnyezet egészségre gyakorolt hatasa
felé fordult. A vita az Aima-Atai Nyilatkozat
és az Egészségugyi Vildgszervezet (WHQO)
altal kidolgozott ,Egészséget mindenki-
nek” stratégia révén globélis méretavé
valt. Mindez 1986-ban tet6zott, amikor
Kanada adott otthont az egészségfej-
lesztésrél szolo elsé nemzetkdzi konferen-
cianak. A konferencia két kulcsfontossagu
dokumentuma, az ,Ottawai Nyilatkozat az
egészségfejlesztésrél” és az ,Egészség
mindenkinek: Az egészségfejlesztés keret-
rendszere” felhivta a figyelmet az egész-
séget meghatarozd tarsadalmi eléfelté-
telekre. Az elméleti alapok lerakasat kéve-
téen a megvaldsitas érdekében Kanada-
ban elkészitették a ,Stratégiak a popula-
cios egészségért: befektetés a kanadaiak
egészségébe” (Strategies for Population
Health: Investing in the Health of Cana-
dians) cim( dokumentumot, amelyet a
szovetséqgi, a tartomanyi és a terUleti
egészsegugyi miniszterek 1994-ben hagy-
tak jova (Public Health Agency of Canada,
2001). Ezzel ,hivatalossa valt” a populacids
egészség kifejezés.

A kanadai Szbvetségi, Tartomanyi és
Teruleti Populacios Egészség Tanacsado
Bizottsag (Federal, Provincial and Terri-
torial Advisory Committee on Population
Health) 1997-ben a kovetkezdképpen
hatarozta meg a populacids egészséget:
.a Népesség egészseqi allapota, amelyet
az egészsegi allapotmutatokkal mérnek, es
amelyet befolyasol a tarsadalmi, gazda-
sagi és fizikai kérnyezet, az életmdd, az
egyeni képességek és megkuzdési kész-
ségek, a biolégiai tulajdonsagok, a kora
gyermekkori fejlédés és az egészségugyi
szolgaltatasok. A populacidés egeszség
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mint megkdzelités a népesség egészségét
az élet soran befolydsold, egymassal
Osszeflggd koérulményekre és tényezbkre
Osszpontosit, azonositja a befolyasold
tényezo6k el6fordulasi mintazatainak szisz-
tematikus eltéréseit, és az igy szerzett
ismereteket a népesség egészségének és
jollétének javitasat célzo politikak és
intézkedések kidolgozasara és végrehaj-
tasara hasznalja.”

Osszefoglalva: a populdcidés egészség
olyan megkozelités, amelynek célja a teljes
népesség egeészségi allapotanak javitasa
és a népességcsoportok kozotti egész-
ségegyenl6tlenségek csokkentése (Public
Health Agency of Canada, 2012). A
negyedszazada megfogalmazottak alap-
jan nehéz kulénbséget tenni az altalaban
korszerlnek tartott népegészségugy és a
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populacios egészség megkdzelitése k6zott.
(Megjegyzendd, a magyar népegészség-
Ugyi szakirodalomban nem talalni nyomat
a populécios egészség fogalmanak.)

A népegészségugy fejlédése

A népegészséglgy torténete a tarsadalmi,
tudomanyos és technoldgiai valtozasokkal
szorosan 0sszefugg, és alakulasat az idék
soran szamos, elméleti vagy tapasztalati
forduldpont formalta. Attdl fuggden, hogy
mely fordulépontokat tartjuk meghata-
rozénak, a népegészségugy torténetét
kalénb6zd szakaszokra oszthatjuk. Az
angol orszagos tisztiféorvos példaul o6t
nagy népegészségugyi hullamot azono-
sitott (Davis et al., 2014); bar az 6todik
elnevezése egy évtized eltelte utan
tévedésnek tekinthetd. [1. dbra]

1. dbra: A népegészséglgy ot hullama (Forras: sajat szerkesztés Davis et al, 2014) alapjan)

Kulturalis
Egészségkultura
LEICELET
Egészség tarsadalmi
meghatarozéi

Cultural
Social determinants of health

Social
Social determinants of health

Klinikai
Eletméddal 6sszefiggd

betegségek

Biomedikalis
Antibiotikumok,

ermekoltasok
i Struktuaralis

Ivéviz, szennyviz,
lecsapolas

Clinical

Lifestyle-related diseases

Az USA népegészségugyének fejlddését a
Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) harom szakaszra osztja (CDC,
2017). Az elsd szakasz a késéi 19. és a
20. szazad elejére terjedt ki, tevékeny-
ségeit a korszer(G biomedikalis szemlélet
hatarozta meg. A beavatkozasok tébbnyire

Biomedical

Antibiotics, early vaccines

Structural
Clean water, sewers, drainage

a szennyvizelvezetésre, az ivovizre, az
élelmiszerbiztonsagra, a véddoltasokra és
az antibiotikumokra iranyultak. A masodik
szakasz a 20. szézad masodik felétdl
szamithatd, és az 6nallé szakma kialakula-
sa, a kapacitasok rendszerszintd megeré-
sitése, valamint a hagyomanyos nép-
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egészségugyi programokra fokuszalas
jellemezte. A harmadik szakasz, a nép-
egészseglgy 3.0 a népegeszsegugy Uj
korszakara utal, amely tulmutat a hagyo-
manyos népegészségugyi funkcidkon és
programokon. Az agazatkdzi egyuttmd-
kbdeés és a kdzdsségek népegeszsegugyi
vezetdinek szerepe a népegészségugy 3.0
vizidjanak szerves részét képezi, és olyan
népegészsegugyi szervezeteket igénvyel,
amelyek rendelkeznek a kollektiv cselek-
ves 0sztdnzéséhez szukséges keészse-
gekkel és képességekkel.

Mint lathattuk, a Lalonde-jelentés igen
jelentés valtozast inditott el az ujkori nép-
egészseglgy teruletén azzal, hogy raira-
nyitotta a figyelmet az életmddra és az
egészseg tarsadalmi és kdrnyezeti meg-
hatarozottsagara. Ha végignézzuk a nép-
egészségugy torténetét [1. tdblazat], akkor
lathatjuk, hogy ez a felismerés az okortdl
napjainkig, idérél-idére felbukkan, majd
feledésbe merul. Ennek magyarazata nem
bonyolult, hiszen az emberiség egész-
ségre és az azt befolyasold tényezékre
vonatkozé tudésa folytonosan béval.
Ennek soran egyes tényezdk szerepe fel-
erdsodik, illetve elhalvanyul mas tényezdk
vélt jelentéségének alakulasatol fuggden.
Levonhato a kdvetkeztetés: mindig érde-
mes fellUlvizsgalni a népegészségugyrél
alkotott tudasunkat, és biztosak lehetink
abban, hogy a hazai népegészségugy
elmaradottsaganak egyik oka a konzerva-
tivizmus, a megujulassal szembeni ellen-
allas.

Népegészségugy ma

FelmerUl a kérdes, hogyan kellene kiegé-
sziteni az 1. tablazat utolsé sorait, azaz
napjainkban milyen elmélet és gyakorlat
idészerd, milyen mérféldkdvek azonositha-
tok? Kezdjuk a mérfoldkdvekkell [2. tablazat]
2021 végén rendezték meg a 10. Egész-
ségfejlesztési Vilagkonferenciat, amelynek
zarodokumentumaként kiadtak a ,Genfi
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Nyilatkozat a jollétért” cimU nyilatkozatot
(Vitrai, 2022). Az elvi nyilatkozat gyakor-
latba atultetéséhez 2023 apriliséban tette
k6zzé a WHO ,A jollét elérése. Globalis
keretrendszer a jollétnek a népegészség-
Ugybe vald integrélasara egészségfej-
lesztési megkdzelités alkalmazasaval”
cimU dokumentumot (Vitrai, 2023f). A
globalis keretrendszer varhatdan alapvetd
véaltozasokat fog hozni a népegészségugy
tertletén elsésorban azért, mert — az
egészseg helyett — a jollétet allitja a nép-
egészseglgyi szemlélet kdzéppontjaba,
illetve egyértelmivé teszi, hogy az egész-
ségugy mas szektorok nelkdl nem keépes a
nepesseg egeszseget és jollétét biztosi-
tani. A jollét eléréséhez a dokumentum —
mar a cimében is kiemelve — kulcsfontos-
sagunak allitjia be az egészségfejlesztés
szemléletét: LA népegészségugy egyik
legfontosabb funkcidjaként az egészség-
fejlesztés biztositia azt a platformot,
azokat a megkézelitéseket és eszkbzdket,
amelyek lehetbvé teszik ezt az datalakito,
dagazatkozi egydttmuakdodest, a k6zossegek
déntésekre valo felkészitésén keresztdl a
kollektiv cselekvést, és végsé soron a
tarsadalmi jollet megvaldsitasahoz elen-
gedhetetlen jé kormdnyzadst” (World Health
Organization, 2023, 27. 0.).

A dokumentum lefekteti az Uj megkdze-
lités elméleti alapjait, amelyekre épitve
kialakithatd a megujuld népegészségugy
gyakorlata, amelyre vonatkozéan mar
rendelkezésre allnak kezdeti tapasztalatok
is. A gyermekkori elhizas visszaszoritasa-
ra néhany orszagban mar kiprébalasra
kerlltek a teljes kbzdsséget bevond
(whole-of-communty) kezdeményezések
— igaz, egyel6re csupan helyi szinteken
(Economos et al., 2013; Allender et al.,
2021; Sawyer et al., 2021). Felismerve az
egeszseg és az egészsegmagatartas sok-
féle, egymassal o6sszeflggd tényezdkkel
valo kapcsolatat, az ilyen megkdzelitések
egyidejlleg probalnak hatni a gyerme-
kekre, illetve a gyermekek kbérnyezetére,
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beleértve a csaladokat, a gyermekintéz-
menyeket, az egészségugyi és szocialis
szolgéaltatokat, a sportolasi és vasarlasi
szintereket. A mar évek oOta tartd projektek
eddigi eredményei igazoltak e megkdze-
litések sikeressegeét.

A 2. tablazat Magyarorszagra vonatkozod
oszlopaban az elméleti alapokat kifejtd
mérfoldkd a 2023 végén kozzé tett ,Alap-
vetések az egészség és jollét javitasahoz.
Fehér kbnyv a magyar népegeészseglgy
21. szdzadi megujitasarol” cimU doku-
mentum (Népegészséglgy 3.0, 2023).
A dokumentum attekinti a hazai és a
nemzetkdzi trendeket, elemzi a hazai
népegészségugy problémait, felrajzol egy
jovBképet, majd az egészséget befolya-
solé tényez6k oksagi halgjat figyelembe
véve meghatarozza a megujitandd nép-
egészseglgy stratégiai céljait, illetve az
azok eléréséhez vezet6 f6 beavatkozasi
iranyokat. A Gyakorlat sor a magyar
vonatkozasu oszlopba meég csak az az ot
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) bevona-
saval megvaldsitott kisérleti projekt irhato
be, amelyet 2021-ben az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma finanszirozott a
WHO javaslatéra. Az EFl-k a jarasukban a
gyermekek elhizésédnak visszaszoritasat
Célzd partneri egyuttmUkddeéseket alaki-
tottak ki a kllénbdzd érintetti csoportok
képvisel6ibél (Pipicz, 2023). A kisérlet
tapasztalatait azonban a projekt zarasat
kbévetben nem hasznositottak.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 1. szam

KOVETKEZTETESEK

A népegészségugy feladata, mddszertana
folyamatosan vaéltozik a szakismeretek
bdvulése és a kuldnbdz6 tarsadalmi kihi-
vasokra adott vélaszok kbévetkeztében.
Emiatt az intézményrendszer mikdodésé-
nek felllvizsgélata, és a revizié eredmé-
nyeinek alapjan toérténd korszerUsités
elengedhetetlen feltétele a népegész-
ségugy sikeressegenek, amely nélkil nem
varhato a lakossag egészségének jelentds
javulasa.

A magyar népegészsegugy mukodési
zavarat, intézményeinek elavultsagat, kor-
szerUsitésének szuksegességet kevesen
vitatjagk. A szakmai vezetés konzerva-
tivizmusa azonban, illetve a szakpolitikai
hianyossagok egyarant szerepet jatszanak
abban, hogy sem a modern népegész-
séglgy elméleti alapjai, sem a korszeru
gyakorlat nem terjedt el Magyarorszagon.
El6relépést jelentene, ha a hazai szak-
emberek megismerve a népegészsegugy
megujitdsahoz nemrég kidolgozott fehér
kdnyvet, szakmai diskurzust kezdemé-
nyeznének a megujulashoz vezetd kulon-
b6z6 lehetbségekrdl és a valtozast var-
hatdan eldidézd lepesekrol.
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1. tablazat: A népegészséglgy globélis és magyar torténetének dsszefoglaldsa (Forras: sajat szerkesztés Porter, 1997; Fee, 1997; Boszorményi, 2018 Mdzsa és Szlics, n.d. nyoman)

Elméleti
alapok

Gyakorlat

Mérfold-
kovek
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Mérfold-
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Gyakorlat

Mérfold-
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Vilag

1. Korai id6szak: jarvanylgyi védekezés és higiénia (18. szézad vége el6tt)

Okori gorogok (pl. Hippokratész) mar felismerték a kdrnyezet és az egészség kapcsolatat.

A rémaiak vérosi infrastrukturéja (vizvezetékek, csatornézas) a higiénia fontossagat hangsulyozta.

Vérosépitési fejlesztések a rémai korban mint az elsé "népegészséguigyi intézkedések".
Jarvanyok elleni védekezés (pl. karanténok a kozépkorban).

14. szazad: A pestisjarvanyok kezelése, a karantén bevezetése Velencében (1347) az els6 szervezett

népegészségugyi intézkedésnek tekintheté.
16. szézad: Bills of Mortality (Anglia), a haldlozasi statisztikak készitésének elrendelése, ami az
epidemioldgia kezdetét jelentette.

2. A modern népegészségugy kialakuldsa (18. szazad vége - 19. szdzad kozepe)

Az ipari forradalom alatt a gyors urbanizacio és a szegénység fokozta a fert6z6 betegségek
terjedését.

A miazma-elmélet (rossz levegd okozza a betegségeket) uralkodott, amig a mikrobioldgia
felfedezése ezt meg nem céfolta.

Szennyvizrendszerek, tiszta ivovizellatas kialakitasa.
Az elsd népegészségugyi torvények, amelyek a varosi életkérilmények javitasat céloztak.

1796: Jenner els6 himldoltasa; az ipari varosok népegészségugyi rendszereinek kezdete.
1842: Edwin Chadwick - "Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population”: Ravi-
|agitott az egészség és a szegénység kapcsolatara, és népegészségligyi reformokat strgetett.

1854: John Snow koleratanulmanya, az els6 jarvanytani vizsgalat, amely bizonyitotta, hogy a kolera

szennyezett vizzel terjed.
1860-as évek: Pasteur és Koch felfedezése, a mikrobiolégia alapjainak lefektetése és a fertéz6
betegségek tudomanyos megértése.

3. A népegészséglgy intézményesulése (19. szdzad masodik fele - 20. szézad eleje)

A mikrobioldgia és a jarvanytan integralasa a népegészségugyi gyakorlatba.
Az egészséglgy szervezetté valasa, népegészségugyi intézetek létrehozasa.

Kotelez6 oltasok bevezetése.

Kérhazak és jarvanykdérhazak épitése.

Halalozasi és megbetegedési adatok rendszerezése.
1891: Robert Koch felfedezi a tuberkulézis-bacilusat.

1906: A Pure Food and Drug Act az USA-ban: Az élelmiszer-biztonsag és a gydgyszerek
szabdlyozasanak kezdete.

A népegészséglgy kezdeti formai a betegségek, kildndsen a jarvdnyok megértésén alapultak. Az

Magyarorszag

A kbzépkorban a betegségek elleni védekezést elsésorban vallasi és erkdlcsi szempontok
vezérelték. A jarvanyokat Isten blintetésének tekintették.

A gyakorlati intézkedések alapjat foként a karanténok és a pestisjarvanyok elleni izolacié adta.
Pestisdoktorok alkalmazasa, valamint a varosok vezetése altal szervezett jarvanyugyi
intézkedések.

Népegészségugyi intézmények még nem léteztek, de a varosok szintjén mar megjelentek
higiéniai szabalyozasok.

1347-1350: Pestis Magyarorszagon, elsé jarvanylgyi intézkedések.

Rékoczi-szabalyozasok (18. szézad): A fertézé betegségek terjedésének korldtozasa
érdekében bevezetett els6 szabalyozasok.

1745: Maria Terézia rendeletei, amelyek a kdzponti egészségulgyi szabalyozas kezdetét
jelentették.

Az osztrék kdzigazgatasi rendszer részeként Magyarorszag is részesult a birodalmi
népegészségugyi szabalyozasokbal.

A higiéniai elméletek terjedése mellett a jarvanyok és szocialis problémak dsszefliggéseire is
felfigyeltek.

Az orvosi oktatas fejlédése (pl. Pazméany Péter Egyetem orvosi kara, 1769).

Fert6z6 betegségek elleni védekezés szervezetté valasa, az egészségugyi igazgatas
megalapozasa a varmegyei keretek kozott.

1777: Ratio Educationis: népegészségugyi képzés szabalyozasa.
1876: Kbzegészségugyi torvény: Az elsé modern népegészséguigyi torvény, amely lefektette
a higiéniai szabalyokat és a népegészségugyi szolgalat alapjait.

A mikrobioldgia és az epidemioldgia fejlédése a népegészségligyi gyakorlat tudomanyos
alapokra helyezését tette lehetévé.

A népegészségugy tarsadalmi dimenzidi is megjelentek, kuléndsen a varosi szegénység és
egészséglgyi ellatas kapcsolatanak felismerése.

A tisztiorvosi halézat kiépitése (megyei és jarasi tisztiorvosok).

Oltasi programok bevezetése.

A vérosi higiéniai rendszerek fejlesztése (csatornazas, vizellatas).

1890-es évek: Diftériaellenes oltasok.

1927: Orszagos Kézegészseégugyi Intézet megalakuldsa, a kutatas és gyakorlat k6zpontjanak
létrejotte.

1938: Himlboltas kotelezéve tétele.
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Magyarorszag

4. A modern népegészséglgy kibbvitése (20. szdzad kozepétdl)

Az egészség szélesebb meghatarozasa, amely nemcsak a betegségek hianyat, hanem a jollétet is Az egészségugy allamositasa és centralizacidja, amelyet a szovjet mintak ihlettek.

Elméleti

alapok magaban foglalja (WHO, 1948). o Az egészséglgy tarsadalmasitasa: az egészséghez valé hozzaférés mindenki szaméra vald
o Az egészséget tarsadalmi és gazdasagi tényez6k fuggvényeként is vizsgaltak. biztositasa.
o Afertéz6 betegségek elleni harc eredményeként szamos jarvanyos betegség visszaszoritasa

e Oltasi programok globalis kiterjesztése.
CIEIGIEIN o  Fert6z0 betegségek (pl. himlé) felszdmolasa.
o Egészséglgyi kampényok az életmdéddal 6sszefliggé betegségek ellen.

(pl. tbc).
o Széleskorl szlréprogramok (pl. tidészUrés).
e Az alapellatéas megerdsitése a korzeti orvosi rendszerben.
e 1948: WHO megalakulasa.
o 1974: Lalonde-jelentés (Kanada): Az egészség tarsadalmi meghatérozdira vald elsé komoly e 1952: Himlémentesités Magyarorszagon.
fokuszalas. e 1960-as évek: Tud6szlrési programok bevezetése.
o 1986: WHO Ottawa Charta az egészségfejlesztésért, az egészség tarsadalmi, gazdasagi és o 1970-es évek: Népegészséglgyi kampanyok az életmoddal 6sszefliggd betegségek ellen.
kérnyezeti tényezbinek hangsulyozasa.

Mérfold-
kovek

5. Globélis népegészségligy és az "Uj népegészségligy" (20. szézad vége - 2020)

Az egészség tarsadalmi meghatarozaéinak felismerése (életmdd, szocidlis helyzet, kérnyezet).
A népegészséglgy globdlis perspektivéja és az egylttmukodés fontossaga (pl. EU-s
projektek, WHO irdnyelvek).
A népegészségugy decentralizélasa és a piaci szemlélet megjelenése az egészségugyben.
e Klimavaltozas hatdsénak vizsgélata az egészségre. e Oltasi programok fenntartésa és bévitése (pl. HPV-oltés bevezetése).
CWVEICIEIN o  Pandémidk kezelése globalis egyuttmiikodésben (pl. COVID-19). o Akrénikus betegségek (pl. sziv- és érrendszeri problémék, cukorbetegség) elleni klizdelem
o Egészségegyenldtlenségek felszamolaséara irdnyuld programok. el6étérbe helyezése.
e 2000-es évek: Millenniumi Fejlesztési Célok (MDGs): A globalis egészségugyi célok meghatarozédsa. e 1997: Egészséglgyi torvény: Az egészséglgy jogi kereteinek modernizélasa.
e 2020: COVID-19 vilagjarvany: A globalis népegészséglgy rugalmassaganak és egyuttmuikodésének e 2019: Nemzeti Népegészségugyi Program 2018-2030 - szakpolitikai stratégiai tervezet
Uj kihivasai. o 2014-2019: Egészségfejlesztési Irodak halézatdnak fokozatos kiépUlése

e A"New Public Health" az egészség multidiszciplinaris megkdzelitését képviseli, figyelembe véve a
tarsadalmi egyenl6tlenségeket és a fenntarthatésagot.
e Az egészségugyi rendszerek és technoldgiak integracidja, beleértve a digitalis egészségugyet.

Elméleti
alapok

Mérfold-
kovek

2. téblazat: A népegészséglgy jellemzéi globalisan és Magyarorszagon, 2025 (Forras: sajat szerkesztés)

Vilag Magyarorszag
6. A megvalésuld Népegészséglgy 3.0 (2021 - napjainkig)
Emeleti 1N Az egészség mélyen és tobbrétlen beagyazott a tarsadalmi és természeti kornyezetbe. e A hazai népegészséglgy megujitasa nélkulézhetetlen a lakossag egészségének jelentds
alapok o Az egészséget befolydsold tényez6k komplex rendszert alkotnak. javitasahoz.
e Az érintettek bevonasa, azaz a részvételiség elengedhetetlen a sikeres beavatkozasokhoz. o A megujités alapelvei: komplexitas és részvételiség jelentéségének felismerése.

e 1998 - : Shape Up Somerville, USA
CVEIGIE o 2013 - : Amsterdam Healthy Weight Approach, Hollandia
e 2015 - : WHO STOPS Childhood Obesity, Ausztralia
VIR © 2021 Genfi Nyilatkozat o .Alapvetések az egészség és j6liét javitasahoz. Fehér kényv a magyar népegészségigy 21
! o 2023 ,Ajoliét elérése. Globalis keretrendszer a joliétnek a népegészségiigybe valé integralésara ~AlapVelesek az egeszseg es Joliet : 4 gyar nepegeszsegugy <1
kovek A . o . szazadi megujitasarol
egészségfejlesztési megkozelités alkalmazdsaval

e 2021: kisérleti projekt partnerségi egyuttmuikodések kialakitasara a gyermekek elhizasanak
visszaszoritasa érdekében
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kapcsolatos altalanos és specialis ismereteinek
fejlodésében és szakmai elkotelezodésukben

The role of ,The basics of health visitor methodology, observation’
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Absztrakt

BEVEZETES: A védéndképzésre torténd jelentkezés a szakma irénti elkdtelezédés
els6 allomasa. A hallgatok el6tt allo feladatokon torténé sikeres tuljutés nemcsak a
hallgatok motivaltsagan, hanem a szakmara felkészitd tantargyak érdekességén, az
oktatds min6ségén is mulik. Kutatdsunk célja megvizsgélni, hogy a 2021/2022.
tanévben indult gy6ri védéndképzés I. évfolyamos hallgatoi szamara kotelezéen
elvégzend6 ,Védoéndi modszertan alapjai, obszervacio” cimU tantargy milyen szere-
pet jatszik a hallgatok védéndi hivatassal kapcsolatos ismereteinek alakulasaban és
szakmai elkotelezddésukben.

MODSZERTAN: Kérdéives felmérést végeztink a tantargyat sikeresen teljesité, |.
évfolyamos hallgaték kérében, a képzés megkezdése elétti (bemeneti) és a tantéargy
teljesitése utani (kimeneti) allapotra vonatkozéan. A sajat szerkesztésU, zart és
nyitott kérdéseket, Likert-skalat tartalmazd kérddivet online formaban (Google-
drlap), anonim maodon toltotték ki a hallgatok. A lekérdezés teljes kord, a kitoltési
arany 100% volt (N=19). A szociodemogréafiai adatokon tul rékérdeztlink szakma-
ismereti tudasukra, a szakmai elkdtelezédéssel kapcsolatos jellemzékre.

EREDMENYEK: A résztvevék atlagéletkora 214 év, 36%-uk értelmiségi csaladbdl
szarmazik, jellemzéen nagykodzségekbdl és Gydrbdl érkeztek. A felvételi pontatlag
372 pont. A bemeneti és kimeneti méréseknél a védéndi szakmai munkara vonatkozo
valtozasok az éaltalanos ismeretek bdvulésében a legmarkansabbak, a szakteruleti
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munkara vonatkozé kérdéseknél tendencialis az emelkedés. Nincs szignifikans
Osszefuggés a felvételi pontok és az ismeretszint bévulése kozott. Elkotelezédésuk
10,6%-kal er6s6détt, tébb mint haromnegyeduk szerint j6 intézményt valasztottak
diplomajuk megszerzéséhez.

KOVETKEZTETESEK: Hallgatéink szamara az obszervéaciés tantargy az &ltalanos
véddndi munka és a specialis véddndi szakteruletek megismerésében nagy jelen-
téséggel bir, és megerdsiti a palya iranti elkotelezddést.

Abstract

INTRODUCTION: Applying for health visitor training is the first step of commitment
to the profession. The successful passage of the tasks facing the students depends
not only on the motivation of the students but also on the interest of the subjects
preparing for the profession and the quality of education. The aim of our research is
to examine whether the health visitor training in Gy6r, which started in the academic
year 2021/2022, and the compulsory "Basics of Health Visitor Methodology,
Observation" course for first-grade students play a role in their knowledge of the
health visitor function and their professional commitment.

METHODOLOGY: We conducted a questionnaire survey among first-year students
who successfully completed the subject course inputs and assessed their state after
completing the subject. The questionnaire contained self-constructed closed and
open guestions, a Likert scale, and an online form (Google Forms). Students filled it
in anonymously by March 28, 2022. The query was completed with a 100% response
rate (N=19). In addition to socio-demographic data, we asked about their professional
knowledge and characteristics related to professional commitment.

RESULTS: The average age of participants is 21.42 years; 36% are from intellectual
families and typically come from large villages or Gyér. The average admission score
is 372 points. Changes in health visitor professional work between the input and
output surveys are most marked in general knowledge growth. There is a
tendentious increase in knowledge about specialized work. There is no significant
correlation between admission points and the level of knowledge. Their commitment
strengthened by 10.6% between September 2021 and May 2022, and more than
three-quarters of them stated that they chose a good institution to obtain their
degree.

CONCLUSIONS: For our students, the subject of observation is of great importance
in getting to know general health visitor work and specialist fields, and it reinforces
their commitment to the career.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Fontosnak tartom ennek a témanak a
feldolgozasat, mivel szeretném, ha a
magyar tarsadalomhoz szélesebb kor-
ben is eljutna a védéndi munka sok-
rétlsége.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Ezen a szakteruleten eddig csak kevés
felmérést készitettek, ezért éreztem
szUkségeét, hogy sajat kutatast végez-
zek.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Tudomanyos kutatasom célja, hogy
nagyobb ralatast nyujtson az embe-
reknek a véddnoi hivatasrol.

BEVEZETES
Hattér

A magyar egészségugyben megfigyelhet6
szakemberhiany jelentds gondot okoz,
amely tendencia az utébbi évtizedben a
vedonoi ellatas terlletén is aggaszto mer-
téket oltott. A véddndi hivatas jelentds
hagyomanyokkal rendelkezik, elismertsé-
gének novelése pedig Osszetett, tobb
tényez6t érinté feladat. A fejlédés iranya a
hivatas szakmai szintre emelkedésére mu-
tat, mely folyamatban a képzésben részt
vevl® felsboktatasi intézmények kulcs-
szerepet jatszanak (Gyulai et al., 2021).

A véddnbd a megeldzd, gyogyito ellatas
keretében - elsGsorban a megeldzésre -
fels6fokon képzett szakember, aki kdzre-
mUkaédik a nd, anya, csecsemod, gyermek
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és ifjusag egészségveédelmében, valamint
ellat kdzegészseégugyi, egeészseégnevelési
és egészségfejlesztési feladatokat s
(Csordéas, 2011, Kereki és Kispéter, 2018).
A védoénb6i munka nagyon Osszetett. A
szakma, az els6 gyermeket vard szulék
altalanos és egyedi, féként az Uj mod-
szereken alapuld felkészitéssel foglalkozik
(Sodsné Kiss, 2002, Sodsné Kiss, 2007,
Sodsné Kiss, 2022a, Sodsné Kiss, 2022b).
Emellett a sokgyermekes (Sodsné Kiss et
al., 2015), vagy éppen a specidlis élet-
helyzetben - mint latassérult édesanyak
(Hodozso et al., 2013), elvalt édesapak
(Sodsné Kiss etal., 2016) - levé szUl6kkel
toérténé foglalkozasig, a valas prevencios
tevékenységig (Sodsné Kiss, 2014),
nagyon sok minden tartozik bele.

A csaladokkal végzett munka mellett
nagyon fontos a védéndk iskola-egész-
ségugyi ellatasban betdltétt szerepe is.
Az iskolavéddéndi ellatas a komplex, teljes
korlG iskolai egészségfejlesztés fontos
lancszeme. Preventiv-curativ ellatas egy-
ségére épuld tevékenység, ami az iskola
mindennapjaiban van jelen az egészség-
fejlesztés mellett a tanuldk az egészségi
allapotanak fenntartasat, koéros allapotok
megelbzéset vegzi egyeni és kdzdssegi
szintéren (Németh et al., 2014). A véddéndi
ellatés soran a gondozottakkal valé talél-
kozasok, szUrbvizsgalatok igen jo lehet6-
séget adnak az egyének egészségesebb
életmodra valo Oszténzésére, szokasval-
tozés elinditasara, kockazati tényezdk
észlelésére és céliranyos tanacsadas elin-
ditdsara. A védéndék szerepe és felel6s-
sége igen jelentés az egészségfejlesz-
tésben, a gondozottak egészségmuUve-
ltségének fejlesztésében (Gacs, et al.,
2015, Bacsé et al., 2018).

A védbéndkepzésben nagy kihivast jelent a
hallgatok fenti munkara toérténd felké-
szitése, a hivatdas megszerettetése. A
Széchenyi Istvan Egyetemen a ,Védondi
modszertan alapjai, obszervacio” cimU
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tantargy keretein belll megismertlk a
védoénb-hivatassal kapcsolatos alapisme-
reteket, de szo esett a védondi szolgalat
torténetérdl és a jogszabalyi hattérrdl is.
A véddnbképzésre torténd jelentkezés a
szakma iranti elkotelez6dés els6 allomasa.
A hallgatok el6tt allo feladatokon térténd
sikeres tuljutds nemcsak a hallgatok moti-
valtsagan, hanem a szakmara felkészitd
tantargyak érdekességén, az oktatas
mindségén is nagyban mulik. A palya-
kezdés nehézségeivel vald megklzde-
sben, a palyan maradasban nagy szerepe
van a specialis készségeken, képes-
ségeken tul a munkaval, munkavegzessel,
munkahellyel szembeni elvarasoknak,
elképzeléseknek (Fehérvari és Széll, 2019).

A BSc veéddnbképzeés gyakorlatorientalt
képzés, melynek a teruleten zajlé gyakor-
lati oktatasa a hivatasra vald felkészités
jelentds pontja. A gyakorlat altal valik a
hallgatd valasztott hivatésanak hozzaértd,
illetékes, alkalmas szakemberévé (Bar-
sonyné et al., 2015).

A gyakorlat célja a komplex csaladgon-
dozasi, iskola-egészségugyi feladatokra
vald felkészités mellett az alapvetd
vedonoi értékek megszilarditasa, valamint
a sajat munkastilus kialakitasa is. A
gyakorlat segiti az ismeretek bovitését,
illetve azok felhasznédlasat, a tevékeny-
ségek automatizalasat, a hivatasbéli tudas
kialakitasat (Banyai et al.,2014).

A Széchenyi Egyetemen, a fent emlitett
tantargynak koészonhetbéen mar az elsd
szemeszterben kézzelfoghatéva valt a
hivatas jelent8seége, illetve megismerked-
hettink a védéndi munka minden terU-
letével a gyakorlatcentrikus oktatasnak
kdszbnhetben. Ez abban segitett, hogy
mar a képzés kezdetekor megtudjuk, mire
szamitsunk a diplomank megszerzése
utan. Ennek fényében alakult ki tovabbi
elkotelezettséglnk a szakma irant.
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A tantargy a védondi munkara vonatkozd
jogi szabédlyozdk (1992. évi LXXIX. tv.,
26/1997. (1X.3.) NM rend., 49/2004. (V.21.)
ESzCsM rend., 26/2014. (IV.8.) EMMI rend.,
EMMI MEES, EMMI szakmai protokoll), a
vedono toérténeti mult és a hivatas meg-
ismertetésén tul nem burkoltan azt a célt
is kitGzte maga elé, hogy a hallgatok védo-
nd hivatas iranti elkdtelezddését, tanulasi
motivacidjat novelje, és félév soran
kooperaciora birja a hallgatokat, ndvelje
k6z6ttUk az egyuttmuikodes mertéket.

Célkitlzések

Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy a
2021/2022. tanévben indult gy6ri védoé-
néképzés |. évfolyamos hallgatéi szamara
kotelezben elvégzendd ,Védondi mod-
szertan alapjai, obszervacio” cimd tan-
targy milyen szerepet jatszik a hallgatok
veddn6-hivatassal kapcsolatos ismereteik
alakulasaban és a szakmai elkotelezd-
désukben.

MODSZERTAN

Kérddives felmérést végeztink a tan-
targyat sikeresen teljesitd, I. évfolyamos
hallgatok koérében, a képzés bemeneti
(2021 szeptembere) és a tantargy telje-
sitése utani (2022 majusa) &llapotra
vonatkozdan. A sajat szerkesztésd, zart és
nyitott kérdéseket, Likert-skalat tartal-
mazd kérddivet online formaban (Google-
drlap), anonim maddon toltotték ki a
hallgatdk 2021. szeptember 13-t6l 2022.
marcius 28-ig (Melléklet).

A kérdezés kiterjedt a szociodemogréfiai
adatokon tul a szakmaismereti tudasra, a
szakmai elkdtelez6déssel  kapcsolatos
jellemzékre is. A kérd6iv els¢ fele az
altalanos tudast mérte fel, mig a tovabbi
részében konkrét, célzott kérdésekkel
mértuk fel, hogy a hallgatok mennyire
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vannak tisztaban a véddndék szerepével a
kalénbdzd terdleteken. Ezek a veddnbk
szuléségre vald felkészitésében nyujtott
segitségére, az egészségfejlesztésben
betdltdott szerepukre, valamint a tars-
szakmakkal valo egyuttmUkodésben eés
az iddésgondozasban vald részvételUkre
vonatkoztak.

Az online kérddiv adatait rogzitettuk az
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 13. statisztikai
programcsomag Data Entry moduljaban.
Az adatok elemzését leird statisztikai
maddszerekkel végeztUk el (paros t-préba).

EREDMENYEK

A lekérdezés teljes kord, a kitdltési arany
100% volt (N=19). Az alabbiakban a
kutatasban résztvevék szociodemografiai
jellemzdit foglaljuk 6ssze. A hallgatok
100%-a n6 volt. A hallgatok atlagéletkora
21,4év (SD=6,5). Az életkori megoszlas
18-41 év kozott volt. 2 f6 (10,5%) életkora
30 év feletti, 6k masodik diplomajukat
szerezték meg a meglévd egészségugyi
orientacigju féiskolai végzettség mellé.

A hallgaték csaladi dllapota dontéen (89%)
hajadon volt a felmérés idészakaban. A
kutatasban résztvevok 421%-a (8 f6)
varosban, és 31,6%-a (6 f6) faluban, mig
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26,3%-a (5 f6) megyeszékhelyen élt
gyermekkoraban. A kutatasban résztvevo
hallgatok szuleinek tobbsége, 60%-a
(11 f6) kdzépfoku végzettségl, 36,8%-a
(7 f6) pedig fels6foku végzettséggel ren-
delkezik, értelmiségi csaladbol szarmazik.
A hallgatok magas pontszammal jutottak
be az egyetemi képzésre. A pontok meg-
oszlasa 306 (min.) és 488 (max.) kdzott
volt (SD=44.5).

Az elsé kérdésben felmértik, hogy a
kitolt6k milyen altalanos ismerettel, tudas-
sal rendelkeznek a be-, illetve kimenetkor
a véddéndi szakmarol. A hallgatdkat arra
kértUk, hogy jeléljék meg, milyen szintl az
altalanos ismeretuk, tudasuk a veéddnd
szakmarol, bemenetkor és a tantargy tel-
jesitése utan, egy egytdl otig terjedd
skalan, ahol a legkevesebb tudast az
egyes, a legtébb tudast az 6tds értékelés
jelentette. Jol lathato, hogy bemenetkor
megosz|d volt az altalanos tudas a védoénd
szakmaval kapcsolatban. Akdzepeset vagy
ennél magasabb értéket megjeldldk ara-
nya 46,8%. A tanulmanyok elsé szemesz-
terét kdvetden sokkal nagyobb a tudas-
szint, hiszen majdnem 100%-ban a 4-es
vagy b5-0s helyen jel6lték ismereti
szintjuket a szakmaval kapcsolatban. Az
altalanos ismeret atlagaban is tikrézadik a
véltozas. Atlagos véltozas = 1,53 (SD=0,6
paros t-prébaval szdmolva: p<0,05).

1. dbra: Altaldnos tudés a védénai szakmardl be- és kimenetkor N=19 f6 (forras: sajat szerkesztés)

Bemenetkor

Kimenetkor

‘ 2f6

0_0
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A diagramok mutatjak, hogy a szakmarol
alkotott tudasukat hogyan értékelték a
hallgatok 1-5 értékelési szokasos skalan.
Eredményeinket az 1. abra foglalja dssze,
ahol a piros arnyalatok a 4-es és 5-0s, mig
a kék arnyalatok pedig az 1-3-as érte-
keléseket jelenitik meg. A 2. tablazatban a
tobbi, sajat fejlédésre vonatkozd kérdéssel
egyutt statisztikailag részletezve is feltin-
tettUk ezt az adatot.

Az els6 téblazatban jelenitettik meg a
tovébbi kérdésekre adott valaszokat,
vagyis be-, illetve kimenetkor mennyire
vannak tisztaban a hallgatdk a védéndi
munkakoérbe tartozé feladatokkal, illetve a
védondi munka modszereivel. A kapott
eredményeket paros t-probaval is meg-
vizsgaltuk, a kapott értékeket feltUntetttk
az 1-es tablazatban. Egyértelmden nyo-
mon kovethetd, hogy bemenetkor a tobb-
ségnek (15 f&) kelld ismerete volt arra
vonatkozoan, hogy a véddndk tevékeny-
sége kikre iranyul.

Tisztaban voltak a hallgatok azzal, hogy hol
dolgoznak a védéndk (14 f6). Kisebb
hianyossagok meég tapasztalhatok abban,
hogy milyen munkakérben (13 f6) és milyen
ma&dszerekkel dolgozik a védénd (12 f6). A
legkevésbé ismert tényezdk pedig a
védondi munkakdrrel kapcsolatos tudas és
a védondk altal hasznalt modszerek isme-
rete voltak. (1. tablazat)

A bemeneti kérd6iv kitdltésekor a leg-
magasabb tudasszint a védén6k munka-
helyére vonatkozott (4tlag=4.74), ezt
koveti a ,Kikkel dolgozik egyutt a védén6?”
és ,Kikre irdanyul a véddno tevékenysege?”
(4tlag=4, 63) kérdések. (1. tablazat és 2.
tablazat)

Lényeges kiemelni, hogy a tudasszint
emelkedése markans a munkakar, illetve a
maodszer esetében a két kulén idépontban
felvett valaszok kozott. A kimeneti és
bemeneti felmérés eredményeit péaros
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t-prébaval elemezve a ,veédéndi modszer
kérdésében” p<0,09 értéket kaptunk.
(1. téblazat)

A szuléségre valo felkészitésben nydjtott
vedondi  segitségre adott valaszokbdl
kiderUl, hogy a hallgaték nagy része (11-12
f6) mar bemenetkor is tisztdban volt a
vedonsi munka lényegével, ugyanakkor a
19 kitoltdé kozual 6 T8 nem tudta pontosan
meghatarozni, hogy milyen feladatok tar-
toznak ide, illetve, hogy mennyire jellem-
z6k ezek a védbndi szakmara. A bemeneti
es kimeneti adatok Osszevetése jelentds
javulast mutat, mivel valamennyi kit6ltd
(19 f6) 4-es és 5-0s értékelést adott.
Eredményeinket az 1. tablazat foglalja
0ssze.

A bemenetkor a legtdbben tudtak (14 és 1
f6), hogy gyermekekkel és iskolai foglal-
kozasokon keresztll térténik a veddndk
egészségfejlesztésben torténd részvétele.
Ugyanez a tudasszint azonban nem
mondhato el a véddnbk szul6k egészseg-
fejlesztésében vald szerepének ismereté-
rél, valamint az egészségfejlesztd teamek
munkajanak ismeretérdl sem. Itt sokkal
nagyobb volt a valaszok k6z6tti megosz-
las. A kimeneti adatoknal jol latszott, hogy
a kitélték mindannyian 4-es és 5-0s érte-
keléseket adtak, vagyis a képzéslk meg-
alapozta a tudasukat ezen a téren is. Az
eredményeket az elsd tablazatban jelenit-
juk meg.

A veédodndk tarsszakmakkal valo egyutt-
mukodésérdl  feltett kérdéseinkre az
1. téblazatban dsszefoglalt eredményeket
kaptuk. A bemeneti tudast 0sszegzd osz-
lopokbdl kiolvashatd, hogy a hallgatdk
tudték, hogy a veddénbk a gyermekor-
vosokkal és a szulész-n6gyodgyasz szakor-
vosokkal is egyutt dolgoznak. Valamivel
kisebb mértékben, de jol mérték fel azt is,
hogy a szUrbvizsgalatokban is szerep jut a
vedonbknek, mind a lebonyolitéds, mind a
szervezés oldalan. Az egyéb szakorvossal
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valo egyuttmuikodés és a tarszakmakkal 4-es és 5-0s érékelést adott ugyanezekre
valé egyuttmikodés osszesitett kérdése- a kérdésekre a kurzus elvégzését kove-
ire azonban nagy szorast latni az adatok- téen. Eredményeinket az 1. tablazat foglal-
ban. Mindez a kimeneti tudas felmérésekor ja bssze.

mar nem jelentkezik, valamennyi hallgato

1. tablazat: Hallgatok tudasa be- és kimenetkor a véddndi munka természetérdl. (****: P<0,0001. Forrés: sajat
szerkesztés)

Bemeneti  Kimeneti Bemeneti  Kimeneti Atlagos

atlag atlag szoras szoras kilonbség

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a leend6 szUl6k szUlésre torténd 3.63 4,74 117 0.45 1217
felkészitésében, egészségfejlesztésikben
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a varanddsok és parjuk 3.47 4,79 1,31 0,42 126"
gondozasaban, egészségfejlesztésében
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a gyermekéagyas anyak 3,37 4,79 1,26 0,42 142"
gondozasaban, egészségfejlesztésében
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a gyermekek 3.79 4,79 0.85 0,42 0.95™
egészségfejlesztésében

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet

jatszik a szUl6k egészségfejlesztésében 2,95 4,63 103 0.5 168

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik az iskolai egészségnevelésben, - 3,95 4,79 0,97 0.42 0,84
fejlesztésben

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet

jatszik az egészségfejleszté teamek 2,95 4,58 113 0,51 1,637
munkajaban
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a szlrdvizsgalatok szervezésében 374 4,74 1,41 0,45 1.00™

és lebonyolitasaban
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a szUlész-négyogyéasz 3,53 4,63 1,07 0.5 1117
szakorvosokkal torténd egyuttmuikddésben
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a gyermekorvossal torténd 3,95 4,79 0.91 0,42 0.84™"
egyuttmuikddésben
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik az egyéb szakorvosokkal torténd 3,05 4,63 118 0.5 158"
egyuttmukddésben
Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a tarsszakmakkal torténd 316 4,58 126 0.51 1427
egyuttmuikddésben

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet

jatszik az id6sgondozasban 2.32 432 1 1 242

Tudom, hogy a védéné fontos szerepet
jatszik a terhességmegszakitassal 3,32 4,74 12 0.45 1427
kapcsolatos prevencioban
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A soron kovetkez6 kérdések a véddéndk
idésgondozasban és a terhességmeg-
szakitasi prevencioban betdltott szerepére
vonatkoztak (elsé tablazat). Bemenetkor
mindkettd keérdésnél erés megosztottsag
latszik az eredményeknél, az idésgondo-
zasnal példaul csak egy 5-06s és nulla
darab 4-es értékelés érkezett. A terhes-
ségmegszakitasi prevenciora vonatkozo
kérdések esetében valamivel tébb tudas-
sal rendelkeztek a hallgatok, de 5-6s
ertékelést itt is csak ketten adtak. A kime-
neti tudas mindezzel kapcsolatban lénye-
ges javulast hozott, ugyanis az idésgon-
dozas esetében a legtébben (16 f8) mar
négyes (5 f6), vagy 6tos (11 f6) értékelést
adott. A terhességmegszakitassal kapcso-
latos prevencid esetében is hasonlé
Javulast” latunk az atlagos kulénbség
adatsorban, raadasul a kimenetnél mar
minden hallgatd 4-es és 5-0s értékelést
adott a kurzus elvégzését kovetden.

A felmérésink masodik szakaszaban
megvizsgaltuk, hogy magarol a vedondi
szakmardl milyen tudassal rendelkeztek
a hallgatok bemenetkor és kimenetkor. A
masodik tablazatban ennek 6sszefoglala-
sat lathatjuk. A véddndi szakma ismereteé-
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vel kapcsolatban bemenetkor erés meg-
oszlast tapasztaltunk, de a kitélték
nagyobb része mar ekkor is tisztaban volt
az alapokkal. A leginkabb megoszI6 vala-
szokat talan a veédéndi szakma presz-
tizsével kapcsolatban kaptuk. A kimeneti
adatokkal 6sszevetve itt is javulast latunk
az atlagos kulonbséget tekintve. Itt mar
ugyanis valamennyi kérdésre a 4-es és
5-0s értékelések dominalnak (17 f6).
(2. tablazat)

Kérddivinket a hallgatéi elkotelez6dés
kérdésével zartuk. Megkérdeztuk a hallga-
tokat a védéndi szakma iranti elkdtele-
z6désukrél be-, illetve kimenetkor. A hall-
gatokra jellemz6 volt mar bemenetkor is,
hogy j6 helyen érezték magukat, illetve
meger6sddott bennuk, hogy a megfeleld
szakmat valasztottak. Ugyanakkor a don-
téshozatallal, valamint a szakma iranti
elkOtelezOdeéssel kapcsolatban még voltak
hianyossagok. A kimeneti adatokban
azonban minden kérdésnél a 4-es és 5-0s
értékelések dominaltak. A hallgatokban
megerdsoddott a szakma iranti elkdtelezé-
deés és az akarat, hogy védéndk, méghozza
jo védondk legyenek. (2. tablazat)

2. tablazat: Hallgatdk tudasa be- és kimenetkor a védéndi szakmardl N=19 f6 (***: P<0,001; ****: P<0,0001.
Forras: sajat szerkesztés)

Bemeneti  Kimeneti | Bemeneti  Kimeneti Atlagos

Kerdes tlag 4tlag széras szords | kildnbség

Altalanos tudéas a védénéi szakmardl 2,89 4,42 115 0.61 153"
Ismeret a szakma szépségérol 3,74 4,68 1,24 0.58 0.95™
Ismeret a szakma nehézségeirdl 2,95 4,47 1,08 0.61 153"
Ismeret a szakma anyag 2,89 437 1,41 0.83 1,47
megbecsultségérdl
Ismeret a szakma presztizsérél 2,68 4,37 1,34 0,83 1,68
Elkotelezett vagyok a szakma irant. 3,89 4,47 115 0.84 0.68™
Tudom, hogyJo dontést hoztam, amikor 389 416 115 1,21 0.26
jelentkeztem ide.
Ugy érzem, hogy j6 helyen vagyok itt. 41 4,21 1,10 1,08 on
Megerdsddott klaeeg;ee;n, hogy védénd 389 447 110 070 058"
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A 2. tablazat adatai alapjan készitettink
egy Osszesitést, amely segitségével még
inkabb latvanyos a hallgatok tudasanak
fejlédése a védoéndi munka mibenlétével
kapcsolatban. Itt méar csak a ,jo" (4-es és
5-0s) és a ,rossz" (1-3-as) értékeléseket
vettunk figyelembe. Ezeket kategorian-
ként (,jo" /..rossz" értékelések) 6sszevon-
tuk és az igy kapott 154 értékelést egy
k6z6s diagramon is dbrazoltuk. A hallgatdi
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tudas emelkedése lathatd, a bemenetkor
mert nagyjabdl 60%-os ,jo" értékelések
aranya a kimenetre valamivel tébb, mint
86%-ra emelkedett. E két adat paéros
t-prébaval térténd vizsgalata is meger6-
sitette a szignifikanciat (P<0,005), vagyis
a kurzus jelentés mértékben hozzéjarult
a hallgatdk tudasanak novekedéséhez.
A 2. dbra mutatja ezt az eredmeényt.

2. dbra: A "j6" és a "rossz" értékelések Osszesitése az dsszes kérdésre adott valasz alapjan N=19 f6 értékelések

széma: 154 (forras: sajat szerkesztés)

Bemenetkor

Kimenetkor

"Rossz
értékelések"
osszesen 19 db

MEGBESZELES

A bemeneti és kimeneti méréseknél a
védondi szakmai munkara vonatkozodan az
eredmények jelentds és jorészt szigni-
fikans valtozast mutattak. Az altalanos
ismeretek bdvilésében a legmarkansabb
ez a valtozas. A szakterlleti munkara
vonatkoz6 kérdéseknél is emelkedd ten-
denciat latunk a be- és kimeneti adatok
kdzott. A felvételin elért pontszamok és az
ismeretek bdvUlése kdzott azonban nem
talaltunk relevans kapcsolatot. Ugy véljiik,
ez annak tudhato be, hogy a felvételt nyert
hallgatok mind elkotelezetté valtak és
jelentds eréforrasokat mozgdsitottak annak
eérdekében, hogy a tanulmanyaikat minél
jobb eredménnyel végezzék el. Ezt
tamasztja ala az elkdtelez6désre vonat-
kozd kérdések halmaza, amelyeknél a be-
és kimeneti adatok kozott szignifikans
valtozas van. (2. tédblazat) Ezt egésziti ki,

hogy a hallgatdk tébb mint kétharmada
szerint jo helyen vannak. A leger6sebb
bizonyitd tényez6 azonban az, hogy
valamennyi hallgatoban megerdsddott az
a tény, hogy véddndk szeretnének lenni.

A hallgatok altal elért magas felvételi pon-
tokbdl latszik, hogy mas divatos képzésre
is felvételt nyerhettek volna, de 6k mégis
inkabb a veédéndi palya mellett dontottek.
Jellemz6 trend a tarsadalomban, hogy a
szUl6k nagy hangsulyt fektetnek arra,
hogy gyermekeik felséfoku végzettséget
szerezzenek, ezzel az értelmiségi réteghez
tartozzanak. Andorka rétegzddeskutata-
sanak tendenciait tukrozi a jelen kutatas is,
hogy a hallgatok kdzul tobben tanulnak a
felsGoktatéasban barmely tarsadalmi réteg
képvisel6i is (Andorka, 1994). A kitoltési
arany is tukrozi a hallgatok érdeklddését
(Bella, 2018).
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A felmérés kitoltése soran kapott adatok-
badl jol lathato, hogy bemenetkor megosztd
volt az altalanos tudas a védénd szak-
maval kapcsolatban. Az egytél 6tig terjedd
skalan a kdzepesen vagy ennél magasabb
ertéket megjeldl6k aranya 46,8 %-nak
mutatkozott. A tanulmanyok elsé sze-
meszterét kdvetbéen mar sokkal nagyobb
volt a hallgatoi tudas, hiszen a hallgatok
majdnem 100%-ban a 4-es vagy 5-0s
helyen jeldlték altalanos ismereti szint-
juket a szakmaval kapcsolatban. (1. dbra)

EgyértelmlUen nyomon kdvethetd tovab-
ba, hogy bemenetkor a tobbségnek kelld
ismerete volt arra vonatkozdan, hogy
a vedonodk tevékenysége kikre iranyul.
(1. tablazat) Tisztdban voltak a hallgaték
azzal is, hogy hol dolgoznak a veédonok.
A hallgatok nem rendelkeztek teljes korG
ismeretekkel a véddndk munkakorének és
alkalmazott médszereinek pontos megha-
tarozasaban. A legkevésbé ismert ténye-
z0k (pl. munkakdér és modszer) kozott
szignifikans 0&sszeflggést taldltunk. A
szuléségre vald felkészulésben nyujtott
vedondi  segitségre adott valaszokbdl
kiderul, hogy a hallgatok nagy része mar
bemenetkor is tudatéaban volt a véddndi
munka Iényegével. Az eredményekbdl az is
latszik, hogy a 19 kitdltd kisebbik fele nem
tudta pontosan meghatarozni, hogy
milyen feladatok tartoznak ide, illetve,
hogy mennyire jellemzdk ezek a véddndi
szakmara. (1. tdblazat) A kimeneti adatok-
ban jelent6s javulas lathatd, mivel vala-
mennyi kitélté 4-es és 5-0s értékelést
adott, 14 f6 kozUlUk 5-t ugyanezekre a
kérdésekre. (1. tablazat) Osszességében
tehat elmondhato, hogy latszik az egyeéer-
telImU kuldbnbség a bemeneti és jelenlegi
tudasra vonatkozoan. A legtébben és a
legjobban azt tudtak, hogy hol dolgoznak a
védoénodk. A hallgatok kevésbeé voltak tisz-
taban vele, hogy milyen mddszerekkel
dolgozik a véddno.
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Komoly szakmai elbzetes tudas nem
mondhatd el a véddnbknek a szUldk
egészségfejlesztésében vald szerepének
ismeretérdl, valamint az egészségfejlesztd
teamek munkéajanak ismeretérél sem. Itt
sokkal nagyobb volt a valaszok k&zbtti
megoszlas. A kimeneti adatoknal jol latszik,
hogy a kitélték mindannyian 4-es és 5-0s
ertékeléseket adtak, vagyis a képzésuk
megalapozta a tudasukat ezen a téren is.
(2. tablazat) A bemeneti tudast 6sszegzé
tablazatbdl leolvashaté (1. téblazat), hogy
a hallgatok tudtak, hogy a védéndk a
gyermekorvosokkal és a szulész-ndgyo-
gyasz szakorvosokkal is egyutt dolgoznak.
Valamivel kisebb mértékben, de joI mérték
fel azt is, hogy a szUrévizsgalatokban is
szerep jut a véddnbknek, mind a lebo-
nyolitas, mind a szervezés oldalan. Az
egyeb szakorvossal valo egyuttmUkdédes
és a tarszakmakkal vald egyuttmukodes
Osszesitett kérdéseire azonban nagy sz6-
rast 1atni az adatokban. Mindez a kimeneti
tudas felmérésekor mar nem jelentkezik,
valamennyi hallgatd 4-es és 5-0s érte-
kelést adott ugyanezekre a kérdésekre a
kurzus elvégzését kovetben. A be- és
kimeneti adatok k6z4tti atlagos kulénbség
is szignifikdnsnak mutatkozott a paros
t-préba elemzést kdvetben. (2. tablazat)

Talan a leginkabb eltérd véalaszokat hozdé
kérdések a véddndk iddsgondozasban
és terhességmegszakitassal kapcsolatos
prevencioban betdltétt szerepére vonat-
koztak. (1. tdbldzat) Bemenetkor mindkettd
kérdésnél er6s megosztottsag latszik az
eredményeknél, az iddsgondozasnal pél-
daul csak egy 5-6s és nulla darab 4-es
értékelés érkezett. A terhességmegsza-
kitassal kapcsolatos prevencié esetében
valamivel tébb tudéssal rendelkeztek a
hallgatok, de 5-0s értékelést itt is csak
ketten adtak. A kimeneti tudéas mindezzel
kapcsolatban |ényeges javulast hozott,
ugyanis az iddésgondozas esetében a
legtobben mar négyes, vagy Otos érté-
kelést adtak. A terhességmegszakitasi
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prevencio esetében is hasonld javulast
latunk a kimeneti tudasban, mivel minden
hallgaté 4-es és 5-0s értékelést adott
a kurzus elvégzeseét kovetben. A paros
t-proba elemzése is megerdsitette, hogy
szignifikans eltérés van a be- és kimeneti
adatok kozott. (2. téblazat)

A masodik tablazatban dsszefoglalt ered-
menyekbdl az is kitinik, hogy a véddndi
szakma ismeretével kapcsolatban beme-
netkor még er6s megoszlast tapasztal-
tunk, de a kitdélték nagyobb része mar
ekkor is tisztaban volt az alapokkal. A
legmegosztébb valaszokat talan a veddndi
szakma presztizsével kapcsolatban kap-
tuk. A kimeneti adatokban itt is javulast
latunk, mivel valamennyi kérdésre a 4-es
és 5-0s értékelések dominalnak. A 2.
tablazatban jol 1athatd, hogy a hallgatokra
jellemzd volt mar bemenetkor is, hogy jo
helyen érezték magukat, illetve meger6-
s6dott benntk, hogy a megfelelé szakmat
valasztottak. Ugyanakkor a dontéshoza-
tallal, valamint a szakma iranti elkételez6-
déssel kapcsolatban meég voltak tudasbeli
hianyossagok. A kimeneti adatokban
azonban minden kérdésnél a 4-es és 5-6s
értékelések dominaltak. A hallgatokban
meger6sodott a szakma iranti elkotele-
z6dés és az akarat, hogy véddndk, még-
hozza jo veddndk legyenek. A kurzus szig-
nifikdns mértékben jarult hozza a hallgatdk
vedonoéi szakmarol vald tudasahoz, vala-
mint ennek megfeleléen a sajat tudasuk
megitéléséhez is. (1. tablazat és 2. tablazat)

A kutatés erbsségei kozé tartozik, hogy
sikerdlt a teljes véddnd hallgatoi évfo-
lyamot megszdlitani, illetve a késobbi
évfolyamok is mar elére hajlanddsagot
mutatnak a kitoltés irant. A kérddiv célzott
kérdésekkel mérte fel a védéné hallgatok
tudasszintjét, amely révén a tanulmany
apropojat adé kurzus szakmai tudasszint
emelkedéséhez  vald hozzéjarulasat
kébnnyen mérhettik. A késdbbiekben a
tobbi kurzus hasonlo vizsgalataval tovabbi
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adatokhoz juthatunk. Mindez nagyban
hozzdjarulhat a hosszu tavu védond kép-
zés szinvonalanak javitasahoz. A kurzus
tapasztalatai alapjan meég célzottabban
lehet a tantargyi tematika bizonyos ele-
meit kihangsulyozni, ezzel is segitve a
vedonbkeépzest.

A kutatdsunk gyenge pontja talan az
alacsony évfolyam létszam, mivel mind-
Ossze 19 kitdltést tudtunk elérni az elsd
fazisban. A késdbbiekben szeretnénk ezt
kiegésziteni a tovabbi évfolyamok adata-
ival, azonban erre most még nem volt
lehetbségunk, tekintettel arra, hogy Gydr-
ben ez volt az elsé induld védénd hallgatd
évfolyam. A kis mintaelem széam vala-
melyest torzithatta az eredményeinket,
statisztikai eré6feszitéseink ellenére is.

KOVETKEZTETESEK

Hallgatoink szamara az obszervacios
tantargy az altalanos véddndi munka és a
specialis véddndi szakteruletek megisme-
résében nagy jelentéséggel bir. Megerdsiti
a palya iranti elkdtelez6dést. Mindez jol
latszik az eredmények részben bemutatott
adatok be- és kimeneti pontértékeiben is,
de relevans a ,jo helyen vagyok” magas
pontozésa is. A véddndk szédmara a
kooperacio kiemelten fontos, hiszen nem
csak a tébbi védbéndvel, de a tarszakmak
szakembereivel és a szul6kkel, gyerme-
kekkel is kulcsszereppel bir.

Az obszervacios tantargy elvégzése soran
gydjtétt tapasztalatokat a hallgatok
késébb is felhasznalhatjdk a tovabbi
tanulmanyaik, majd a szakmajuk soran
ahhoz, hogy minél jobb véddndkke valja-
nak és a szakterulet elismert munkatarsai
legyenek.

Eredményeink alapjan megallapithato, a

kurzus nagymertékben hozzajarul a hall-
gatok védoéndi képzéséhez, ahhoz, hogy
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még jobb szakemberek legyenek. Eppen munkaban. Ezek a kurzusok lehetnének
ezért azis kijelenthetd, hogy talan szikség akar szabadon valaszthatdak. Ez iranyban
lehet tovabbi olyan kurzusok tantervbe is érdemes lenne tovabbi kutatasokat
valdé beépitésére, amelyek mas és mas vegezni.

aspektusokra koncentralnak a védondi
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VIZUALIS KIVONATOK

A magyar 10-18 éves tanulék egészségkozpontu fittségi
allapota (2024)

Kutatasi jelentés a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt
(NETFIT®) 2023/2024. tanévi orszagos eredményeirol

Health-related physical fitness of Hungarian school-aged children (2024)
Research report on the national results of the Hungarian National Student
Fitness Test (NETFIT®) for the school year 2023/2024

Ismertet6: Kaj Monika

Doi: 10.58701/me}.18190

Kulcsszavak: fittségi allapot; iskolaskoruak; NETFIT®
Keywords: physical fitness; school-aged children; NETFIT®

A 2023/2024. tanévben tizedik alkalom- 654 014 tanuldjanak fittségi adatait rogzi-
mal kerUlt sor a NETFIT® mérések elvég- tették a testnevelést tanité pedagdgusok
zésére. 3702 iskolai feladatellatasi hely a NETFIT® informatikai rendszerében.
fﬁtﬁt A Nemzeti Egységes Tanuléi Fittségi Teszt (NETFIT®)
- 2023/2024. tanévi orszagos eredményei
Az orszagos atlagos Intézményi Fittségi Index (IF1) alakulasa* A tanulok taplaltsagi allapota Az alloke gi ing teszt ered
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1. dbra: A COVID-19 pandémia okozta inaktivitasi krizis, az iskolalatogatas és a testnevelésorak hianya, a sportolasi
lehet8ségek korlatozdsa nagymértékben hatassal volt a tanulok fittségi allapotara, soha nem latott visszaesést
okozva. Harom évvel a pandémiat kdvetéen jol Iathatdan javult az iskolasok fittségi dllapota orszagos szinten, de
még nem érte el a COVID el6tti szintet. A tovabbi fejlesztés szikségessége ugyanakkor nem kérdéses, hiszen a
tanulok 40%-anak még mindig nem megfelelé az alloképessége, amely évek o6ta a legkritikusabb terllet a
gyerekeknél. Az életkor elérehaladtaval drasztikusan csdkken azok arénya, akik elérik az egészségmegbrzéshez
szUkséges minimumszintet: mig 5. évfolyamon a gyerekek kétharmada az un. egészségzénaba tartozik, addig az
iskola befejezésével kétharmaduk mar fejlesztésre szorul. Minden negyedik gyermek tulsdlyos vagy elhizott
hazénkban. A pandémia utédn azonban ezek az adatok is pozitivan véltoztak. (Forras: Kaj et al., 2024)

AJANLAS

A 2023/2024. tanévi kutatasi jelentés
tajékoztatast nydjt a NETFIT® rendszer
bevezetésérdl, hatterérél és az éves
orszagos adatbazis tudomanyos feldolgo-
zast kovetd eredményeirél. A ,Kovet-
keztetések és ajanlasok” rész megfogal-
mazza azon beavatkozési pontokat,
amelyek tamogataskeént szolgalhatnak az
egyeni szinttdl egészen a szakpolitikai

HIVATKOZASOK

déntéshozokig a fittségi allapot fejleszté-
séhez. A fejlesztések eredményeképpen
tovabb erésithetd a diakok és a pedago-
gusok testneveléssel, testmozgassal és
diaksporttal kapcsolatos attitidje, novel-
het6 az egészségfejlesztd testmozgas
mennyisége, ezen keresztll pedig kedve-
z6 népegészségugyi folyamatok inditha-
tok el a kbdznevelésben tanuld diakok
kérében.

Kaj Mdnika, Hernadi Adam, Kalbli Katalin, Cselkd Alexandra es Csanyi Tamas (2024). A magyar 10-18 eves
tanulok egészségkdzpontdu fittségi dllapota (2024). Kutatdsi jelentés a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi
Teszt (NETFIT®) 2023/2024. tanévi orszdgos eredményeirdl. Magyar Didksport Szévetség, Budapest.
(https://www.netfit.eu/public/show_ file.php?id=122)
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RECENZIOK

Cikkismertetés: A helyalapu kreativ jollét tarsadal-
mi értéke - Gyors attekintés és a bizonyitékok

osszefoglalasa

Article review: The social value of place-based creative wellbeing -
A rapid review and evidence synthesis
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HATTER

A helyalapu kreativ jollét az elmult évti-
zedben novekv6é figyelmet kapott az
egészseg-, szocialis és kulturdlis tudo-
manyok teruletén, mivel ezek a programok
jelentds meértékben képesek hozzajarulni
az egyének és a kozossegek életmind-
ségének javitasahoz. A kreativ jollét
helyalapu megkdzelitése olyan programo-
kat foglal magaban, amelyek az adott
foldrajzi kdérnyezetre, annak kulturdlis
hagyomanyaira és sajatossagaira épulnek,
valamint a k0z0sség aktualis szuksegleteit
helyezik a kb&zéppontba. Ez a helyi bea-
gyazottsag sokrétl elénydkkel jar: erdsiti a
tarsadalmi kapcsolati halot, eldmozditja a
kbzbsségi Osszetartozast, és a kreativ
onkifejezés révén csokkenti a tarsadalmi
elszigeteltséget. A helyi szintd kreativ
tevékenységek, mint példaul a muivészeti
foglalkozasok, a k6zosségi alkotomUlhelyek

vagy a kulturdlis fesztivalok nem csak a
résztvevék mentalis és fizikai egészségére
gyakorolnak kedvez6 hatast, hanem eré-
sitik a k6zOssegi 0sszetartozas érzését es
a tarsadalmi kapcsolatok héalozatat is. A
tanulméany ramutat, hogy a helyalapu
kreativ tevékenységek kuléndsen fontosak
lehetnek a tarsadalmi egyenl6tlenségek
csOkkentésében és a sérulékeny kdzos-
ségek tamogatasaban, ahol gyakran kor-
latozottak a kozfinanszirozott egészség-
ugyi és szocialis szolgéaltatasokhoz vald
hozzaférés lehetdségei. A kutatas kiindu-
l6pontja, hogy a hagyomanyos egészség-
agyi és szocidlis rendszerek sok esetben
nem képesek a specialis helyi igényeknek
megfeleld szolgaltatasokat nyujtani, ezért
a kreativ jolléti programok komoly hia-
nyokat képesek pdétolni mind a mentalis
egészseg, mind pedig a tarsadalmi egyen-
|6tlenségek csdkkentése terén.
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MODSZER

A szerz6k 2022. julius 1-31. kézott ot
elektronikus adatbazisban kerestek, kdz-
tlk a PubMed, a MEDLINE, a Web-of-
Science, a Cochrane és a SCOPUS adat-
bazisokban. A kereseési stratégiat a Web-
of-Science-ben tervezték, tesztelték és
finomitotték. A szdévegbanyaszati vagy
automatizalasi eszkdzdket nem alkalmaz-
tak, a keresési feltételek a kdvetkezdk
voltak: (i) angol nyelven; (ii) az elmult 10
éven belll; (iii) az Egyesult Kirdlysagban és
Europaban.

A kutatas fokuszaban olyan tanulmanyok
alltak, amelyek a helyalapu kreativ prog-
ramok a mentalis egészségre, a tarsadalmi
kohéziora és a kozOsséqgi jollétre gyakorolt
hatasait vizsgaltak. Az elemzésbe bevont
tanulmanyok 2013 és 2022 kozott
készUltek és az Egyesult Kirdlysagban (n =
10), valamint Eurépdban (n = 4) végzett
beavatkozdsokrdl széltak. Az elemzési
modszertan egyedi eleme, hogy a helyi
Osszefluggéseket és a kdzdsségi részvételt
kuldn szempontként vizsgalta, annak
eérdekében, hogy pontosan azonositani
lehessen mindazokat a tényezdket, ame-
lyek befolyasoljak a helyalapu programok
sikerességét. A kutatas kuldn hangsulyt
fektetett azokra az eseményekre és hely-
szinekre, amelyek sérilékeny kdzossége-
ket céloznak meg, valamint azokra a jo
gyakorlatokra, amelyek hosszu tavu pozi-
tiv hatasokkal jartak.

EREDMENYEK

Az eredmények azt mutattak, hogy a
helyalapu kreativ. programok szamos
tertleten hozzajarulnak az egyének és
kdzbOssegek jolléténez. Egyéni szinten ezek
a programok jelent6és meértékben csok-
kentették a mentalis egészséggel kapcso-
latos problémakat, példaul a szorongast és

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

a depressziot, mikdzben novelték a részt-
vevBk Onbizalmat, identitastudatat és
érzelmi jollétét. Ezenkivil a programok
lehetbséget biztositottak a résztvevok
szamara, hogy kreativ médon fejezzék ki
magukat, ami kuléndésen fontos a tar-
sadalmi elszigeteltség csOkkentésében.
Kozbosseégi szinten a programok elése-
gitették a tarsadalmi kapcsolatok épitését,
a kozosségi kohézio er6sodéseét, és hozza-
jarultak a k6zosségi toke ndvekedéséhez.

A muaveészetekkel, a kultdraval és az 6rok-
séggel vald foglalkozas szamos hely-
zetben és kornyezetben eld tudja segiteni
a jollét javulasat. A kbzosségi programok
esetében a kilenc és tizenkét év kozotti
gyermekekkel, valamint a tizenkét és
tizennyolc év kozO6tti hatranyos helyzetd
fiatalokkal végzett tanulmanyok kreativ és
zenei mudhelyek eredményeként megno-
vekedett Onbizalmat, rugalmassagot és
érzelmi tudatossagot mutattak ki. A részt-
vevOk arrol szamoltak be, hogy boldo-
gabbnak érezték magukat, jobban tudtak
kezelni a haragot, és jobban ki tudték
fejezni magukat. Ez arra utal, hogy a
szakértelemmel vezetett, helyi vonatkoza-
sU muveészeti tevékenységek csokkenthe-
tik a kulturalis akadalyokat és alapveté
életkészségeket fejleszthetnek.

A nagyszabasu rendezveények, beleértve a
zenei fesztivalokat és a ,Kulturélis févaros”
programokat, gyakran rovid tavu javulast
eredményeztek a szubjektiv jollétben,
példaul az élettel valo elégedettség és a
boldogsagérzet ndvekedését. A résztve-
vBk nagyobb céltudatossagrél és kdzos-
ségi érzésrél is beszamoltak. Néhany
tanulmany azonban nem kivant negativ
hatasokat is feltart, kilondsen a tarsadal-
milag és gazdasagilag hatranyos terUle-
teken. A problémak az antiszocialis visel-
kedéstdl és a nem valtozd munkanélkl-
liségtél kezdve a kOzOsség altal iranyitott
kulturélis tevékenységekbe vald elégtelen
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befektetésig terjedtek. Ez ravilagit arra,
hogy mennyire 6sszetett a nagyszabasu
kulturélis rendezvények pozitiv hatasainak
fenntartésa, és hangsulyozza a mogottes
egyenlétlenségek kezelésének fontossagat.

A muzeumokkal foglalkozd tanulmanyok
kiemelték az dnkéntesség és a szocialis
tamogatd programok szerepét. Az idésebb
feln6ttek, nyugdijasok, valamint a magany
vagy munkanélkuliseg altal veszélyez-
tetett fiatalok javulast tapasztaltak a men-
talis jollét, az dnbizalom és a tarsas kap-
csolatok terén. Egyesek Uj készségekre és
oktatasi elémenetelre is szert tettek.
Ugyanakkor néhany résztvevének nehéz-
séget okozott, hogy léepést tartson a
tébbiekkel az intellektualisan megterheld
tevékenységek soran, ami azt jelzi, hogy a
beavatkozdsokat gondosan az egyeéni
felkészultséghez és képességekhez kell
igazitani.

Osszességében ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy a jol megtervezett és
tamogatott mUvészeti és kulturalis rész-
vétel képes novelni a szubjektiv jollétet,
fokozni a kézdsséghez tartozast és er6-
siteni az dnbecsulést. A programok hate-
konysaga nagyban flUgg a helyi kontex-
tustol, példaul a kozosség kulturdlis
hagyomanyaitol, gazdasagi helyzetétdl és
a kbzossegben valo részvétel mértekétadl.
KUldbndsen  kiemelkedé eredményeket
ertek el azok a programok, amelyek a helyi
lakosokat aktivan bevontak a tervezési és
végrehajtasi folyamatokba.

Emellett az esetenkénti révid ideig tarto
elénydk, valamint a megfigyelt kedvezétlen
hatasok alahuzzak a hosszu tavu tamoga-
tas és a megbizhatd utankdvetési teve-
kenységek szUkségesseégét. A tarsadalmi
€s gazdasagi egyenlbtlenségek kezelése
kulcsfontossagl annak biztositasahoz,
hogy a kulturalis részvétel tartds és mélta-
nyos jollét-ndvekedést eredményezzen.
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MEGBESZELES

A tanulmany egyik legfontosabb megalla-
pitasa, hogy a helyalapu kreativ jolléti
programok tervezése és megvalositasa
soran kulcsszerepet jatszik a kdzdsségek
bevonasa és a helyi szUkségletek figye-
lembevétele. A szerz6k hangsulyozzak,
hogy ezek a programok csak akkor lehet-
nek sikeresek, ha figyelembe veszik a helyi
kbzbsseégek kulturalis, gazdasagi és tarsa-
dalmi sajatossagait, valamint oroksegét. A
kutatas azt is kimutatta, hogy a kreativ
tevékenységek nemcsak kozvetlen el6-
nyokkel jarnak, hanem hosszu tavu hata-
sokkal is birnak, példaul a tarsadalmi
egyenldtlenségek csbkkentésében és az
egészsegugyi rendszerek terhelésének
enyhitésében. A tanulmany szerint a hely-
alapu kreativ programok kalénésen hasz-
nosak lehetnek a mentalis egészség
tamogatasaban, mivel olyan eszkdzoket
kindlnak, amelyek tulmutatnak a hagyo-
Manyos egészsegugyi es szocialis szolgal-
tatasokon. A szerzdk kiemelik, hogy a
programok sikere szorosan 0sszeflugg a
kdzbOssegi részveétel mindségével és az
érintettek aktiv bevonasaval.

KOVETKEZTETES

A kutatas egyértelmien alatamasztja,
hogy a helyalapu kreativ tevékenységek
integrélasa az egészségugyi és szocialis
rendszerbe jelentés eldnydkkel jarhat.
Ezek a programok nemcsak az egyeének
mentalis egészségét és érzelmi jollétét
javitjak, hanem hozzéjarulnak a kbzos-
ségek szocidlis dsszetartasanak erdsite-
séhez is. A tanulmany szerint a jovobeli
programok és politikak tervezésében kie-
melten fontos figyelembe venni a helyi
kdzbssegek igényeit, valamint a helyi
kdrtlményeket és 6sszefuggéseket annak
érdekében, hogy fenntarthatd és haté-
kony kreativ kulturalis szolgaltatasokat
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lehessen kinalni. A szerzdk hangsulyozzak,
hogy a helyalapu megkdzelitések fontos
eszkOzei lehetnek a tarsadalmi egyenlot-
lenségek csokkentésének és az egészség-
ugyi rendszerek terhelésének enyhitésének.

AJANLAS

A téma feldolgozasahoz és az ajanlasok
megfogalmazasahoz mindenképpen ide
kivankozik Hankiss Elemér két mondata Az
emberi kaland cimU mulvébél (Hankiss,
1997): A kultira nem luxus, hanem élet-
halal kérdése. Az emberiség elveszett vol-
na, ha nem lett volna képes szimbolumok
bonyolult rendszereivel kérbevenni és
megvédeni 6nmagat.”

A bemutatott tanulmany tudomanyos
kutatasok eredményeit 6sszegezve meg-
erésiti ezt az allasfoglalast, és részleteket
mutat be a gyakorlati megvalositasrol és
az onmagunk megvédeésenek mindseget
jol mutato jollét fejlesztésérdl.

Hankiss szellemi 6rokségének &rzdje, a
készegi Fels6bbfoku Tanulmanyok Intéze-
te altal létrehozott KRAFT Tarsadalmi
Innovacio program kutatoi hazai adatok
elemzeésével jutottak hasonld kbévetkez-
tetésre (Lantos, Szabd és Jakobi, 2019).
A Magyar Nemzeti TerUletfejlesztési és
TerUletrendezési Informaciés Rendszer
adatait multidimenzionalis skalazasi mod-
szerrel elemezve kimutattédk, hogy a
magyar telepuléseken mUkddd kulturalis
intézmeények és a kulturdlis rendezvé-
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nyeken résztvevk szama egyarant
szignifikans dsszefluggést mutat az adott
telepuléseken élbk egészsegi allapotaval.

A tanulmanyban megfogalmazottak, vala-
mint a hazai tapasztalatok és eredmények
alapjan a lakohelykdzeli egészségszol-
galtatasi rendszer latszik a legjobb keret-
nek a megvaldsitashoz. Ez a részletesen
kidolgozott és az orszag husz teruletén
kedvez$ eredmeényekkel tesztelt megko-
zelités szerepet kapott az ,Egészséges
Magyarorszag 2021-2027" Egészséegugyi
Agazati Stratégia (Emberi Eréforrédsok
Minisztériuma, 2021) tdbb pontjaban is.
Ezen stratégia szerint a .Népegészseglgy
jovBképe felvazolja az egészségkultura Uj
korszakat, amelyben az egyének és
kdzbssegek egészségtudatosabban élnek
egy egeészsegesebb koérnyezetben”, és
mindennek immar része kell legyen a kre-
ativ kultura is. A k0z0sségi egészségter-
vezés (Turi és Vitrai, 2015) a modszertani
eszkbzrendszert biztositja ahhoz, hogy
a kodzbdsségek egészségfejlesztési tevé-
kenységébe bekeruljenek a kreativ jolléti
szolgaltatasok a helyi korulmények eés
osszefuggések, valamint az 6rokség és az
aktualis igények szerint.

Azonnal megvalosithato lehetéség, ha a
kdzdsségi egészségfejlesztésbe, koztlk
kGldbndsen az iskolai, munkahelyi és kis-
kdzdsségi egészségfejlesztési programok-
ba minél tébb kreativ mUhelymunka kerdl
be, jellemzben az érintettekkel kdzbdsen
kialakitva, a szoros egyuttmuUkoédésre és
bevonasra alapozott megvaldsitassal.
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ELOZMENYEK

Egyre tdbb varosfejlesztéssel és nép-
egészséguggyel foglalkozéd szakember
szerez tapasztalatot abban, hogy miképp
befolyasolja a varosi kérnyezet a lakossag
egészségét, ezaltal is tamogatva a meg-
el6z6 népegészségugyi tervezést, megva-
|6sitast és javitva az elérhetd ered-
ményeket. Ez a tanulmany az ausztraliai
Sydney-ben dolgozé szakemberek névek-
v@ szakmai érdeklédésére kivant valaszt
adni. A szerzék elézetes felmérést készi-
tettek egy komplex, alkalmazkodd rend-
szerrél, amely egy kélcsdéndsen dsszekap-
csolodd és egymassal interakciéba 1épd,
onallé szereplékbdl és elemekbdl allo
halézat. A szakemberek interdiszciplinaris
tudasukat 6tvozve, ebben a héldzatban
probalnak beavatkozasokat megvaldsitani.
A felmérés célja, hogy segitse a szak-
embereket a népegészséglgyi megkdze-
litések jobb integracidjaban azaltal, hogy

Osszekapcsolja az elsédleges megeldzési
stratégiakat a varosi kérnyezetben, kdz6-
sen meghatérozza a beavatkozasi tertle-
teket a komplex, alkalmazkodd rendszer-
ben, valamint segitse a rendszerben zajlo
tébbszintl kdlcsdnhatasok jobb megérté-
sét.

MODSZERTAN

A felmérést, vagy masnéven rendszer-
térképet egy egyedi, részvételen alapuld
térképezési (Participatory System-Map-
ping; PSM) eljaréds segitségével fejlesz-
tették ki, amely egy maddositott Delphi-
technika harom fordulgjabdl allt. A folya-
mat 2019 oktébere és 2020 augusztusa
kdzott zajlott, és 15 varosfejlesztési és
népegészségugyi szakember vett részt
benne, akik Sydney varosi kérnyezetében
dolgoznak a népegészségugyi tervezés
tertletén.
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EREDMENYEK

A végleges rendszertérkép tartalmazta a
helyi kdrnyezet jellemzdéit, az egészség és
jollét meghatarozd tényezéit a varosi
kdrnyezetben, a preklinikai és klinikai
egészségi hatasokat. Ez egy atfogd
térképet biztositott a varosi kérnyezetek
lakossagi egészségre gyakorolt karos
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hatasairdl. A szakérték 0Osszeégében
elégedettek a végleges térkép kialaki-
tasaval kapcsolatban, bar a kulonb6zé
tudomanyteruletekrél érkezé szakembe-
rek altalaban egyetértettek a beavatkozasi
prioritasokban, a konszenzus erésebb volt
azok kozott, akik hasonld szakmai hattérrel
rendelkeztek.

1. dbra: Sydney, Ausztrélia varosi kdrnyezetének lakossagi egészségre gyakorolt kedvezdtlen hatasait bemutato
rendszertérkép - makroszint (Sajat szerkesztés Prior, J. és munkatarsai nyoman)
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jellemz3i

Jelmagyarazat
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@ Preklinikai egészségigyi és jolléti hatarok

Politika

Preklinikai
egészségiigyi
és jolléti
hatasok
Rossz klinikai

egészségigyi
eredmények

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany ramutat arra, hogy a kulén-
bdz8 szakterlletekrél érkez6 szakemberek
kollektiv tudasa hatékonyan alkalmazhaté
a rendszertérképezési folyamat soran.
Emellett bemutatja, hogy a rendszer-
térképezés maodszere segithet a komplex
népegészségugyi problémak irant érdek-
|16d6 szakembereknek abban, hogy atfo-
gobb képet kapjanak a komplex alkalmaz-
kodd rendszerrl a népegészségugyi

tervezés soran. Ez elBsegiti a kdzds
prioritdsok meghatarozasat és értékes
betekintést nyudjthat a célzott beavatko-
zasok kidolgozasahoz.

AJANLAS

A varosi kdrnyezet jelentés hatassal van a
lakossag egészségére, ezért a népegész-
séglgyi szakembereknek és a varos-
fejlesztéknek szorosabb egyuttmuikddésre
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van szukséguk a megeldz6 egészsegugyi
stratégiak hatékonyabb beépitése érdeke-
ben. A komplex alkalmazkodo rendszerek
feltérképezése lehetéséget ad arra, hogy
jobban megeértsék a varosi kdrnyezet és az
egészségi allapot kozotti osszefuggése-
ket, valamint azonositsak a legfontosabb
beavatkozasi pontokat. A multidiszcip-
linaris  megkozelités  elengedhetetlen,
mivel a kulénbdz6 szakterUletekrdl érkezd
szakeértk egyuttes tudasa hozzajarulhat a
hatékonyabb népegészségugyi tervezés-
hez és az egészséget tamogatd varos-
fejlesztéshez.

A prioritdsok kd6zb6s meghatarozasa segit-
het a megel6zd intézkedések célzottabb
alkalmazasaban és a varosi egészségugyi
kihivasok hatékonyabb kezelésében. A
részvételen alapuld térképezési mod-
szerek alkalmazasa el6segitheti az egyUtt-
mukodes erdsitését, valamint a kaldnb6zé

HIVATKOZASOK
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agazatok kozotti kommunikacio javitasat.
A népegészségugyi szakembereknek
javasolt a rendszerszemléletld megkozeli-
tés alkalmazasa a varostervezésben, hogy
az egészségmegdrzes szempontjai mar a
fejlesztések kezdeti szakaszaban beépul-
jenek. A helyi kérnyezet, az egészség és a
jollét kapcsolatanak mélyebb megértése
hozzdjarulhat a varosok élhetdsegenek
javitasahoz.

A jovében fontos lenne a rendszertér-
képezés eredmeényeinek gyakorlati alkal-
mazasa, hogy a varostervezési dontések
hosszu tavon is tamogassak a népegész-
seégugyi célokat. Az ilyen egyUttmUkodeési
modellek elésegithetik egy egészségtuda-
tosabb varosi kdrnyezet kialakitasat, amely
hosszu tavon csdkkentheti a kronikus
betegségek eléfordulasat és javithatja a
lakossag életmindségét.

Prior, J., Legg. R., & McIntyre, E. (2023). A participatory system map of the adverse influence of urban
environments on population health: integrating urban development and preventive health expertise.
Public Health Research & Practice. https://doi.org/10.17061/phrp3342335
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O0SSZEFOGLALAS

Napjainkban egyre nagyobb hangsulyt
kapnak a jollétet el6térbe helyezé nép-
egészseglgyi kezdeményezések. A tanul-
many fé kérdése az, hogy ez a folyamat
valoban Uj valaszt jelenthet-e a korabbi
stratégiak kihivasaira, vagy annak az ese-
lyét noveli inkdbb, hogy a szemléletvaltas
nélkUli puszta névcserével csak a régi
problémak termelddnek majd uUjra. Regi
problémak alatt azt a népegészségugyi
paradoxont értik a tanulmany szerzéi, ami
azt az ellentmondéasokkal terhelt szakmai
feladatot irja le, hogy a népegészségugy
felel6sségi  korébe tartozdé tarsadalmi
kinivasokat a rendszer csak részben tudja
kezelni. A szerz6k szamara a régi prob-
léemak kérdéskdre azt a népegeszségugyi
paradoxont jelenti, hogy a népegészség-
ugyi rendszer hatékonysaga és eredmeé-
nyessége lényegeben olyan tényezdktol
flgg, amelyekre valdjaban csak korlatozott
mertékben van rahatasa.

A jollét népegészségugyi értelmezését
jelenleg meghatarozd szakirodalom atte-
kintése, elemzése és értékelése alapjan a
szerz6k felvazoltak a jollét Uj metaelmé-
letének alapjait és tarsadalmi alkalma-
zasanak lehetbségét. Vélemeényuk szerint
a jollétet a mindennapi élet min6ségére
vonatkozé pozitiv és negativ valasztasi
szabadsag kombinacidjanak tarsadalmi
reprezentacidjaként foghaté fel, ami
egyeni és kollektiv szempontokat egyarant
magaban foglalé pozicionalasi folyamat-
ban alakul ki. Az egészseg a jollét tarsa-
dalmi reprezentacidjanak és pozicionala-
sanak egy sajatos formaja, amely maga-
ban foglalja az egyének fizikai, intellek-
tualis, érzelmi, tarsas, tarsadalmi és spiri-
tudlis mukodésének aspektusait.

A jollet metaelmélete a jolléttel és a
szalutogenetikus egészséggel kapcsola-
tos tarsadalmi kihivasok hatékonyabb
megoldasanak lehetdsegeét is megnyitja.
Kiemelik annak fontossagat, hogy szUkség
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van egy olyan célzott tarsadalmi alrend-
szerre, ahol az érintett szervezetek céljai
és szervezeti kulturgja a jollétre és
az egeészségfejlesztésre dsszpontosit. A
tanulmanyban a szerzdk ezt tekintik a
Kozosségi Jolléti Rendszernek (Public
Wellbeing System). Kdvetkeztetésik az,
hogy egy Uj intézményrendszer, vagyis a
K6zossegi Rendszer kialakitasa és mUkod-
tetése, amely a tarsadalom igényeit és
szukségleteit kielégits, a jollét elémozdi-
tasat célzo szolgaltatasok koprodukciojan
alapul, lehetéséget nyujthat a népegész-
ségugyi paradoxon lekUzdeésére.

HIVATKOZASOK
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AJANLAS

A tanulmanyban ismertetett metaelmélet
lehet6séget kinal kUlonb6zd tudomanyos
hattérrel rendelkez6 szakemberek szama-
ra a jollét altalanos, k6zdsen értelmezhetd
megkozelitésére. Ez elbsegitheti a haté-
konyabb egyUttmuikodést az egyének és
kbzbsségek jolletének javitasara iranyuld
beavatkozasok kb6z6s megvaldsitasahoz.
llyen egyUttmikodések szintere lehet a
szerz6k elképzelése szerint a Kozdsségi
Jolléti Rendszer, amely az egészségfej-
lesztés szemléletét alkalmazva multidisz-
ciplinaris szakértokkel, agazatokon atnyulo
szervezetként segithetné eld a jollét javi-
tasat a kisebb kdzdssegek szintjétdl ege-
szen az orszagosig. A jovlben egy ilyen
rendszer vehetné at a népegészségugyi
feladatokat, és szolgélnd az egészség
ugyetis.

Lippai LL., Tarké K., Tanyi A., Kollanyi Zs., Arapovics M., Vitrai J. (2025) A global framework for integrating public
health into wellbeing: why a public wellbeing system is needed. Frontiers in Public Health, 13,
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BEVEZETES

Ki és mi hatarozza meg az emberek egész-
ségét? Ez a kérdés az epidemiologia mint
népessegtudomany lényegét érinti. Erre a
kérdésre nem lehet pusztan maédszerekkel
valaszolni. A kérdés inkabb a betegségek
eloszlasanak lényegi - és vitatott - epide-
mioldgiai elméleteire vonatkozik, amelyek-
re az epidemiolégusok és mas népegész-
séglgyi kutatok, gyakorlati szakemberek,
erdekvedok tdmaszkodnak az ok-okozati
kapcsolatok, hipotézisek és értelmezések
soran, az elszémoltathatosag és a koc-
kazatnak kitettség, valamint a betegségek
kdzotti 6sszefliggésekre iranyuld intézke-
désekkel kapcsolatban.

Az éghajlati valsaggal, a tagabb értelem-
ben vett kdrnyezeti és 6koldgiai valsagok-
kal, a Covid-19-cel, a ndvekvd vagyoni
egyenldtlenségekkel és a ndvekvo politikai
polarizacioval 6sszefuggé globalis krizi-
sekkel 6sszeflUggésben Krieger kritikai
attekintése a betegségeloszlas dominans

és alternativ, egymassal versengd epide-
mioldgiai elméleteinek jelenlegi helyzetérdl
- valamint a kutatésra, a gyakorlatra és
a pedagogiara gyakorolt hatasukrél - ad
helyzetjelentést. Ez az attekintés a beteg-
ségek eloszlasarol szolo, 21. szazadi epide-
miologiai elméletek helyzetét vizsgalja,
2024-re aktualizélva a 2014-ig megjelent
korabbi elemzéseket, és megvitatja ezen
elméletek kdvetkezményeit a kutatasra, a
gyakorlatra és a pedagdgiara nézve.

MODSZERTAN

Az ebben a kritikai attekintésben idézett
szakirodalom elsdsorban az ,Epidemiol6-
gia és az emberek egészsége” cimd kényv
(Krieger, 2021, Vitrai, 2023) méasodik kia-
désaban szerepl6 kozel 2 500 hivatko-
zasra, illetve a legfrissebb kdzleményekre
tamaszkodik. A kényv és cikkek a beteg-
ségek eloszlasanak meghatarozott elme-
leteire és azok alkalmazasara nyujtanak
példakat.
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EREDMENYEK

Az attekintett szakirodalom alapjan a szer-
z6 az alabbiak szerint 6sszegezte a beteg-
ségek eloszlasanak dominans epidemi-
olégiai elméleteit, azaz a biomedikalis, az
életmddelméleti és a tarsadalomepide-
mioldgiai alternativak o jellemzait.

1) Biomedikalis elImélet

a) Alapvet6 feltevések: 1) a betegségek
valddi okai biofizikai tényezdk, gének
és kockazati tényezdk, az expozicio
pedig nagyrészt az egyeni jellemzdk
és viselkedés kovetkezménye; 2) az
egyénekben el6forduld betegségek
esetén ezen valddi okok éllnak a
betegségek népességen beluli elosz-
lasa mogott, és ezek elegenddk a
magyarazathoz; 3) a betegségek
eloszlasara vonatkozo elméletalkotas
egyenértéku a bioldgiai szervezetek-
ben eléfordulé mechanizmusokra és a
betegség kodzott oksagi dsszefuggé-
sekre vonatkozd elméletalkotassal,
kovetkezésképpen a populacids szin-
tl elméletalkotas nagyrészt, ha nem
teljesen, irrelevans.

b) Kovetkeztetések: Az elmélet a beteg-
ség biolégiai meghatérozéit hangsu-
lyozza, amelyekre az egészsegugyi
ellatérendszer beavatkozasai hatni
képesek. A betegség tarsadalmi meg-
hatarozoit a legjobb esetben is masod-
lagosnak (ha nem irrelevansnak)
tekinti, és a populaciokat egyszerien
az egyének 6sszegenek, a populacios
betegségmintakat pedig az egyedi
esetek egyszerd tukrozésének tekinti.
Ebben a felfogasban a népesség
betegségei az egyének betegségének
kérdéseére redukalodnak, ami viszont a
bioldgiai mUkddés hibaira szdkul. Ez a
bioldgiai megkozelités - a tarsadalmi
kontextusatol elvalasztva - els6sor-
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ban orvosi jellegl beavatkozasokat
tart optimalisnak.

2) Eletmdd

a) Alapvet6é feltevések: Az egészség-

magatartas egyenlé az egyén éltal
szabadon vaélasztott kockazati ténye-
z6knek valo kitettséggel (beleértve az
étrendet, a dohanyzéast, az alvéast, a
szexet), amelyek az egészségre karos
vagy elény06s hatassal birnak. A meg-
betegitd okok végsd soron molekularis
biologiai és endogén patogenezis
folyamatokat magukba foglalé utakon
keresztUl hatnak.

b) Kovetkeztetések: Az életmdd egyenld

az egyén valasztott egészségmaga-
tartasaval, ami egyenlé az egyénnek
az egészségmagatartassal kapcsola-
tos kockéazati tényez6knek valo kitett-
ségével, amelyek elsdsorban a dohany-
zast, az alkoholt, a tiltott kabité-
szereket, az étkezést, a testmozgast
és a szexualis viselkedést foglaljak
magukban.

3) Szocidlepidemioldgiai alternativak

a) Kozos jellemzék:

1. az a régota fennalld tézis, hogy az
egeszseg es a betegségek elosz-
lasai az emberi populaciokban nem
erthetdk meg a tarsadalmi kontex-
tusuktol fuggetlenul - és szUkség-
szerlen abban alakulnak ki;

2. az a kdvetkezmény, hogy a tarsa-
dalmi folyamatok ok-okozati (bar
valészinlségi) moédon meghata-
roznak minden olyan egészségi
vagy betegség kimenetet, amely
tarsadalmilag mintazott; és

3. az a joslat, hogy ahogy a tarsa-
dalmak valtoznak, akar tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis vagy techno-
|0giai jellemzbikben, ugy valtozik az
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egeszseg és a betegsegek népes-
ségi szintje és eloszlasa is.

b) Harom nagy alcsoport:

1. A betegségek eloszlasanak szoci-
alpolitikai  elméletei, amelyek a
betegségek eloszlasi mintainak a
hatalommmal, a politikaval, a gazda-
saggal és a jogokkal valo Ossze-
fuggésbe helyezett elemzésére
Odsszpontositanak, és amelyek val-
tozatai k6zé tartoznak: a betegség
tarsadalmi eléallitasa; az egészseg
politikai gazdasaga; az egészség
tarsadalmi meghatéarozoi; az egész-
ség politikai meghatarozoi; az
egészseg kereskedelmi meghata-
rozoi; az egyenlétlenségek alap-
vetd okai; a latin-amerikai ,tar-
sadalomorvoslas - kollektiv egész-
ség”; az egészség és az emberi
jogok.

2. A betegségek eloszlasanak pszic-
hoszocialis elméletei, amelyek az
egyénnek a tarsadalmi kordlme-
nyekre, a tarsadalmi interakciokra
és a tarsadalmi statuszra adott
pszicholdgiai percepcidjat - és az
egeészsegkarosité vagy egeészség-
javito reakcioit - hangsulyozzak.

3. A betegségek eloszlasanak O6ko-
szocidalis elmélete, amely azt
elemzi, hogy (a) az emberek (és
mas éld szervezetek) a szd szoros
értelmében Dbioldogiailag beépitik
tarsadalmi, Okologiai és torténelmi
kornyezetiket, és ezdltal az
egeszseg, a betegseg eés a jollét
populacios mintait hozzak |létre,
valamint (b) ki és mi hozza létre az
egeszseg és a tarsadalmi egyen-
I6tlenségek jelenlegi és valtozo
mintait, és ki hozza |étre és alakitja
a betegségek eloszlasarol szolo
epidemioldgiai elméletek tartalmat.
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A szerz6 a tovabbiakban 11 tézisben fog-
lalja Ossze az altala kifejlesztett ©ko-
szocialis elmélet kvintesszencigjat. Ez a
megkozelités tekinthetd ma a leginkabb
korszer( és atfogd epidemioldgiai szem-
léletnek.

1)

4)

Az emberek biologiailag beépitik tes-
tukbe a tarsadalmi és Okoldgiai kor-
nyezetben megélt tapasztalataikat,
es ez altal hozzak létre az egészség
€s a betegseég populaciés mintait.

A tarsadalmak epidemioldgiai profiljat
(az emberi és méas fajok egészsége
szempontjadbdl) az emberek életmod-
ja alakitja, amelyet meghataroz a
hatalom, a tulajdon jelenlegi és val-
tozé tarsadalmi viszonyrendszere,
valamint a human és nem human
életnek a tarsadalmi és természeti
kérnyezetben megvalosulé meguiji-
tasa.

A betegségek eloszlasanak jelenlegi
eés valtozé tarsadalmi mintazatai,
beleértve az egészségegyenlbtlen-
ségeket is, az emberek testétdl fug-
getlenek, kulonb6zd szinteken és
kUlbnb6zd tér-idé dimenziok mentén
jelentkeznek. A makroszintU jelensé-
gek nagyobb valdsziniséggel befo-
lyasoljak a mezo- és mikroszintl
jelenségeket, mint forditva, tovabba
amennyiben a gének szerepet jatsza-
nak a betegségek tarsadalmi elosz-
lasaban, a hatasuk inkdbb a génex-
presszion, mint a génfrekvencian
keresztUl érvényesul.
Kévetkezésképpen a testbe épulés
(embodiment) fogalma harom kritikus
allitdst fogalmaz meg: (1) A testek
torténeteket mesélnek el, és nem
vizsgalhatok |étezésuk korulményei-
tél fUggetlendl. (2) A testek olyan
torténeteket mesélnek el, amelyek
gyakran - de nem mindig - meg-
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5)

7)

egyeznek az emberek altal eimondot-
takkal. (3) A testek olyan torténeteket
mesélnek el, amelyeket az emberek
nem tudnak vagy nem akarnak
elmesélni, mert nem képesek, meg-
tiltjak vagy ugy ddéntenek, hogy nem
mesélnek. Ahogyan egy halott
maradvanyai is ,mesélnek” a tor-
veényszeki patologia és a torténelmi
antropometria segitségével, ugy élé
testlnk is mesél életunkrél, fugget-
lenUl attol, hogy ezeket valaha is
tudatosan kifejezzik-e vagy sem.
Ezek a testbe épult toérténetek
alkotjak - a szerz6 Ujabb elnevezésé-
vel - a testbe épult tapasztalatokat
(embodied truths).

Ezért minden él6élény a fenotipusat
éli, nem pedig a genotipusat - ésez a
fenotipus nem rogzitett. Amit élunk,
az a mi megtestesulé fenotipusunk,
ami az altalunk lakott és mddositott,
valtozo vilag dinamikus tarsadalmi és
biofizikai jellemz&ivel valé kapcsolat
réven alakul ki.

Azokban a tarsadalmakban, ahol a
tarsadalmi megosztottsag a tulajdon
és a hatalom alapjan térténik, és ahol
a legnagyobb hatalommal és er6-
forrasokkal a lakossag kis szazaléka
rendelkezik, ott igaz az, hogy minél
elterjedtebb egy betegség, annal
nagyobb veszteséget okoz a kisebb
hatalommal és kevesebb eréforrassal
rendelkez6k szédmara, hiszen 0Ok
alkotjak a lakossag tobbségét. Ebbdl
az kovetkezik, hogy a ritkabban el6-
forduld betegségek esetében elére
nem feltételezhetd, hogy kialakul-e
egészsegegyenldtlenség, és ha igen,
akkor milyen lesz a gradiens iranya.
A betegségek eloszlasanak magyara-
zatat nem lehet kizérdlag a beteg-
séggel kapcsolatos folyamatokkal
magyarazni, mivel azok nem adnak

TErrdl részletesebben lasd Vitrai és Tarkd, 2023

8)

9)

10)
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magyarazatot arra, hogy az aranyok
€s a mintak miért valtoznak dsszetett
maodon az idd és a hely figgvényé-
ben.

Az epidemioldgia reflexiv muvelése,
amely az epidemioldgiai vizsgalatokat
megalapozo elméleteket, hipotézise-
ket, az elemzési mddszereket és a
megallapitasok eértelmezését széle-
sebb tarsadalmi kontextusba helyezi,
noveli annak valoszinlségét, hogy az
epidemiologusok jobban megértik és
kbzvetitik az eredmények jelentését
eés korlatait, valamint a népesség
egészsegi, betegség- és  jolléti
mintainak magyarazatat.

Az igazsagtalansag bioldgiai szinten
valdo megnyilvanulasainak és a bio-
|6gia igazsagtalan értelmezéseinek
azonositasara iranyuld szigoru meg-
kdzelités szintén javitani fogja az
epidemiologusok és masok képes-
ségét az egeészségegyenldtlenségek
kritikus elemzésére azaltal, hogy
megkeérddjelezi a bioldgiai determi-
nizmus és a veleszUletett felsébb-
rendUség és alsobbrendlség régota
fenndlld ideoldgiait, tébbek kdzott
a kovetkezoOkkel kapcsolatban: (a) a
rasszizmus, a fehér felsébbrendiség
és a faji alapu tarsadalmi csoportok;
b) a szexizmus, a nemhez kotott
biolégia és a nemi identitadsok; c) a
heteroszexizmus és a szexualitasok;
d) a tarsadalmi osztalyok; és e) bar-
mely mas, az egyének "természetes”
és OrOkletes tulajdonsagakeént kezelt
tarsadalmi megosztottsag.

A népesség egeészsegenek javitasat,
valamint az egészségegyenldtlen-
ségek orvoslasat és megel6zését
Célz0 szigoru kutatas tehat magaban
foglalja a bioldgiai esszencializmus
elvetését, és ehelyett a kérnyezeti
hatasok testbe épulésének szemlé-
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letét (embodied integration) alkal-
mazza a hipotézisek felallitasakor, a
modszerek kialakitasakor és az ered-
mények értelmezésekor.

11) Ezért az egészségegyenldtlenségek
elemzésének oka nem az, hogy bebi-
zonyitsuk, hogy az igazsagtalansag
helytelen, mivel az igazsagtalansag
definicio szerint helytelen. A Iényeg
inkabb az, hogy megvilagitsuk, hogy
az igazsagtalansag és a méltanyos-
sag hogyan alakithatja az emberek
egeészseget és bolygonk egeészseget
rossz és jo iranyba, hogy a megel6-
zés, a jogorvoslat, az elszamoltat-
hatosag és a valtozas érdekében
iranyitani lehessen a cselekvést és az
er6forrasok elosztasat. Vagy, hogy
Karl Marx 1845-ben irt, Feuerbachral
szold M. tézisét parafrazaljam: a
lényeg nem egyszerlen a vilag értel-
mezése, hanem annak megvaltoz-
tatasa.

KOVETKEZTETES

A jelenleg elterjedt epidemioldgiai elmé-
leteket attekintve harom fé tendencia
emelkedik ki: (1) az individualista orvos-
biolégiai és életmddelméletek folyamatos
dominancidja; (2) a szociélepidemioldgiai
alternativak ndévekedése és kidolgozasa;
és (3) a betegségeloszlds epidemioldgiai
elméleteinek folyamatos figyelmen kivul
hagyasa az epidemiologusok és a nép-
egészseglgyi szakemberek képzéseében,
valamint az epidemioldgiai kutatas és az
ok-okozati  kdvetkeztetés  szigoranak
javitasara iranyuld er6éfeszitésekben. A
ndvekvd globalis politikai polarizaciora, az
eéghajlati valsagra, a szélesebb kérd kor-
nyezeti és 6koldgiai valsagokra, valamint a
nemzeteken bellli és nemzetek kozotti
makacsul fennallo egészségegyenlétien-
ségekre tekintettel az emberek egész-
ségének javitasa és az egészségi igazsa-
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gossag elémozditasa szempontjabdl rele-
vans és a kutatasban, a pedagdgiaban és
a neépegészségugyi gyakorlatban alkal-
mazhatd tudas eldéllitéséhoz a szocial-
epidemioldgiai elméletnek sokkal nagyobb
mértékl figyelembevétele szUkséges. A
kulcskérdés az, hogy kritikusan foglal-
kozzunk a testbe épuld igazsagokkal, ame-
lyek a testek altal az egészség, a betegség
€s a jollét népességi mintaiban elmesélt
torténetekben nyilvanulnak meg.

Végul érdemes sz6 szerint idézni a szerzd
zarszavat: ,Ha tudatosan alkalmazzuk az
epidemiologiai elméletet, és tajékozottan
folytatunk vitékat a betegségek eloszlasat
meghatarozo kulénb6zd epidemioldgiai
elméletekrdl, akkor mi, epidemiologusok,
mas népegészségugyi szakemberek és
szélesebb értelemben vett egészségugyi
sz0sz0lok nagyobb eséllyel hozhatunk
létre olyan epidemioldgiai tudast, amely
feltarja a testbe épuld igazsagokat, és
leleplezi az emberek egészségeért és
az egészségegyenlétienségekeért valo fele-
|6sseget.”

AJANLAS

A hazai szakmai kdzéletben ritkan esik sz6 a
vizsgalatok eredményeinek eltérd értelmezési
lehetségeirdl, szinte fel sem vetddik, hogy
kUlénb6zé epidemioldgia elméleti  keretek
kozott az eredmeények kulonbozéképpen értel-
mezheték. Ezért fontos a népesség egész-
ségével, az egészségegyenlttlenségekkel fog-
lalkozd szakemberek szamara tajékozédni a
kulénféle epidemiolégiai  megkdzelitésekrdl.
A neves szerzének az epidemioldgiai elméle-
tekrdl készitett szakirodalmi attekintése ehhez
nyujt segitséget. A szerz¢ altal kifejlesztett
Okoszocidlis elmélet tdmpontot és kapasz-
kodokat kinal azok szamara, akik meg akarjak
érteni, miért nehéz visszaszoritani példaul az
elhizast, vagy miért nem sikerul csokkenteni az
egészségben jelentkezd méltanytalansagokat,

igazsagtalansagokat.
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ELOZMENYEK

A gazdasag szamos szektoraban a profit-
orientalt drids vallalatok tulzott hatalom-
mal rendelkeznek a kormanyokkal és a
civil tarsadalommal szemben. Ezek az
elbillenések az er6egyensulyban jelentds
mértékben hozzajarulnak szamos strgetd
és dsszetett tarsadalmi problémahoz, pél-
daul az egészségtelen étrendhez, a klima-
valtozashoz és a ndvekvd tarsadalmi-
gazdasagi egyenlétlenségekhez. Ezaltal
komoly akadalyt jelentenek a népegész-
séglgyi és az egészségugyi egyenldség
javitasara iranyulé térekvések szamara. A
tanulmany szerzdi attekintették az drias
véllalatok tulzott hatalmanak kezelésére
iranyuld lehetséges lépéseket.

MODSZERTAN

Atfogé irodalomkutatést végeztek, amely-
hez a Scopus, a Web of Science, a Hein-

Online és az EBSCO adatbazisokat
hasznaltak, valamint kiegészité keresése-
ketis folytattak. Az elemzések célja az volt,
hogy azonositsék azokat az allami és
kollektiv intézkedéseket, amelyek képesek
kezelni az drigs vallalatok tulzott hatalmat.
Az intézkedéseket tematikusan csoporto-
sitottéak atfogd stratégiai célkitizések
szerint, Meagher ,3D" modellje alapjan,
amely a vallalati hatalom korlatozasat
harom kategoriaba sorolja: szétosztas
(dispersion), demokratizalds (democrati-
sation) és feloszlatas (dissolution). Az
azonositott |épések alapjan tovabbi két
stratégiai célkitizést is megfogalmaztak: a
globélis  vallalatiranyitéas reformjat és
demokratizalasat, valamint az ellensulyozé
hatalmi strukturak megerdésitését.

EREDMENYEK

Osszesen 178 dokumentumot azonositot-
tak, amelyek sokféle javaslatot és példat
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mutatnak be az drids vallalatok tulzott
hatalmanak kezelésére. A tanulmany sza-
mos, kuloénbdzd kormanyzati  szinten
(helyi, nemzeti és nemzetkdzi) és szaba-
lyozasi terUleten megvaldsitott és javasolt
intézkedést azonositott, amelyek képesek
kihivast jelenteni az drias vallalatok tulzott
hatalmara. Az intézkedéseket 18 straté-
giaba és ot stratégiai célkitlzésbe soroltak,
hogy ravilagitsanak ezek szinergikus
muUkddeéseének lehetdségeire. Bar az elem-
zettirodalom nagy része magas jovedelmd
orszagokbodl szarmazik, az azonositott
intézkedéseket  sokféle kontextusban
alkalmaztak. Ugyanakkor megallapitottak,
hogy a legtdbb intézkedéest nem ter-
jesztették el széles kbérben, és szamos
politikai, intézmeényi és kulturédlis akadaly
neheziti azok bevezetését. A stratégiak
nagy része demokratikusan megvalasztott
kormanyok hataskérébe tartozik, kUloéno-
sen azok, amelyek jogszabalyokon alapul-
nak (példdul monopdliumellenes szaba-
lyozas, vaéllalati célok és formak, addzasi
szabdlyok), valamint kormanyzati politika-
kon és kormanykdzi kapcsolatokon ala-
pulnak (példaul a globélis véllalatiranyitas
reformja és demokratizalasa). Bar szamos
stratégiahoz kormanyzati intézkedések
szUkségesek, lehetdséget adnak mas
szerepldk szamara is, hogy tamogassak és
megerdsitsék ezeket az intézkedéseket.
Példaul a munkavaéllalok részt vehetnek
szervezett szakszervezeti akcidkban, a
részvényesek befolyasolhatjak a vallalati
politikat, mig a polgarok, nem vallalati
Uzleti szerepldk és kdzbsségek alternativ
Uzleti modellek kialakitasaban mukddhet-
nek kdzre. A tanulmany ramutat, hogy a
civil tarsadalom jelent6s szerepet jatszhat
példaul a karos vallalati gyakorlatok fel-
tarasaval, tudatossag novelésével, kor-
manyzati reformok szorgalmazasaval,
valamint a vallalati hatalmat fenntartd
normak megkérddjelezésével. A nép-
egészseglgyi szakemberek szintén kulcs-
szerepet jatszanak bizonyos terUleteken,
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példaul nemzeti népegészségugyi szaba-
lyozasok kidolgozasaban, karos vallalati
gyakorlatok elleni jogi lépésekben, és
nemzetkdzi népegészségugyi keretrend-
szerek létrehozasaban. A javasolt intéz-
kedések egy része a neoliberalis politikak
és programok visszaforditédsara, illetve
ezek hatasainak ellensulyozésara iranyul.
Példaul a kdzszolgaltatasok ,Ujrakozosse-
giesitése”, a nemzetkdzi gazdaséagi rend
mechanizmusainak (példaul az Investor
State Dispute Settlement; ISDS) kihivésa,
vagy a vallalati iranyitas és a kapitalista
tarsadalom k&6z6tti kapcsolat alapveté
atalakitasa.

Egyes javaslatok radikalisak, példaul az
ENSZ egy kbzvetlenUl valasztott masodik
gyulésének létrehozaséara vonatkozo otlet.
A tanulmany keretrendszere d&sszekap-
csolja a népegészségugyi szakirodalom-
ban meglévé munkakat, amelyek az
egészsegegyenldtlenségek kereskedelmi
tényezbire dsszpontositanak. Kulén hang-
sulyt fektet az &gazatkdzi szakpolitikékra
es nemzetkdzi keretekre, valamint az
alternativ Uzleti modellek tamogatasara,
hogy csokkentse a kereskedelmi szereplék
altal okozott tarsadalmi és kbrnyezeti
karokat. A népegészségugyi kutatoknak
lehetbséguk van arra, hogy téamogassak a
tanulmany altal javasolt intézkedések
megvaldsitasat. Példaul egyuttmUkodhet-
nek kulénboz6 szabalyozasi terlleteken és
foldrajzi kontextusokban dolgozé szerep-
I6kkel, hogy megvizsgaljak az intézke-
dések politikai, kulturalis és intézményi
megvaldsithatdsagat. A WHO és az ENSZ
Kereskedelmi és Fejlesztési Konferencigja
tapasztalataik révén segithetik az ilyen
egyUttmuikodéseket. Emellett a népegész-
ségugyi szakemberek bevonhatjak a civil
tarsadalmat, kulonb6z6é mozgalmakat és
szakszervezeteket, hogy ko0z0s célokat
hatarozzanak meg és dsszehangolt eréfe-
szitéseket tegyenek az azonositott stra-
tégiak végrehajtasa érdekében. Az ilyen
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egyuttmukodések eldsegithetik a kor-
manyzati beavatkozasok sikerét és hozza-
jarulhatnak az egészségesebb, egyenlébb
tarsadalom kialakitasahoz.
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Az aldbbi tédblazat (1. tédbldzat) bemutatja a
tanulmanyban azonositott 6t stratégiai
célkitizést és 18 stratégiat, valamint
példakat az egyes intézkedésekre. Az itt

bemutatott célkitGzések, stratégiak és
intézkedések 6sszefuggnek egymassal, és
altalaban egymast kiegészitve mikodnek.

1. tablazat: Stratégiai célkitlzések, stratégiak és példak az drids véllalatok tulzott hatalmanak mérséklésére
(Meagher (2020) alapjan moédositva; sajat szerkesztés)

Stratégiai célkitlizés

A véllalati vagyon és
hatalom
koncentraciéjanak
csokkentése

Stratégia

Az antitroszt szabalyozasok
megeroésitése a polgéarok jolétének
védelmében

Példa az intézkedésre

Az antitroszt politika céljainak bévitése a
szélesebb tarsadalmi jéléti szempontok
figyelembevételével

A véllalati haszonszerzés és
koltségkihelyezés korlatozésa

Ingyenes hozzaférés biztositdsa az alapvetd
gyogyszerekhez és egészségugyi
szolgaltatdsokhoz

A véllalati vagyon és jovedelem
Ujraelosztésa progressziv adézassal

Szigoru adé bevezetése az osztalék-
visszavasarlasokra

A politikai hozzajarulasok, korrupcid és
bsszeférhetetlenség szabdlyozasa

A véllalatok politikai partoknak és jeldlteknek
toérténd adomanyozédsanak szabdlyozasa

Ellensulyozé hatalmi
struktarak
megerdsitése

A munkavéllaldk és fogyasztok
hatalmanak erésitése

A munkalgyi és szakszervezeti jogok
megerfsitése

Atlathatésagi mechanizmusok erésitése
a véllalatok elszamoltathatdsaganak
novelésére

Nyilvdnos, orszagonkénti jelentési
kotelezettség bevezetése a nemzetkdzi
véllalatok szaméra

Térsadalmilag felel8s részvényesi
gyakorlatok 6szténzése

Artalmas iparédgakat célzé kivoné kampényok
tdmogatésa

Jogi kdrmentesités lehetéségeinek
biztositadsa a vallalatok altal kdrositott
polgéroknak

Polgarok &ltal vallalatok ellen inditott kdzvadi
keresetek tdmogatésa

Alternativ Gzleti és termelési rendszerek
szervezése

Alternativ véllalati formak, példaul
munkavallaldi szdvetkezetek és kdzdsségi
véllalkozasok elterjesztése

A vallalati
dontéshozatal
demokratizalasa

Az érdekelt felek képviseletének
biztositasa a vallalati igazgatésdgokban

Kotelezd képviseleti szabalyok bevezetése a
véllalati igazgatésagokban

Az érdekelt felek szempontjainak kiemelt
figyelembevétele

A véllalatok célkitizéseinek torvényi
modositdsa az érdekelt felek érdekeinek
védelmére

A véllalati dontéshozok kotelezése
tarsadalmi és kornyezeti hatasok
kezelésére

Szigoru vallalati atvilagitasi térvények
bevezetése az emberi jogok és kdrnyezeti
fenntarthatésag érdekében

A privatizalt ,kdzjavak” visszavétele

Kozjavak és kozszolgéltatasok, példaul viz,
energia, lakhatas és kozlekedés
Ujradllamositésa

A globalis
vallalatiranyitas
reformja és
demokratizélasa

A véllalati hatalmat fenntarté nemzetkézi
szervezetek és intézmények reformja

A nemzeti parlamentek nagyobb szerepének
biztositasa a WTO-megallapodasok
térgyaldsaban és ratifikdlasaban

Uj nemzetkdzi szervezetek és
intézmények fejlesztése

Globalis intézmények létrehozéasa a
transznaciondlis vallalatok szabdlyozaséra

A tulzott és karos
vallalati hatalom
felszamolasa

A kéros véllalati elény6k megszintetése

A szabdlyokat és emberi jogokat
rendszeresen megseértd vallalatok jogi
elényeinek visszavonasa

Artalmas iparégak visszaszoritasa

Olyan iparpolitika kidolgozéasa, amely a nem
megujuld energiaforrdsokrél a megujuldkra
vald atallast tdmogatja

A véllalati forma reformja vagy
atalakitasa

A korlatolt felelsség eltérlése bizonyos
méretet meghaladd vallalatok esetében
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KOVETKEZTETESEK

A javasolt keretrendszer ravilagit arra,
hogyan mukddhetnek egyutt a kulonféle
stratégiak és intézkedések a vallalatok
muUkddeési  szabalyozasi kdrnyezetének
megvaltoztatasa érdekében. Ezaltal a tar-
sadalmi célok, példaul az egészseg és az
egyenldség, nagyobb hangsulyt kaphat-
nak a vallalati érdekekkel szemben. Az
ilyen intézkedések el6segithetik, hogy a
szabalyozasi kdrnyezetet atalakitsak oly
modon, hogy az jobban tamogassa a
kbzérdeket és az egészséges tarsadalmi
fejlédést.

AJANLAS

A profitorientalt vallalatok tulzott hatalma
komoly akadalyt jelent a tarsadalmi
egyenldseg, az egészsegugy, és a kor-
nyezeti fenntarthatdsag elémozditasaban.
A tanulmanyban bemutatott javaslatok és
stratégiak alapjan a kdvetkez6 lépéseket
ajanljuk magyar szakembereknek:

1. Antitrészt szabalyozas megerdsitése:
Az antitrészt politika céljait érdemes
szélesebb tarsadalmi szempontokkal
bdviteni, hogy az a polgarok jolétét és
az egyenléséget szolgalja.

2. Atlathatésag és elszamoltathatdsag
novelése: Orszagonkénti nyilvanos
jelentési kbtelezettségek bevezetése
az internacionalis vallalatok szamara,
valamint a politikai hozzajarulasok és
dsszeférhetetlenségek szabalyozasa.

3. Ellensulyozé hatalmi struktdrak erdsi-
tése: A munkalgyi jogok és szakszer-
vezeti tevékenyseégek tamogatasa,
valamint a tarsadalmilag felel&s rész-
veényesi gyakorlatok 6szténzése.

4. Alternativ Gzleti modellek tamogatéasa:
K6zbsségi vallalkozasok, munkavalla-
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|0i szbvetkezetek és egyeb alternativ
vallalati formak népszerUsitése, ame-
lyek er@sithetik a helyi gazdasagokat
és csokkenthetik az odrigas vallalatok
tdlzott hatalmat.

5. Kbzjavak visszavétele: A kdzszolgalta-
tasok, példaul viz, energia és kdzleke-
dés Ujraallamositasa ott, ahol a priva-
tizacio hatranyosan érintette a kéz-
érdeket.

6. Civil tarsadalom bevonasa: Civil szer-
vezetek, szakmai egyesUletek és
mozgalmak bevonasa a karos vallalati
gyakorlatok feltarasaba, a tudatossag
novelésébe, valamint a kormanyzati
reformok szorgalmazasaba.

7. Nemzetkdzi egyUttmukddés erdsite-
se: Magyarorszagnak aktivan részt kell
vennie a globalis vallalatiranyitas
reformjara irdnyulé nemzetkozi térek-
vésekben, példaul az ENSZ és a WHO
keretében kidolgozott egyezmények
tamogatasaban.

8. Kutatas és tudomanyos egyuttmUko-
dés elémozditasa: Tovabbi kutatasok
szUkségesek a javasolt intézkedések
helyi alkalmazhatdsaganak, politikai
és kulturalis akadalyainak megértése-
hez. A népegészségugyi szakemberek
aktivan mukddjenek egyutt kalénb6z6
agazatokkal, hogy a gyakorlatban is
megvaldsithatd stratégidkat dolgoz-
zanak ki.

Az ¢6rias vallalatok tulzott hatalmanak
kezelése érdekében a magyar szakem-
bereknek széles korU egyuttmuikodeésre
van szUkségUk, amelyben az allami
szervek, a civil tarsadalom és a magan-
szektor is aktivan részt vesz. Ezek az
er6feszitések hozzajarulhatnak egy igaz-
sagosabb, egészségesebb és fenntart-
hatdbb tarsadalom kialakitdsahoz Magyar-
orszagon.
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ELOZMENYEK

A magas jovedelmU orszagok, koztuk
Ausztralia, bizonyos régidiban korlatozott
az egészséges (egészségmeg6rz6) élelmi-
szerekhez valé hozzaférés, mikbzben az
étrenddel 6sszeflggd kronikus betegsé-
gek aranya nagy. A kdzdsségi élelmiszer-
rendszerek megerdsitésére iranyulo, fenn-
tarthatd és széles korben alkalmazhaté
stratégiak igéretes megoldast jelenthet-
nek ezeknek az egyenldtlenségeknek a
csOkkentésére. Azért, hogy tampontot
nyujtsanak a jévébeni beavatkozasok sza-
mara az egeészseges élelmiszerekhez vald
hozzaférésben hianyt szenvedd régiokban
- példaul Sydney-ben, Ausztraliaban és
mas terlleteken -, a tanulmany szerzéi
szisztematikus attekintést készitettek a
magas jovedelmU orszagok kozossegi
alapu élelmiszer-hozzaférési programjai-

rol. Az 6sszefoglald célja ezen programok
étrendi szokasokra és egészségugyi
eredményekre gyakorolt hatdsanak felta-
rasa volt.

MODSZERTAN

Négy elektronikus adatbazist vizsgaltak at.
Olyan tanulmanyokat kerestek, amelyek
kbzbsségi alapu egeészséges élelmiszer-
hozzaférést célzo stratégiakat alkalmaztak
- 6nmagukban vagy oktatasi, illetve visel-
kedésvaltoztatasi elemekkel kombinalva -,
€s ezek hatasat az étrendi szokasokra
vagy az egészsegugyi mutatdkra értékel-
ték. A tanulmanyokbdl a kutatok kiérté-
kelték az étrendi szokasokra, az egészsegi
eredményekre és a beavatkozasok rész-
leteire vonatkozd adatokat, tovabba fel-
mérték az elfogultsag kockazatat.
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EREDMENYEK

Hét tanulmany felelt meg a bevalasztasi
feltételeknek, ezek kozUl hat az Egyesult
Allamokban zajlott. A vizsgélt stratégiak
kb6zott szerepeltek élelmiszerbank-alapu
programok (n = 2), mozgd zoldség- és
gyUmolcspiacok (n = 2) és kozdsségi
kertek (n = 3). A legtdbb beavatkozas (n =
6, 85%) tartalmazott oktatasi és/vagy
viselkedésvaltoztatasi elemeket is. Minden
tanulmany mérte a zoldseg- és gyumaolcs-
fogyasztast, és szinte mindegyik (n = 6,
85%) jelentds pozitiv hatasrél szamolt be.

Elelmiszerbank és élelmiszerelosztd

Az éléskamrékhoz kapcsolddd programok
mindegyike javulast eredményezett bizo-
nyos terUleteken, példaul a gyumaolcs- és
z6ldségfogyasztas, a rostfelvétel és a C-
vitamin-felvétel terén. Az egyik program-
ban a résztvevdk friss élelmiszercsoma-
gokat vaélaszthattak, részt vehettek havi
motivacios talalkozdékon, és egy projekt-
menedzser segitette Oket személyes
céljaik megvaldsitasaban, valamint az aka-
dalyok lekuzdésében. Ezek az intézke-
dések azt eredményezték, hogy a részt-
vevlk napi egy adaggal tébb gyumolcsot
és zbldséget fogyasztottak egy év eltel-
tével, mint a hagyomanyos élelmiszer-
eloszto-programban részt vevik.

Mozg6 zoldség- és gyumaodlcspiac, kdzos-
ségi gazdasag

A mozgd zOldség- eés gyumolcspiacok
szintén novelték a gyumolcs- és zoldség-
fogyasztast. Az egyik ilyen program, a
.Veggie Van”’, hat hénapos kdvetés utan
jelentés novekedést mutatott, bar a
széls6séges értékek kizérasa utédn az
eredmények kevesbeé voltak meggydzok. A
k6z06ssegi gazdasagokat érinté programok
kbzul az egyik szezondlis novekedést
hozott a gyUmadlcs- és zoldségfogyasz-
tasban, de egy év elteltével mar nem volt
kimutathato a hatasa. EQy masik program,
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amely helyi gazdasagokbdl szarmazo
vegyes gyumolcsoét és zdldséget kinalt,
jelentds novekedést eredményezett a
fogyasztasban a kontrollcsoporthoz képest,
bar a tanulmany megbizhatdsagat csok-
kentette a magas elfogultsagi kockazat.

KOVETKEZTETESEK

A helyi, allami és szdvetségi kormanyok
szerepe meghatarozd az élelmiszer-
hozzaférés terén. Politikai beavatkozasok
révén csokkentenikell a tarsadalmi egyen-
|6tlenségeket, tamogatni a helyi élelmi-
szertermelést és elGsegiteni az egész-
séges taplalkozasi kérnyezet kialakitasat,
példaul kézdsségi kertek létrehozasaval.
Az oktatdas 6nmagaban nem elegendd;
szukség van viselkedésvaltoztatasi tamo-
gatasra és strukturédlis intézkedésekre
is. Az egészséges élelmiszerekhez valo
hozzaférés eléseqgitésére széles korl
egyUttmuikodés szukséges, amelyben
kbzbsséqgi, egészsegugyi és kornyezetter-
vezesi szakemberek vesznek részt: helyi
élelmiszerprojektek, példaul kozdsségi
kertek és élelmiszer-politikai csoportok
|étrehozasa elémozdithatja az élelmiszer-
biztonsagot és az egészseges életmaodot.
Tovabbi kutatadsok szUkségesek a beavat-
kozgsok hosszu tavu hatasainak méréseére,
beleértve az egészségi, tarsadalmi és
kdrnyezeti eredményeket, hogy a fenn-
tarthatésagot és a gyakorlatba vald
beépithetbséget tamogassak. Az elbzetes
eredmények azt mutatjak, hogy a tébb-
elemU, kozOsségi alapu élelmiszerrend-
szer-beavatkozasok igéretesek a z6ldség-
és gyumolcsfogyasztas novelésére a
magas jOvedelmU orszagok egyes tér-
ségeiben. A kutatok javaslatokat fogal-
maztak meg a jovébeli értékelések javi-
tasara, hogy megalapozott bizonyitékokkal
szolgalhassanak a dontéshozok és varos-
tervezbk szamara. Ezek segithetnek olyan
atfogo stratégiak kidolgozasaban, amelyek
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erOsitik a helyi kd6zosségek egészseéges
élelmiszer-ellatasat, kulonosen a legna-
gyobb egészségugyi egyenlbtienséegekkel
kUzdd térségekben.

AJANLAS

Az egyik legfontosabb észrevétel, hogy az
ilyen és hasonlo programok hatékonysaga
tovabb ndvelhetd, ha oktatasi és visel-
kedésvaltoztatasi elemeket is tartalmaz-
nak. Magyarorszagon kuléndsen fontos
lenne a hatranyos térségek célzott bevo-

HIVATKOZASOK
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nasa. Az egészséges élelmiszerekhez valé
hozzaférés bévitése érdekében érdemes
lenne kisérleti projekteket inditani, ame-
lyek a helyi k6zdsségek igényeire szabott
megoldasokat alkalmaznak, emellett fon-
tos a programok hatdsainak folyamatos
merése és az eredmények megosztasa,
hogy a sikeres gyakorlatok szélesebb
kérben is elterjeszthetdk legyenek. Emel-
lett ezen kezdeményezések nemcsak az
étrendi szokasok javitédsaban, hanem a
helyi gazdasag és kodzdsségek erdsité-
sében is fontos szerepet jatszhatnak.

Citation: Marjanovic S, Kent K, Morrison N, Wu J, Fleming C, Trieu K, McBride K, Simmons D, Osuagwu U,
MacMillan F. The impact of community-based food access strategies in high income countries: a
systematic review of randomised controlled trials. Public Health Res Pract. 2023:33(4).
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Cikkismertetés: A gyermekkori elhizas vizsgalata -
egészségtudatosabbak a fiak, mint a lanyok?

Article review: Study of childhood obesity - are boys more

health-conscious than girls?

Ismertet6: Devosa lvan

Doi: 10.58701/mej}.18246

Ismertetett cikk: Strugnell, C., Orellana, L., Crooks, N. et al. (2024): Healthy together Victoria and childhood
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ELOZMENYEK

A Healthy Together Victoria (HTV) egy
ausztrél, Viktoria Allami korményzati kez-
deményezés volt, amelynek célja a tulsuly
és az elhizas el6forduldsanak csokkentése
volt a kronikus betegségek kockazati
tényezdinek - példaul a mozgasszegény
életmdd, a helytelen étrend, a dohanyzas
és az alkoholfogyasztéas - kezelésén
keresztll. A programban tobb mint 170
helyi munkatars dolgozott 12 k6zbsség-
ben, hogy tdmogassak az egyének, csala-
dok és kdzbsségek egészségét és jollétét.
Az elhizés megelbzésére iranyuld rend-
szerszemléletld megkozelités klaszteres,
randomizalt vizsgdlatat (CRT) beépitették
a HTV programba. Ebben a tanulmanyban
bemutatjdk a tulsuly, az elhizés és a
kapcsolédd viselkedési szokasok terén
tapasztalt kétéves valtozésokat az
ausztréliai Viktéria Allami kdzépiskolasok
korében.

MODSZERTAN

Huszonharom foéldrajzilag meghatarozott
terlletet randomizéltak beavatkozéasi (12
kozbsség) és kontroll (11 kdzdsség) cso-
portokba. Az egyes kozosségekben vélet-
lenszerlen kivalasztott kozépiskolakat
hivtak meg a vizsgalatba 2014-ben és
2016-ban. A vizsgélatba a 8. (kb. 13-15
éves) és a 10. évfolyamos (kb. 15-16 éves)
didkokat vontak be 2014 jdliusa és
szeptembere, valamint 2016 ugyanazon
id6szaka kozott. Az elsédleges kimeneti
mutaték a testtdmegindex (BMI) és a
derékbdség voltak. A masodlagos kimene-
tek kozé tartozott a fizikai aktivitas, a
mozgasszegény viselkedés, az étrend
minésége, az egészséggel 6sszeflggd
életmindség és a depresszids tunetek. A
beavatkozas hatasanak elemzésére line-
aris vegyes modelleket alkalmaztak, figye-
lembe véve a gyermekek és az iskolak
jellemzaéit.
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Az elemzésben 4242 gyermek vett részt a
beavatkozasi (intervencids) csoportban
es 2999 gyermek a kontrollcsoportban.
A fidk esetében két év alatt kedvezd val-
tozasokat figyeltek meg a derékbdség
csok-kenésében (-2,5 cm volt a valtozas
kUlonbsége), valamint a cukros Uditditalok
napi fogyasztasdnak mérséklésében (<1
adag: 8,5 szazalékpont). A lanyok
esetében nem tapasztaltak statisztikailag
szignifikans kulénbségeket a két csoport
kdzott. A fidknal a derékbdség jelentés
csOkkenését nem kisérte a BMI érték
szignifikans csdkkenése. Ennek ellenére a
teljes mintara vonatkozé BMI-valtozas
(-0,07), valamint a fiuknal mért valtozas
(—0,04) a vart irdnyba mutatott. Az kutatok
altal megfigyelt mintazat - jelentds derék-
béség-csdkkenés és nem szignifikans
BMI-valtozas - hasonld egy masik, serdl-
I6k korében végzett kutatashoz, amely a
cukros uditéitalok fogyasztasa és a test-
Osszetétel kozOtti kapcsolatot vizsgalta.
Tovabbi kutatasokra van szUkség annak
megeértéséhez, hogy miért érhetd el
statisztikailag szignifikans valtozas a
derékbdség esetében, mig a BMI nem
mutat hasonld eredményt. Jollehet a
tanulmany célja nem a nemek kozotti
kuldnbségek vizsgalata volt, a szerzék
megjegyezték, hogy a filk és lanyok kdzott
jelentés eltérések mutatkoztak a cukros
Uditék fogyasztésa, a hasi elhizas és a
mindharom a fiuk javara. A beavatko-
zasban részt vevd fidk esetében kedvezék
és statisztikailag szignifikansak voltak a
valtozasok, mig a lanyoknal nem. Ezek az
eredmeények ellentmondanak mas ausztral
kutatasok eredményeinek, amelyek szerint
nincs kualénbség a lanyok és fidk cukros-
uditéital-fogyasztasa kozott, vagy a fiuk
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fogyasztéasa nagyobb. Lehetségesnek
tartjdk, hogy a mintédban szereplé fiuk
egészsegtudatosabbak voltak, mint a
lanyok, és fogékonyabbak a cukros uditék
fogyasztasaval kapcsolatos Uzenetekre.

KOVETKEZTETESEK

A HTV program kedvez6 hatasokat muta-
tott a fiuk derékbdségének csdkkentésé-
ben és a cukros Uditditalok fogyaszta-
sanak meérseklésében, ugyanakkor nem
befolyasolta a BMI értékét. Bar a program
id6 el6tt befejez6dott, és a két adat-
gydjtésiidépont kozo6tti iddszak viszonylag
rovid volt, az eredmeényeik hozzajarulnak a
gyermekkori elhizas elleni, koz6ssegi alapu
beavatkozdsok ndvekvd bizonyitékaihoz.

AJANLAS

Magyarorszagon a népegészsegugyi ter-
mékadd (roviden neta), kdzismert nevén
.chipsadd”, 201. szeptember 1-je Ota
érvényben |év6 addnem: bevezetésének
célla nemcsak az allami addbevételek
novelése volt, hanem az is, hogy vissza-
szoritsak az egeészsegre karos termékek
fogyasztéasat. Az ausztral fidknadl meg-
figyelt derékbbség-csbékkenés és a -
hazankban a neta ala tartozé - cukros
aditék  fogyasztasdnak  mérséklédése
alapjan érdemes a magyar fiatal fiuk
szamara célzott beavatkozasokat tervezni,
mig a lanyok esetében tovabbi kutatasra
van szUkség a hatékony stratégiak kidol-
gozasahoz. Az iskolak és a helyi kozos-
ségek aktiv bevonasa kulcsfontossagu a
programok sikeréhez, mivel ezek a
szinterek idealisak az egészségtudatos
viselkedésformak dsztonzésére.

63



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

HIVATKOZASOK

Strugnell, C., Orellana, L., Crooks, N. et al. (2024):Healthy together Victoria and childhood obesity study: effects
of a large scale, community-based cluster randomised trial of a systems thinking approach for the
prevention of childhood obesity among secondary school students 2014-2016. BMC Public Health 24,
355. https://doi.org/10.1186/s12889-024-17906-2

INFORMACIOK A SZERZOROL

Devosa Ivan
Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem, Pedagdgiai Kar, Budapest
ivan@devosa.hu

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2025. 01. 27.
Elfogadva: 2025. 01. 30.
Megjelentetve: 2025. 03. 03.

Copyright © 2025 Devosa lvan. Kiado: Magyar Népegészségugy Megujitasaért Egyesulet. Ez egy nyilt
hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz6dés alapjan.

64


https://doi.org/10.1186/s12889-024-17906-2
mailto:ivan@devosa.hu

2025. 3. évfolyam. 1. szam
2025. méarcius 3.

RECENZIOK
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ELOZMENYEK

A férfiakat és fiukat bevond, nemi szere-
peket maodositd egészségugyi beavat-
kozdsok globalis szinten egyre nagyobb
teret nyernek. Ezek a programok képesek
alkalmazkodni a fdldrajzi, népességi €s
epidemioldgiai  sajatossagokhoz, széles
korG téamogatast kapnak, és egyre kifi-
nomultabb elméleti alapokon nyugszanak,
ugyanakkor tovabbra is tisztazatlan,
hogyan értelmezik és alkalmazzak a
férfiassag fogalmat elméleti és gyakorlati
szinten ezekben a beavatkozasokban. A
vizsgalat célja azoknak a tanulmanyoknak
a feltérképezése volt, amelyek a férfiassag
koncepcidjaval foglalkoznak, valamint
annak elemzése:

a) hogyan adaptdljdgk és muakddtetik a
férfiassag fogalmat a nemi szerepeket
modosité beavatkozasok soran az
adott populacié és kontextus figye-
lembevételével,

b) milyen kapcsolat van a férfiassag
fogalma és annak szélesebb elméleti
kerete k6zott, és

c) milyen szinteken figyelheték meg
atalakulasok, amikor a ,férfiassaggal”
dolgoznak.

MODSZERTAN

Az APA Psych Articles, APA PsycINFO,
CINAHL (EBSCO-n keresztll), MedLine,
PubMed és Web of Sciences adat-
bazisokban végeztek kereséseket 2021
decemberében. A keresések soran olyan
szakértdéi birdlaton atesett tanulmanyokat
azonositottak, amelyek nemi szerepeket
maodosité egészségugyi beavatkozasokkal
foglalkoznak, és konceptudlisan érintik a
férfiassag témajat. Nem alkalmaztak
korlatozasokat a nyelv, a megjelenési
datum vagy a foldrajzi terUlet tekinte-
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tében. Végul az attekintésbe 42 tanul-
manyt vontak be.

EREDMENYEK

Elemzésuk szerint a ,hegemonikus férfias-
sag” szinte az Osszes vizsgalt tanul-
manyban kdzponti koncepcioként jelenik
meg, ami azt mutatja, hogy a fogalom
kalénbdz6 beavatkozasi kontextusokhoz is
kébnnyen alkalmazhatd. A  kutatas 6t
elméleti megkozelitést azonositott, ame-
lyek segitenek a férfiassag elemzési szintl
operacionalizalasaban: a feminista keret,
az érzelemelmélet, a kritikai pedagodgia, a
tarsadalmi valtozas elméletei és az oko-
l0giai megkozelitések. A vizsgalat hat
szintet emelt ki, amelyeken az atalakulas
megfigyelheté a beavatkozasok kimene-
telében: relacios szint, szimbolikus szint,
anyagi szint, érzelmi szint, kognitiv-
viselkedési szint és kdzdssegi-strukturalis
szint.

A vizsgalt beavatkozgsok tarsadalmi-
demogréfiai, féldrajzi és epidemioldgiai
kontextusai rendkivul valtozatosak. Emel-
lett a tanulmanyok szamos egészsegugyi
fokuszterUletet érintettek, és gyakran
kiemelték azokat a kapcsolati tényezdket,
amelyek a kozésségek egészségere eés
jollétére hatnak. Fontos tanulsag, hogy
nincs egyetlen, minden helyzetben alkal-
mazhatd univerzalis megkozelités, mivel
minden beavatkozas kuldnb6zd kihivaso-
kat, kérdéseket és megoldasi lehetbsé-
geket vet fel, mind elméleti, mind
gyakorlati szinten.

KOVETKEZTETESEK

A kutatdk ramutatnak arra, hogy a nemi
szerepek atalakitdsanak folyamatai és
gyakorlatai  szélesebb  koérd  elméleti
keretek bevonasat igénylik, és az elméleti
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pluralizmust hangsulyozzak. Végul a gya-
korlati kovetkezményekre is kitérnek,
ideértve a megel6z4, dkoldgiai és kdzos-
ségalapu ellatasi modellek fontossagat.
A legtobb vizsgalt beavatkozas ko6z0s
jellemzéje, hogy megel6zd szemléletet
alkalmaztak az egészségugy teruletén,
nem pedig egyetlen betegségre vagy egy
adott csoport problémaira koncentraltak.
Példaul a programok gyakran a képes-
ségek fejlesztésére és az egészséges
férfiassag kialakitasara helyezték a hang-
sulyt. Ugyanakkor megfigyelheté, hogy a
formalis egészségugyi ellatasi rendszerek
kevésbeé jatszottak szerepet ezekben a
beavatkozasokban, mig az informalis,
kbzbsségi alapu egeészseglgyi ellatasi
modellek dominaltak. Kivételt képeztek
azok a beavatkozdsok, amelyek az
HIV/AIDS ellatasra 6sszpontositottak, ahol
a tesztelés és az egészségi allapot
ismerete kiemelten fontos eleme volt a
programoknak. Mindezek ellenére érthetd,
hogy a nemi szerepeket médositd beavat-
kozasok jelent6sen eltérnek a hagyoma-
nyos egeszségugyi keretektél, amelyek
altalaban az egyéni diagndzisra és beteg-
ségkezelésre dsszpontositanak, féként
formalis, biomedikalis ellatasi kérnyezet-
ben.

AJANLAS

A magyar szakemberek szédmara is fontos
informaciokat tartalmaz a kutatas, ugyan-
is a kérdés a magyar tarsadalomban is
jelen van - jollehet a jogszabalyi keretek
hazankban joval szigorubbak e téren, mint
egyes nyugat-europai allamokban - azon-
ban fel kell készulni a szakembereknek arra
az esetre is, hogy ha ezek a szabalyok
valtoznak, akkor megfeleld valaszokat
tudjanak adni a felmerul6 tarsadalmi és
egyeni kérdésekre.
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ELOZMENYEK

A rugalmassagot a fizikai erénlét egyik
kulcsfontossagu 0Osszetevdjeként tartjak
szamon, és gyakran ajanljak az edzés-
tervek részeként minden korosztaly
szamara. Azonban kevés adat all rendel-
kezésre a rugalmassag es a tulélés kozotti
kapcsolatrol. A kutatas célja az volt, hogy
megvizsgaljak a test rugalmassaganak
természetes és nem Covid-19-hez kap-
csol6do halalozasi kockazattal valo dssze-
flggését kdzépkoru férfiak és noék koré-
ben, nemek szerinti bontasban.

MODSZERTAN

A prospektiv kohorszvizsgalat soran 3139
(66% férfi) 46 és 65 év kdzotti személy
antropometriai, egészségi és életmaodbeli
adatait elemezték, amelyek 1994 marciusa
es 2022 oktobere kdzotti iddszakra vonat-
koztak. A test rugalmassagat a "Flexindex"
nevl mérbszammal értékelték, amely husz

kalénbdzb, hét izdletet érintd mozgas
alapjan készult (pontszam: 0-4), és 0-tdl
80-ig terjed6 skéalat eredményezett.
Kaplan-Meier tulélési gorbéket készitettek,
valamint nyers és korrigalt relativ kocka-
zatot (HR) becsUltek a haldlozéasi kockazat
meghatarozasahoz.

EREDMENYEK

Az atlagosan 12,9 éves koveteési idGszak
alatt 302 résztvevo (9,6%), koztlik 224 férfi
és 78 nd hunyt el. A Flexindex értékei
35%-kal nagyobbak voltak a néknél, mint
a férfiaknal (atlag+SD: 411+9.4 vs.
30,5+8,7; p<0,001), és forditott 6ssze-
flggést mutattak a haldlozasi kockazattal
mindkét nem esetében (p<0,001). Az
életkor, a testtomegindex és az egészséqi
allapot figyelembevételével végzett kiiga-
zitas utan a Flexindex értékek legnagyobb
és legkisebb tartomanya kozotti halélo-
zasi kockazat aranya a férfiaknal 1,87
(1.50-2,33; p<0,001), mig a ndknél 4,78
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(1.23-31,71; p=0,047) volt, azaz a rugal-
masabb izuletekkel rendelkez6k kdrében
alacsonyabb a haldlozasi kockazat.

KOVETKEZTETESEK

A fizikai erénlét egyik fontos eleme a test
rugalmassaga, amelyet a Flexindex segit-
ségével mértek, erbteljes és forditott
osszefuggést mutatott a természetes és
nem Covid-19-hez ko&theté halalozasi
kockazattal kdzépkoru férfiak és nok
esetében. Tovabbi kutatasokra van szUk-
ség annak megallapitasara, hogy az edzeés
altal elért rugalmassagnovekedés hozza-
jarulhat-e a hosszabb élettartamhoz.

AJANLAS

A hazai egészségugyi szakembereknek
javasolt a rugalmassagot fejlesztd§ moz-

HIVATKOZASOK
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gasformak, példaul a nyujtas vagy a joga
rendszeres ajanlasa, kulondsen a kozép-
koru és iddsebb korosztaly szamara, igy az
egészsegugyi szUrések soran érdemes
bevezetni a rugalmassag méréseére szol-
gald eszkdzbket és teszteket, amelyek
segitenek az egyéni egészségi allapot
felmérésében. A k6zosségi és iskolai prog-
ramokba, a teljeskérl iskolai egészség-
fejlesztés (TIE) keretén belll is célszerl
beépiteni a rugalmassag fejlesztését célzo
gyakorlatokat, hogy hosszu tavon hozza-
jaruljanak az egészseges életmad kialaki-
tasahoz.

Az eredmények alapjan célzott beavatko-
zasokat lehet kidolgozni, amelyek nem-
csak az egészségugyi kockazatok csok-
kentését, hanem az életmindség javitasat
is segqitik, hozzdjarulva a megeldzésre
épulf, koltséghatéekony egészsegugyi ella-
tasi modellek sikeréhez is.

Aradjo, C. G. S., de Souza E Silva, C. G., Kunutsor, S. K., Franklin, B. A., Laukkanen, J. A., Myers, J.,
Castro, C. L. B. (2024). Reduced Body Flexibility Is Associated With Poor Survival in Middle-
Aged Men and Women: A Prospective Cohort Study. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 34(8), e14708. https://doi.org/10.1111/sms.14708
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the Hungarian Medical Chamber
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Absztrakt

Az egészségugyben mikoédé szakmai kamarakrol szolo térvény kimondja, hogy a
Magyar Orvosi Kamara a tarsadalmi sulyanak, szellemi tékéjének megfeleld mér-
tékben jaruljon hozza az egészségpolitika alakitdsahoz, az egészségugyet érinté
egyéb dontések meghozatalahoz, valamint a lakosséag egészségugyi ellatasanak
javitésahoz. Ezt szem el6tt tartva a Magyar Orvosi Kamara februar honapban
tarsadalmi kampanyt inditott. A kampany minden politikai parttdl és szervezettél
flggetlen, a magyar orvostarsadalom széleskérl felhatalmazasaval bir.

A kampany célja kozérdekU, az allampolgarok egészségtudatossaganak erdsitése,
az egészségugyi rendszer fontossaganak, egy robosztus allami egészségugyi
rendszer kialakitasanak témogatasa. A kampany kizardlag a mindenki altal
megismerhetd, a KSH, az Eurostat és az OECD adatbazisaiban nyilvanosan
hozzaférhet6 hivatalos adatokon alapul.

A kampany céljara kialakitott honlapon egy révid, altalanos felvezetést kdvetéen hét
animalt vide¢ vazolja fel a Magyar Orvosi Kamara allaspontjat a hazai egészségugy
problémairdl és a megoldasi javaslatokrdl. Minden videdhoz széveges kifejtés is
tartozik. Az alabbiakban ismertetjuk az egyes pontok 6sszefoglaldit.
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Abstract

The law on professional chambers in the health sector stipulates that the Hungarian
Medical Chamber should contribute to the shaping of health policy and other deci-
sions affecting health care, as well as to the improvement of health care for the
population, to the extent of its social weight and intellectual capital. With this in
mind, the Hungarian Medical Chamber launched a social campaign in February. The
campaign is independent of any political party or organisation and has the broad
mandate of the Hungarian medical community.

The campaign aims to promote public interest, to raise health awareness among
citizens, to support the importance of the health system and the development of a
robust public health system. The campaign is based solely on official data publicly
available in the databases of the National Statistical Institutes of Health (NHS),
Eurostat and the OECD.

The campaign website features a short general introduction and seven animated
videos outlining the Hungarian Medical Chamber's views on the problems of the
Hungarian health care system and the solutions proposed. Each video is

accompanied by a textual explanation. Below are summaries of each point.

MIERT FONTOS EGY JOL MUKOGDO
EGESZSEGUGY?

Az egészségligyi rendszerek térténelmi
alakulasa, jelentésége a tarsadalmi
jolétben és a gazdasagi fejlédésben.

e A tradiciondlis tarsadalmakban a
betegek gyogyitasa a kdzdsség és a
csalad feladata volt, modern orvosi
eszkdzok és tudomanyos alapok
nélkul.

e A munkamegosztas fejl6désével meg-
jelentek a gyogyitassal foglalkozé
szakmak, de a rossz higiénia, a hiany-
betegségek és a jarvanyok miatt az
egeészsegi allapot tovabbra is gyenge
maradt.

e A tudomanyos és technoldgiai fejlé-
dés - példaul az oltasok, a fert6tle-
nités, az antibiotikumok, a modern
sebészet - forradalmasitotta a gyo-
gyitast, jelentdsen javitva az emberek
tulélési esélyeit.

o Az egészségugy finanszirozasara eld-

sz0Or kockazati kb6zdsségek, majd kdte-
lez6 tarsadalombiztositas és allami
szervezeés alakult ki, amely igazsago-
sabb és hatékonyabb rendszereket
hozott Iétre.

Ma az egészségugyre forditott for-
rasok optimalizalasa kulcsfontossagu
annak érdekében, hogy a tarsadalom
minél nagyobb egeészségnyereséget
érjen el, és mindenki szamara hozza-
férnetd legyen a magas szinvonald
ellatas.

1. MAGYARORSZAG FELEANNYIT
SEM KOLT A BETEGEIRE, MINT
AMENNYI AZ UNIOS ATLAG

e Magyarorszagon az egészsegugy atfo-

g6 reformjanak hianya és a kronikus
alulfinanszirozottsag miatt az ellato-
rendszer sulyos problémakkal kizd, ezt
hosszutavon az egészségugyi dolgozok
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hivatastudata sem tudja fenntartani.
Az allam az uniés atlaghoz képest keve-
sebb, mint felét kolti lakosai egészség-
Ugyi ellatasara, ami jelentds lemaradast
okoz az infrastruktura, a technoldgiai
fejlesztések és a munkaeré megtartasa
terén.

Az elavult kérhazak, rossz munkakdéral-
mények és kilatasok, illetve az utan-
potlas hianya miatt egyre nehezebb
biztositani a hozzaférhetd, szinvonalas
ellatast, mikézben az elvandorlas és a
maganszektor eléretérése fokozza az
egyenldtienségeket.

Az egészségugy alacsony finansziro-
zottsdga nemcsak a lakossag egészségi
allapotat, hanem a munkaerdpiacot és a
gazdasagi ndvekedést is negativan
érinti, tovabb névelve az orszag hatra-
nyat az EU tobbi orszagaval szemben.
A helyzet javitasahoz az egészségugyi
kiadasok jelentds ndvelése, strukturalis
reformok és hosszd tavu stratégia
szUkséges, hogy Magyarorszag utolérje
az EU-s atlagot és biztositsa a fenn-
tarthato fejlédést.

2. A TB MELLETT EVENTE
ATLAGOSAN MEG 120.000 FT-0OT
FIZETUNK EGESZSEGUGYRE

Magyarorszagon az egészségugyi kia-
dasok kozel 30 szazalékat a lakossag
sajat zsebbdl fedezi, ami az EU-atlag
kétszerese.

A magas kiadasok kulondsen a szege-
nyebb rétegeket terhelik, szamukra sok
esetben nehezen megfizetheték a
draga gyogyszerek, elérhetetlenek
a maganellatasok.

Az ilyen kiadasok visszatartjak a lakos-
sagot attél, hogy idében forduljon
orvoshoz, ami hosszabb tavon sulyo-
sabb egészségugyi és anyagi problé-
makhoz vezet.
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e Az allami finanszirozas ndvelése, meg-

el6z6 programok tamogatasa, valamint
hatékonyabb, etikus biztositasi rend-
szerek bevezetése csOkkenthetné a
magankiadas aranyat.

Az egészségugyi rendszer atlathato-
saga, a szolidaritas erdsitése és a cél-
zott tdmogatasi intézkedések hozza-
jarulhatnanak a tarsadalmi igazsagos-
sag noveléséhez.

3. MA MAGYARORSZAGON KOZEL
1 MILLIO EMBERNEK NINCS
ALLANDO, SAJAT HAZIORVOSA

A magyar haziorvosi rendszer valsagos
allapotban van az orvosok igen magas
atlagéletkora, fokozddd hianya és az
alulfinanszirozottsagbol ad6do szerve-
zési és feladatelosztasi problémak
miatt.

A haziorvosok terhei és korlatozott
jogosultsagai miatt a szakellatas tulter-
heltté valik, hosszabb vardlistakat és
magasabb egészségugyi koltségeket
eredményezve.

A gyermekek egészségugyi ellatasa
kUldndsen komoly kapacitashiannyal
kUzd, ami hosszu tavu kovetkezme-
nyekkel jar a felndvekvd generacio
egészségere nézve.

A haziorvosi praxisok fejlesztése és Uj
alapellatasi modell kialakitésa elenged-
hetetlen az egészségugyi rendszer
hatékonysaganak javitasahoz.

Az alapellatasba torténd befektetéssel
és strukturalis atalakitassal megalapoz-
hatd a jovd generacidjanak egészség-
ugyi ellatasa, testi és lelki értelemben
egyarant. A magyar egészségugyi ella-
tés egyik nagy vivmanya és fontos
alappillére volt a haziorvosi kbrzetek és
az alapellatd gyermekorvosok haléza-
tanak rendszere. Kicsinek és nagynak
egyarant volt sajat, 6t ismer6 orvosa.
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4. 60.000 FO. EVENTE ENNYI
EMBERT VESZITUNK EL A 30 EVE
HALOGATOTT EGESZSEGUGY!I
REFORM MIATT

Magyarorszagon évente 60 ezer ember
hal meg elkerulhetd okok miatt, amely
jelentésen meghaladja nemcsak az EU-
atlagot, hanem a visegradi orszagok
mutatodit is. Ez nagyrészt az egész-
ségugyi rendszer alulfinanszirozott-
sagabdl és szervezetlensegébdl ered.
A lakossag egészségtelen életmddja -
példaul az elhizads, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas és az alacsony fizikai
aktivitas - jelentdsen hozzajarul a hala-
lozasok magas szamahoz, amit nem
ellensulyoz elegendd tarsadalmi és
oktatasi program.

Az alacsony egészségugyi raforditasok
miatt a diagnosztika, az infrastruktdra
€s a megeldzd ellatasok alacsony és
egyenetlen szinvonala, valamint az
orvos- és apoléhiany is akadalyozza a
hatékony megel6zest.

Az egészségugyi szolgaltatadsokhoz
vald hozzaférés terlleti és tarsadalmi
egyenlftlenségei miatt a hatranyos
helyzet( térségek lakoi sokkal rosszabb
esélyekkel jutnak megfelelé ellatashoz.
A szakmai visszajelzések elfojtasa, a
Magyar Orvosi Kamara jogositvanyainak
korlatozédsa sulyosbitia a helyzetet,
mivel igy a dontéshozdok nem kapnak
objektiv szakmai visszajelzést a rend-
szer fejlesztéséhez.

5. EGESZ EUROPABAN A MAGYA-
ROK HALNAK BELE LEGNAGYOBB
ESELLYEL A RAKOS MEGBETEGE-
DESEKBE

Magyarorszagon a réakos megbetege-
dések el6forduldsa és haldlozasi aranya
az EU-ban a legmagasabb, ami els6-
sorban az alacsony szintl egészség-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

tudatossagra, az egészségtelen élet-
modra és az elégtelen megel6z6 intéz-
kedésekre vezethet6 vissza.

A lakossag kdrében alacsony a szUr6-
programokon valod részvétel, a hozza-
férés korlatozott - kuléndsen az elma-
radott térségekben -, a foglalkozas-
egészsegugyi vizsgalatok lehet6ségei
sincsenek megfeleléen kihasznalva.

A kés6i diagnozisok f6 okai az alap-
ellatéas  korlatozott jogositvanyai, a
diagnosztikai eszkdzokhoz valo elégte-
len hozzaférés, valamint a széttagolt
betegutak, amelyek id6veszteséget
okoznak.

Az egészségugyi rendszer alulfinan-
szirozottsaga, a szakemberhiany és az
elavult infrastruktura hatraltatja a meg-
felel6 kezeléseket, mig a modern daga-
natellenes terapidk egy része csak
egyedi méltanyossagi alapon érhetdk
el.

A probléma megoldasahoz szukseég van
a megelbzés és szUrés népszerdsi-
tésére, a diagnosztikai és terapias
lehetdségek fejlesztésére, az egész-
ségugyi rendszer reformjara, valamint
az orvosi €s szakdolgozoi utanpotlas
biztositasara.

6. 10 MAGYAR FERFI K6zUL 4
NEM ERI MEG A NYUGDIJKOR-
HATART

e A magyarok varhato élettartama jelen-

tésen elmarad az EU éatlagatal, kul6-
nosen a férfiak kdérében, ami az
egészséghez vald viszonyulasban és a
betegségmegel6zés hianyossagaiban
gyOkerezik.

Az egeészségtelen életmdéd mintéi
(dohanyzés, alkoholfogyasztds, rossz
taplalkozas), a szegényes kornyezeti
tényezbk és a tarsadalmi norméak aka-
dalyozzak az egészségtudatos maga-
tartas térnyerését.
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e Az alacsony j6vedelmU csoportok
nehézségei az egészsegugyi ellatashoz
és a gyogyszerekhez vald hozzafé-
résben tovabb sulyosbitjgk az egyen-
I6tlenségeket, ami korukben rosszabb
egészséqi allapothoz vezet.

e Az alulfinanszirozott egészségugyi
rendszer, az orvosok tulterheltsége, a
széttagolt betegutak és az ellatésokhoz
valé hozzaférés romlasa miatt sokan
elfordulnak a kézegészségugyi szolgal-
tatasoktdl, mikdzben a politikai dontés-
hozdk sem helyeznek kell6 hangsulyt az
egészségugy fejlesztésére.

o A valtozashoz szUkséges az egészseg-
nevelés minden szinten - iskolakban,
munkahelyeken és kozosségekben -,
valamint a tarsadalmi attitidék atala-
kitdsa, hogy az egészség, mint érték
kiemelt szerepet kapjon a mindennapi
életben és a déntéshozatalban.

7. AMAGYAROK EGESZSEGE
TOBBET ERDEMEL! - A MAGYAR
ORVOSI KAMARA JAVASLATAI

A felzarkdzds kulcsa: konkrét teenddk a
kévetkezd evtizedre, az egészsegugyi
valsag kezelésére

Magyarorszag egészségugyi rendszere
jelenleg egyenetlenul és alacsony haté-
konysaggal, rossz finanszirozas mellett,
elavult strukturaban mukaédik, nem felel
meg egy kbzép-eurdpai orszag XXI. sza-
zadi kivanalmainak, nem jarul hozza meg-
felel6en a lakossag egészségének megoér-
zéséhez. Az egészségugy megerdsite-
séhez és a megelézhetd halalozédsok
csOkkentéséhez konkrét, 1épésrél |épésre
megvaldsithatd programokra van szukség.
A kovetkez6 évtized kritikus lesz a meg-
el6zhetd haldlozasok szamanak csdkken-
tésében és az egészségugyi rendszer
fenntarthatosaganak biztositasaban.
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I. Atfogé egészségpolitikai szemlélet-
valtas

1. Politikai prioritas

A doéntéshozdék széamara prioritas kell,
legyen az egészségugy helyzete, folya-
matos nyomon kdvetéssel és kontrollal. A
kbzeli jovOében a politikai konszenzust
megalapozd Egészségugyi Kerekasztal
felélesztése elengedhetetlen.

2. Tarsadalmi parbeszéd

Szoros egyUttmUkodés a szakmai szerve-
zetekkel, a lakossaggal és a civil szféraval
a reformok kidolgozasadban és beveze-
tésében. A partpolitika visszavonasa a
szakmai kérdésekbdl, az egészségugy
terdletén mUkddd kamarak tradicionalis
jogositvanyainak (etikai szabalyozas, mU-
kddési nyilvantartas, iranyelvek fejlesz-
tése) visszaadasa, a koztestuletek auto-
nomiajanak és dnrendelkezésének biztosi-
tasa, az Orvosi Kamara esetén annak
visszaallitasa.

3. Adatokra alapozott déntéshozatal
Mindségi mutatok kidolgozasa, egészség-
ugyi adatok gyUjtése és elemzése a
teljesitmény, a min6éség és a folyamatok
javitasanak érdekében.

Il. Egészségugyi finanszirozas
novelése

1. Célzott forrasbdvités

Az egészséglgyre forditott kdzkiadasok
novelése az unids atlaghoz kozelitve
(jelenleg 4,4 szézalék, cél 7,7 szazalék). Az
allami egészsegugyi koltségvetés évente a
GDP 0,5 szazalékanak megfelel6 emelése
a prioritdasok mentén: infrastruktura
atalakitasa, értéktartd bérek és életpalya,
diagnosztikai beruhazasok fejlesztése.

2. Szakemberek biztositasa
Az orvosok és apoldék béreinek fokozatos,
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tervezett emelése az ausztriai szint 60
szazalékaig, automatikus inflaciokorrekciod
mellett, hogy megallitsuk a belsdé és
nemzetkdzi elvandorlast, vonzéva tegyuk
a szakmét. Eletpalyamodell, hogy a szak-
emberek széamara a kbzegészségugy
vonzo, az oda valo elkotelezédés hosszu
tavu legyen.

3. Fokuszalt beruhazasok

Az alapellatasi és a kérhazi infrastruktura
korszerUsitése. MUkddoképessegét garan-
talo, koltség alapu finanszirozasi rendszer
kialakitasa. Telemedicina és digitalizacios
rendszerek kiépitése.

4. Egészsegbiztositasi paletta revizidja
Tarsadalmi vita utan, megfelelé szakmai -
etikai garanciak mellett lehet az egész-
ségbiztositasi lehetbségeket kiterjeszteni,
szem el6tt tartva, hogy a robosztus kéz-
egészségugyi rendszer a legfontosabb
elem.

lll. Megel6zés és szlirés megerositése

1. Feln6ttkori kdtelezd és célzott szlrések
rendszerének kidolgozasa

Ennek megvalodsitasa érdekében tarsadal-
mi konszenzus elérése, megfelel§ 6sztén-
z6 programok elinditasa.

2. Iskolai egészsegugyi programok
Egészségtudatossagot ndveld oktatasi
programok bevezetése az iskoldkban.
Gyermek és ifjukori egészségugyi szlré-
sek. Iskolapszichologusok és mentalhigi-
éneés szakemberek szamanak novelése.

3. Egészseéges életmadd dsztonzése
Dohanyzas és alkoholfogyasztas vissza-
szoritasat célzd kampanyok és szabalyo-
zasok. Az egészséges €élelmiszerekhez és a
rendszeres sportolashoz valé hozzaférés
segitése és dsztbnzése.
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IV. Alapellatas megerdésitése

1. Praxisok vonzobba tétele
A haziorvosi praxisok finanszirozasanak
emelése; infrastrukturdlis fejlesztés, ami
lehetéve teszi valddi praxiskozosségek
kialakitasat, nem-orvos egészseégugyi
szakemberek alkalmazasat.

2. Haziorvosi jogosultsagok bdvitése

A haziorvosok szamara szélesebb diag-
nosztikai jogkorok biztositasa. A licence
vizsgakkal ~megszerezhetd jartassagok
lehetéségének megteremtése (példaul
diabetoldgia, endokrinologia, halottvizs-
galati szakérté licencek).

3. Praxisok teruleti kiegyensulyozasa
Mobil egészségugyi csapatok, teleme-
dicinalis eszkdz0k biztositasa a hatranyos
helyzetl terUleteken. Munkakérdlmények
javitasa vidéki praxisokban; olyan élet-
palyamodell biztositasa, ahol a fiatal orvos
egyidejlleg taldlja meg a szakmai fejlédés,
az anyagi és tarsadalmi megbecsultség,
valamint a csaladi élet integritasanak
lehetbseégeét.

V. Szakellatasok

Az alapellatas reformja csdkkenteni fogja a
szakrendelések és a korhazak tulter-
helését, igy kovetkezhet a szakrendeldi és
korhazi struktdra reformja. Szikséges az
infrastruktura korszerdsitése, a szakellatas
teruleti Ujraszervezése, ezen belll a fekvé
€s jarobeteg-szakellatas aranyainak elto-
lasa utdbbi javara.

1. Az egyik els6 lépés a szakrendeldi
kapacitasok bovitése és korszerdsi-
tése. A szakrendel6k humaneréforras
kapacitasanak ndvelése utan kerulhet
sor a mukodesi idd bdvitésére. Rugal-
mas muUszakbeosztasok és 6sztdonzdk
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bevezetése segithet csokkenteni a
hosszu vardlistakat. A kapacitas-
bovités késziti el§ a koérhazi struktura
reformjat, ami a kdvetkezd lépés.

2. A varmegyei centrumok kialakitasa
mar elkezd6dott, de a centralizacio
csak akkor folytathaté, ha a terve-
zetten megmarado kisebb intézmé-
nyek, nappali korhazak és a kronikus
betegségek kezelésére és rehabili-
taciora atalakuld koérhazak emellett
megfelelé kapacitasban tudnak jaro-
beteg-ellatast is nyujtani, és ehhez
rendelkezésre all elég orvos és apolo.
Jelenleg egyik feltétel sem adott,
ezért nem folytathaté eredményesen
a racionalisan kézpontosito folyamat.

3. A vardlistak csodkkentése érdekében
szUkség van kapacitasalapu finanszi-
rozasi elemekre, amely tdébb forrast
biztosit azoknak az intézményeknek,
amelyek nagyobb kapacitassal birnak.

4. A digitélis idépontfoglald rendszerek
megkezdett fejlesztése jo irany, mert
valds idében optimalizalhatja a beteg-
ellatast, mig a telemedicina szélesebb
kord alkalmazéasa lehetdvé tenné,
hogy a betegek szamos szakrendelést
otthonrdl érhessenek el.

5. A szakelldtas fejlesztésének egyik
kulcsfontossagu eleme a humaneré-
forras-problémak kezelése. A szakor-
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vosképzes 06sztbnzéséhez vonzd és
kiszamithato palyaképre van szUkség.

Ezek az intézkedések nemcsak a szak-
ellatdas hatékonysagat és hozzaférhetd-
ségét javitanak, hanem a teljes egészség-
agyi rendszer tehermentesitéséhez és a
magyar lakossag egeészsegi allapotanak
felzarkoztatasahoz is hozzajarulnanak.
Az atfogd reformok elengedhetetlenek
ahhoz, hogy Magyarorszag a kdvetkezd
évtizedben felzarkézzon az eurdpai
normakhoz.

AJANLAS

A magyar egészségugy megjavitasanak
szandékaval elinditott kezdeményezést
bemutatd honlap innovativan és meg-
gy6zb6en kommunikalja az egészségugy
problémait és a megoldasi javaslatokat.
A javaslatok szamos ponton érintik a nép-
egészseglgy korébe is tartozd megeld-
zést, ugyanakkor hianyzik beldlUk az élet-
modot  befolyasold tarsas és fizikai
kdérnyezet szUkséges megvaltoztatasa.
Remélhetéleg lesz alkalom jobban 0ssze-
egyeztetni az egészségugyi ellatasnak és
a népegeszségulgynek a népesseg egész-
ségének javitasara iranyulo intézkedések-
re vonatkoz¢ javaslatait.

Magyar Orvosi Kamara. (2025) A magyarok egészsége tobbet érdemel. Adatokon alapuld kampdny, mely
minden politikai pdrttol és szervezettdl fuggetien. Magyar Orvosi Kamara

https://www.tobbeterdemel.hu
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Absztrakt

Magyarorszagon mind a férfiak, mind a nék esetében unids atlag feletti az Uj rékos
megbetegedések gyakorisdga és a daganatos halalozas. Annak ellenére, hogy 2011
Ota csoOkkent a rék okozta haldlozas, 2021-ben a 100 000 lakosra juté 310 daganatos
haldlozassal tovabbra is EU-szerte Magyarorszagon volt a legmagasabb a rak miatti
mortalités. Magyarorszagon az eml6- és a méhnyakrékra vonatkozd szervezett
szUréprogramokban valod részvétel az idék soran csdkkent, 2022-ben az emldrak
esetében 30%-ra, a méhnyakrék esetében pedig 26%-ra. Sok n6é azonban a
maganegészségugyben veszi igénybe a méhnyakrak-szlirést. Az elkdvetkezd
években a rak varhatdéan jelentésebb negativ hatassal lesz a magyarok varhato
élettartamara és mentalis egészségére, mint az EU mas részein él6k esetében.

Abstract

In Hungary, the incidence of new cancer cases and cancer mortality is above the
EU average for both men and women. Despite a decrease in cancer mortality since
20M, Hungary still had the highest cancer mortality in the EU with 310 cancer deaths
per 100 000 population in 2021. In Hungary, participation in organized screening
programs for breast and cervical cancer has decreased over time, to 30% for breast
cancer and 26% for cervical cancer in 2022. Many women, however, seek cervical
cancer screening in the private health sector. In the coming years, cancer is ex-
pected to have a more significant negative impact on life expectancy and mental
health in Hungary than in other parts of the EU.
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HELYZETKEP

A magyarorszagi daganatos halalozasi
arany 2011 és 2021 koz6tt csdkkent ugyan,
de tovabbra is a legmagasabb az EU-ban:
2021-ben 100 000 fbére vetitve 310 magyar
halt meg rékban. [1. dbra] Ez a legma-
gasabb regisztrélt az EU-ban. A tdbbi
unids orszaghoz hasonldéan a magyar fér-
fiak haldlozasi aranya Iényegesen meg-
haladta a nékét. 2011 és 2021 kdzott
azonban Magyarorszagon a daganatos
haldlozasi arany mind a férfiak, mind a nék
korében jelentésen (17, illetve 9%-kal)
csdkkent. A csdkkenés mindkeét esetben
meghaladta a gazdasagilag hasonlé hely-
zet( orszagokra jellemzd atlagos csokk-
enést (12% a férfiak és 7% a ndk esetében).

Raktipus szerint a f6 halalokok tovabbra is
a tudérak (100 000 lakosra 78 eset), a
vastagbélrak (100 000 lakosra 50) és az
emldréak (100 000 lakosra 23). Bar a 2011-
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2021 kozotti idészakban Magyarorszagon
ezen raktipusok mindegyike esetében
csdkkent a haldlozasi arany, 2021-ben
még mindig EU-szerte itt volt a legma-
gasabb az ezekbdl a megbetegedésekbdl
eredd regisztralt haldlozasi arany.

A jobb prevencios stratégiaknak és a keze-
lési lehetdségek terén elért haladasnak
készdnhetben napjainkban a 75 év alattiak
kdérében bekdvetkezd, rak okozta halal-
esetek jelentds része potencidlisan elke-
rulhetének tekinthetd. A megel6zhetdként
besorolt tuddérakbdl eredd elkertlhetd
haldlozas aranya az wunids atlagokkal
dsszevetve arra utal, hogy nagyobb figyel-
met kell forditani a népegészséglgyi
intézkedésekre és az elsddleges preven-
ciora. 2021-ben a tlddrak okozta halalozas
aranya a magyar nék és a férfiak esetében
112%-kal, illetve 88%-kal volt magasabb,
mint az uniés atlag. [2. dbra]

1. dbra: 2021-ben Magyarorszagon a daganatos haldlozas 32%-kal haladta meg az uniés atlagot (Forras: az

ismertetett szakdokumentum)

Standardizélt halalozasi ardnyszam 100 000 fére vetitve, 2021
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A rak miatti haldlozas ardnyanak valtozasa, 2011-2021
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Megjegyzések: A gazdasdgilag hasonld helyzetl orszdgok alatt a vdsdrideré-paritdson szamitott, egy fére juto
2022. évi GDP-n alapul tercilis klaszterek értenddk. HU esetében a gazdasdgilag hasonlé helyzetl orszagok BG,
EE, EL, HR, LV, PL, PT, RO és SK. Forrds: az Eurostat adatbdzisa.
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2. abra: 2011 és 2021 koz6tt az emlérak, a vastagbélrak és a tidérak tekintetében az elkerllheté halédlozas aranya
Magyarorszagon tovabbra is magasabb volt az unids atlagnal (Forras: az ismertetett szakdokumentum)

Eml&rak miatti standardizalt

Tuddrak miatti standardizalt elkertlhetd halalozas Vastagbélrak miatti standardizélt elkertlhetd elkertilhetd halalozas 100 000 fére
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Megjegyzés: Az elkerllhetd haldlozdsra vonatkozé adatok a 75 év alatti személyek haldldra vonatkoznak. Forras:
az Eurostat adatbdzisa. Az adatok 2021-re vonatkoznak.

A magyar-orszagi aranyok azonban 2011 foére vetitve 1906 eset volt, ami megko-
Ota a nok korében 1%-o0s, a férfiak kdrében zeliti az uniés atlagot. [3. dbra] 2010 és
pedig 27%-0s csokkenést mutatnak. Mig a 2020 kozOtt az életuk soran rakkal diag-
férfiak esetében mért 27%-os csdkkenés nosztizaltak gyakorisédga (életprevalencia)
6ssz-hangban van az ugyanebben az id6- Magyarorszagon 28%-kal, az EU-ban
szakban tapasztalt unidos tendenciaval, a pedig 24%-kal nétt. Ez a ndvekedés ravi-
ndk esetében az unids atlag 2011 és 2021 lagit arra, hogy egyre fontosabb &ssz-
k6zott 4%-kal nott. pontositani az életmindségre és a tul-

élésre, mivel az emberek hosszabb ideig
2022-ben Magyarorszagon a rakos meg- élnek rakkal, és egyre tbbbek koértdrténe-
betegedések 6téves gyakorisaga 100 000 tében szerepel a betegség.

3. dbra: 2022-ben Magyarorszagon a rak 6téves prevalencidja megkozelitette az unids atlagot (Forras az
ismertetett szakdokumentum)

Otéves nyers prevalencia 100 000 fére vetitve, 2022 (Globocan) A standardizalt életprevalencia valtozésa, 2010-2020 (EUROCARE-6)
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Forrdsok: IARC Globocan adatbdzis 2024; EUROCARE-6 tanulmdny (De Angelis et al., 2024)
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KOCKAZATI TENYEZOK

A kockazati tényez6k magyarok kdérében
tapasztalhatd el6forduldsi  gyakorisaga
jelentés mértékben hozzajarul a rakos
megbetegedések jelentette teherhez.
Magyarorszag az EU orszagokhoz képest
gyengébben teljesit tdébb  kockazati
tényezd, koztlk a tulsuly vagy az elhizas, a
mozgasszegény életmdd, az alacsony
gyumolcs- és zdldségfogyasztas, a fog-
lalkozasi expozicio, a Iégszennyezés és a
napi dohanyzas tekintetében. [4. dbra]

2022-ben Magyarorszagon tébb kockazati
tényezd tovabbra is elterjedtebb volt a 15
évesek kdrében az unios atlaghoz képest.
[5. dbra] A dohanyzas eléfordulédsi gyako-
risdga a serdulék kdérében lényegesen
magasabb (30%), mint az unids atlag (17%).
Hasonléképpen a magyar 15 évesek maga-
sabb hanyada (38%) szamolt be ittas-
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sagrél, mint az uniés atlag (23%). A
dohanyzasrdl és az ittassagrol beszamold
serdulék ardnya 2018 6ta ndvekvd ten-
denciat mutat Magyarorszagon (akkoriban
23%-uk szamolt be dohanyzasrol, 31%-uk
pedig ittassagral). A COVID-19 vildgjarvany
részben magyarazhatja ezt a mintazatot.

A tllsuly aranya folyamatosan nétt a
serdulék kérében: mig 2014-ben a 15 éves
magyaroknak csupan 19%-a volt tulsulyos,
2022-re ez az arany 25%-ra emelkedett.
Bar ez a ndvekedés megfelel az unids
tendencianak, 2022-ben a tullsdly a
magyar 15 évesek kérében gyakoribb volt
az uniés éatlaghoz (21%) képest. A nem
megfeleld taplalkozas hozzajarul a tulsuly-
hoz és az elhizdshoz. Magyarorszagon a 15
évesek 24%-a fogyasztott naponta gyu-
molcsot (szemben a 30%-0s unids atlag-
gal). és 27%-a fogyasztott naponta zéld-
séget (szemben az EU-ban mért 34%-kal).

4. dbra: Magyarorszag szamos rakkockazati tényez6 tekintetében az unids orszagok alsé harmadaba tartozik

(Forréas az ismertetett szakdokumentum)

Napi dohanyzas

HPV oltas A

Légszennyezés

Foglalkozési expozicid

Alacsony zoldségfogyasztas

Alkoholfogyasztés

\ Tulsuly és elhizas

Mozgésszegény életmdd

Alacsony gytimolcsfogyasztas

Megjegyzések: Minél kézelebb helyezkedik el a pont a k6zépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg a tébbi
unios orszdggal ésszevetve. Egyik orszdg sincs a fehér ,céltertleten” beldl, mivel minden orszdgban van még
hovd fejlédni minden téren. A légszennyezést a 2,5 mikrométernél (PM2,5) kisebb dtmérdjl lebegé részecskeékben
meérik. Forrdsok: Az OECD szamitdsai a 2022. évi EU-SILC felmérés alapjdn a tdlsdlyra, az elhizdsra, a
testmozgdsra, valamint a gyiméics- és zéldségfogyasztdsra vonatkozdan (felnéttek esetében); Eurofound-
felmérés a foglalkozdsi expoziciéra vonatkozdan; az OECD dohdnyzdsra, (felnéttkori) alkoholfogyasztdsra és
légszennyezésre vonatkozd egészséglgyi statisztikdi; valamint a WHO a humdn papillomavirus (HPV) elleni

véddoltds tekintetében (15 éves ldnyok).

81



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

5. dbra: A kockazati tényezdk 15 évesek kdrében mért el6fordulasi gyakorisaga kedvezdtlen tendencidkat mutat

Magyarorszagon (Forras az ismertetett szakdokumentum)

Dohanyzés az elmult 30 napban legaldbb

egyszer (%) Tobbszori ittassag az élettartam sorén (%) Tulsuly (beleértve az elhizast is) (%)
35 45 40
30 40 35
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20 \ 25

\/ 30
25
— 20 __4:_————'/

15 ?g 15

10 10 10

5 5 5

0 0 0
2014 2018 2022 2014 2022 2014 2018 2022

Magyarorszag

— EU26

Megjegyzések: az unids dtlag nem sulyozott. Az adatok a 2022-es évre és 15 éves gyermekekre vonatkoznak.
Forrds: Health Behaviour in School Aged Children survey (az iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsdra

vonatkozo felmérés).

SZURESEK

Az eml6-, méhnyak- és vastagbélrakra
vonatkozd, a koételezd tarsadalombizto-
sitds altal teljes mértékben fedezett
lakossagi szUréprogramokban a részvételi
aranyok csdkkennek. Noha az elmult

néhany évben jelentds tényezd volt a
COVID-19 viladgjarvany (példaul az emlé-
rakszUrésben vald részvétel aranya 2019
és 2021 kozott 39%-rol 30%-ra csokkent),
a rendelkezésre all6 adatok tartdsabb
tendenciat tikroznek. [6. dbra]

6. dbra: Magyarorszagon folyamatosan csokken a szervezett sz(réprogramokban valé részvétel (Forras az

ismertetett szakdokumentum)
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Megjegyzések: Az adatok az el6zd két évben az 50 69 év k6zotti nék kérében elvégzett mammogrdfiai szlrésre,
az el6zé harom évben a 20-69 év k6zétti ndk kérében elvégzett méhnyakrak-szlrésre, valamint az 50-70 éves
népesség kérében az el6z4 két évben mért vastagbélrdk-szlrési lefedettségre vonatkoznak. Az emldrdkra és a
méhnyakrdkra vonatkozo 2023-as szdrési adatok, valamint a vastagbélrdkra vonatkozo 2014-es szlrési adatok
felmérési adatokat tikréznek. Az dsszes tébbi adat programadat. Forrds: az OECD 2024-es egészségligyi

statisztikdi.
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2006 és 2021 kdzbtt a szUréprogramokon
valo részvétel egyarant csokkent az
emldrdk (a 2006. évi 49%-rél - 39%-0s
csokkenés) és a méhnyakrak esetében (a
2006-as 47%-r6l - 45%-0s csokkenés).
Ebben a tendenciaban szerepet jatszik az
informaciohiany, az elégtelen kommuni-
kacié és a nem megfeleld szintl preventiv
magatartas. Meg kell jegyezni, hogy a
tényleges szUrési lefedettség azonban
magasabb lehet. Sok magyar né példaul a
maganegészségugyben esik 4t méhnyak-
rakszUrésen. Adatok tamasztjak ala, hogy
az emlbrakszUrési program altal meg-
célzott n6k mintegy 30%-a veti ala magat
diagnosztikai céld mammografiai vizsga-
latnak allami vagy maganellatasban.
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ELLATAS

Magyarorszagon kevés az orvos (1 000 Uj
rakos megbetegedésre 538) és az &pold
(845/1 000). Ezek az aranyok alacsonyab-
bak az unids atlaganal (1000 fére jutd 679
orvos és 1376 dpolé. [7. abra] Az onkolégiai
szakemberek esetében az orszag nem
megfeleld foldrajzi eloszlasrol és a radiolo-
gusok hianyarol szamolt be, ami szUk
keresztmetszeteket teremt a képalkotasi
eljarasokkal végzett vizsgéalatok iddben
tortend értékelése terén. 2024-ben pél-
daul 242 klinikai onkolégus volt a févaros-
ban nyilvantartasba véve, amiaz orszagon
belul e szakterUletre engedéllyel rendel-
kez 6sszes (629) szakember 38%-a.

7. abra: Magyarorszagon az Uj rakos megbetegedések szamahoz képest kevés az apold és az orvos részvétel

(Forras az ismertetett szakdokumentum)
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1000 Uj daganatos esetre jutd orvosok szama

Megjegyzések: Az dpoldkra vonatkozé adatok magukban foglaljdk az dpoldk valamennyi kategdridjdt (nem csak
azokat, amelyek megfelelnek a szakmai képesitések elismerésérél sz6l6 unids irdnyelvnek). Az adatok a gyakorld
dpoldkra vonatkoznak, kivéve Portugdlidgt és a Szlovdk Kéztdrsasdgot, ahol a szakmailag aktiv dpoldkra
vonatkoznak. Gorégorszdg esetében az dpoldk szama alulbecsllt, mivel csak a kdrhdzi dolgozdkat tartalmazza.
Portugdliagban és Gdérégorszdgban az adatok a praktizdldsra engedéllyel rendelkezd valamennyi orvosra
vonatkoznak, ami a gyakorld orvosok szamadnak jelentds tdlbecslését eredményezi. Az unids dtlag nem sdlyozott.
Forrds: az OECD 2024-es egészségugyi statisztikdi. Az adatok 2022-re vagy a legutolso rendelkezésre dllo évre

vonatkoznak.
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Az unios szabalyozé hatdsagok altal jova-
hagyott gyogyszereket viszonylag gyor-
san engedélyezik Magyarorszagon. Az Uj
gyogyszerek allami tamogatasi rendszer-
be vald integralasa azonban hosszabb idét
vehet igénybe. Jelentds klinikai elénnyel
jaré rakgyogyszerek (emlé- és tudérak
elleni gyoégyszerek) egy mintdjan az alla-
milag tdmogatott javallatok aranya 38,5%
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volt, ami alacsonyabb, mint a Magyaror-
szaghoz gazdasagilag hasonld helyzetd
orszagok &tlaga (54%). és mint az uniés
atlag (59%). Ugyanakkor Magyarorszagon
magasabb volt az allamilag tamogatott
biohasonlé rakgyogyszerek ardnya (79%),
mint a gazdasagilag hasonld helyzetd
orszagok (67%) vagy az EU é&tlaga (65%).
[8. abra]

8. abra: Magyarorszagon a tdmogatott biohasonlé gydgyszerek aranya meghaladja az unids atlagot részvétel

(Forras az ismertetett szakdokumentum)

Kivalasztott, tamogatott Gj rakgyogyszerek aranya (%)

W Magyarorszag ~EEU22

Tamogatott biohasonlé rakgyoégyszerek aranya (%)

M Gazdasagilag hasonlo helyzetl orszagok

Megjegyzések: Az elemzés egy 10 Uj, elemz6- és tuddrdk elleni, jelentds klinikai elénnyel jaré gydgyszer 13
Jjavallatdbdl allé mintdra, valamint hdrom rdkgydgyszer (bevacizumab, rituximab, trastuzumab) tizenkilenc
biohasonlé megfeleldjére terjed ki, amelyek 2023. mdrcius 26-dn az Eurdpai Gyodgyszerlgynokség dltal kiadott
aktiv forgalombahozatali engedéllyel rendelkeztek. Az adatok a 2023. dprilis 1-jén nyilvdnos dllami tdmogatadsi
listdn szerepld javallatok vagy bioldgiailag hasonlé gydgyszerek ardnydt mutatjdk. A gazdasdgilag hasonlo
helyzetl orszdgok alatt a vdsdriéeré-paritdson szamitott, egy fére jutd 2022. évi GDP-n alapuld tercilis
klaszterek értenddk. HU esetében a gazdasdgilag hasonlo helyzetl orszagok BG, EE, EL, HR, LV és PT. Az unids
dtlag nem sulyozott. Forrds: Hofmarcher, Berchet és Dedet (2024): ,Access to oncology medicines in EU and
OECD countries”, in: EOCD Health Working Papers 170, OECD Publishing, Pdrizs,

https://doi.org/10.1787/c263c014-en.

Az Eurépai Gyogyszerugynodkség altal 2011
és 2020 kozott engedelyezett 51 rak-
gyogyszer 124 javallata alapjan Magyar-
orszagon 37 hénapos median varakozasi
idorél szamoltak be, ami a visegradi
orszagok k6zott a legmagasabb érteék.

201 és 2022 kozott Magyarorszagon nott
a CT-szkennerek szédma (az 1 000 000
lakosra juté 7-rél 11-re), csakugy, mint a
magneses rezonancias képalkoté egysé-
geké (MRI; az 1 000 000 lakosra juté 3-rél
6-ra) és a pozitronemisszids tomografias
(PET) szkenneré (az 1000 000 lakosra juto
0,4-r6l 1-re). Ezek a szédmok azonban
tovabbrais kbdvetkezetesen elmaradnak az

unids atlagatsl (1 000 000 lakosra jutd 26
CT-szkenner, 18 MRI-egység és 2 PET-
szkenner).

A Nemzeti Rakregiszter népességalapu
adatainak harom egymast koévetd ido-
szakot dsszehasonlitd kdzelmultbeli elem-
zése azt mutatta, hogy 2005 és 2017
k6zo6tt némileg javult az Otéves nettd
tulélés a magyar rakbetegek korében.
[9. abra] A standardizalt Otéves netto
tulélés a becslések szerint valamelyest
javult a rédk azon el6fordulési helyei (tadd
2%, vastagbél 5% és emld 1%) esetében,
amelyek a legmagasabb haldlozasi ara-
nyokért felelések Magyarorszagon.
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9. dbra: A magyar rakbetegek 6téves tulélési aranya 2005-2009 és 2015-2017 k6zott némileg javult részvétel

(Forras az ismertetett szakdokumentum)

Mikor diagnosz-

o g SR
a betegséget

Prosztatarak Emlérak
2005-09 81% 79%
2010-14 81% 79%
2015-17 83% 80%

Forrds: nemzeti szakértdk dital szolgdltatott adatok.

Bar szorvanyos kezdeményezések igye-
keztek mutatokat gyUjteni az ellatas min6-
ségére vonatkozdan a rakellatas terén,
Magyarorszagon tovabbra is korlatozottak
a mindség nyomon kovetésére iranyulo
orszagos er¢feszitések. Hasonloképpen
alulfejlett a kimenetelekre és a rakos bete-
gek kezelés soran szerzett tapasztalataira
vonatkoz6 teljesitménymutatdk gyujtése.

KILATASOK

Az OECD elbrejelzése szerint Magyaror-
szagon 2023 és 2050 kozo6tt a rak
varhatdan atlagosan 2,3 évvel csdkkenti a

Méhnyakrak Vastagbélrak Tidorak
59% 52% 23%
55% 55% 20%
60% 57% 25%

varhato élettartamot a rak nélkuli forgato-
kdnyvhoz képest. Ez a szam meghaladja
az uniods atlagot (2 év). [10. dbra] EzenkivUl
a rak a kapcsolddo tlnetek és a kezelések
mellékhatasai miatt jelentésen negativ
hatassal van a lakossag mentalis egész-
ségére, valamint kihat a mindennapi élet-
re, a tarsadalmi szerepekre és a munkara.
Az OECD szerint Magyarorszagon a rak
miatt varhatéan sokkal magasabb lesz a
depresszids rata, standardizaltan 100 000
fére vetitve évente tovabbi 22 esettel.
Portugdlia, a Szlovéak Koztérsaséag, Eszt-
orszag és Gorogorszag utan ez az o6tddik
legmagasabb érték az EU orszagai k6zott.

10. dbra: Az el6rejelzések szerint 2023 és 2050 kdz6tt az EU-n belll Magyarorszagon lesz az egyik
legkedvezdtienebb hatédssal a rék a varhato élettartamra (Forrds az ismertetett szakdokumentum)

A vérhaté élettartam rak miatti vart csokkenése (2023-2050-koz6tti dtlag)
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Megjegyzés: az unios atlag nem sulyozott. Forrds: OECD (2024): Tackling the Impact of Cancer on Health, the
Economy and Society, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Parizs, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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REFLEKTORFENYBEN A
GYERMEKKORI RAK

Az Eurdpai Rakinformaciéos Rendszer
becslései szerint Magyarorszagon 2022-
ben 203 gyermeknél és 15 év alatti ser-
dulénél diagnosztizaltak rakot. 2022-ben
Magyarorszagon a 0-14 évesek korében
100 000 gyermekre vetitve 14,3 volt az
Uj megbetegedések szédma (incidencia),
szemben az EU-27 13,7-es értékével.
[11. dbra] Magyarorszagon a fidk kérében
ez az adat kissé magasabb, mint a lanyok
kbérében, ami tUkrézi az unidos mintat.
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A leggyakoribb daganatcsoportok a leu-
kémia, 100 000 gyermekre juto 4,2 esettel
(29%), az agyat és a kozponti idegrend-
szert érinté daganatos megbetegedések,
amelyek esetében 100 000 fére 2,2 eset
jut (15%), a limféma, 100 000 fére 1,5
esettel (10%) és a vesedaganatok, 100 000
fore 1 esettel (7%). Az Eurostat szerint
2021-ben Magyarorszagon magasabb volt
a haldlozasi arany, mint az EU-ban: a
100 000 gyermekre juté haroméves atla-
gos mortalitas 2,7 volt, mig az EU-ban
100 000 gyermekre 2,1.

11. dbra: Magyarorszagon a gyermekek kérében valamivel magasabb a réakos megbetegedések incidencidja,

mint az EU-ban

Standardizalt incidencia 100 000 fére vetitve (0-14 év), becslés, 2022

203 (jj daganatos eset 2022-ben
Minden el&fordulasi hely: 14,3
eset 100 000 fére vetitve

M Leukémia: 4,2
W Agy, kdzponti idegrendszer: 2,2
m Limféma (Hodgkin és nem
Hodgkin): 1,5
Vese: 1,0

Egyéb: 5,4

Magyarorszag

9 161 Uj daganatos eset 2022-ben
Minden el6fordulasi hely: 13,7
eset 100 000 fére vetitve

M Leukémia: 4,3
W Agy, kbzponti idegrendszer: 2,1
H Limféma (Hodgkin és nem

Hodgkin): 2,0

Vese: 0,8

Egyéb: 4,5

EU27

Megjegyzések: A 2022-re vonatkozd becslések az el6z8 évek eléfordulasi tendencidin alapulnak, és eltérhetnek
az elmult években megfigyelt aranyokbdl. Az 6sszes eset a nem-melandmas bérrak kivételével magaban
foglalja a daganatok 6sszes el¢forduldsi helyét. Forras: eurdpai rakinformacios rendszer (ECIS) a rakos
megbetegedések incidencidjat illetden, a https://ecis.jrc.ec.europa.eu oldalrdl, a hozzaférés datuma: 2024.

marcius 10. © Eurdpai Unio, 2024.

AJANLAS
Mint kbzismert, Magyarorszagon kimagas-

|6an nagy terhet jelentenek a rosszindu-
latu daganatos betegségek. Az ismertetett

HIVATKOZASOK

tanulmany nemcsak a rakbetegsegekkel
és az ellatasukkal kapcsolatos adatokat
ismerteti, hanem a nemzetkdzi viszony-
latban is jelentds probléma okait is meg-
kisérli feltarni.

OECD/European Commission (2025): Raklgyi orszagprofil: Magyarorszag 2025, Unids raklgyi orszagprofilok,
OECD Publishing, Périzs, https://doi.org/10.1787/23a4c260-hu
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RECENZIOK

Konyvismertetés: Demografiai portré.
Kisgyermekek egészségi allapota és Halandésag

Book review: Demographic portrait. Health status of young

children and Mortality

Ismerteto: Vitrai J6zsef

Doi: 10.58701/mej.18340

Ismertetett kényv: Monostori J., és Ori, P. (szerk.) (2024) Demografiai Portré 2024. Jelentés a magyar
népesség helyzetérdl. KSH Népességtudomanyi Kutatsdintézet, Budapest. ISSN 2630-8894.
https://demografia.hu/kiadvanyokonline/index.php/demografiaiportre/issue/view/613. Scandinavian Journal

of Medicine & Science in Sports, 34(8), 14708. https://doi.org/10.1111/sms.14708

Kulcsszavak: kisgyermekek; egészségi éllapot; haldlozés; Magyarorszag
Keywords: young children; health status; mortality; Hungary

BEVEZETO

A KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet
hatodik alkalommal jelentette meg a
2009-ben Utjara inditott Demogréfiai
portrét, amelyet harom évente publikal-
nak. A kotet célja a magyarorszagi népe-
sedési folyamatok atfogé bemutatasa. A
korabbiakhoz hasonléan ez a tanulmany-
kotet is tudomanyos elemzésekkel meg-
alapozott ismereteket és 6sszeflggéseket
mutat be, réviden és kdzérthetden, abrak-
kal és tablazatokkal illusztralva. A célko-
z06nség, a szUkebb szakmai kdzeg mellett
a szakpolitikusok, a felséfoku képzésben
oktatok és hallgatdk, valamint a demog-
rafiai kérdések irant érdeklédé laikus olva-
sO0kdzbnség.

A tanulmanykétet tiz fejezete a Magyar-
orszag kovetkezd demografiai jellemzéit
targyalja:

e Hazassag, élettarsi kapcsolat,

e Valas,

e Gyermekvallalas,

e Kisgyermekek egészségi allapota,

e (Csaladtamogatas, n6éi munkavallalas,
e |d6sOdés,

e Egyuttélési formak, csaladtipusok,

e Halanddsag, Nemzetkozi vandorlas,
e A népesség szama és szerkezete.

Az aldbbiakban két, az egészséggel szoros
kapcsolatban allo terUletrél készitett
tanulmany legfontosabb megallapitasait
sz6veghlen mutatjuk be.

BOROS JULIANNA ES VEROSZTA
ZSUZSANNA: KISGYERMEKEK
EGESZSEGI ALLAPOTA

F6bb megallapitasok

e Az orszagos veédondi statisztika sze-
rint a 2022-ben szUletett gyermekek
7%-a volt koraszulétt, 2%-a méhen
belUli névekedési elmaradassal, 2%-a
pedig fejlédési rendellenességgel
szuletett.

88


https://doi.org/10.58701/mej.18360
https://demografia.hu/kiadvanyokonline/index.php/demografiaiportre/issue/view/613
https://doi.org/10.1111/sms.14708

A 2018-19-ben szlletett fiu csecse-
mdk atlagos szuletési sulya 3.4 kg,
a lanyoké 3,3 kg. A szUletéskor mért
atlagos testhossz a fiuk esetében 52,3
cm, a lanyok esetében 51,6 cm. A
haroméves korban gyUjtétt adatok
szerint a fiuk atlagsulya 15,1 kg, atlag-
magassaguk 99,2 cm. A haroméves
lanyok atlagsulya 14,6 kg, magassaga
8.4 cm.

A fél- és haroméves kor kdzotti gyer-
mekek altalanos egészségi allapotat
az anyak tébb mint 20%-a jonak érte-
keli. Az eurdpai szinten mert értékek
hasonléan magasak és dsszefuggést
mutatnak a csalad tarsadalmi helyze-
tével.

Fél- és masfél éves kor kozott a kro-
nikus betegségek kozul az ekcéma, az
ételallergia és az asztma el6forduldsa
a leggyakoribb, 5-7%-0s aranyu. Az
akut betegségek kozul az elsé masfél
évben a natha (megfazas), a torok-
gyulladas, a virusos hanyas, hasme-
nés és a horghurut érintette a legtobb
gyermeket.

A magyarorszagi gyermekek 71%-a
vett részt valamilyen szakorvosi vizs-
galaton szUletésétél haroméves kora-
ig. A leggyakoribb az ortopéd szak-
orvossal (39%), gydgytornasszal (25%)
és fll-orr-gégész szakorvossal (24%)
tortént konzultacié. A Magyarorsza-
gon él6 gyermekek atoltottsaga a
kotelez6 véddoltasok tekintetében
szinte 100%-0s. A gyermekek 73%-a
emellett haroméves koraig egy vagy
tébb nem kdtelez6 véddoltast is meg-
kapott.

A 2022-ben egyéves kort elért cse-
csemok fejlédésének véddndi szlrése
alapjan a leggyakoribb probléma a
testi fejlédés elmaradasa a koroszta-
lyos atlagtél (9%). Mozgas-fejlédési
elmaradast az egyéves gyermekek
4%-anal észleltek. A haromeéves kori
szUrések soran a tarsas készségek
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fejlédése terén mért elmaradas a
gyermekek 6%-at érintette és 9,5%-0s
aranyban jelentek meg a beszéd-
fejlédési nehézségek, amelyek 6téves
korban mar 10 szazalékos gyakori-
saggal voltak jelen.

Eurdpaban a statisztikak alapjan az
elsd harom hénapban 60, az elsé fél-
évben 47%-0s a csecsemdk szopta-
tasi aranya.

Magyarorszagon a gyermekek 10%-at
nem szoptattak, 36%-uk maximum
féléves kordig kapott anyatejet,
ugyanakkor a masfél éves kor utan is
szoptatott gyermekek aranya 23%-o0s.
A szoptatott id6szak atlagos hossza a
magyar gyermekek esetében 11,3
hénap. Atlagosan hosszabb ideig kap-
nak anyatejet az iddésebb, hazassag-
ban él§, diplomas anyak gyermekei.

A tapszer bevezetésének gyakorisaga
az elsd félévben kdzel 60%-0s. A
hozzataplalas Magyarorszagon leg-
gyakrabban almaval kezdddik.

A cukrozott Udit6italok tul gyakori
fogyasztésa a 3 évesek csaknem
harmadat érinti, a sos ragcsalnivalok
tulzott mértékld fogyasztasa a gyer-
mekek 6tddére jellemz6. A gyorsételek
fogyasztasa a 3 éves gyermekek 5%-
at érinti. 3 éves korban az ajanlott napi
két fogmosast csak a gyermekek
53%-a vegzi el.

BALINT LAJOS: HALANDOSAG
F6bb megallapitasok

e A magyar népesség szuletéskor var-

hato élettartama az egyik legalacso-
nyabb az Eurdpai Unidban. A COVID-19
jarvanyt megeldz6 évtizedben a ndi
népesség élettartam javulasa elma-
radt az Unios atlagtél, a korabban
tapasztalt felzarkézas megtorpant.
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Magyarorszagon a halalokok 0Ossze-
tétele eltér a fejlett mortalitasprofild
orszagokétdl. Hazéankban Iényegesen
magasabb a keringési rendszer meg-
betegedései okozta halalozas.

Az élettartam-kuldnbségekben meg-
hatarozo6 szerepet jatszo vezet halal-
okok szintje lényegesen meghaladja
az Europai Unios orszagok atlagat,
illetve magasabb a Visegradi Egyutt-
mUkddeés orszagaiban tapasztaltnal is.
A jarvanyt megel6z6en a keringési
rendszer megbetegedései okozta
halalozas standardizalt rataja mindkét
nemneél legalabb a kétszerese volt az
Unids atlagnak, 30-40%-kal megha-
ladta a cseh és a lengyel értéket, és
25%-kal felUlmulta a szlovak halalozas
szintjét is.

A magyar n6k daganatos halalozasa
2013-06ta a legmagasabb az Eurodpai
Uniéban, és a férfiaké is a legma-
gasabbak kdzé tartozik. A dontden
dohanyzashoz kapcsolédd légesé-,
horgd- és tudd rosszindulatu dagana-
tai okozta halalozas mindkét nemnél a
legmagasabbak az Eurdpai Unidban.
Magyarorszag tovabbra is élen jar az
emesztdérendszeri megbetegedések
okozta mortalitasban. Az alkoholos
eredetl haldlozas tovabbra is sulyos
népegészsegugyi probléma.

A COVID-19 jarvany els6 évében,
2020-ban a szUletéskor varhato élet-
tartam az eurodpai atlagnal valamivel
kisebb mértékben csdkkent Magyar-
orszagon (a férfiaknal 0,8, a néknél 0,7
évvel). 2021-ben dramai mértékl
mortalitasi sokk érte a kelet-eurdpai
tarsadalmakat. A magyar férfiak élet-
tartama 2,4 évvel, a n6ké 1,9 évvel volt
alacsonyabb, mint 2019-ben. 2022-
ben a jarvany hatésai mérséklodtek,
a szuletéskor varhaté élettartamok
jelentds meértékben javultak, de a
legtébb Eurdpai Unids orszagokhoz
hasonldan Magyarorszagon sem érték
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el a jarvany el6tti szintet. Magyar-
orszagon a haladlozasi esetszamok
novekedése, valamint az élettarta-
mokban tapasztalt veszteség tulnyo-
morészt, de nem kizérdlagosan a
COVID-19 okozta haldlozasokkal volt
kapcsolatos.

Egyes haléloki fécsoportoknal megfi-
gyelhetd a haldlozasi ratak szignifi-
kans novekedése. A férfiaknal az
emésztérendszeri, az endokrin, a tap-
lalkozasi- és anyagcserebetegseégek,
valamint 2020-ban és 20271-ben a
keringési rendszer okozta halalozas
novekedését tapasztaltuk, a néknél a
fert6z6- és az endokrin, a taplalko-
zasi- és anyagcserebetegségeknél
volt hasonlé tapasztalhato.

A jarvany altal okozott élettartam-
veszteség telepuléstipusonként el-
tért. A nbknél a telepulési hierarchia
aljan, kisebb varosokban, kozségek-
ben volt magasabb az élettartam
csOkkenés 2019 és 2021 kozott. A
férfiaknal a kdzségekben éléknél
figyelheté meg kisebb veszteség. A
megyei jogu varosokban a 30 éves
életkorban  varhatd  élettartamok
2022-re elérték a jarvany elbtti
szintet.

30 éves életkorban a megyei szintd
varhatd élettartamok  csbkkenése
gyenge kapcsolatot mutatott az élet-
tartamok 2019-es kezdeti szintjeivel.
S6t, 2020-ban a férfiaknal ez a kap-
csolat negativ elgjelld, ami a jarvany
terjedésében kulcsfontossagu térbel
interakcidknak, a magas élettartamu,
ingazasban érintett nyugati megyék
nagyobb érintettségének volt kdszon-
heté.

AJANLAS

A népegészségugy irant érdekl6dd szak-
emberek tajékozottsagat bovitik a lakos-
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sadg egészségérdl készitett elemzések. megallapitasok gyors téjékozddasra alkal-
A Demografiai portré tanulmanykdtetének masak, de az elemzések részletesebb
két, egészségre vonatkozo fejezete friss eredményeinek megismeréseéhez érdemes
informaciokat foglal 6ssze féként a szak- a fejezeteket attanulmanyozni.

emberek szadmara. A bemutatott fébb
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A WHO kézleménye az Egyesult
Allamok visszavonulasi szandékanak
bejelentésével kapcsolatban

Mint ismeretes, Donald Trump amerikai
elnék 2025. janudr 20-an, masodik elnoki
ciklusanak elsé napjan aldirta azt a veg-
rehajtasi rendeletet, amely elinditjia az
Egyesdit Allamok kilépését az Egészség-
ugyi Vilagszervezetbdl (WHO). Dontését
azzal indokolta, hogy a WHO nem meg-
feleléen kezelte a COVID-19 vildgjarvanyt
6s mads nemzetkdzi egészségugyi valsa-
gokat, valamint nem hajtott végre szuk-
séges reformokat, és politikai befolydsolt-
sagnak van kitéve.

Az Egészségugyi Vilagszervezet sajna-
lattal veszi tudomasul azt a bejelentést,
hogy az Amerikai Egyesult Allamok ki kivan
|épni a szervezetbdl.

A WHO donté szerepet jatszik a vilag népe-
inek, kdztUk az amerikaiak egészségének
és biztonsaganak védelmében, azaltal,
hogy a betegségek kivalté okait kezeli,
er6sebb egészségugyi rendszereket épit
ki, valamint felderiti, megel6zi az egész-
séglgyi vészhelyzeteket, beleértve a jar-
vanykitoréseket, és reagal azokra, gyakran
olyan veszélyes helyeken, ahova masok
nem mehetnek.

Az Egyesilt Allamok 1948-ban alapitd
tagja volt a WHO-nak, és azdta 193 masik
tagéllammal egyutt részt vesz a WHO
munkajanak alakitasaban és iranyitasa-
ban, tébbek k6z6tt az Egészségugyi Vilag-
kdzgyulésben és a Végrehajto Testuletben
valo aktiv részvételével. A WHO és az USA
tébb mint hét évtizede szamtalan életet
mentett meg, és védte meg az ameri-
kaiakat és minden embert az egészség-
agyi veszélyektdl. Egyutt vetettink véget
a himlének, és egyutt vittlk a gyermek-
bénulds felszamoldsanak klszdbére. Az
amerikai intézmények hozzajarultak a
WHO-tagsaghoz, és hasznot huztak beléle.

Az Egyesilt Allamok és maés tagéllamok
részvételével a WHO az elmult 7 évben
torténete legnagyobb reformjat hajtotta
végre, hogy &atalakitsa elszamoltathaté-
sagat, kéltséghatékonysagat és az orsza-
gokban kifejtett hatdsat. Ez a munka
folytatodik.

Reméljik, hogy az Egyesult Allamok
atgondolja a dolgot, és varakozassal tekin-
tink a konstruktiv parbeszéd folytatasa
elé, hogy az USA és a WHO kdzotti part-
nerséget a vilag tébb milli6 emberének
egészsége és joléte érdekében fenntart-
suk.” (Eredeti szoveq)
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Az .Egyutt az eurdpai egészségugyért
- stratégiai iranyvonalak és fellépések
a népegészségligy érdekében” cimi
konferencia a lengyel elnokség egyik
elsé jelentés eseménye

A konferencia f6 témai az innovativ
egeészsegugyi megoldasok, az egészseg-
fejlesztés, a betegségmegeldzés, a men-
talis egészség tamogatasa és a digitaliza-
Cio terén szerzett tapasztalatok, kihivasok
és lehet6ségek voltak.

Az Eurdpai Unio orszagainak egészségugyi
miniszterei, szakérték és  gyakorlati
szakemberek tapasztalatot cseréltek és
megvitattak a népegészséglgy legfon-
tosabb kihivasait, beleértve a betegséeg-
megeldézést és az egészségfejlesztést.
A konferencia egyik f6 témaja a gyer-
mekek és fiatalok egészségnevelése volt.
A résztvevOk megvitatték a fliggdség, az
elhizds és az Uj technologidkkal valo
visszaélés elleni hatékony stratégiakat.
A szakérték hangsulyoztak az iskolak
szerepét az egészséges magatartas
nepszerlsitésében, és kiemelték, hogy
rendszerszintl megkdzelitésre van szuk-
ség az iskolak, a szul6k, a nem kormanyzati
szervezetek és a tamogatod intézmeények
bevonasaval.

A betegségmegelbézésnek 6s az egész-
ségfejlesztésnek az eurdpai egészségugyi
rendszerek sarokkéveévé kell valnia. Csak
akkor épithetink egészségesebb Eurdpdt,
ha a betegségmegelbzésre 6sszpontosi-
tunk, ha tamogatjuk az egészségnevelést,
6s ha a megelbzést és a népegeszseg-
ugyet az orvosi kezeléssel egyenrangu
prioritdssd tesszik.” (Izabela Leszczyna
lengyel egészségulgyi miniszter)

Egy masik fontos téma volt a gyermekek
és fiatalok mentalis egészsége, kulo-
nosen a digitalizacid hatdsainak 0ssze-
flggésében. A résztvevék megvitatték a
cyberbullying, a félretdjékoztatas kocka-
zatait és az Uj technoldgidknak a fiatalok
mentalis jélétére gyakorolt hatasat. Kie-
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melték, hogy bizonyitékokon alapuld szak-
politikakra van szUkség a gyermekek és
fiatalok digitalizacié negativ hatasaitdl vald
védelme érdekében. Kiemelték tovabba az
oktatas és az egészségtudatossag szere-
pét e kockazatok lekuzdésében.

SANT: az Eurdpai Parlament megerésiti
a népegészséglgyi allandé bizottsagot

A SANT, az EP Allandé Népegészségligyi
Albizottsag, amely korabban az EP
Kérnyezetvedelemért, Népegeszseg-
(gyért és Elelmiszerbiztonsdgért Felelds
Bizottsag (ENVI) ald tartozott, 6ndllé
térvényhozdsi bizottsagga vdlt.

A SANT nagyobb hataskorrel rendelkezik a
népegészsegugyi jogszabalyok kialakita-
saban és befolyasolasaban, és tagsaga
30-rdl 43 tagra bovul. A bizottsag anélkul
vitathatja meg, mddosithatja és véleme-
nyezheti az egészséguggyel kapcsolatos
szakpolitikakat, hogy az ENVI bizottsag
szélesebb korU prioritasait veszélyeztetné.

A SANT célzott megbizatasa lehetéveé
teszi, hogy agilisan és hatékonyan foglal-
kozzon a legsurget6bb egészségugyi kér-
désekkel. Ugyanakkor az EP mas érintett
bizottsagaival és biztosokkal valo nyilt
egyUttmuikodés lehetdveé teszi az "Egy az
egészség" megkdzelités fenntartasat.

.EQy egyre bizonytalanabb vilagban na-
gyobb autondmiat kell biztositanunk a
gyogyszerek és egyéb egészsegugyi eré-
forrasok tekintetében, gyorsabb felisme-
rést és felkészultséget a jovobeli egész-
ségugyi valsagokra, valamint vezet6 sze-
repet kell vallalnunk az egészségugyi
innovacioban a betegek, de az EU ver-
senyképessége erdekében is. Csdkkenteni
kell az egészségegyenldtlenségeket, mind
az unids orszagok kozott, mind az EU-n
belll, a sdrdn urbanizalt teruletek és a
kisebb varosok, vidéki vagy tavoli tertletek
k6zott. Mindig megismétlem: az egészség
a DNS-kodtél fugg, de az EU-ban nem
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flgghet az iranyitdoszamtol.” jelentette ki
a SANT elndke, Adam Jarubas (EPP,
Lengyelorszag

Ursula von der Leyen elndk asszony €s az
Jj biztosi testulet jelezte, hogy az EU
egészseglgyi unidjanak  kiteljesitésén
kivan dolgozni, de komoly partnerre van
szUkség, amely megfelel6 demokratikus
felhatalmazassal. Ez indokolja egy fugget-
len, jogalkotd, 6nalld Népegeészsegugyi
Bizottsag létrehozasat.

Tobbre van szikség ahhoz, hogy
megvédjuk a gyermekeket a karos
élelmiszer-marketingtél

A WHO/Eurdépai Irodéjanak Uj irdnymu-
tatasa segiti a tagallamokat a kérdéssel
kapcsolatos jogalkotasi intézkedések
kialakitasaban

A WHO ,A gyermekek védelme az egész-
ségtelen élelmiszer-marketinggel szemben”
cimu jelentése ravilagit arra, hogy a nagy
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energiatartalmu, er6sen feldolgozott élel-
miszerek forgalmazésa hogyan befolya-
solja a gyermekek fogyasztasi szokasait,
€s hogyan assa ala az egészséges tap-
lalkozast. A jelentés megallapitja, hogy
nagyon kevés orszagban van jogilag kote-
lez6 ereju jogszabaly az egészségtelen
élelmiszerek marketingjének korlatozasara.

A WHO kulcsfontossagu teruleteket hata-
roz meg a jogszabalyok javitasara, bele-
értve a gyermekek altal gyakran latogatott
valamennyi médiumra kiterjedé atfogd
tilalmat, szilard élelmiszer-osztalyozasi
rendszereket és egyértelmd végrehajtasi
mechanizmusokat. Az olyan nemzetkdzi
kbtelezettségvallalasok, mint az ENSZ
emberi jogi keretei, er6s alapot jelent-
hetnek az egészségtelen élelmiszerek és
italok marketingje elleni jogi intézkedések
meghozataldhoz.

Ehhez kapcsoléddan a Népegészségugy 3.0
Egyesulet hazai kezdemeényezeést inditott.
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Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
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Public Health 3.0 - Activities of the Association for the Renewal of

Hungarian Public Health

Szerz6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: népegészségugy; Egészségfejleszté Egyetem, élelmiszer-marketing
Keywords: public health; Health Promoting Universities; food marketing

A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbozd szakterlleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 fds
tagsaggal mukodik. Az  Egyesulet a
Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szédmos
mas kezdeményezeés, k6zd6s gondolkodas
elinditasaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesulet kuldetése

Meggy6zédésunk, hogy a teljes és
boldog élet elsddleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszer( és hatékony népegészség-
agy nélkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészségveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mUkddtek eredményesen
és hatékonyan Magyarorszagon.
Ezért egyesuletink célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatdanak Uj megkdzelitéssel
torténd fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kbveti a hireket, értesUlhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok térténtek, és a
jévbben még tovabbiak varhatok. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészseglgy
terdletén is, ezért az atalakité doéntések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepci¢ kidolgozasat kezdemé-
nyezte. A beérkez6 vélemények, javaslatok
alapjan véglegesitett szakmai koncepciot
a tavalyi év végeén nyilvanossagra hoztak
az Egyesulet honlapjan ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasardl” cimmel.

Az Egyesulet a koncepcidt 2024.11.22-én
az EGESZSEGFEJLESZTES HOLNAPUTAN:
RENDSZERSZEMLELET, PARTICIPACIO,
EGYUTTMUKODES c. konferencian bemu-
tatta. Az elkészUlt koncepcidt eljuttattuk
az egészségugyeért felelds allamtitkar és az
orszagos tisztiféorvos szamara, illetve
tovabbi kdzel 1000 szakmai e-mail cimre.
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EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. junius 19-én online megrendezett
1. Szakmai Forumon egyetértés alakult ki
abban, hogy a Szakmai Forum célja az
Egészséget és Jollétet elémozditd Egye-
temek Halozata, roviden az EGESzJIOL
létrejottének, mUkddésének kezdeménye-
zése és tamogatasara.

A Szakmai Forum teret biztosit az egye-
temi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
kihivasok és lehetdségek megvitatasara,
valamint az innovativ gyakorlati meg-
olddsok megosztasara, a reészt vevd
szakemberek ezaltal segiteni tudjak egy-
mast az egyetemi egészségfejlesztési
projektjeik megvaldsitasaban. Az egész-
ségfejleszté egyetemek az egészséget a
mindennapi mukoédésbe, az Uzleti gya-
korlatba és a tudomanyos munkajukba
épitik be. Azaltal fokozzak intézményeik
sikerét, hogy javitjak az egyetemeken él6,
tanulo, dolgozdék egészseégét és erdsitik
kbzbsseégeik 6koldgiai, tarsadalmi és gaz-
dasagi fenntarthatésagat. Az Egészség-
fejleszté Egyetem kezdeményezés az
International Health Promoting Univer-
sities _and Colleges Network szamara
készitett Okanagan Chartara épul, amely
kd6zos nyelvet, elveket és keretet biztosit
az intézmények szamara ahhoz, hogy
egészseget és jollétet tamogatd kam-
puszokka valjanak.

A Szakmai Forum tagjaibol az Egyesulet
tébb egyetemet képvisel6, 13 tagu Felmeé-
rési Munkacsoport alapitott, amelynek elsé
feladata szisztematikus attekintést készi-
teni az egyetemi egészség és jollét vizsga-
lataval kapcsolatos szakirodalomrdl. Az
attekintéshez elkészitették a protokollt,
amit az Open Science Framework szer-
vezetnél regisztraltak, illetve kb&zlésre
benyujtottak a British Medical Journal
Open folydirathoz. Az attekintést julius
kbzepétdl augusztus veégeig elvégeztek,
€s az eredményt bemutatd kdzlemeény

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

kéziratanak els6 valtozata 2025 januarjara
elkészUlt. Jelenleg kézirat véglegesitéset
veégzik, és marciusban tervezik benyujtani
a publikaciot. A kézirat benyujtasat kéve-
téen a hazai felmérés kérdivének kidolgo-
zasat kezdik meg.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet weboldalan olvashato.

KEZDEMENYEZES A
GYERMEKEKET CELZO
ELELMISZER-MARKETING
KORLATOZASAERT

A gyermekkori elhizas sulyos népegész-
ségugyi probléma, amelynek messzemend
kbdvetkezményei vannak. A tulsulyos vagy
elhizott gyermekeknél magasabb a rossz
egészsegi allapot kockazata, és ez a hatas
feln6ttkorban is megmarad. Ezen kival a
gyermekkori elhizas gyakran jar egyutt
pszichoszocialis probléméakkal, példaul
alacsony &Onbecsuléssel, zaklatassal és
gyenge iskolai teljesitéssel, ami a késdbbi
életkorban potencialisan sulyosbithatja az
egyen egeszseget és gazdasagi helyzetét.

Egy 2022-es felmérés szerint minden
negyedik magyar 15 éves serdul6 tulsulyos
vagy elhizott volt, és ezzel az értékkel
Magyarorszag a 27 EU orszdg kozott
hatulrdl a 7. helyre kerult. A sulytébblettel
616 fiatalok aranya 2018-as el6z6 felmérés
O0ta megemelkedett.

A fejlett orszdgokban szamos, az elhizés
elleni kUzdelemre iranyulé szakpolitika
kifejezetten a gyermekeket célozza meg.
Ezek kdzé tartozik az élelmiszerek és italok
reklamozasanak korlatozésa, az iskolai
wellness- és oktatasi programok, az
egészsegre kockazatos ételek elérhetd-
ségének csOkkentése az iskolakban, és az
iskolaba vald aktiv kdzlekedést 6sztonzd
vagy lehetévé tevd szakpolitikak. Mas,
tagabb értelemben vett szakpolitikak, mint
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példaul a figyelmeztetd cimkék, az arakba
tértéend beavatkozasok és a témegmédia-
kampanyok, szintén hozzéjarulhatnak a
gyermekkori elhizas elleni klzdelemhez.

A Magyar Népegészségugy Megujitasaéert
EgyesUlet olyan kezdeményezést indit,
aminek célja a gyermekeket célzo, egész-
séget kockaztatd élelmiszerek marke-
tingjének szabalyozasat szigoritana. A
megvalositashoz felhasznalhaté a WHO
Eurdpai Irodéaja éaltal a betegségek meg-
elbzésének és az egészség eldmozdi-
tasanak céljabol dsszedllitott tapanyag-
profil-lista. A lista tulajdonképpen az élel-
miszerek tapanyag-6sszetétel kockazat
szerinti osztédlyozasa. A hazai kezdeme-
nyezeés iddszerdségét jelzi, hogy a német
parlament térvényjavaslatot készit el a
gyermeket célzo élelmiszerreklamok kor-
latozésara éppen a tapanyagprofil-lista
alapjan.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef elndk

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 1. szam

A kezdeményezés iddzitésétigazolja, hogy
2024 végén tette kdzzé a WHO Europai
Irodaja .A gyermekek védelme az egész-
ségtelen élelmiszerek forgalmazasatdél a
WHO Eurdpai Régidjaban. Utmutaté a tag-
allamok szamara a jogalkotasi valaszlé-
pesek megtervezésehez” c. kiadvanyat,
amely kivald alapot kinal a magyarorszagi
cselekvéseknek.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet weboldalan olvashato.

HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

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

Magyar Népegészségugy Meguijitasaért Egyesulet, Budapest

nepegeszsegugy3.0@gmail.com
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