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VEZETOI OSSZEFOGLALO
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A magyarok egészségi allapota
mind az unios atlaggal, mind régios
versenytarsainkkal 6sszehasonlitva a
legrosszabbak kozé tartozik. Kozel o6t
évvel éliink kevesebbet az EU-atlagnal,
és ezalatt tobbet is betegeskediink. Egy
jol miikodo népegészségiligy tobb mint 23
ezer ember életét menthetné meg évente.
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Az egészség nem pusztan az egyén
érdeke: a népességfogyas és atarsadalom
eloregedése miatttarsadalmiszempontbol
létkérdés, hogy javitsunk az egészségi
allapotunkon. Az emberek egészségét
jelent6s mértékben tarsadalmi tényezok
sokasaga befolyasolja. Az alacsonyabb
tarsadalmi status altaldban rosszabb
egészségmutatokkal és révidebb varhato
élettartammal jar egyutt. Az egészség
tarsadalmi meghatarozottsagat az
egészségiigynek is figyelembe kell vennie.

03

Az egészségligy nem betegségiigy.
Hatékonyabb és olcsébb is elérni, hogy
minél kevesebben betegedjenek meg, mint
a kialakult betegségterhet kezelni. Ezért
korszerl, a betegségek tarsadalmi okait
kezel6 népegészségiigyi rendszerre van
sziikség, amelynek fokuszaban a prevencio
és az egészségfejlesztés all.

04

A leggyakoribb halalokok
Magyarorszagon: a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a daganatos és
légzoszervi megbetegedések, illetve
a diabétesz. A korai halalozasok és
a népbetegségek egyarant hasonléd
életmodbeli okokra vezetheték vissza:
egészségteleniil taplalkozunk, tul sok
alkoholt fogyasztunk és tul sokan
dohanyzunk, mindekozben pedig tul
keveset mozgunk. A népegészségligyi
beavatkozasoknak els6sorban ezekre az
életmodbeli tényezokre kell iranyulniuk.
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Egy jol mikod6 népegészségiigyhoz
négy alapfeltételnek kell teljesiilnie: 1. fel
kell ismerniink az egészség tarsadalmi
meghatarozottsagat; 2. az egészséget
tokeként, az egészség meglrzését és
fejlesztését pedig sokszorosan megtériilo,
stratégiai befektetésként kell kezelniink;
3. az egészség mint toke elvének minden
szakpolitikat at kell hatnia; 4. adat- és
bizonyitékalapu dontésekkel, a lehet6
legnagyobb hatas és a részvételiség elve
alapjan kell torekedniink az emberek
egészségmagatartasanak fejlesztésére.
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06

Az alapellatas népegészségiigyi
szempontu megerdsitése érdekében
prevencios és egészségfejleszto funkciokat
ellato, tobb szakma képvisel6it 6sszefogo
csoportpraxisokat kell létrehozni.
A haziorvosok bérezésében nagyobb
aranyt kell biztositani a teljesitményt
0sztonzo finanszirozasi elemeknek. A
csoportpraxisoknak 6téves ciklusokban
végre kell hajtaniuk a magyarok altalanos
egészségiigyi allapotfelmérését. Létre
kell hozni a felnétteket segité védéndi
szolgalatot. Kozosségi egészségérok
segitségével kell elérni a leghatranyosabb
helyzeti magyarokat.

07

A viselkedéstudomanyok eredményeinek
alkalmazasaval 6sztonzozziik a jobb
egészségmagatartast! Onallo okostelefon-
applikacio fejlesztésével hozzunk létre
személyre szabott digitalis egészségnapta-
rat, amely folyamatosan informaciokat
nyujt a legfontosabb oltasokrol és sziirések-
r6l. A részvételtdl fiiggé pontrendszer
alapjan anyagilag jutalmazzuk ezek
igénybeveételét! Az applikacio hasznalatat
motivaljuk egészséglottoval, vagyis
a regisztralt felhasznalok kozotti
pénzjutalom kisorsolasaval! Rugalmas
szureési lehetoségekkel, a szlirési pontokra
szallitds megszervezésével, helyszini
gyermekfeliigyelet biztositasaval, plusz
szabadnappal 6sztonozzik a sziuréseken
valé megjelenést!

08

Az egészségtelen taplalkozasi szokasok
visszaszoritasa érdekében tegyiik savossa
és progresszivvé a népegészségiigyi
termékadot! Jogszabalyban kell tiltani az
egészségtelen élelmiszerek és uidit6italok
gyermekeket célzo marketingjének minden
formajat! Az értékesités helyszinein
(izletekben és éttermekben) legyen
kotelez6 jol lathato és és kozértheto
figyelmezteto jelzésekkel és adatokkal
jelezni az egészségre karos 0sszetevok
ajanlott mértéken feliili aranyat, illetve
a készételek kaloriatartalmat! Pénzugyi
0sztonzokkel motivaljuk a forgalmas
élelmiszerboltokat arra, hogy a vasarlas
helyszinén taplalkozasi tanacsokat ado
orvosokat alkalmazzanak!

09

Az évente 12-13 ezer magyar halalat
okoz6 légyszennyezés csokkentése
érdekében tiltsuk be a lignittel valo
fatést, és érvényesitsiik a szemét-, illetve
avarégetés tilalmat! Az 5000 f6snél
nagyobb telepiiléseken is legyen elérhet6 a
szocialistlizifa-tamogatas! Evente 100 000
épiilet essen at energetikai mélyfelyjitason!
Tamogassuk az onrész csokkentésével az
energiahatékonysagi beruhazasokat!
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10
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2030-tdl tiltsuk be a kizarolag bels6
égésti motorral mikodé Gj jarmuvek
forgalomba allitasat, ezzel paArhuzamosan
inditsunk roncsbevalt6 programot! Allami
hitelprogrammal 6sztonozzik az elavult
hajok motorcseréjét!

11

Anagyvarosokban hozzunk létre alacsony
kibocsatasu zonakat! A kornyezetkimél6bb
autokra vesstink ki alacsonyabb parkolasi
dijakat, éstamogassuk az okosmegoldasokat
a parkolasnal! A mellékutakon 30 km/
oraban szabjuk meg a csucssebességet!

12

A hatranyos helyzetti csaladok szamara is
biztositsuk az egyenl6 hozzaférést a védondi
és haziorvosi alapszolgaltatasokhoz! A
kozoktatasban 3., 7. és 10. osztalyban is
évente legalabb tiz alkalommal szervezziink
interaktiv egészségprogramokat (vagy
egészségmegbrzé projektheteket)! A
mozgaskultura fejlesztése érdekében
toroljik el az osztalyzast a testnevelésora-
kon, helyette élményalapu és a digitalis
eszkozokre épito feladatokkal szerettessiik
meg a mozgast!

13

Ervényesitsiik az egészségtelen
bufékben és
automatakban valo arusitasanak ma is

élelmiszerek iskolai
létez6 tilalmat! A Zold Iskola Program
mintajara hozzunk létre Egészséges Iskola
Programot!

14

Vezessik be az egészségiigyi TAO-
tamogatas rendszerét a munkahelyi
egészsegfejleszt6 és prevencios
programok 6sztonzésére! A munkahelyi
egészséggondozasra (mobil szir6pontok,
a munkahelyi mozgas lehet6ségének
biztositasa, a dohanyzasrol valé leszokas
0sztonzése) forditott Osszegeket a
munkaadok teljes egészében irhassak le
az adojukbol! Az tizemorvosokat jogko-
reik bovitésével vonjuk be a prevencioba!
Vezessiik be az Egészséges Munkahely
Programot!

15

2025-re hozzunk létre orszagos
telemonitoring-rendszert az id6sek és
kronikus betegek egészségmegdbrzése
érdekében - az okoseszkozok és a
tavmonitorozas segitségével jelentésen
csokkenthetjiik az ellatorendszer terheit.
2030-raminden id6s szamara alanyijogon
biztositsuk az allamilag finanszirozott
tavgondozas lehetdségét!
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16

Az allam tamogassa a ,zold sugarutak”
(greenway), vagyis a telepiilések kozotti
és varosokon beliili 6sszefliggd, zold
kozlekedbutak kiépitését! A felkésziilést
kovetden 2030-t0l minden évben legalabb
100 kilométernyi ,zold sugarut” épiljon
Magyarorszagon!

17

A szegénység csokkentése a
leghatékonyabb népegészségiigyi program.
A segélyek atlathatatlan, rosszul célzott
és magas burokratikus koltségekkel
mikodtetett rendszere helyett vezessiink
be egységes, a létminimum mindenkori
szintjének megfelel6 alapjuttatast, amelyet
a NAV automatikusan utaljon a létmini-
mum szintje alatti jovedelemmel
rendelkezdk szamara! Lengyel mintara
vezessink be a gyermekek utan jaro, a
létminimum mindenkori szintjének 50
szazalékaval megegyezo alapjuttatast!

18

Az allaskeres6k hatékony segitése és
a forrasok pazarlasanak felszamolasa
érdekében emeljik 10 hoénapra az
allaskeresési jaradék folyositasanak
maximalis idotartamat! Legyen a
nett6 minimalbér 9o szazaléka az
allaskeresési jaradék osszegének alséd

hatara! 5 honapig azok is kaphassanak

csokkentett 6sszegl jaradékot, akik nem
rendelkeznek a jogosultsaghoz elegend6
ideji munkaviszonnyal - 6k azutan az
elhelyezkedeésiiket koveté 10 honapig
magasabb tarsadalombiztositasi jarulékot
fizessenek!

19

A szegénység felszamolasat és igy az
egészségi allapotunk javitasat szolgalo
legjobbhosszutavuberuhazasazaltalanosan
elérhetd, j6 minbdségi és esélyteremtd
kozoktatas biztositasa! A tankotelezettségi
korhatar legyen ismét 18 év, hogy
megallitsuk a korai iskolai lemorzsolodast!
A korai szelekcio megsziintetése érdekében
legyen egységesen 8 osztalyos az alapfoku
képzés!

20

Minden parlamenti és kormanyzati
dontéshez késziljon egészséghatas-
vizsgalat! A koltségvetési tanacsok és
klimatanacsok mintajara létrehozott
Népegészségligyi Tanacs biztositsa az
segészséget minden politikaba!”-elv
érvényestlését!

11
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L.MLA PROBLEMA?

A magyarok egészségi allapota mind europai unios,
mind pedig régios osszehasonlitasban rosszabb az
atlagnal. Rovidebb ideig éliink, ezalatt pedig tobbet
betegeskediink, mint mas - és nem is feltétleniil sokkal
gazdagabb - orszagok polgarai. A sziiletéskor varhato
atlagos élettartam Magyarorszagon 76 év, ami az EU
otodik legalacsonyabb értéke, és kozel 6t évvel marad el
azunios atlagtol.* A koronavirus-jarvanyt megel6z6 utolso
adatok szerint az EU-n beliil hazankban volt a negyedik
legmagasabb a szazezer lakosra juté halalozas (1470),2
mikozben megfelelé népegészségiigyi rendszer segitségével
2019-ben tobb mint 23 ezer magyar ember halala lett
volna megel6zhet6.3 Rossz egészségiigyi mutatdink (az
elhizott, illetve magas kockazatu alapbetegségekkel é16
népesség nagy aranya) abban is kulcsszerepet jatszottak,
hogy a koronavirus-jarvany kezdete 6ta szamitva avilagon
Magyarorszagon anegyedik legmagasabb az egymillio fére
juto halalozasok szama..

Rossz egészséglgyi mutatdink
abban is kulcsszerepet
jatszottak, hogy a koronavirus-
jarvany kezdete 6ta szdmitva
a vildgon Magyarorszdgon a
negyedik legmagasabb az
egymillié fére jutd haldlozdsok
szdma.

Boros-Filippov, 2020: 44.

[un

Ezzel parhuzamosan a fejlett vilag legtobb allamahoz
hasonléan Magyarorszag is egyszerre szembesiil a
sziiletésszam csokkenésének, illetve a tarsadalom
eloregedésének parhuzamos és egymast erosito
kihivasaival: az elérejelzések szerint 2050-re hazank
népessége mintegy félmillioval fog csokkenni, mikézben a 65
évfelettiekaranya20-rol 28 szazalékra (a 85 évnél idGsebbeké
pedig 2-r6l kozel 5 szazalékra) fog emelkedni.’ Ez két dolgot
jelent: egyrészt jelentésen novekedni fog az egészségligyi
és szocialis rendszer terhelése, masrészt egyre kevesebb
aktivkort munkavallalonak kell majd kitermelnie azokat a
forrasokat, amelyekbél ezeket a rendszereket fenntartjuk.
Ezt a két kihivast csak az orszag életszinvonalanak és
gazdasagi fejlodésének karara lehet kezelni akkor, ha
hazank tovabbra is az EU egyik ,legegészségtelenebb”
tagjamarad. Minden orszagra, igy Magyarorszagrais igaz,
hogy az emberek egészségi allapotat jelentés mértékben
tarsadalmi tényezok sokasaga befolyasolja: a jovedelmi
és vagyoni helyzet, a sziiletési hely, az iskolazottsag, a
szolgaltatasokhoz valo hozzaférés vagy éppen arelevans
informaciokelérhetésége. Azalacsonyabbtarsadalmistatus
altalaban rosszabb egészségmutatokkal és rovidebb varhato
élettartammal jar egyiitt. Ezt az 6sszefiiggést fejezik ki a
»szocialis gradiens”, illetve az ,,egészséglejté” kifejezések.
Az egészségtelen taplalkozas, a tulzott alkoholfogyasztas,
a mozgashianyos életmod vagy a dohanyzas mind
olyan magatartasbeli tényezék, amelyek az egészségi
allapotot meghatarozo tarsadalmi mechanizmusok és
a tarsadalmi helyzet hatasat kozvetitik. Az egészség
tarsadalmi meghatarozottsagabol adodoan, ha az egész-
ségi allapotot kivanjuk befolyasolni, akkor valgjaban
elso lépésként ezeken a tarsadalmi-gazdasagi tényezokon
kell alakitanunk.

2 Eurostat, 2020. Magyarorszag Bulgariat (1631), Romaniat (1488) és Litvaniat (1485) el6zte meg.

OECD, 2019.

[SV]

4 Statista, 2022.

5 Boros-Filippov, i. m.: 82-87.
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Jol lathato mindebbdl, hogy az egészség nem kizarolag
maganiigy, hanem husbavago tarsadalmi kihivas
és felelosség is egyben. Az egyes ember életének
meghosszabbitasa és életmindségének jobba tétele
onmagaban véve is kiemelt szakpolitikai cél; k6zosségi
szempontbol azonban az emberek egészsége toke, amely
dontoen befolyasolja az orszag versenyképességét és
anyagi koriilményeit. Az egészséges emberek nemcsak
elégedettebbek, de tovabb és hatékonyabban is tudnak
dolgozni, és ekdzben kevesebb alkalommal kényszeriilnek ra
arra, hogyamunkabol hosszabb-révidebbidore kiesve kelljen
igénybe venniiik az egészségligy és mas ellatorendszerek
szolgaltatasait. Szamos tanulmany mutatta mar ki az
Osszefiiggést atarsadalom egészségiallapota és a gazdasagi
novekedés kozott.b Kulonosen igaz ez Magyarorszagra,
amelynek természeti eréforrasokban szegény, kis orszagként
az emberek tudasa, szorgalma és egészsége alegfontosabb
t6kéje. Ennek megfelel6en a hatékony, korszer(i egészségiigy
megteremtése és mikodtetése ma az egyik legfontosabb
kozosségi befektetés hazankban.

Az alacsonyabb tarsadalmi
status altaldban rosszabb
egészségmutatdkkal és
révidebb varhatd élettartammal
jar egytt.

6 IMF, 2015: 2.

Azegészségnem egyenlé abetegség hianyaval. Azegyén
szempontjabol sokkal inkabb a jollét teljességét jelenti,
amelynek elérése mindannyiunk vagya. Mindenki szeretne
sokaig és egészségesen élni, részt venni a szerettei életében,
onalloan ellatni magat, olyan tevékenységeket végezni,
amelyekhez kedve van és amelyekben kiteljesedhet, és
mindenki szeretne hatékonyan megkiizdeni az életben
felmeriil6 nehézségekkel, valsagokkal. Az egészség fogalma
azoknak a képességeknek és lehetéségeknek az 6sszességét
isjelenti, amelyek feltételei e vagyak teljesiilésének. A rossz
egészségiallapot ezekben a célokban akadalyoz benniinket:
sztkiti a lehetéségeinket, korlatozza az életiinket, a
jovedelmi szintiinket, a tarsas kapcsolataink alakitasat.
Az egyén érdeke egyértelmi az egészség megdrzésében,
tudasa és eréforrasai ugyanakkor korlatozottak. Emiatt
az egészség megorzése nem lehet kizarolag az egyén
felel6ssége. Az emberek altalanos egészségi allapotanak
javitasahoz a kozOsség, az egész tarsadalom és az
allam részérdl is stratégiai gondolkodasra és atgondolt
szakpolitikai tervezésre van sziikség.

Az egészségiigy nem azonos a betegségiiggyel, és a
tarsadalom egészségi allapotat célzo szakpolitika sem
szukitheto le a betegségek gyogyitasaval foglalkozo
egészségiigyi rendszer tervezésére és iranyitasara.
Természetesen fontos, hogy mitoérténik abetegekkel, amikor
bekeriilnek az ellatérendszerbe, és a magyar egészségiligyi
rendszer kapcsan ezen a teriileten is b6ven van mit tenni.
Az egészségiigynek azonban a huszonegyedik szazadban
legalabb ennyire fontos feladata elérni, hogy minél
kevesebben jussanak el egyaltalan a megbetegedésig
- errdl pedig joval kevesebbet hallunk a kozéleti vitak
soran. Igy az alabbiakban nem jaro- és fekvébeteg-
ellatasrol, korhazak miikodtetésérdl vagy az ellatorendszer
finanszirozasarol lesz sz6, hanem a népegészségiigyrol,
vagyis olyan kozosségileg szervezett eszkozok és
tevékenységek osszességérol, amelyek az egyének
egészségének megorzését és fejlesztését, a betegségek
megel6zését, illetve a leheto legjobb életmindséget
célozzak. (Az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasaval
az Egyensuly Intézet a kiozeljovoben kiilon szakpolitikai
Javaslatcsomagban fog foglalkozni.)
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Az egészséglgy nem

azonos a betegséguggyel,

és a tarsadalom egészségi
dllapotat célzé szakpolitika
sem szlkithetd le a betegségek
gyogyitasaval foglalkozd
egészségugyi rendszer
tervezésére és iranyitasara.

Akovetkezékben el6szor bemutatjuk amagyar tarsadalom
egészségiallapotanak legfontosabb mutatoszamait, hogy
képetkaphassunk akiindul6 helyzetrdl. Ezt kovetéen azokat
azegyéni egészséget meghatarozo tarsadalmitényezoket
tekintjik at, amelyek megkeriilhetetlenek a tarsadalom
egészségi allapotanak javitasa szempontjabol, illetve
kitériink azokra az 0j kihivasokra is, amelyek hatassal
lehetnek a jovo népegészségiigyirendszerére. Azonositjuk a
legfontosabb beavatkozasi pontokat, majd kérvonalazzuk,
hogyan jarulhat hozza az egyén és még inkabb a kozosség,
illetve a politikai dontéshozo6 egy testi és lelki értelemben
is egészségesebb tarsadalom megsziiletéséhez. E16szor
a korszerii népegészségiigyi szakpolitika altalanos
kereteit meghatarozo elveket rogzitjilk, majd konkrét
beavatkozasokra fogalmazunk meg javaslatokat.
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P g [ 1]

2. MEDDIG ELUNK2 HOGYAN,
ELUNK? - A MAGYAROK FOBB

EGESZSEGI MUTATOI

Milyen ma a magyarok egészségi allapota? Hol allunk
pontosan az eurdpai uniés mezdényben, és mit latunk, ha
kozvetlen versenytarsainkhoz, a visegradi orszagokhoz
hasonlitjuk magunkat? Es mire is gondolunk pontosan,
amikor a magyarok egészségi allapotanak javitasarol

| 2.1. LEGFONTOSABB

Kezdjiik a sziiletéskor varhato atlagos élettartammal,
amelybdl azt tudhatjuk meg, hogy egy nemzet élve sziiletett
tagjaiatlagosan hany évesen hunynak el! Bar e tekintetben a
rendszervaltas 6ta kedvezd a trend, Magyarorszag tovabbra
isjokoralemaradasban van a fontosabb referenciaorszagok-
hoz képest.” A koronavirus-jarvanyt megel6zo utolso
évben az unios atlag 81,3 év volt, mig Magyarorszagon
76,5 év - vagyis a magyarok kozel 6t évvel élnek r6videbb
ideig az eurdpai atlagnal (1. dbra). Ezzel a huszonhét
tagallam koziil csupan harom orszagot (Lettorszagot,
Romaniat és Bulgariat) tudtunk megel6zni, vagyis a
visegradirégion beliil is a magyarok sziiletéskor varhato
atlagos élettartama volt a legrovidebb.® (A koronavirus-

beszéliink - vagyis konkrétan milyen mutatokon szeretnénk
javitani? A kovetkezdkben bemutatjuk, milyen valaszok
adhatok ezekre akérdésekre aleginkabb relevans ésbevett
egészségiligyi mutatdoszamok alapjan.

EGESZSEGMUTATOINK

jarvany hatasara 2020-ban minden orszagban csokkent ez
a mutatdszam, de az 6sszképen ez sem sokat valtoztatott:
Magyarorszag ekkor a 24-r6l a 22. helyre lépett elére.)

81,3 év 76,5 év

7 Tanulmanyunkban négy orszagcsoport mutatoival vetettiik 6ssze Magyarorszag relevans adatait. Az Eur6opai Unio6
27 tagallamanak atlaga mellett kiilon is megvizsgaltuk az EU hat alapit6 orszagat (EU6: Németorszag, Franciaorszag,
Olaszorszag, Belgium, Hollandia, Luxemburg) is: ezek t6liink nem szélsGségesen tavol allo, de joval fejlettebb és az
uniés mintakat nagyban meghatarozo orszagok, amelyek sok tekintetben tekintheték kovetendd példanak. Kozvetlen
versenytarsainkként, illetve hasonlo térténelmi, gazdasagi és tarsadalmi adottsagokkal rendelkez6 nemzetekként
avisegradi orszagok csoportja (V3: Csehorszag, Lengyelorszag, Szlovakia) alkotja szamunkra az elsédleges
viszonyitasi pontot, mig az EU-tag skandinav orszagok (S3: Dania, Finnorszag, Svédorszag) az euroépai mez6nyon
beliil is kiemelkedd, mintaado szerepiik miatt érdekesek: ezek az allamok az egészségiigyi mutatok alapjan is rendre a
kontinens élmezényéhez tartoznak.

8 Eurostat, 2020.
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Asziiletéskorvarhato atlagosélettartamnagyban 6sszefiigg
az iskolazottsaggal. Magyarorszagon a legalacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6 nok 6,4 évvel élnek
kevesebbet, mint alegmagasabb végzettséguek. A férfiak
esetében még nagyobb a kiillonbség: egy alacsonyan
iskolazott magyar férfi élete atlagosan 12,6 évvel roévidebb,
mint egy diplomasé. Ezzel szemben az EU-atlag a férfiak
esetében 5,7, a nék esetében 3,6 évnyi kiillonbség (2. abra).

A varhato élettartamot emellett az is befolyasolja, hogy
hovésziiletik az ember: Eszak-Magyarorszagon példaul egy
férfimajdnem 5, egy né pedig kozel 2,5 évvel él rovidebb
ideig, mint Budapesten (3. abra). Osszehasonlitasképpen:
az észak-magyarorszagi férfiak sziiletéskor varhato
élettartama (70,61 év) megegyezik a libiai férfiak varhato
élettartamaval.

9 Biréetal., 2020: 6.
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A lakohely ez esetben is els6sorban a tarsadalmi
egyenlétlenségek miatt szamit. A legszegényebb
telepiiléseken €16 nék 45 éves korban varhato élettartama
32,8, mig a leggazdagabb telepiilésen él6ké 37,4 év (a
kiilonbség tehat 14 szazalék); a férfiak esetében ugyaneza
két szam 25,8 és 32,7 év (27 szazaléknyi kiilonbség).9

Varhatoé élettartam
45 éves korban

37,4 év

o
|I'| 32,7 év
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EU6 (Németorszag és S3 V3 Magyarorszag
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2. dbra: A szlletéskor varhatd élettartam kllénbségei a legmagasabban és a legalacsonyabban iskoldzott
réteg kdzott a referenciaorszdgokban és Magyarorszégon, 2019. Forrds: OECD, 2019
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3. Abra: Szlletéskor varhatd élettartam Magyarorszdgon régidk szerint, 2019. Forrds: KSH, 2020a

10 KSH, 2020a.
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A magyarok nem csupan rovidebb ideig élnek, az EU-
atlagnal, de ezalatt rovidebb ideig is élnek egészségesen
(4. abra). A férfiak 60,7 a n6k 62,8 évig élnek egészségben
atlagosan, amiegyarantelmarad az EU-atlagtol (64,2, illetve

66
65
64
63
6
6
6
5
5
5
5

Eletévek
N OO O O —= N

o

EU atlag EU6

65,1
64,2 64,3
63,7 63,5
I I I I 62’1

65,1¢év), igaz, avisegradi orszagok atlagat igy is felillmulja
(59,5, illetve 61 év). Ugyanakkor a 65 év feletti magyarok
72 szazalékakét vagy tobb kronikus betegségben szenved,
mikozben az EU-atlag 61,7 szazalék (5. abra).

B N6k

62,8
61,0 60,7
I I I

V3

B Férfiak

S3 Magyarorszag

Orszdgok

4. Abra: Szlletéskor varhatd egészségben eltdltdtt évek sz&ma, 2018. Forrds: Eurostat, 2020
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5. dbra: Kettd vagy tébb kréonikus betegségtdl szenvedd
65 év felettiek ardnya a referenciaorszdgokban és
Magyarorszagon, 2014. Forrds: OECD, 2019
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A népesség egészségi mutatoi koziil utoljara hagytuk a
megelozhet6 halalozasra vonatkozo adatokat. Ez a szam
szazezer fore vetitve mutatja meg, hogy egy jol miikodd
megel6zési rendszerben (vagyis egészséges életmad,
megfelel6 taplalkozas, szliréseken valo részvétel, abetegség
korai felismerése esetén) hany 75 év alatti ember esetében
lett volna elkeriilhet6 a halalozas (6. abra).

Megelbzéssel, hatékony
népegészséguggyel csak
2019-ben t6bb mint 23 ezer
esetben lett volna elkerllhetd
a haldlozds - vagyis egy

jol mUkoddo, korszer(
népegészséglgyi rendszer
legaldbb ennyi magyar életét
menthetné meg évente.
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6. dbra: Megel6zhetd haldlozds Magyarorszagon és a referenciaorszdgoklban 100 000 fére vetitve, 2010-2019.
Forras: OECD, 2020b

Magyarorszagon ez a szam a koronavirus-jarvany hatékony népegészségiiggyel csak 2019-ben tobb mint
megjelenését megel6z6 évben (szazezer lakosra vetitve) 23 ezer esetbenlett volnaelkeriilhet6 a halalozas - vagyis
243 volt; az EU-atlag ezzel szemben 165, mig a visegradi  egy jol miikodo, korszeru népegészségiigyi rendszer
harmaké 144 volt. Ez azt jelenti, hogy megel6zéssel, legalabb ennyi magyar életét menthetné meg évente.
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1 2.2. A MAGYAROK EGESZSEGI| ALLAPOTA -
MITOL LESZUNK BETEGEK?

A fejlett orszagokban a leggyakoribb halalokok
jellemzdéen kronikus betegségek: a keringési rendszer
megbetegedései, daganatos betegségek, 1égzoszervi
megbetegedések, illetve a diabétesz. Bar Magyarorszagon
a vezet6 halalokok 0sszességében ugyanazok, mint a
referenciaorszagokban, nalunk aranyaiban joval t6bb

37%

o

17% Egyéb

Magyarorszag

Orszagok

. T

0 200 400 600

EU6

Keringési rendszer
betegségei

- 26% Rdkbetegségek

(hozzavet6legesen harombol két) ember halalat okozza a
keringési rendszer valamilyen betegsége, illetve daganatos
megbetegedés (7. abra). Vagyis Nyugat-Europaban is
hasonlo betegségekben szenvednek az emberek, mint
hazankban, csak ott nagyobb az esélyiik arra, hogy
tuléljék ezeket (8. abra).

8% Légzbrendszeri
° betegségek
59 m Alzheimer
° és demencia
5% Kilsd okok

- TR

N Keringési rendszer LégzGrendszeri
betegségei betegségek

B Rakbetegségek Kiils6 okok

800 1000 1200 1400

100 000 fére vetitett haldlozasok szama (3 éves atlag, 2015-2017)

Erdemes megvizsgalni a teljes betegségterhet is: tehat
nemcsak a halalt okozo6 allapotokat, hanem minden olyan
megbetegedés terhét, amely miatt nem élhetiink teljes
egeészségben. Ez azt mutatja, hogy a sziv- és érrendszeri
problémakon, valamint a daganatos megbetegedéseken tul
olyan problémak szamottevé terhével is szamolnunk kell,

20

mint amozgasszervi megbetegedések, az emésztérendszer
megbetegedései, a neurologiai rendellenességek, a cukor- és
vesebetegség, akronikuslégzoszervibetegségek, valaminta
mentalis, illetve a szerhasznalathoz k6t6d6 megbetegedések
(9. abra).



~ Egyensily Intézet - Hogyan lesziink egészséges nemzet?

I 27,8 %
I 20,9 %
I 6,0%

I 5.5%

I 5.3%

I 4,8%

I 4.8%

I 4,3%

 4.2%

I 4,1%

- 2,7%

mm 1,8%
. 1.8%
mm 1,5%
m 1,2%
| 0,9%
m 0.8%
H 0,6%
10,3%
10,3%

| 0,1%

| 0,1%

| 0,0%

| 0,0%

Mint fentebb emlitettiilk, mind a megbetegedések,
mind pedig a halalozasok jelent6s része elsésorban
életmodbeli tényezokre vezetheto vissza. Ha csak a
legnagyobb aranyt képvisel6 betegségeket vizsgaljuk,
amelyek visszaszoritasaval valoban latvanyos eredmények
érhetdk el (sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos
megbetegedések, mozgas- és 1égziszervi vagy éppen
emésztérendszeri megbetegedések), jol lathato, hogy
milyen szokasaink jatszhatnak kulcsszerepet arossz hazai

11 Eurépai Bizottsag, 2019: 7.

egészségmutatokban: mindenekelStt az egészségtelen
taplalkozas, a tulzott alkoholfogyasztas, a dohanyzas,
valamint a fizikai aktivitas alacsony szintje. Ezek
egyiittesen a hazai halalozasok tobb mint felével
hozhatok osszefiiggésbe (szemben az EU 39 szazalékos
atlagaval).”* Az alabbiakban a hazank vezet6 halalokait
kivalto betegségek kialakulasaban kulcsszerepet jatszo
tényezoket vizsgaljuk meg egyesével.
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2.2.1. TAPLALKOZASI KOCKAZATOK
ES TESTMOZGAS

Az Euroépai Unio orszagai koziil a taplalkozas tekintetében
hazankban azegyik legrosszabb a helyzet: amagyarok kozel
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17,6 4 7,2 17,9

S3

egynegyede tekinthet6 elhizottnak. Ez az Unié harmadik
legrosszabb értéke, csak a maltaiak és az irek k6zott van
tobb elhizott, mint nalunk (10. abra). Emellett a n6k 30
szazaléka és aférfiak 40 szazaléka mindsiil tulsulyosnak.:

25,8
24,5
23,3
20,9
19,5
I | |
V3

Magyarorszag

B N6k

Orszagok

10. dbra: Az elhizottak ardnya a teljes népességen belll a referenciaorszdgokban és Magyarorszdgon, 2019.

Forras: Eurostat 2022

Ezekért az adatokért egyértelmiien a helytelen életmod
felelds: egyfeldl a taplalkozasi szokasaink — alacsony
mértéku zoldség- és gylimolesfogyasztas, rostszegény
taplalkozas stb. - masfel6l a mozgasszegény életmod.
A taplalkozasi kockazatok az 0sszes magyarorszagi
halalozas 28 szazalékaval, mig a kevés testmozgas 4.
szazalékkal hozhato kozvetlen osszefiiggésbe (az EU-
atlag 18, illetve 3 szazalék). s

12 KSH, 2019.

13 Eurodpai Bizottsag, 2019: 7.
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Haagyiimolcs- és z6ldségfogyasztasi szokasokat nézziik,
aztlathatjuk, hogy az életkor el6rehaladtaval anapi szinten
fogyasztok aranya névekszik: miga 15-34 éves korosztaly 46
szazaléka fogyaszt gyiimolesot, illetve 43 szazalék zoldséget,
ezazaranya 65 éven feliiliek esetében 76,1, illetve 57 szazalék.
Feltiing, hogy agyiimolcs- és zoldségfogyasztasi szokasok
szoros osszefiiggést mutatnak az iskolai végzettséggel
- ami Gjfent az életmodbeli tényezdk szerepére és igy
az egészség tarsadalmi meghatarozottsagara hivja fel a
figyelmet (11. abra).
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11. dbra: A naponta gyimaolcsot és zoldséget fogyasztdk ardnya életkor és iskolai végzetiség szerint. Forrds:

KSH, 2019

Ami a testmozgast illeti, a magyarok mindossze fele
végez heti rendszerességgel valamilyen testmozgast.
Ezzel Ciprussal holtversenyben hatulrél aharmadik helyen
allunk az EU-n beliil, mig csupan Portugalia és Horvatorszag
van mogottiink,* az EU atlaga pedig 72 sz4zalék. (Erdemes
megemliteni, hogy ezek az adatok szélesen értelmezik a
testmozgast, igy azt is idesoroljak, ha valaki példaul
biciklivel kozlekedik a munkahelyére vagy a boltba. Ha
csak a sporttevékenységre korlatozzuk a fizikai aktivitas
fogalmat, arendszeres testmozgast végzok aranya alig tobb
mint 27 szazalék.'s)

65 év 18-64 év

feleftiek kozotiek

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa
szerint akkor tekinthetd valaki fizikailag aktivnak,
ha hetente 150 perc kozepes intenzitast vagy 75
perc erds intenzitasu fizikai aktivitast végez (vagy a
napon izomerdsité gyakorlatokat is kellene végezni.
Magyarorszagon még a 18 éven aluliaknak is csupan a
42 szazaléka teljesiti ezeket a kritériumokat, az id6sebb
korosztalyok esetében pedig ehhez képest is 1ényegesen
kisebb az aktivitas (12. abra).

Elégtelen

18 év

alattiak

Elégséges

12. dbra: Elégséges fizikai gyakorlat végzése a népességben Magyarorszdgon, életkor szerint, 2018. Forrds: WHO,

2019

14 Eurostat, 2019.

15 Kovacsetal., 2015: 15.
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2.2.2. DOHANYZASI SZOKASOK

A dohanyzas Magyarorszagon nemcsak a felndtt
népesség, de afiatalok korében is kiemelt népegészségiigyi
probléma: az éves halalozasok 21 szazalékaban jatszik
dont6 szerepet.® Ez a rossz szokas kozvetlen kapcsolatba
hozhat6 egyebek mellett a szivinfarktussal, az érsziikiilettel,
a sztrokkal, a cukorbetegséggel, a szajiiregi és tiidérak
mellett szamos tovabbi daganatos megbetegedéssel
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vagy éppen a meddoséggel. Bar az utobbi években
hazankban is szamos népegészségiigyi intézkedés célozta
a dohanyzas visszaszoritasat, a napi szinten dohanyzok
szazalékos aranya tovabbra is joval magasabb, mint
a referenciaorszagokban (13. abra). A magyarok 24,9
szazaléka dohanyzik napi szinten, szemben a 18,3
szazalékos EU-atlaggal. Kiillonosen aggasztd, hogy a
dohanyzas a fiatalabbak (15-24 évesek) korében is kiugréan

magas.”
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13. dbra: Napi szinten dohdnyzdk szdzalékos aranya a referenciaorszdgokban és Magyarorszdgon, 2000-2020.

Forras: OECD, 2020d

A dohanyzas egyértelmi egészségiigyi karokozasa mellett
érdemes szot ejteni az e-cigarettarol is. Bar a hossza tava
hatasokrol a termék ijdonsaga miatt eddig nem késziilt
osszefoglalo kutatas, az mar bizonyossa valt, hogy szamolni
kell karos hatasokkal. AWHO legfrissebb jelentése szerint
aze-cigarettamintegy kapudrogként miikodhet a fiatalok
korében a dohanyzashoz vezet6 titon: a nemdohanyzo,
de e-cigarettat hasznalo fiatalok esetében legalabb
megduplazodik annak az esélye, hogy késébb a dohanyzasra
is raszoknak.'® A 2020-as magyar Ifjusagi Dohanyzasi

16 Eurodpai Bizottsag, 2019: 7.
17 Uo.
18 WHO, 2020.

19 Dohanyzas Fokuszpont, 2020.
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Felmérés szerint az elektromos cigarettat kiprobalo fiatalok
szama valoban nétt, mikozben az azt el6szor kiprobalok
életkoracsokkent. Emellett aze-cigarettazok fele dohanyzik

is.19
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2.2.3. ALKOHOLFO GYASZTAS| Osszes egészségveszteség majdnem 20 szazalékaért felel.

. Bar az utobbi masfél évtizedben az alkoholfogyasztas
SZOKASOK jelentésen mérséklédott Magyarorszagon, igy sem érteel a

referenciaorszagok szintjét. Valojaban az adatok egyaltalan

Minden tizedik elhunyt magyar halala hozhaté  op kedvezsek: az OECD-orszagok kéziil a 4. legrosszabb

kozvetlen 6sszefiiggésbe a tulzott alkoholfogyasztassal.>® helyen allunk az éves egy fore juté alkoholfogyasztasban,
Ez fokeént a férfiak esetében silyos népegészségiigyi  ¢g csupan a csehek, az osztrakok és a lettek eléznek meg
probléma, raadasul a fiatalabb, 20-54 éves korosztaly  ,inket (14. 4bra).

korében kiilonosen karos a hatasa: az 6 esetikkben az

13 @=EU tlag @= EU6 s3

V3 @= Magyarorszag
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14. &bra: Atlagos éves alkoholfogyasztds a referenciaorszdgokban és Magyarorszdgon, 2000-2018. Forrds:
OECD, 2020d.
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15. dbra: Alkoholfiuggdk ardnya nemek szerint a referenciaorszdgokban és Magyarorszagon, 2018. Forrds:
OECD, 2019

20 Eurdpai Bizottsag, 2019.
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A magyar alkoholfogyasztok kozott kiemelkedéen sok
az alkoholfiiggoséggel kiizd6: a nék korében kétszer, miga
férfiakéban két és félszer nagyobb az alkoholfiiggék aranya,
mint az EU-atlag (15. abra).

36% 8 SOr
32% Bor
32%  Témény

16. dbra: Alkoholfogyasztds egyes italfajtdk szerint
Magyarorszagon, 2018. Forras: WHO, 2018

Tovabb arnyalja a képet a magyarok altal jellemzéen
fogyasztott italok megoszlasa: szinte egyenld aranyban
fogyasztunk sort, bort és toményitalokat (16. abra). Ezutobbi
aranyatobbé-kevésbé megfelel a V3-as referenciaorszagok
szintjének, mégis mintegy kétszer akkora, mint az EU6-ok
esetében (18 szazalék).” Ez azt jelzi, hogy amagyarok nem
csupan sokat isznak, de nagy aranyban fogyasztanak
kiilonosen egészségkarosito italokat. A legtobb kutatas
szerint atomény italok, ezek kozott is akifejezetten oleso

21 Sajat szamitas a WHO adatai alapjan: WHO, 2018.
22 WHO, 2018: 49.
23 KSH, 2020Db.

24 Tothetal., 2021: 112.
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égetett szeszek alegkarosabbak az egészségre: kozvetlen
Osszefiiggésbe hozhatok tobbek kozott a szivritmuszavarral,
a szivinfarktussal, az agyi infarktussal és trombozissal, a
magas vérnyomassal, az elhizassal, a cukorbetegséggel,
valamint az emésztérendszer szinte 6sszes daganatos
megbetegedésével. A dohanyzashoz hasonloan raadasul
az alkoholra is érvényes, hogy a fiatalok szokasai a feln6tt
tarsadalom mintait tiikkrozik.2?

2.2.4. MENTALIS EGESZSEG

Az egyes megbetegedések okoztabetegségteher mértékét
tekintve a mentalis, illetve szerfiiggéség miatti
megbetegedések hazankban a nyolcadik helyen allnak,
és az 0sszes betegségteher 4,24 szazalékaért felelnek.

Az ongyilkossagok szamanak alakulasat tekintve a
hosszu tavi trend egyértelmiien csokkené: bar a rend-
szervaltaskor kiugroan rossz volt a helyzet Magyarorsza-
gon, 2019-re nagyjabol az EU-atlagot kozelitettiik - igaz,
még igy is magasabb a sikeres ongyilkossagok szama
hazankban, mint a referenciaorszagokban, rdadasul
a koronavirus-jarvany ideiglenesen megakasztotta a
csokkenést (17. abra).?s A Coviddal 6sszefiiggésben 2019-
hez képest 2020-ban 10 szazalékponttal novekedett a si-
keres ongyilkossagok szama.>
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17. dbra: Ongyilkossagi rata Magyarorszdgon és a referenciaorszdgokban 100 000 fére vetitve, 1990-2019.

Forras: OECD, 2020e.

Azelérhet6adatok alapjan nemzetkoziosszehasonlitasban
nemallunk rosszul akronikus depresszio elterjedtségében:
mig az Eurépai Unidban atlagosan 7,2, Magyarorszagon
4 szazaléknyian szamolnak be arrél, hogy kronikus
depresszioban szenvednek, amivel tizedikek vagyunk
a 27 tagallam kozil (18. abra).?s Ezt az adatot annyiban
érdemes 6vatosan kezelni, hogy a tiinetegytttes nagyfoku
stigmatizacigja miatt hazankban alatencia (vagyis hogy az
emberek nem fordulnak szakemberhez a tiineteikkel, igy

25 Eurostat, 2021a.
26 Rihmer et al., 2021: 28.

27 Rihmeretal.,i. m.: 25.

a problémajuk diagnosztizalatlan marad) szamottevéen
torzitjaazadatokat: hazaikutatasok 16 és 53 szazalék kozé
teszik adiagnosztizalatlan esetek aranyat.* Egykifejezetten
Magyarorszaggal foglalkozo tanulmany éves szinten 700
ezres betegszamot becsiil, ami majdnem megegyezik az
EU-satlaggal.”” Ezesetbenisbeszédesaproblématarsadalmi
vonatkozasa: akronikus depresszionak leginkabb kitett
csoport amunkanélkiilieké, akik koziil majdnem minden
otodik érintett.2®

28 Tothetal.,i. m.: 113-114. Fontos megjegyezni, hogy bar a témaban ez a legfrissebb és legrészletesebb elérhet6
kutatas, a 2021-es Hungarostudy csak a 18 és 29 év kozottiek korében vizsgalta a probléma elterjedtségét.
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18. dbra: A krénikus depresszidban szenvedék ardnya a teljes népességen belll 2014-ben és 2019-ben (szdzalék).
Forrds: Eurostat, 2021a

Az egészségi allapotra, életmodra vonatkozo mutatok 14%
aggaszto helyzetének ugyanakkor nem csak statisztikai
jelentésége van. Maguk az emberek sem értékelik jonak 19%
az egészségiiket: Magyarorszagon a feln6tt népesség 12

szazaléka itéli rossznak vagy nagyon rossznak a sajat

egészségi allapotat (19. abra). Ugyanakkor a tobbi visegradi 10% 9.5
orszagban az emberek a magyarokhoz hasonlo aranyban L
értékelik negativan az egészségiiket. ‘% 8% ’
N
J 6.3
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o (o))
4% \g
2
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19. dbra: A sajat egészségi dllapotukat rossznak vagy
nagyon rossznak megitéld felnéttek aranya, szazalék,
2017. Forras: OECD, 2019
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20. dbra: A sajat egészségi dllapotukat jonak vagy nagyon jonak megitéld felnéttek ardnya jévedelmi 6t6ddk
szerint, 2017. Forras: OECD, 2019

A szubjektivegészségiallapotot jelentosen befolyasoljaa  vagy nagyon jonak a sajat egészségi allapotukat, mint a

jovedelmihelyzet: alegmagasabb jévedelmi6todbe tartozok  legalacsonyabb jovedelmi 6t6dhoz tartozok (20. abra).
koziil tobb mint 20 szazalékpontnyival tobben itélik jonak
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P [ 1]

3.BETEGSEGUGY HELYETT

L 4 L o [ 1

EGESZSEGUGYET! -

HOGYAN LESZ JOL MUKODO
NEPEGESZSEGUGYUNK?

Lathattuk, hogy az adatok egyértelmien kijelolik
a legfontosabb megbetegedési és halalozasi okokat,
amelyek egyuttal hétkoznapi elégedettségiink szintjére
és életlehetéségeinkre is hatassal vannak. Egészségteleniil
taplalkozunk, és keveset mozgunk, til sokan dohanyzunk
(ezt pedig tul fiatalon kezdjiik el), és tul sokat iszunk,
mikozben fiiggoségeinkkel és egyéb lelki terheinkkel
nem akarunk vagy nem tudunk megfelel6en foglalkozni.
Ezek a problémak pedig kiilonosen a szegényeket, az
iskolazatlanokat, illetve az orszag hatranyos helyzetii
teriiletein éloket sujtjak. Az 6 esetiikben gyakran raadasul
nem csupan az egészségmegdrzéshez szitkséges anyagi
forrasok és informaciok nem allnak rendelkezésre, de
a megbetegedés esetén elérhetd, megfelelé mindségi és
mennyiségi ellato kapacitas sem. Egyenlé min6ségi és
mindenkiszamaraelérhet6 ellatorendszerre természetesen
sziikség van. Ugyanakkor az emberek életminésége, a
koltséghatékonysag és azeredményesség szempontjabolisaz
alegjobb megoldas, haerdfeszitéseinket az egészségiigyi
problémak kialakulasanak megelézésére 6sszpontositjuk.
Ezért ahhoz, hogy Europa egyik legegészségtelenebb
nemzetébdl alegegészségesebbek (€sigyalegelégedettebbek,
legproduktivabbak) kézé juthassunk, a legfontosabb
feladatunk, hogy jol miik6dé népegészségiigyi rendszert
hozzunk létre.

30

A népegészségiigy azon intézményi tevékenységek
osszessége, amelyek céljaalakossag egészségiallapotanak
javitasa, illetve abetegségek kialakulasanak megel6zése,
valamint a mar meglévo betegségterhek lehet6ség
szerinti csokkentése. Az alabbiakban azokat a fontosabb
elvi és szervezeti elemeket fogjuk attekinteni, amelyek
elengedhetetleniil sziikségesek ennek a rendszernek a
hazai megujitasahoz és a magyarok egészségiallapotanak
javitasahoz. Egy korszerd, hatékony népegészségiigyi
rendszer megalapozasahozalapvet6 szemléletvaltozasravan
sziikségiink, amely a végrehajtando szakpolitikai valtozasok
iranyat és tartalmat is meghatarozza.

A népegészségugy azon
infézményi tevékenységek
Osszessége, amelyek célja

a lakossdg egészségi
dllapotdnak javitdsaq, illetve a
betegségek kialakuldsdnak
megelbzése, valamint a mar
meglévd betegségterhek
lehetéség szerinti csdkkentése.
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I 3.1. AZ EGESZSEG TARSADALMILAG

MEGHATAROZOTT

Ma mar vilagszerte elfogadott szakmai kiindulopont,
hogy az egészségiallapotot els6sorban a tarsadalmi status
hatarozza meg, igy az emberek egészségmutatoinak
javitasais csak az okok atfogo kezelésével érhet6 el. Ennek
fel- és elismerése nélkiil a népegészségiigy megujitasa is
elképzelhetetlen.

Az egészség strukturdlis
meghatdrozoi

TARSADALMI,
GAZDASAGIES
POLITIKAI KONTEXTUS:

TARSADALMI,
GAZDASAGI
HELYZET:

Gazdasagpolitika

Tarsadalmi osztaly,

Szocialpolitika nem, etnikum

Iskolazottsag
Foglalkozas

(Foglalkoztataspolitika,
lakhatas

Egyéb kozpolitikak
(oktatas, egészségigy,

szocialis védelem)

Kulttraés egyéb

tarsadalmi értékek

Tarsadalmi
kohézi6 és
tarsadalmi téke

A WHO kozel masfél évtizede Gsszegezte az egészség
tarsadalmi meghatarozoinak keretrendszerét (social
determinants of health) (21. abra). Ez is azt tamasztja ala,
hogy az egészségre tarsadalmilag beagyazott jelenségként
kell tekinteniink: tarsadalmi, gazdasagi és politikai
mechanizmusok sora hatarozza meg az egyén gazdasagi-
tarsadalmi helyzetét, ez pedigugynevezett kozvetitokon
(intermediereken) keresztiil hat az egészségi allapotra.

Az egészség
tarsadalmi
meghatdarozdinak
kdzvetitbi

Anyagi korilmények

Viselkedési és
Egészségre
biolégiai tényezék TR
jollétre és

egyenlotlenségeikre

gyakorolt hatas

Pszichoszocialis

tényezok

Egeszsegugyl

rendszer

21. dbra: Az egészség tarsadalmi meghatdrozéi. Forrds; WHO?

29 WHO, 2010: 9
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Azt, hogy az egyén tarsadalmi helyzete (a jovedelme,
az iskolazottsaga, a foglalkoztatasa vagy éppen a neme)
milyen mértékben hatarozza meg az életmaodjat, illetve
hogy sikeriil-e kiegyenliteni a szocialis helyzetbdl ad6do
esetleges hatranyokat, elsésorban a szakpolitikan mulik:
a gazdasagpolitikan, a szocialpolitikan, az oktatason,
az egészségiigyon, a szocialis halo erésségén, illetve a
politikan taltekintve a tagabb értelemben vett tarsadalmi-
kulturalis értékrendszeren. Ezeket a rendszerszinti
tényezoket, illetve a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet
egyutt strukturalis meghatarozoknak nevezziik.
A strukturalis meghatarozok ugynevezett kozvetitd
meghatarozokon keresztiil hatnak az egészségi allapotra
és egyenlétlenségeire. Ezek a kozvetitok lehetnek:

B> rivikai kirilményel: példéul a lakhatési és
munkakoriillmények, az élelmiszerekhez valo
hozzaférés

> Viselkedési és biologiai tényezok: példaul
a taplalkozas, a testmozgas, a dohanyzasi és
alkoholfogyasztasiszokasok, az egyén genetikai

meghatarozottsagai

A\ 4

Pszichoszocialis tényezok: példaul a stresszes
életkoriilmények és kapcsolatok, a szocialis

tamogatas és az egyéni megkiizdési modok

AWHO keretrendszere magat az egészségiigyi rendszert
is kozvetit6ként tartja szamon,3° amelynek szerepe
elsésorban a hozzaférés szempontjabol jelentés. Némileg

leegyszeriisitve: az egészségi allapot a jéghegy csicsa,
amelyben atarsadalmi meghatarozok lathatova valnak,
ésamelyet leginkabb mélyrehatéan atarsadalmi-gazdasagi
berendezkedésre iranyuld beavatkozasok utjan lehetséges
befolyasolni.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi mérhetéen
és bizonyitottan hatnak az egészségi allapotra, igy
a megbetegedések aranyara és a korai halalozasra, a
varhato atlagos élettartamra és az egészségben leélt
életévek szamara. Az egészségi allapotot és igy a korai
halalozast akovetkezo, egymassal is szorosan osszefiiggo
tényezok befolyasoljak:

> 30 szazalékban genetikai
meghatarozottsagok

> 10 szazalékban az egészségiigyi rendszer
> 5 szazalékban kornyezeti hatasok

> 40 szazalékban életmodbeli tényezok

> 15 szazalékban tarsadalmi tényezok3

Jol lathato, hogy a fenti meghatarozo tényezdk koziil
egyedil a genetikaiak tekintheték tarsadalmilag
befolyasolhatatlannak; kétharmadrészt olyan
korilményekrdl beszéliink, amelyekre tudatos és jol
tervezett szakpolitikakkal tudunk hatni.

| 3.2. AZ EGESZSEG MINT TOKE

Az egészségi allapotban fennall6 tarsadalmi szintd
egyenl6tlenség komoly probléma Magyarorszagon, ami
azidé elorehaladtaval varhatoan egyre fokozodo politikai
fesziiltséget és tarsadalmi elégedetlenséget sziil. Rossz

30 WHO, 2010: 8-11.

31 Schroeder, 2007.
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egészségiallapotban 1évo honfitarsaink betegségterhe az
egészségesekétis befolyasolja. A tarsadalom jo egészségi
allapota részben tehermentesitené az egészségiigyi
rendszert. A megel6zés és a népegészségiigyi programok



~ Egyensily Intézet - Hogyan lesziink egészséges nemzet?

elotérbe helyezése a kiadasok szempontjabol is kedvezobb,
mint a mar megbetegedett emberek gyogyitasa.s?

Szamos érvszol tehatamellett, hogy azegészséget tékeként,
a raforditasok (és kiilonésen a prevencios célu kiadasok)
novelését pedig hosszu tavon sokszorosan megtérild
befektetésként kezeljik. Ehhez képest Magyarorszag
ma osszességében joval az EU-s atlag (9,92 szazalék)
alatt, minddssze a GDP-je 6,7 szazalékat forditja az
egészségiigyre, amiaharmadik legkevesebb az Unioban.33
Epp ezért annak ellenére, hogy Magyarorszag az osszes
egészségiigyi kiadasan beliil europai 6sszehasonlitasban
az atlagnal nagyobb aranyban kolt megel6zésre, az egy fore
juto prevencios kiadasokat tekintve ez valojaban mar csak
az EU-s atlagkevesebb mint egyharmadat jelenti (22. abra).

Eznemcsak hazankban, hanem ateljes régioban probléma:
a tobbi visegradi orszag koltési atlaga Magyarorszaghoz
hasonléan alacsony.

A megelbzés és a
népegészségugyi programok
el6térbe helyezése a kiaddasok
szempontjdbdl is kedvezdbb,
mint a mdar megbetegedett
emberek gydgyitdsa.
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22. dbra: A prevencids célokra forditott kiadasok a referenciaorszigokban és Magyarorszdgon, 2009-2018.

Forrds: Eurostat, 2021b

Vagyis aprobléma nem a prevenciora forditott kiadasok
aranyaval, hanem abszolut értékével van: azzal, hogy
osszességében tul keveset koltiink az egészségiigyre,
ennek az alacsony 6sszegnek pedig a nagyobb hanyada is

tul kevés avégs6 egyenlegben. Ha az egészséget tékének, az
egészség javitasat pedig hosszu tava stratégiai befektetésnek
tekintjik, az unios atlaghoz kell kozeliteniink GDP-
aranyos egészségiigyi raforditasainkat.

32 Australian Government, Department of Health: Draft National Preventive Health Strategy 2021-2030 31.

33 Eurostat, 2021b.
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| 3.3. EGESZSEGET MINDEN SZAKPOLITIKABA!

Ha elfogadjuk az egészségiigy tarsadalmi
meghatarozottsaganak adottsagat, az egészség mint
toke elvnek minden szakpolitikai beavatkozast at
kell hatnia, az oktatastdl a szocialpolitikan vagy a
fejlesztéspolitikan at alakaspolitikaig. Ez a nemzetkozi
tervezési dokumentumokban3t automatizmusként
hasznalt keret sajnos a mai napig sem szamit magatol
értetédének a magyar szakpolitikai gondolkodasban.
Ennek megvaltoztatasahoz nytjt segitséget az OECD altal
kifejlesztett Stratégiai Tervezés a Népegészségiigyben
(Strategic Public Health Planning - SPHeP) elnevezési

Orszdgos szintli bemeneteli adatok

Demogrdfiai adatok (nem, életkor,
varhaté élettartam)

Kockdzati tényezék (életmbdbeli
tényez6k, élettani adatok)

Epidemiolégiai adatok (incidencia,

megbetegedés kévetkezményei) Betegseg

incidencidja
Egészségugyi kiaddsok (koérhdzba kerilés

ardnya, benntartézkodds hossza,
betegségcsoport szerinti kiadasok)

Munkaerépiaci jellemzék

Azilyentipusimodellezéshezrengeteg adatra, ehhez pedig
fejlett és naprakész egészségmonitorozasra van sziikség,
valamint a digitalis forradalomban és az adatfeldolgozasi
technikakban bekovetkezett fejlédésben rejl6 lehet6ségek
kihasznalasara. Az SPHeP hasznalata ugyanakkor
egyszerre segiti az informalt dontéshozatalt, valamint
az egészségpolitikai és a pénziigypolitikai szemlélet
Osszhangjat, ezaltal pedig nagyobb teret és legitimitast
ad a megeldzésre szant kiadasoknak.

Magyarorszagon a 2019-ben létrehozott Népegészségligyi
Elemzési K6zpont Informacios Rendszer (NEKIR) korszert,
helyes iranyban elindult kezdeményezés volt a monitorozas
terén, a benne rejlé lehet6ségeket azonban tavolrol sem

34 Public Health England: PHE Strategy, 2021-2025: 10.
35 OECD 2020, 3. abra.
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Mikroszimulacié

Egészségugyi
szolgdltatasok
haszndlata és
munkaerdpiaci
részvétel

modszer, amely épp arraszolgal, hogy szamszerisitse azegy-
egy szakpolitikai beavatkozas kovetkeztében az egészségi
allapotban, valamint agazdasagban bekovetkez6 hatasokat.
Vagyis lehetévé teszi, hogy az adott betegséggel 6sszefliggd
demografiai, epidemiologiai, kockazati tényezbkre
vonatkozo, illetve az egészségiigyikiadasi és munkaerépiaci
adatokbol megbecsiilje, hogy egy adott beavatkozas hogyan
fog hatni az egészségi allapot valtozasaira, azegészségigyi
kiadasokra,a munkaer6 termelékenységére, illetve a GDP

valtozasara és a koltségvetésre (23. abra).

Orszdagos szintl kimeneti adatok

Egészségi dllapotra vonatkozd adatok
(varhaté éleftartam, korai haldlozdas, DALY)

Egészségugyi kiaddsok (teljes és
betegségspecifikus kiaddsok)

Munkaeré termelékenysége (hidnyzds,

munkahelyi jelenlét, rokkantnyugdijazds,

Gazdasag ta ppénzes adato k)

GDP

Fiskalis nyomas

Népesség
egyéni
profilokkal

hasznaltukki. Ennekvagyegyhasonlo, integralt és akutatok
szamaraszabadon kereshet6 informacios rendszernek az
alkalmazasa segithetné a tervezési folyamatnak ezt a
fazisat, egyetlen adatbazisban tartalmazva a relevans,
teriiletileg differencialt népegészségiigyi mutatokat,
illetve alkalmat adva azok folyamatos bovitésére. Erre mar
csak azért is sziikség lenne, mert jelenleg sokszor csupan
anekdotikus tudassal rendelkeziink alapvet6 tényezokrol,
illetve a sziikséges adatok sokszor csak tobb adatbazis
egyittes hasznalataval hozzaférhet6k. Emellett orszagos
és helyi szinten is atlathatoan kellene szabalyozni a
hozzaférést a népegészségiigy szereploi szamara annak
érdekében, hogy a rendszert minél szélesebb korben
alkalmazzak.
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Egészség minden politikaban -

nemzetko6zi jo gyakorlatok?®

A leveg6 minoségének javitasa Parizsban

Avaroslégszennyezettségének csokkentése érdekében
Parizs vezetése 2001-ben hirdette meg a szennyezd
kozlekedési modok radikalis visszaszoritasat, majd
2007-es klimatervében a kozlekedési kibocsatasok
60 szazalékos csokkentését tlizte ki célul 2020-ra.
Ennek keretében egyebek mellett csokkentették a
varoson beliili sebességhatarokat, megkénnyitették a
gyaloglast, tobb szaz kilométernyi bicikliutat épitettek,
illetve alacsony kibocsatasu zonakat jeloltek ki a

varoson beliil, ahonnan kitiltottak a legszennyez6bb
jarmiiveket. Mindezek hatasara mar 2014-re a
nitrogén-oxidok és a szén-dioxid atlagos szintje 50%-kal
csokkent 2001-hez képest, nétt az aktivkozlekedés, és
csokkentagépkocsihasznalat. 2009-re megduplazodott
a kerékparos utazasok szama, és az éves metroutak
szama 16%-kal né6tt. Egyetlen 4j villamosvonal 50%-
kal csokkentette a személygépkocsi-hasznalatot az
adott teriileten.

Az egészséges élelmiszerekhez valo hozzaférés javitasa Pennsylvaniaban

A magas munkanélkiiliséggel terhelt k6zosségekben
a szupermarketek szamanak noévelését célzo
kezdeményezés fellenditette a helyi foglalkoztatast
ésvallalkozasokat, bar agyenge nyomon kovetés miatt
nehéz volt mérni a helyi népesség taplalkozasanak
egészségre gyakorolt hatasait. A Pennsylvania allam
kormanya (finanszirozo), a Food Trust (NGO), a
Reinvestment Fund (finanszirozo) és az Urban Affairs
Coalition (NGO) egyiittmiikodésében megvalosult

projekt a kovetkez6 célokat szolgalta: az egészséges

élelmiszerek biztositasa; a szupermarketek el6tt allo
pénziigyi és egyéb akadalyok megsziintetése, hogy a
hatranyos helyzetii kozosségekben is mikodhessenek;
megélhetést biztosito munkahelyek létrehozasa;
képzett munkaerd felkészitése és helyben tartasa. A
program segitségével tobb mint 5000 munkahelyet
teremtettek vagy tartottak meg, a hatranyos helyzetii
varosrészekben 1évé iizletek bevételei pedig jelentésen
novekedtek. Tobb mint 400 ooo lakost sikerilt
egészséges élelmiszerhez juttatni.

1. szbvegdoboz

36 Mindkét ismertetett példa forrasa: Greszczuk, 2019.
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I 3.4. MIT JELENT A PREVENCIO A
NEPEGESZSEGUGYBEN? - A LEHETO
LEGNAGYOBB HATAS ELVE ES A
BIZONYITEKALAPU TERVEZES

AWHO megfogalmazasa szerint prevencionak nevezziik
azokat akezdeményezéseket és tevékenységeket, amelyek
célja, hogy csokkentsék a megbetegedés kockazatat,
megszakitsak vagy lassitsak a megbetegedés folyamatat,
illetve csokkentsék az egészségkarosodast (rokkantsagot/
fogyatékossagot).3” A megel6zés altalanos fogalman beliil
tovabbi szinteket kiillonboztethetiink meg: aztgynevezett
Népegészségligy 3.0 a prevencios tevékenységek tobbszinti
modelljén alapul, amely elkiilonitiegymastol ahagyomanyos
orvosi megel6zést, a rendeldn kiviili orvosi megelézést
és a populacios vagy kozosségi szintli megelézést. A
Népegészségiigy 3.0 elsé6sorban a kozosségi szinti
megelozésre fokuszal: vagyis azokra az intézkedésekre,
amelyek az egyénirészvétel mellett akozosségre, illetve
a kozosségi élet tereire fokuszalnak, figyelembe véve az
egészség tarsadalmi meghatarozottsagat.

Azausztral Draft National Preventive Strategy 2021-2030
példaul 6tszintli megel6zésfogalommal dolgozik:

ALAPVETO
MEGELOZES

Alapveté megel6zésnek nevezi azokat a tevékenységeket,
amelyek az egészség tarsadalmi meghatarozoit célozzak
szélesebb korben: ilyenek példaul a leveg6 és az ivoviz
tisztasagara, a tarsadalmi-gazdasagistatusra, az egészséges
kornyezetre iranyulé szakpolitikai kezdeményezések.

37 Australian Government, Department of Health 2021: 19.

38 Uo.
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PRIMER
Ql PREVENCIO
A primer prevenci6 életmodbeli tényezéket, immunizaciot
céloz, vagyis az intermedierek befolyasolasaval azokat a
kockazatokat kivanja csokkenteni, amelyek a betegséget
okozzak.

® © 06 06 0 06 06 0 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

SZEKUNDER
PREVENCIO

A szekunder prevencio abetegségek korai felismerésére és
megfelel6 menedzselésére koncentral, az egészségi allapot
romlasaésatartos egészségkarosodas elkeriilése érdekében.

® © 06 06 0 06 06 0 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

m TERCIER

PREVENCIO
A tercier prevencié a mar betegségben szenvedd
egyének allapotanak stabilizalasat és a tovabbi romlas
megakadalyozasat tlizi ki célul.

® © 06 06 0 06 06 0 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

NEGYEDIK SZINTU
MEGELOZES

A negyedik szintl megel6zés az orvosi beavatkozasok
kovetkeztében felmeril6 egészségkarosodast probalja
csokkenteni és kezelni.s®



~ Egyensily Intézet - Hogyan lesziink egészséges nemzet?

A magyar népegészségiigy megujitasa soran ezek koziil
foként az elsé kettore, vagyis az alapvetd, illetve a primer
prevenciorakell fokuszalni. Ez azt jelenti, hogy els6sorban
az egészség tarsadalmi és életmodbeli tényezoit célzo, a
teljes népességet érint6 szakpolitikai beavatkozasokra
van sziikség, annak érdekében, hogy a megbetegedések

szamottevo része egyaltalan ki se alakulhasson. A
Népegészségigy 3.0. megkozelités alkalmazasa mellett
ugyanakkor megkeriilhetetlen a szekunder prevencio is,
azaz a népegészségiigyi szliirések és az immunizaciora
vonatkozo gyakorlatok fenntartasa, illetve erdsitése.

I 3.5. A LEHETO LEGNAGYOBB HATAS ELVE ES
AZ ADATALAPU NEPEGESZSEGUGY

De honnan tudhatjuk, hogy egy népegészségiigyi
beavatkozas hatasos? Létezik erre bizonyiték? A
népegészségiigyi programok altal elérend6 lehetd
legnagyobb hatas kérdése 6sszefiigg egy masik, altalanosan
alkalmazando elvvel: a bizonyitékon alapulo megelozési
programok alkalmazasanak sziikségességével. A
bizonyitékon alapuld népegészségiigy nemzetkozileg
elterjedt elv. Az USA népegészségiigyi programja példaul
az ,Egészséghatas 5 éven belil” (Health Impact in 5
years) elnevezésl kritériumrendszerben irja le, milyen
programokat fogad be a népegészségiigyi szakpolitikajaba.
A feltételek kozott szerepel, hogy

A\ 4

az adott beavatkozasnak a teljes populaciora ki kell
hatnia

bizonyithat6an és 6t éven beliil eredményt kell hoznia

Vv

koltséghatékonynak vagy koltségmegtakaritast
eredményezonek kell bizonyulnia.

Amasodik kritériumotilletéen bizonyitéknak tekintheto
barmilyen olyan, moédszertanilag megalapozott
tudomanyos vizsgalat, amely valamilyen beavatkozas
hatasait értékeli: legyen sz6 szakmai testiiletektdl szarmazo
publikaciorol a hatasossagra vonatkozoan, a beavatkozas
el nem biralt értékelését tartalmazo publikaciorol vagy
a beavatkozas hatasossagarol szolo szisztematikus

39 CDC, 2016.
40 Martin et al, 2019.

41 Australian Government, Department of Health, 2021.

szakirodalmi attekintést (metaanalizist) tartalmazo
tanulmanyrol.s®

Abizonyitékon alapulo népegészségiigy kérdéskoréhez
hozzatartozik a tudomanyos eredmények szakpolitikai
»leforditasanak” problémaja is - vagyis az, hogy
athidalhatova valjék a tudomanyos kutatas és a
politikaigyakorlat kozotti szakadék. A népegészségiigyi
szakpolitika alkotoinak intézményes, tervszeri keretek
kozott kell egyiittmiikodniiik a kutatokkal annak
érdekében, hogy a népegészségiigyi beavatkozasok
a legkorszeribb tudasra épiilhessenek. Ennek az
egyuttmiikodésnek a kutatadsok megrendelésétdl kezdve
a kisérleti projektek lebonyolitasan keresztiil a tényleges
szakpolitika-alkotasig kell terjednie. Kiilonésen fontos
azoknak a szakembereknek az intézményesitett szerepe,
akik célzottan atudomanyos felismerések ,leforditasaval”
foglalkoznak, vagyis azzal, hogy az 4j kutatasi
eredmények a dontéshozok szamara hozzaférhetové,
illetve szakpolitikai szempontbodl értelmezhetové
valhassanak.4 Példaértékd ebbdl a szempontbol az
ausztral népegészségiigyi programalkotas menete, ahol
komoly allami apparatus dolgozza fel a vonatkozo kutatasi
eredményeket, a politika pedig aktiv kapcsolatot apol a
kiilonboz6 kutatoi halozatokkal.+

A lehet6 legnagyobb hatas elérése szempontjabol

lényeges kérdés, hogy az adott népegészségiigyi
tevékenység a népesség mely csoportjaira iranyul. Igy
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megkiilonboztethetiink a teljes népességet célzo (példaul:
élelmiszerek s6- és cukortartalmanak csokkentése),
bizonyos fokozott kockazat miatt egyes célcsoportokra
iranyitott (példaul: 45-65éves n6k szervezett mammografiai
szlrése), illetve kiemelten magas rizikocsoportba
tartozo, vagy hatranyos helyzetl csoportoknak (példaul:
droghasznaloknak vagy hajléktalanoknak) sz0l6 prevencios
programokat.+?

A megel6zési programok kozotti valasztas tekintetében,
a célcsoport nagysagaval 6sszefiiggésben érdemes szot
ejteni az ugynevezett prevencios paradoxonrol. Ez azt a
tapasztalatot jeloli, amely szerint abetegségteher jelentés
része nem amagas kockazatuak csoportjaban keletkezik,
hanem a kozepes és alacsony kockazatuakéban. Ennek
oka egyszeriien az utobbi két csoport nagyobb létszamaban
keresendd. Egy egyszerii példaval élve: nyilvanvalo, hogy
az alkohollal 6sszefliggé betegségek szempontjabol az
alkoholfiiggék tekintheték a legmagasabb kockéazata
csoportnak a tarsadalmon beliil. Mivel azonban 6k a
magyar népesség kevesebb mint 10 szazalékat alkotjak,
az alkohollal 6sszefiiggd betegségek elsépré hanyada a

nem alkoholfiiggék korében jelentkezik, hiszen 6k a
tarsadalom t6bb mint kilenctizedét alkotjak. Ebben az
esetben az dsszlakossag szempontjabol tobbet ér az
alkoholfogyasztasi szokasokban elért akar kismértéki,
de az egésztarsadalomban megmutatkozo valtozas, mint
ha célzottan csak az alkoholfiiggok alkoholfogyasztasan
probalnank radikalisabban moédositani. Vagyis olykor
igenis megéri ,agyuval 16ni a verébre”: a kozepes és
alacsony kockazata csoportokba tartozok egészségi
allapotanak javulasa ateljes népesség szintjén jelentésebb
eredménnyel jar.s3

Mindez egyetlen egyszerid mondatban 6sszefoglalhato:
a teljes népesség egészségi allapotanak kis mértéka
javitasaval mar latvanyos eredmények érhetdk el. Ez
persze nem azt jelenti, hogy kizaroélag a populacios szintli
beavatkozasoknak van legitimitasuk, s6t nagyon is
szlikséges az eltéro szintli beavatkozasok egymast kiegészit6
alkalmazasa.s

I 3.6. HOGYAN VALTOZTATHATO MEG AZ
EGYENI EGESZSEGMAGATARTAS?

A népegészségiigyi programok sikeressége
szempontjabol amagatartastudomanyok alaptételeinek
és eredményeinek ismerete a nemzetkozi tendenciak
tilkkrében a magyar szakpolitika megalkotasakor is
elengedhetetlen. Tobb orszag egészséggel kapcsolatos
szakpolitikajanak tervezésekor mar alkalmazzak ezt a
tudast. Ezek koziil Nagy-Britannia példaja kiemelkedd,
ahol évtizedes multja van az egyéni és tarsadalmi szintli
magatartas vizsgalatanak a sikeres egészségpolitika-
alkotas érdekében. Tobb koncepcié is napvilagot latott
ezen a teriileten, ezek kozil az alabbiakban a Behaviour
Change Wheel (BCW) koncepcit egyes elemeit mutatjuk
be, illetve az Egyesiilt Kiralysagban jelenleg hangsulyosan
alkalmazott, a viselkedési kozgazdasagtan altal bevezetett

42 Australian Government, Department of Health i. m.: 20.

43 Voko, 2020; Rose, 1985: 432.

44 Jaromi, Kimmel, 2017. 20. o.
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nudge-szemlélet népegészségiigyi vonatkozasaira tériink
ki - ott 2010 6ta kiilon szervezet, a Behavioural Insights
Team (Nudge Unit) foglalkozik ezzel.

Az BCW-elmélet kiindulépontja, hogy a magatartas
valtozasahoz egyszerre harom elem megléte sziikséges: a
képességé, alehet6ségé ésa motivacioé — az angol rovidités
alapjan ezt hivjak COM-B rendszernek. A képesség az
egyén pszichologiai és fizikai kapacitasat jelentiarra, hogy
elkotelezddjon az adott tevékenységgel kapcesolatban. Ez a
szilkséges ismeretek és képességek ismeretét feltételezi. A
magatartaselemeket mint belsé keretet koriilveszi kilenc
lehetséges beavatkozas-tipus, illetve hét szakpolitika-tipus.
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A BCW alapjan abeavatkozasok fajtai a kovetkezdk
lehetnek: edukacio, 0sztonzés, meggyo6zés,
képessé tétel, képzés, korlatozas, kényszerités,
a kornyezet atalakitasa, mintaadas. A BCW-
modell meghatarozza, hogy az egyes beavatkozasi
modok a viselkedés mely elemeire képesek hatni.
A szakpolitikai modszerek az alabbiak lehetnek:
kommunikacid, iranyelv, pénziigyi eszkozok,
szabalyozas, jogi eszk6zok, szolgaltatasnyujtas.

Ezek esetében a modell felvazolja, milyen szakpolitikai

eszkozok milyen beavatkozasokat tartalmazhatnak.

A jovoben a magyar népegészségiigyi szakpolitika
megalkotasakor, de annak végrehajtasakor, az egyes
beavatkozasok tervezésekor is a BCW-modell segitségével
kell elemezni, hogy az adott népegészségiigyiintervencio
miként képes befolyasolni az egyén magatartasat. Jelenleg
Magyarorszagon nem miikodik olyan szakmai miihely,
amely ezzel a feladattal foglalkozna; ezt feltétleniil ki kell
alakitani, akar a népegészségiigyi intézményrendszeren
beliil (amegujitott és megerdsitett Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont kotelékében), akar kutatdi egyiittmiikodés
keretében.

A masik jelentés elmélet, amely alapjan fejlett
népegészségiiggyel rendelkezo orszagokban mar szamos
szakpolitikaibeavatkozast terveztek és valositottak meg,
a viselkedési kozgazdasagtan nudge-teoriaja. A nudge-
ok (l6kések, apro 6sztonzések) segitségével a viselkedés
ugy befolyasolhato6, hogy kdzben nem sziikitik az egyén
valasztasi szabadsagat — és épp ezért a gondoskodod
allamban, illetve az inkabb az 6nkorlatozoé allamban és
az egyeni felel6sség els6dlegességében hivéknek egyarant
elfogadhat6 megoldasokat kinal.

A nudge lényegében mesterségesen, szakpolitikai
szinten kialakitott 0sztonzo6, amely a kivanatos
viselkedési minta kovetésére sarkallja az adott egyént.
Az elmélet a pszichologia azon felismerésére épit, hogy
a magatartasunk nagyon korlatozottan racionalis: a
tudatos kalkulacio mellett kiillonféle kognitiv torzulasok, ad
hocjellegli szubjektivbenyomasok vagy éppen a kornyezet

45 Perryetal, 2015: 6.

impulzusai is dént6en meghatarozhatnak létfontossagt
dontéseket. Igy példaul akiilonbozé valasztasilehetéségek
koziil hajlamosak vagyunk ragaszkodni a status quohoz
mint ismert, jol bevalt opcidhoz (akkor is, ha racionalis
kalkulaci6 alapjan rosszabbul joviink ki beléle), a hossza
tavon megtérild befektetések helyett pedig elényben
részesitjiik akisebb, de gyorsabb haszonnal jaré dontéseket.
Megvessziik az egészségre karos cukorkat, mert épp
szemmagassagban helyezték el a bolt pénztaranal, de
legalabbis tartozkodnank ettdl, haugyanazon a helyen nem
cukorkat, hanem gyiimolcsot talalnank. Jovahagyjuk az
alapértelmezett online szerz6dési feltételeket, fiiggetleniil
atartalmuktol, egyszerlien azért, mert 6sztonosen jobban
bizunk a készen felkinalt lehet6ségekben.

A nudge-okat szamos szakpolitika teriiletén hatasos
eszkoznek tartjak a magatartas megvaltoztatasaraésa
kimenetek befolyasolasara, mikozben az alkalmazasuk
altalaban igen alacsony koltségekkel jar. Egyszerd,
nem szabalyozasi jellegii, illetve nem kiadassal jaro
0sztonzok ezek, amelyek az egyénre hatnak és els6dlegesen
népegészségiigy/alapellatas teriiletén alkalmazhatok;
példaul emlékeztet6k, a mondando keretezése, az atadni
kivantinformacio szerkesztése, alapértelmezett valasztasi
lehetéség megvaltoztatasa, auditalasi eszkozok tartoznak
ide. Alkalmazasuk tobbek kozott az alabbi teriileteken,
tobb orszagban is latvanyos eredményeket hozott (lasd a
2. szévegdobozt):

gyogyszerszedésre vonatkozo el6irasok betartasanak

A\ 4

novelése, elsésorban kronikus betegségek esetén

a megbeszélt orvosi id6pontokon valé megjelenési

A\ 4

hajland6sag novelése

A\ 4

szliiréprogramokon valo részvétel néveléses

Itt az ideje, hogy a viselkedési kozgazdasagtan
felismeréseit és modszereit a magyar népegészségiigyi
programokban is alkalmazzuk, elsésorban a
szliiréprogramok sikeressége érdekében, de megfelelé
elokészitést kovetéen szamos mas teriileten is. Minden
esetben keresni kell az ilyen jellegii megoldasokat egy
program tervezése és végrehajtasa soran.
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Nudge-ok a prevenciéoban

Fiatalkori ongyilkossag csokkentése Finnorszagban

A finn fiatalok - és kiilonosen a fiatal férfiak
- korében ijesztéen magas az 6ngyilkossagi arany
a kornyez6 skandinav allamokhoz képest. Ez
osszefliggésben all bizonyos szocialis, gazdasagi és
egészségiigyi tényezdkkel, mint a depressziora valo
hajlam, az alkoholizmus vagy az alacsony életszinvonal.
Emiatt a finn allam az 6ngyilkossagi prevencios
év kozotti fiatalokat. A hagyomanyos modszertan
(segélyvonal bevezetése, lokalis prevencios csoportok

osszefogasa) mellett megtiltottak, hogy a médiaban
az ongyilkossagi hireknél az 6ngyilkossag maodjat is
kozoljék. Emiatt az ongyilkossagirata 25,8 szazalékot
esett 2000 és 2011 kozott, és tobb mint 50 szazalékkal
csokkentek a célcsoport korében. Bar az ongyilkossagi
ratamég mindig kiemelked6en magas Finnorszagban,
a csomag jelentdsen csokkentette az ongyilkossagok
szamat, kiilonosen alegnagyobb kockazati célcsoport
korében. ¢

Hatékony kommunikacio a vastagbélraksziirések soran (Egyesiilt Kiralysag)

Bar a szlirés bizonyitottan megel6zi a halalos
kimeneteld vastagbélrakot, egy atlagos szlirésen
csupan 60 szazalékos a részvétel. Abbdl kiindulva,
hogy aviselkedéspszicholégia szerint altalaban jobban
féliink a veszteségtdl, mint amennyire a lehetséges
nyereségrevagyunk, ahelyett,hogyavarhato nyereségre
koncentraltak volna (példaul: ,ha eljossz, hamar
észre fogjuk venni, ha vastagbélrakod van”), a sziirés
kimaradasaesetén varhat6 negativ kvetkezményekre
helyezték akommunikacié hangsulyait (,ha nem jossz
el, x szazalékkal valoszintibb, hogy ha megbetegszel,
meghalsz”). A veszteségre koncentral6 tizenetek,
amelyek arra sarkalljak az egyéneket, hogy vegyék

figyelembe a tavolmaradas negativ kovetkezményeit a
vastagbélsziirés elmaradasa esetén, hatékonyabbnak
bizonyultak, mint a nyereségre iranyul6 izenetek
a szurdvizsgalatokon valo részvételi szandék
noévelésében. Egy masik nudge nyoman a mintavételi
eszk6zokhoz nemcsak altalanos utmutatot, hanem
egy személyre szabott, haziorvos altal irt levelet is
kaptak. A személyre 52616 levél egy olyan embertdl,
akitismernek, jelentésen novelte a részvételt. Erdemes
megjegyezni, hogy ezek a nudge-ok kis atalakitassal
minden szlrésre, s6t, szervdonorok adomanyozasi
hajlandosaganak novelésére is alkalmasak.+

Hatékony kommunikacio az alkoholizmusprevencioban (Egyesiilt Kiralysag)

Az alkoholizmus hatalmas extra teher a brit
allamnak - csak 2016/2017-ben 337 0oo korhazba
keriilési eset tortént miatta. Emellett a hagyomanyos
prevencios technikak szinte csak az alkohol stlyosabb,
de hosszu tava hatasaival riasztanak, ami miatt
altalaban kevéssé hatékonyak. A Warwicki Egyetem
kutatdi és a Drinkaware szervezet az alkohol révid tava

hatasait (kinézet, kozérzet valtozasa) kommunikalta,
illetve személyre szabott ajanlasokat fogalmazott
meg a programban részt vevéknek. Az alkoholizmus
kinézetre gyakorolt (és egyéb révid tavi) hatasaira
épiil6 kommunikaciéo hatékonyabb 6sztonzének
bizonyult, mint a hosszt tavi egészségiigyi karokkal
riaszto kampany.+®

2. sz6vegdoboz

46 OECD, é. n. és OECD, 2019.
47 Perryetal, 2015, 18-21.

48 Vlaev, 2019.
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I 3.7. MIERT SZUKSEGES BEVONNI AZ EGYENT
AZ EGESZSEGFEJLESZTESBE?

A magatartas befolyasolasaval kapcsolatban felmeriil
egyalapvetéen a demokratikus miikodéshez kotheté elv,
amelynek a népegészségiigyi programok végrehajtasa
szempontjabolis vannak kovetkezményei: arészvételiség.
A részvételiség az érintettek bevonasa a dontéshozatalba,
legyen az a szakpolitika tervezése, a beavatkozasok
végrehajtasa vagy értékelése, amely egyszerre alapozza
meg alegitimaciot és az eredményességet. Empirikusan
bizonyitott, hogy az emberek egészségét és altalanos
jollétét is javitja, hanagyobb beleszolasuk és befolyasuk
van azokraadontésekre, amelyek hatassal vannak rajuk.
A részvételiség ebbdl a szempontbol kulesfontossagu
a népegészségiigyi szakpolitika végrehajtasaban.
A részvételiség elvének alkalmazasa, illetve maga a
kozosségi egészségfejlesztés koncepcidja atarsadalmi téke
novekedéséhez is hozzajarulhat: a tarsadalmi téke egyes
elemei - igy példaul abizalom, az egylittmiikodési készség
- pedig visszahatnak az egészségi allapotra.

Magzati kor Kisiskolas kor

. ElsS életévek

Az életut-megkozelités az ugynevezett funkcionalis
képesség és alényeges/belso képesség fogalmaval dolgozik.
Utobbi azokra a készségekre, képességekre utal, amelyekkel
sziilettiink; ezeket tamogat6 kornyezeti és tarsadalmi
tényez6k fokozhatjak. Az életut-megkozelités ennek
megteremtését szolgalja: a lehetéségek feltérképezését
és a kockazati tényezok csokkentését jelenti az életut
fontos pontjain, bizonyitottan hatasos beavatkozasok
alkalmazasaval. Ez azt is jelenti, hogy a megfelel6 idében
keriil sor a beavatkozasra.

49 WHO Europe, 2019: 14.

. Felsd tagozat/

Az emberek egészségét és

és altaldnos jollétét is javitja,
ha nagyobb beleszéldsuk

és befolydsuk van azokra a
doéntésekre, amelyek hatdssal
vannak rgjuk.

De hogyan érheti el a népegészségiigy az egyes embert,
amikor tarsadalmi szinti megel6zést céloz? Ennek a
kérdésnek a megvalaszolasara szolgal a megel6zés és az
életat-megkozelités (life-course approach). Azugynevezett
életut-megkozelités a megelézést az emberi élet egyes
szakaszaihoz koti: alaptétele, hogy a prevencionak a teljes
életuton keresztiil, illetve annak lényeges elagazasainal az
adott szakasz sajatossagaihozkell igazodnia. Az életutnak
amegel6zés szempontjabol alapvet6 szakaszait mutatjabe
a 24. abra.

»

| 1 Munkahely

kézépiskola

Az életut-megkdozelités olyan prevencios szemléletet
tiikkroz, amelyben nem abetegség elkeriilése, hanem azegyén
mindennapi életének befolyasolasa, az egészségtudatos
életmod kialakitasa all a népegészségiligyi programok
kozéppontjaban. Mind az egészségi egyenlotlenségeket
csokkent6 hatasa, mind intergeneracios szemlélete miatt
meggyozo6 kezdeményezésrol van szo, amelynek a magyar
szakpolitikai programalkotasban is hangsilyos szerepet
kell kapnia. Az életuthoz kotheté egészségfejlesztés
automatikusan megadja azokat a szintereket is, ahol
ezt atevékenységet hatékonyan lehet végezni.

50 Australian Government, Department of Health, i. m.: 19. alapjan.
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| 3.8. A LEGFONTOSABB BEAVATKOZASI

TERULETEK

A megfeleld népegészségiigyi eszkozok meghatarozasahoz
ismerniink kell azokat a magyar népesség egészségi
allapotat érinto teriileteket, amelyeken a beavatkozas
a legnagyobb haszonnal jarna. Ezzel kapcsolatban a

Magas
vérnyomas

Magas
testtbmegindex

Alkohol-
fogyasztas

Magas
sofogyasztas

A felsorolasbadl jol latszik, hogy a legnagyobb hatast
els6sorban olyan viselkedésbeli és kornyezeti tényez6k
befolyasolasaval érhetjiik el, mint a dohanyzas, ataplalkozas
ésatestmozgas, alégszennyezettség vagy éppen azelégtelen
lakhatasi kortilmények.

Ezeken a teriileteken egy négy elembdl allo
népegészségiigyi stratégia utjan érhetiink el latvanyos
javulast (25. abra). A négy elem a szocialis biztonsag
novelése, azalapellatas megerdsitése,asziiroprogramokon
valo részvétel novelése és populacios szintu beavatkozasok
alkalmazasa, illetve az életuthoz és szinterekhez kotott
kozosségi egészségfejleszteés.

51 Vitrai-Bakacs, 2021: 7.
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Dohdnyzas

Kornyezeti
porszennyezettség

Global Burden of Diseases Magyarorszagra feldolgozott
eredményeitvessziik alapul. Eszerintalegalabb 1 szazaléknyi
egészseég- és életveszteséget okozo kockazati tényezdk kozil
az alabbiak okozzak a legtobb veszteséget:5

Magas
vércukorszint

Magas
koleszterinszint

Kevés
teljes kiorlési
gabonafogyasztas

Hidegnek
valo kitettség

Szocidlis
biztonsag

Eletithoz és
szinterekhez
kotoitt
kozdsségi
egészség-
fejlesztés

Alapellatas
megerdsitése
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g

A fentiekbdl kideriilt, hogy az emberek egészségi allapotat
Osszetetttarsadalmihatasok és egyéni magatartasmintak
alakitjak. Ennek megfeleléen a magyar tarsadalom
egészségiigyi mutatoinak javitasais csak rendszerszintil
megkozelitésben, az egyes kockazatok tagabb tarsadalmi-
gazdasagi-életmodbeli kontextusat figyelembe véve
képzelhet6 el. A direkt, konkrét egészségmagatartas
alakitasat célzo beavatkozasok mellett ezért legalabb
ennyire fontosak azok az intézkedések, amelyek a szocialis
helyzet megvaltoztatasan, alehet6ségek megteremtésén ésa
megfelel6 motivaciok kialakitasan keresztiil teszik lehet6vé,
illetve megkonnyitik vagy 6sztonzik az egészségiigyi
szempontbol helyes egyéni magatartast. Egyszert példaval
élve: a magas cukor-, zsir- vagy taurintartalmu ételek és
italok forgalmazasanak vagy reklamozasanak korlatozasa
csak akkor érhetiel akivant hatast, haezzel parhuzamosan
a legszegényebbek szamara anyagilag is megfizethet6vé
valnak az egészségesebb alternativak, mikdézben a
megfeleld informaciok elérése révén a szandék is kialakul az
egészségesebb taplalkozasra. Ehhez hasonléan adohanyzas
vagy amértéktelen alkoholfogyasztas semmiféle korlatozasa
vagytiltasa, de még a megfeleld tajékoztatas sem érhet célt
addig, amig nem foglalkozunk a karos fiiggéségek mogott
meghiz6do olyan tényezdkkel, mint a szorongas, a stressz
vagy éppen a kozosségi mintak hatasa.

44
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4. AZEGYENSULY INTEZET
JAVASLATAI

Egy ilyen komplex megkozelités legfontosabb eleme
egy jol szervezett, emberi és anyagi eréforrasokkal
megfeleléen ellatott, a legfrissebb nemzetkozi kutatasi
eredményeket a magyarorszagi koriilményekre szabva
alkalmazni képes népegészségiigyi rendszer megléte.
Alapvet6 keretrendszerként egyediil egy ilyen szisztéma
képes amaga komplexitasaban és avaltozo koriilményekhez
alkalmazkodva megteremteni és miikodtetni a hatékony
prevencié minden sziikséges elemét. Ennek rogzitése mellett
az alabbiakban olyan intézkedéscsoportokra tesziink
javaslatot, amelyek révén az allam a tagabb tarsadalmi
feltételek atalakitasatol az alapellatas népegészségiigyi
szemléletii finomhangolasan at konkrét, mikroszinti
beavatkozasok, jo gyakorlatok alkalmazasaig
hozzajarulhat a magyarok egészségmutatoinak latvanyos
javulasahoz.

A magyar tarsadalom
egészségugyi mutatdinak
javitdsa csak rendszerszintl
megkdzelitésben, az egyes
kockdzatok tdgabb tarsadalmi-
gazdasdagi-életmddbeli
kontextusat figyelembe véve
képzelhetd el.
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1 4.1. AZ ALAPELLATAS NEPEGESZSEGUGYI
FOKUSZU MEGEROSITESE

Az alapellatas megerdsitése népegészségiigyi
szempontbol a kockazatnak kitett személyek
beazonositasat, a betegségek korai felismerését és
megfelel6 gondozasat szolgalja az egészségi allapot
romlasanak elkeriilése érdekében.5*> Maganak az
ellatérendszernek az atalakitasaval az Egyensuly Intézet
a jov6ben kiilon tanulmanyban fog foglalkozni, ehelyiitt
is szot kell azonban ejteni az alapellatasnak a megtjitott
népegészségiigyi rendszerhez valo illeszkedésérdl, illetve
ennek elésegitésérol.

4.1.1. TOBB SZAKMAT
OSSZEFOGO, PREVENCIOS
ES EGESZSEGFEJLESZTO
CSOPORTPRAXISOKAT!

Az elmult évtizedben folyamatosan novekedett a
betoltetlen haziorvosi praxisok egyre novekvé aranya. Ez
aproblémamaralényegében minden tizedik praxist érinti:
2021 kozepén mar 645 haziorvosi praxis volt betoltetlen
(26. abra); ezek koziil 24 kozel 15 éve, 60 tobb mint 10 éve,
160 pedig 5 évnél régebb ota.53 Feltiing a probléma teriileti
egyenl6tlensége: a leginkabb érintett megyében, Borsod-
Abanj-Zemplénben példaul 2021-ben 75, Pest megyében
54, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében pedig 48 haziorvos

hianyzott.>*

7,7%

52 Az alapellatas vonatkozasaban szamos, az EU altal finanszirozott projekt zajlott, amelyek tanulsagait ténylegesen
at kellene vezetni a szakpolitikai dontéshozatalba. Az alabb megfogalmazott javaslatokban ezekre - igy példaul az
EFOP 1.8.0/B komponensének eredményeire - is tamaszkodtunk.

53 GKI, 2021.
54 GKI,i. m.
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Abetoltetlen haziorvosi praxisok problémajara részben
megoldast nyujthat a csoportpraxisok mais folyamatban
1évo kialakitasa. A svajci hozzajarulassal megvalosult
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretén beliil a
magyar allam mar évek ota kisérletezik a praxiskozosségek
(vagy csoportpraxisok) létrehozasaval, és 2021-t6l deklaralt
kormanyzati célla valt a haziorvosok 6sztonzése ilyen
egyuttmikodések alakitasara.

Azatalakitas azonban csakis akkor jelenthet elorelépést,
ha nem korlatozodik ,tiizoltasra”, a haziorvoshiany
egyszeru elfedésére (vagyis arra, hogy betéltetlen praxiso-
kat 1étez6 praxiskozosségekhez csatolnak). A esoport-
praxisok eredeti koncepciojanak lényege épp akiterjesz-
tett prevencios és egészségmegorzo szolgaltatasokban
rejlik, vagyis abban, hogy a jelenlegi — tobbnyire egy
haziorvosra és egy asszisztensre épiil6 - modellt a
tarsszakmak kozos, 6sszehangolt, népegészségiigyi
szemléleti munkajat lehetévé tevo rendszer valtja
fel. Nem arrol van tehat szo, hogy azonos képzettségii
praxistagok (haziorvosok) igyekeznek ellatni a betoltetlen
korzetek betegeit is, hanem arrol, hogy a haziorvosok mellett
példaul dietetikusok, gyogytornaszok, pszichologusok,
né- és gyermekgyogyaszok, addiktologusok vagy éppen
szocialis munkasok a jarébeteg-ellatas mellett 4j, emelt
szintl egészségmegOrzési, prevencios szolgaltatasokat
biztositanak a pacienseknek, olyan szolgaltatasokat nyuijtva
a sokféle kompetenciaknak koszonhetéen amelyekre a
jelenlegi rendszer nem lehet képes.

A csoportpraxisok eredeti
koncepcidjanak Iényege

épp a kiterjesztett prevencids

és egészségmegobrzé
szolgdltatdsokban rejlik, vagyis
abban, hogy a jelenlegi
modellt a tarsszakmak kdzos,
6sszehangolt, népegészséglgyi
szemléletli munkdjat lehetdévé
tevd rendszer valija fel.

55 Buzasetal., 2018: 1184.
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4.1.2. OTEVENTE ALTALANOS
EGESZSEGI ALLAPOTFELMEREST
A 35 ES 64 EV KOZOTTI
MAGYAROKNAK!

A prevencios fokusza csoportpraxisok létrehozasat
kovetben, az alapellatasban 6tévente torténjen meg a
35-64 éves korosztaly altalanos jellegii szlirése! Ennek
soran egészségi allapotfelmérés keretében lehetGség nyilna
afébb egészségiigyikockazatok, illetve kialakulo betegségek
id6ében torténd felismerésére. Ennek alapjan a kisziirt
személyek esetében egyéni vagy koordinalt egészségterv
késziilne, amelyben az adott egészségiigyi allapotot érint6
tarsszakmak (dietetikusok, gyogytornaszok, apolok,
védoéndk, pszichologusok) kozosen folytatnak a prevencios
tevékenységet, illetve mar meglévo megbetegedés esetén a
protokollokon alapulé gondozasi tevékenységet.

A praxiskozosségekkel végzett, az el6z6 pontban
emlitett kisérletek alapjan ez a feladat hatékonyan és
a megtériilést figyelembe véve meglepGen alacsony
koltségek mellett ellathato lenne. Egy, az Alapellatas-
fejlesztési Modellprogram vonatkozo tapasztalataira épiilé
koltség-haszon elemzés alapjan a teljes magyar lakossag
egészségiigyi allapotfelmérése a praxiskozosségek
orszagos lefedettsége mellett mintegy 150 milliard
forintba keriilne, 6t évre elosztva évente 30 milliard
forintba.

4.1.3. EREDMENYALAPU
BERKIEGESZITEST A
HAZIORVOSOKNAK!

Az alapellatas jelenlegi finanszirozasa dontéen
fejkvotaalapt, ami azt jelenti, hogy a haziorvosok a
praxisukban bejelentett betegek létszama alapjan kapjak
megatéritésilk nagyrészét. Ezateljesitménybérezési elemek
jelenlegi alacsony aranya miatt nem 9szton6z minéségi
ellatasra, hiszen akarmilyen ellatast nyudjt a haziorvos, a
fejkvotat biztosan megkapja. A szlir6-gondozo és altalaban
a prevencios tevékenységek esetében a finanszirozasban
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a teljesitményt 6sztonzo, illetve az eredményeket és
a minoséget dijazo technikakat kell bevezetni. Ilyen
finanszirozasi elem lehet:

Ql

Ebben az esetben az allam, illetve a biztosit6 kiillon-kiilon

A SZOLGALTAT_ASALAPO
FINANSZIROZAS

finanszirozza a haziorvos altal nydjtott szolgaltatasokat,
ezért kisebb a motivacié arra, hogy id6 el6tt mas
szolgaltatohoz kiildjék a betegeket, vagyis csokkennek a
szakorvosi ellatasra nehezed6 terhek.
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Az ilyen rendszerekben a finanszirozdé objektiv

EREDMENYFUq;Gé
FINANSZIROZAS

mutatoszamok (példaul: betegelégedettség, beutalasi
gyakorlat, kiegészit6 prevencios szolgaltatasok nyujtasa,
szlrési toborzasok sikeressége stb.) alapjan értékeli a
haziorvosok altal nytujtott szolgaltatasok mindségét,
és ez alapjan egésziti ki a haziorvosok fizetését. 2009
Ota Magyarorszagon is egyre nagyobb teret kap ez a
finanszirozasi elem, &m ma is csak a bevételek viszonylag
kis része szarmazik bel6le.

Amennyiben a gondozasi tevékenység egyes elemeiért
a haziorvos meghatarozott 6sszeget kap, az felporgeti a
teljesitményt, a protokollalapu ellatas pedig egységesiti a
gondozasi tevékenységet. Kiillonosen fontos, hogy ezeket a
technikakat a csoportpraxisok keretében a tarsszakmak
képviseloi altal nyujtott tobbletszolgaltatasok esetében
is alkalmazzak.

A fejkvota-finanszirozas tilstlyanak megsziintetése
mellettannakbelsé atalakitasais sziikkséges: differencialjuk
a finanszirozast az ellatott teriilet és személyi kor
sajatossagainak figyelembevételével (hatranyos térség,
kronikus betegek aranya, ellatottak korosszetétele)! A
haziorvos idejének hatékony kihasznalasa érdekében
az egyes — adminisztrativ és szakmai - tevékenységi
korok megfeleléen legyenek leosztva apold, APN-névér
(diplomas korzeti apolok) és haziorvos kozott! A megfeleld
hataskori megosztasban rejlé hatékonysagi tartalékot
a digitalis eszk6zok kompetens hasznalata, az ezek
segitségével torténé monitorozas, kovetés tudja fokozni,

igy az egyes betegcsoportok esetében meg kell hataroznia
koltséghatékonyan hasznalhato digitalis eszk6zok korét.

4.1.4. FELNOTTEKET SEGITO
VEDONOKET!

A hosszu évek ota felmerilé bérezési és szervezési problé-
mak ellenére atobb mint évszazados multra visszatekinto
védonoi halozat igazi magyar sikertorténet. A magasan
képzett, részben egészségligyi, részben szocialis feladatkort
isbet6lté védénék komplex egészségiigyi szolgaltatasaik, a
varandos és kisgyermekes anyak, gyermekeik gondozasa,
illetve a tagabb csaladi kérnyezet személyes tamogatasa
révén nemcsak szamos népbetegség lekiizdéséhez vagy
a magyar lakossag kiemelkedé mértéki atoltottsagahoz
jarultak hozza a multban, de raadasul tevékenységiikkel
azt azintegralt prevencios-egészségfejlesztési szemléletet
képviselik, amelynek egy 21. szazadi népegészségiigy alapjat
kell képeznie.

Legyen tjabb hungarikum a gyermekkort koveto
egészségmegorzeést és -fejlesztést hasonlo szellemben
szolgalo, felnétteket segité védondi szolgalat! Az eddigi
jo tapasztalatokbol kiindulva ennek az intézménynek a
megteremtése felbecsiilhetetlen egészségiigyi hozadékkal
jarna, kiillonésen az alacsonyabb statusu tarsadalmi
csoportok korében. A haziorvosi praxisok tulterheltségét
is csokkentené, ha rendszeres taplalkozasi és életmod-
tanacsadas, egészségnevelés, alapszintli szolgaltatasok
(példaul testsuly-, vércukorszint- és vérnyomasmeérés)
biztositasa, illetve az egészséges életmod utjaban allo
szocialis vagy informacios akadalyok feltarasa révén a
felno6tteket segité védonok még az alapellatasba valo
bekeriilés elétt, helyben tudnak segiteni a polgarok
egészségmagatartasanak javulasat és az egészségiigyi
kockazatok visszaszoritasat.

4.1.5. KOZOSSEG]
EGESZSEGOROKET A HATRANYOS
HELYSZETU TELEPULESEKEN!

Az egészség tarsadalmi meghatarozottsaganak része
az informaciokhoz és szolgaltatasokhoz val6 nehezebb
hozzaférés vagy akar annak teljes hianya. A haziorvoshoz
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vagy a védénéhoz hasonléan a prevencios fokuszu
népegészségiigy kulcsfontossagu beavatkozasai (az oltasi,
életmodvaltast tamogato vagy éppen sziiréprogramok)
is épp azokat érik el a legnehezebben, akik tarsadalmi
helyzetiikbdl adédéan a leginkabb kitettek a fobb
egészségiigyi kockazatoknak. A foldrajzi vagy éppen
informaciés akadalyok mellett raadasul gyakran
(példaul szegregatumok, zart helyi kozosségek esetén)
a kolcsonods bizalmatlansag, s6t félelem, illetve elemi
kommunikéacios nehézségek is gatoljak a polgarok és a
hatosagok egyiittmiikodését.

A prevencios fokuszu
népegészségugy
kulcsfontossdgu beavatkozasai
(az oltdsi, életmddvaltast
tdmogatd vagy éppen
szUréprogramok) is épp azokat
érik el a legnehezebben,

akik tarsadalmi helyzettkbdl
addéddan a leginkdbb

kitettek a fébb egészségugyi
kockazatoknak.

Az elmult évtizedben hazankban is igéretes kisérleteket
folytattak azugynevezettsegédegészségorok alkalmazasaval
a szegregatumokban.® A segédegészségérok a helyi
kozosségbol kikeriild, fél-vagyteljes allasban foglalkoztatott,
szocialismunkas-, illetve apolasi asszisztensi képzésben
részesiilt munkatarsak, akik mintegy kozvetit6ként,
0sszekoto kapocsként miikodnek a polgarok és a haziorvosi

praxisok, illetve a véd6no6i szolgalat kozott. Feladatuk,
hogy felvegyék és apoljak a kapcsolatot alegnehezebben
elérheto, jellemzéen halmozottan hatranyos helyzeti
polgarokkal, megismertessék ket az elérhet6 prevencios
és egészségfejlesztési szolgaltatasokkal, motivaljak
oket ezek igénybevételére, valaszt adjanak a felmeriilo
kérdésekre, és altalaban oldjak az ellatottak esetleges
bizalmatlansagat az ellatéorendszerrel és annak
szolgaltatasaival szemben. Emellett kozremi{ikodnek
a csoportos életmodprogramok és egészségfejlesztési
programok megszervezésében és lebonyolitasaban, s6t
akar konkrét, személyre szabott tanacsokkal segitik a felelés
egészségmagatartas kialakitasat. Alapszinti szocialis
és egészségligyi képzettségiik mellett a f6 funkciojuk a
medialas: ahelyi kozosségtagjaként ismerik a kisk6zosség
nyelvét és normait, kapcsolodni tudnak annak hétkoznapi
tapasztalataihoz, és nagyobb bizalmat élveznek, mint a
»hatosagok” képvisel6éi. Mindezeknek koszonhetéen
konnyebben fel tudjak tarni az egészségtudatos magatartast
akadalyozo olyan szubjektiv okokat is, mint példaul a
szégyen vagy a statusféltés — mondjuk, amikor egy beteg
azért nem megy el sziirésre vagy a haziorvoshoz, mert nincs
megfelel6 ruhaja, vagy mert attol tart, hogy a problémaja
kideriilése miatt veszélybe keriil a munkaja.

Az orszag hatranyos helyzetii telepiilésein hozzuk
létre a féallasu kozosségi egészségorok halozatat!
Ez az intézmény nem kizarélag a romak jobb elérését
szolgalhatja: a fent ismertetett el6nyok altalaban is
hasznosithatok a legszegényebb, legalacsonyabban
iskolazott és az egészségiigy szamara legnehezebben
elérhet6 kisk6zosségekben — nem beszélve arrol, hogy igy
a munkanélkiiliség altal leginkabb sujtott térségekben a
kézmunkanal mindenképpen magasabb statusu és nagyobb
tarsadalmihaszonnal jar6 munkahelyeket teremthetiink.

56 A program részletes leirasat és értékelését lasd Dozsa et al., 2017.
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1 4. 2. ASZURESI PROGRAMOKON VALO
RESZVETEL NOVELESE ES A TELJES
NEPESSEGET CELZO BEAVATKOZASOK

Magyarorszagon tobb, nagyon is jo iranyba mutat6
népegészségligyi szlir6program miikodik: ilyen példaul a
szervezett eml6- és méhnyakrakszirés. Ezen tilmenden,
szervezett formaban azonban pusztan a haziorvosok
onkéntes - sajnos csupan mintegy 40 szazalékos -
részvételével miikodik 2018 6ta vastagbélszirési program.
Hafigyelembe vessziik a daganatos megbetegedéseknek az
Osszes betegségteherben és a halalozasban, illetve korai
halalozasban jatszottszerepét, azefféle programok megfeleld
mikodésének jelentésége felbecsiilhetetlen. Ezegyuttal azt
is jelenti, hogy a teljes népességet célzo beavatkozasok
kozott kiemelt helyet kell kapniuk a sziirési programok
elérési korét és sikerességét novelo lépéseknek.

Az ilyen beavatkozasok elsésorban akkor lehetnek
hatékonyak, ha sikeril feltarni azokat az egyén szintjén
jelentkezo tényezoket, amelyek a rendszeres részvétel
ellen hatnak. Elméletileg mindenki tudhatja, hogy elemi
érdeke id6ben ,,megfogni” a daganatos megbetegedést — a
gyakorlatban azonban kiilonféle objektiv és szubjektiv
tényezok (a szukséges idéraforditas, a hosszu tavu
kockazatok fel nem ismerése, olyan praktikus el6feltételek
megoldatlansaga, mint példaul a gyermekfeliigyelet
biztositasa a szlirés idejére, vagy akar az esetleges rossz
hirt6l valo irracionalis félelem) visszatarthatjak a
pacienseket attol, hogy ahosszua tavia megtériilés kedvéert
vallaljak a szlirés azonnali koltségeit.5” Egyszertibben: az
alacsony iskolazottsagt polgaroknak esetleg nem sikeriil
érthetGen és atélhetéen elmagyarazni, milyen fajdalmaktol
és tragédiaktol mentheti meg 6ket a rendszeres szlirés;
de az is lehet, hogy a paciens tudataban van mindennek,
egyediilallo sziil6ként azonban nem képes megoldani a
gyermeke feligyeletét a sztirés idejére, vagy tul koltségesnek
itéli azt egy idében tavoli és bizonytalan kockazat elkeriilése
érdekében. Az efféle egyéni motivaciok feltarasa mellett
alapos, adatalapi monitorozassal kell azonositani a

szakpolitikai szint( (példaul: modszer, spektrum, szervezési
kapacitasok), illetve az ellatorendszerben felmeril6 (szlirési
kapacitasok, hataskorok) hianyossagokat is. Monitorozas,
vagyis bizonyitékalapu tervezés nélkiil a javitast célzo
javaslatok is csak altalanossagban fogalmazhatok meg.

A teljes népességet célzd
beavatkozdsok kdzdtt kiemelt
helyet kell kapniuk a szlrési
programok elérési korét és
sikerességét ndveld 1épéseknek.

4.2.1. DIGITALIS EGESZSEGNAPTAR
ES EGESZSEGLOTTO -
JUTALMAZZUK A TUDATOS
EGESZSEGMAGATARTAST!

A sziréprogramok sikeressége érdekében kiillonosen
fontos a folyamatos és aktiv kommunikacio. Minden
érintett réteget meg kell tudni szo6litani, ehhez pedig
mindannyian sz6 szerint a zsebiinkben hordjuk a kulcsot:
az okostelefonunkat. A hiteles tajékoztatast, az egészséggel
és betegségekkel kapcsolatos ismeretek atadasat és
mindenekelGtt az egészségtudatos magatartas 6sztonzését
szolgalna az EESZT ilyen iranyt fejlesztése vagy akar 6nallo
alkalmazas kifejlesztése. A cél az, hogy ne legyen tabu az
észlelt tiinetekkel orvoshoz fordulni, hogy minél korabbi
stadiumban fellehessen ismerniamegnovekedettkockazatra
utalo elvaltozasokat. Alkalmazzuk rendszerszinten a
viselkedéstudomanyok eredményeit, adjunk célzott,

57 A paciensek dontéseit befolyasolo kognitiv torzulasok, informaciohiany és koltség-haszon elemzés hatasait, illetve
adontéseket a ,helyes” iranyba terel6 nudge-ok lehetdségeit elemzi tobbek kozott Purnell et al., 2015.
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motivalo ,,0sztokéléseket” az egészségtudatos magatartas
felé! (Lasd az 1. szévegdobozban bemutatott példakat.)

Minden érintett réteget meg
kell tudni szélitani, ehhez pedig
mindannyian sz6 szerint a
zseblnkben hordjuk a kulcsot:
az okostelefonunkat.

Ennek érdekében az EESZT-n beliil vagy akar 6nallo
okostelefon-applikacio fejlesztésével hozzunk létre
személyre szabott digitalis egészségnaptarat! Az
alkalmazas az életut egészére nézve, az egyes egyének
életmodbeli sajatossagaihoz (példaul dohéanyzas,
mozgashianyos életmod, élsport stb.) hangolva tartalmazna
az egyén ,egészségutjanak” legfontosabb csomoépontjait,
az els6 kotelez6 (majd kés6bbi ajanlott) oltasoktdl az egy-
két évenkénti fogorvosi vizsgalatokon at a meghatarozott
rizikocsoportokat érinté szervezett szlirésekig.
Meghatarozott idékoézonként (példaul a szamunkra
relevans szervezett sziirés idépontjanak kozeledtével) a
felhasznalok értesitéseket kapnanak, amelyek az adott
egészségiigyi ,,mérfoldk6” jelentGsége mellett az elérhetd
lehetbségeket is tartalmaznak. A sziiréseken valo részvételt
vagy az ajanlott oltasok felvételét a szolgaltato igazolna
a rendszerben, ennek segitségével pedig a tartos
egészségtudatossagot egy személyre szabott, az id6
elérehaladtaval egyre novekvo értékii 6sztonzot biztosito
bonuszrendszer keretében jutalmaznak. A jutalom szintén
egyénre szabott, akar tébb elembdl valaszthato - a szirési
alkalmanként kifizetett készpénzjuttatastol vagy étkezési
utalvanytol plusz szabadnapokig bezarolag barmilehet, ami
az adott élethelyzetben megfelelé motivaciot jelent az adott
ellatottnak. Az alkalmazas egytttal lehet6séget biztositana
aszlrésekre, oltasokravalo egyszertiidépontfoglalasrais.

Egy ilyen alkalmazas varhato népegészségligyi hasznat
figyelembe véve minden jogilag lehetséges eszkozzel
osztonozni kell annak letoltését (vagy a szolgaltatokkal
val6o megegyezés alapjan akar el6telepitését), illetve
hasznalatat. Az érzékeny egészségiligyiadatok tarolasa és
felhasznalasa miatt a valoban hatékony, minél szélesebb
kort lefed6 miikodtetés mindenképp a felhasznalok
beleegyezését igényli, ezért a munkaadok, a csaladi
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védonok, illetve egészségorok részvételével, valamint
az alkalmazas hasznalatahoz kotott jutalmak kilatasba
helyezésével motivalni kell a regisztraciot és a tartos
hasznalatot. A koltségvetés szamaraszinte lathatatlan tétel,
alegkitettebb csoportok szamaraugyanakkor erés 6sztonzo
lenne egy ,,egészséglotto” intézményesitése: azalkalmazas
aktiv hasznaloi kozott évente harom alkalommal 10-10
milli6 forintos nyeremény kisorsolasa. Egy ilyen jaték
kiillonosen a kezdeti elterjedésben jatszhatnakulcsszerepet:
amig az alkalmazast kevesebben hasznaljak, a kevesebb
résztvevovel jard nagyobb nyerési esély is er6sebb motivaciot
jelentene, kiillondsen ha a sorsolas — a nyertesek személyiségi
jogait tiszteletben tartva — a médiaban is teret kapna
(ezaltal raadasul az applikaci6 tarsadalmi hasznossaga,
eredményei is folyamatosan a kézbeszédben tarthatok
lennének). A késébbiekben a sorsolason valo részvételt
tovabbi kritériumokhoz - példaul legalabb tizévnyi aktiv
hasznalat, az egészségiigyi mérfoldkovek meghatarozott
szintl teljesitése - lehetne kétni, hogy ezaltal is motivaljuk
a tartos hasznalatot.

4.2.2. SZEMELYRE SZABOTT
INFORMACIOVAL BUZDITSUNK A
SZURESEN VALO RESZVETELRE!

Evtizedek pszichologiai kutatasai igazoljak, hogy a
helyes egészségmagatartast mar pusztan a megfelel6
informaciok megfelel6 idében és formaban torténé atada-
sa is elosegitheti. Amikor az emberek mérlegelik, hogy
megéri-e id6t és energiat forditaniuk a szirésen vald
részvételre, gyakran esnek a ,hamis optimizmus”
csapdajaba: kovetkezetesen alulbecsiillik a sajat
kitettségiiket, mikozben nincsenek tisztaban a korai
felismerés jelentGségével a tulélés szempontjabol.
Osztonzdként hathat ugyanakkor, ha a megeldzés
sziikségességét sikeriil sajat kozelmultbeli élményekhez
kotni: ha valakinek a csaladjaban vagy barati kérében
el6fordult mar daganatos megbetegedéshez kothetd
tragédia, a sziirésre valo felhivas soran pozitiv és negativ
kimeneteld személyes torténetek megismertetése az efféle
emlékek aktivalasaval novelhetia személyes motivaciot. Az
isbizonyitott tény, hogy altalanos, absztrakt statisztikak
ismertetésénél (példaul: ,minden évben 5000 ember
hal meg vastagbélrakban”) hatasosabb a kockazatok
személyre szabott, akar az egyén személyes és csaladi
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korel6zményére épiild, kézzelfoghato feltarasa (,,az 6nhoz
hasonlo kortak, illetve sajat taplalkozasi szokasai és a sziilei/
tavoli rokonaikortorténete alapjan X szazalékkal magasabb
az atlagnal annak kockazata, hogy a kévetkezd Y évben
érintettévalik”). Azugyancsak személyre szabott negativ,
illetve pozitiv visszajelzés is sokat segithet: példaul haa
haziorvos rendszeresen tajékoztatja a beteget arrol, hogy
az eddigi részvétele alapjan mennyivel csokkentette sajat
megbetegedése valoszinliségét, illetve hogy a kihagyott
alkalmak mennyivel névelték azt.

A helyes egészségmagatartast
mar pusztdn a megfeleld
informdacidk megfeleld idbben
és formdaban té6rténd atadasa is
elésegitheti.

Ajelenlegidigitalislehet6ségek mellett akar e-mailben,
akar mobilapplikaciokon keresztiil lehet6ség van példaul
a szurési kampany kozeledtével egyre gyakrabban
ismétl6do, kozértheto, jol vizualizalt és tomor értesitések
kiildésére az adott daganatos megbetegedés valos
kockazatardl, illetve arrol, hogy a szlirésen valo részvétel
milyen mértékben csokkenti a felesleges fajdalom és a korai
halalozas esélyeit. Emellett az orvos-beteg talalkozok
alkalmaval az egészségiigyi szakember rendszeresen,
protokollszeriien kérdezzen ra a szlirésen valo részvételre,
miutan az iménti modszerek segitségével ismertette
a relevans informaciokat, ezek az informaciok pedig
legyenek jol lathatok az EESZT-ben is!

A sziiréseken valo részvételi hajlandosag novelésének
persze csak akkor van értelme, ha rendelkezésre
all a teljes sziirési folyamathoz sziikséges eszkoz- és
humanerdéforras-kapacitas. Példaul a vastagbélszirés
esetén, amennyiben a székletvér vizsgalatanak eredménye
pozitiv, akkor a szlirés kovetkezo elemeként sziikségessé
valik a kolonoszkopias vizsgalat. A sziikséges kapacitasokrol
ma nincsenek nyilvanosan elérhet6, kell6 részletességii
adataink, de a kutatasok alapjan stlyos hianyokat és
teriileti egyenl6tlenségeket kell lekiizdeni.s® A kiilonboz6
tipust szlrések sajatossagainak megfeleléen, akar csak

58 Medicalonline, 2020.

koriilhatarolt, hatranyos helyzetli csoportok, hatranyos
helyzett térségek esetén 1j - vagy korabban bevont, de
ykikopott” — szerepléket (gyogyszerészeket, védéndket
stb.) is be kell vonni a programokba az eredményesség
novelése érdekében.

4.2.3. RUGALMAS SZURES,
GYERMEKFELUGYELET, SZURESI
SZABADNAP - TEGYUK KONNYEBBE
A SZURESEN VALO RESZVETELT!

A beteg-orvos talalkozokon, illetve atfogd felmérés
keretében fel kell tarni, hogy a szlirésbe bevont csoportok
tagjait mi tartja vissza a részvételt6l. Ennek hianyaban
nehéz altalanosan alkalmazhato receptet adni, nemzetkozi
tapasztalatok alapjan valoszinti azonban, hogy az idépont
és a helyszin rugalmas kivalasztasanak lehetéségével
(vagy épp ellenkezdleg: személyre szabottan elére
meghatarozott, ,alapértelmezett” szlirésiiitemezéssel),
aszirésidejére gyermekfeliigyelet biztositasaval vagy a
helyszinre szallitas megszervezésével és megtéritésével
jelent6sen novelnilehetne a motivaciot arészvételre. Bar
aMunka torvénykonyve elvileg felmenti a munkavallalét a
munkavégzés aldl orvosi vizsgalat esetére, a gyakorlatban
ez ritkan bizonyul kell6 6sztonzésnek, s6t nem ritka,
hogy a munkaadok nyomast gyakorolnak a dolgozora,
hogy munkaidén kiviil oldjak meg a részvételt. Egyszerre
lenne ennek az akadalynak az elharitasa, illetve 6sztonzo
jutalom, ha a szilirésen valo részvételért plusz szabadnap
jarna a munkavallaléknak. A kulcsfontossagu szlirések
kis szama alapjan ez a munkaadoknak sem lenne tul nagy
teher, raadasul a dolgozok megbetegedésének hatékonyabb
megelézése nyilvanvaléan szamukra is megtériil6 befek-
tetés lenne.

4.2.4. BRIT MINTARA TEGYUK
SAVOSSA ES PROGRESSZIVVE A
CHIPSADOT!

A teljes népességet érint6 beavatkozasok tekintetében
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a legnagyobb hozadékot a taplalkozasi szokasok
befolyasolasatol varhatjuk. A 2011-ben bevezetett
népegészségiigyitermékado (ismertebb nevén chipsado)
ebbdl a szempontbol jo irany volt, de a hatasa korlatozott
maradt. Mint ismeretes, ez az adonem az egészségre karos
osszetevik (cukor, so, alkohol, taurin) alapjan adoztatja
a termékek jol koriilhatarolt korét (idit6italokat, cukros
uditoitalokat, alkoholos italokat, el6recsomagolt cukros
készitményeket, sos snackeket stb.). A cukor és kiilonféle
cukros termékek fogyasztasa az 0j adonem bevezetését
kovet6 két évben ajogalkoto céljanak megfeleléen némileg
meérséklédott (els6sorban az alacsony iskolazottsagu és
jovedelmi csoportok korében), ezt kovetéen azonban Gjra
névekedni kezdett, és maraa chipsado bevezetését megel6z6

évekhez képest is emelkedett (27. abra).>® Ennek oka
elsosorban ahaztartasok vasarloerejének novekedése volt:
anépegeészségiigyi termékado nem kovette a jovedelmek
boviilését, igy avasarloknak kevésbé ,fajt” az egészségtelen
termékek megvasarlasa.

A teljes népességet érintd
beavatkozdsok tekintetében
a legnagyobb hozadékot

a taplalkozdsi szokdsok
befolydasoldsatdl varhatjuk.

40,8

Azallamvalaszaerre achipsado atlagosan 20 szazalékos
emelése, illetve a megadoztatott termékek korének bovitése
volt 2019-ben, ami a fentiek fényében logikus lépés volt. A
nemzetkozi tapasztalatok alapjan azonban béven lenne
még tér ennek az adonemnek a hatékonyabba tételére,
mindenekel6tt azaltal, hogy a gyartokat 6sztonozziik az
egészségre artalmas dsszetevok aranyanak csokkentésére.
A cukros uditéitalokat swijto brit szabalyozas ezt savos
és progressziv adoztatassal oldja meg. Vagyis a magyar
torvénnyel ellentétben, amely a cukros iidit6italok esetében
8 g/100 ml cukortartalom felett egységesen literenként
15 forint adot szab meg, a brit megoldas 5 és 8 g/100 ml

59 Lasd Berta, 2019: 5.

kozott 0,18 fontot, 8 g/100 ml felett pedig 0,24 fontot.
Az utébbi modellben a gyartok egyrészt donthetnek ugy,
hogy az alacsonyabb cukormennyiséggel az als6 sav alatt
maradvaegyszerien ,kimaradnak” azadoztatottak korébol;
masrészthamarbekeriilnek azad6 hatalyaala, a progressziv
adokulcs igy is az alacsonyabb cukortartalom felé tereli
6ket. Magyarorszagon mind a cukrozott iidit6italok, mind
pedig az elérecsomagolt cukrozott termékek esetében
alkalmazni kell a savos megoldast.®

60 Ezt ajavaslatot els6ként a Magyar Nemzeti Bank fogalmazta meg 2019-es Versenyképességi programjaban. Berta,

i.m.:7.
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4.2.5. LEGYEN TILOS AZ
EGESZSEGTELEN ELELMISZEREK
GYERMEKEKET CELZO
MARKETINGJE!

Szamos kutatas kimutatta mar az oksagi kapcsolatot
a gyermekek egészségtelen taplalkozasa és elhizasa,
illetve az egészségre artalmas (magas cukor-, s0-, zsir-
vagy éppen taurintartalmu) élelmiszerek és italok
hirdetésének valo kitettségiik kozott.** 2012-ben egy EU-s
kezdeményezéshez kapcsolodoan szamos élelmiszeripari
nagyvallalat Magyarorszagon is 6nként vallalta, hogy
tartozkodik az egészségtelen élelmiszerek reklamozasatol a
gyermekeknek sz6l6 miisorokban (olyan médiafelileteken,
amelyek kozonségének legalabb 35 szazalékat 12 évesnél
fiatalabb gyermekek alkotjak).6?

A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy az ilyen tipusua
onkorlatozas eredményessége csak nagyon korlatozott
lehet.% Egyrészt azért, mert ma is vannak olyan cégek,
amelyek nem csatlakoztak a kezdeményezéshez, igy
gyermekeknek sz6l6 miisorokban is folytatjak a reklamo-
zast.5% Masrészt azért, mert a gyakorlatban a gyermekek
nemcsak tematikus gyermekmisorokat néznek, és
nem is csupan a televiziéban talalkoznak hasonlo
marketingtevékenységgel, hanem példaul online feliileteken
és applikaciokban, éttermekben vagy akar szponzoralt
rendezvényeken, nem beszélve arrol, hogy a szoban forgo
élelmiszerek gyakran mar a rajzfilmhésoket vagy boldog
gyermekeket abrazolo csomagolassalisagyerekeketcélozzak.
Eztaproblémategyre tobb orszagban szigoribbvagy akar - a
dohanyreklamok mint4jara - teljes korlatozassal igyekeznek
megoldani. Példaul tgy, hogy meghatarozott idésavban
(Chilében példaul reggel 6 és este 10 6ra kozott) teljesen
betiltottak az egészségtelen élelmiszerek reklamozasat,
vagy ugy, hogy a gyermekeket célzo marketing minden
formajat tiltjak, ideértve rajzfilmhosok feltiintetését
a csomagolason vagy gyermekeket eléré szabadidos

erer

61 Lasd példaul Ebbing et al., 2002.
62 Lasd NMHH, 2020.

Lasd WHO, 2016: 11.

64 NMHH,i. m.: 15.

D
[SY)

Bar atiltas csak a legvégso esetben indokolt megoldas, a
gyermekkori elhizas mértéke, valamint az egészségtelen
taplalkozasnak az életmindségre gyakorolt hatasai ebben
az esetben indokoljak a szigoritast. Ezért jogszabalyban
kell tiltani az egészségtelen élelmiszerek és iidit6- vagy
energiaitalok gyermekeket célzo marketingjének
minden formajat, ideértve az irott sajtoban, radioban
vagy televizioban megjeleno, illetve online reklamokat,
a csomagolasokon gyermekekre célzott vizualis
elemek (példaul rajzfilmfigurak, aranyos allatok)
megjelentetését, ajandék jatékok gyorséttermi meniikhoz
kapcsolasat vagy rendezvények szponzoraciojat.

Bar a tiltds csak a legvégsd
esetben indokolt megoldds,
a gyermekkori elhizds
mértéke, valamint az
egészségtelen taplalkozasnak
az életmindségre gyakorolt
hatdsai ebben az esetben
indokoljak a szigoritast.

4.2.6. FIGYELMEZTETO CIMKEKET AZ
FGESZSEGTELEN ELELMISZEREKRE!

Nemcsak a viselkedéstudomanyi kutatasok, de ma
mar a tapasztalatok is igazoljak: az embereknek olykor
csupan egy-egy apro ingerre van sziikségiik ahhoz, hogy
mindenfajta korlatozas vagy tiltas nélkiil is lekiizdjék a
kisértést, és sajat akaratukbol az egészségtudatosabb
lehetéséget valasszak. Ilyen inger lehet az, ha az élelmisze-
rek csomagolasanak hatuljan talalhato, az 6sszetevoket
aproé bettikkel bonyolult tablazatokban ismertet6 cimkék
mellettjollathato helyen figyelmeztetést helyeznek el arrol,
hogy az adott termék artalmas az egészségre. Chilében
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példaul fekete-fehér stoptablat abrazol6 cimke jelzi a
csomagolason, ha valamelyik 6sszetevéo mennyisége,
illetve kaloriaszama meghaladja az egészséges szintet,
és noveli valamilyen kronikus betegség kialakulasanak
kockazatat (tobb karos 6sszetevd esetén kiillon-kiilon
stoptabla figyelmeztet minden egyes kockazatra).5 Az
Egyesiilt Allamokban az éttermekben, kavézokban és
egyeéb, étkezést biztosito szolgaltato helyiségekben a
meniik, illetve a kihelyezett élelmiszerek mellett jol
lathatoan fel kell tiintetni az adott termék osszesitett
kaloriatartalmat. gy a fogyasztd egyrészt szamszer(isitve
lathatja, hogy a napi ajanlott kaloriabevitel mekkora
hanyadat késziil bevinni egyetlen fankban vagy pizzaban,
amimar onmagaban nem csekély visszatart6 erd, masrészt
konnyedén 6sszehasonlithatja avalaszték egyes elemeit, és
hatugy dont, akevésbé hizlalot valaszthatja. A tapasztalatok
alapjan mindkét megoldas jo 6sztonzé arra, hogy a
fogyasztoi viselkedés befolyasolasa mellett a gyartokat is
érdekeltté tegye az artalmas 0sszetevok mennyiségének
csokkentésében.

Az embereknek olykor csupdn
egy-egy aprd ingerre van
szUkségUk ahhoz, hogy
mindenfajta korldtozds vagy
tiltds nélkul is lektzdjék a
kisértést, és sajat akaratukbdl
az egészségtudatosabb
lehetbséget valasszak.

Magyarorszagon az értékesités helyszinein
(élelmiszerboltokban, éttermekben, mozikban stb.),
az egészségre karos termékek csomagolasan, illetve a
kihelyezett élelmiszerek mellett a pulton legyen kotelezo
jollathato éskozértheto figyelmezteto jelzések és adatok
elhelyezése!

65 Cohen, 2017.
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4.2.7. ORVOS| SEGITSEGET A
BEVASARLASHOZ!

Azegészségestaplalkozas otthon kezd6dik: az egészségre
karos étkezési szokasok jorészt az otthoni szocializacio
soran alakulnak ki, ami biztositja a generaciok kozotti
atorokitést, ezért ezeket a mintakat a legnehezebb
modositani. Az Egyesiilt Allamokban ezt szem el6tt
tartvainditottak szamos varosban olyan kezdeményezést,
amelynek keretében a szupermarketekben és kozértekben
helyszini orvosi vagy dietetikusi segitséget biztositanak
avasarloknak az egészségtudatosabb, mégis élvezetes
étrend 6sszeallitasara. Nemirjak el vagy korlatozzak, hogy
mitvasarolhat a fogyaszto, de kozértheto tajékoztatassal
és a kockazatok személyre szabott ismertetésével,
mindenekel6tt pedig az egészséges, olcso alternativak
bemutatasaval motivaljak és teszik lehet6vé az
egészségtudatosabb fogyasztasi szokasok kialakitasat.
A vasarlas helyszinére delegalt prevencios tevékenység
nyilvanvaloan joval hatékonyabb, mint ha a hagyomanyos
orvos-beteg talalkozon, elméletben tajékoztatjak a
pacienseket a helyes taplalkozasi szokasok kovetésének
fontossagarol.

A vasarlas helyszinére
delegadlt prevencids
tevékenység nyilvanvaldan
joval hatékonyabb, mint

ha a hagyomdanyos orvos-
beteg talalkozén, elméletben
tajékoztatjdk a pdcienseket a
helyes taplalkozdasi szokdsok
kdvetésének fontossagardl.

A magyar allam erés pénziigyi o6sztonzdkkel
(célzott tamogatassal, adokedvezménnyel) motivalja
a forgalmasabb élelmiszerboltokat a helyszini
orvostalalkozok lehet6ségének megteremtésére! A
megfelel6 szakemberek delegalasat a csoportpraxisok,
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illetve a megerdsitett népegészségiigyi irodak vagy
egészségfejlesztési irodak helyi intézményei is
biztosithatjak.

4.2.8. EGESZSEGES LEVEGOT!

Az id6 elotti halalozasok egyik fo6 felelose a
légszennyezettség, amely minden évben 12-13
ezer ember halalaval hozhaté o6sszefiiggésbe. A
légszennyezettség miatt elvesztett egészséges életévek
szama Magyarorszagon megkozelitoleg 2 év. Az EU-n
beliil Magyarorszag (Lengyelorszaggal holtversenyben) a
harmadik legrosszabb helyen all alevegészennyezés miatt
elvesztett életévek szamaban. A légszennyezettség olyan
betegségek kialakulasaban és stlyosbodasaban jatszik
szerepet, mint a tiddrak, a kiillonféle sziv- és érrendszeri
megbetegedések és az asztma, emellett pedig szamos,
a gyermekeinket sujté fejlédési rendellenességhez is
hozzajarul. Ez mindannyiunkat érint6 probléma. Bar -
mint az életet megroviditd artalmak esetében altalaban - a
legszegényebbek ezen a téren is sokkal rosszabbul jarnak,
alégszennyezettség végs6 soron tarsadalmi hattérre vagy
jovedelmi helyzetre valo tekintet nélkiil mindenkit érint,
mindenkitdl értékes életéveket vesz el.

Az adatok alapjan jol latszik, hogy telepiiléseink
levegémindségének javitasa az egyik legfontosabb,
a teljes népességet célzo beavatkozas. Az Egyensuly
Intézet Hogyan jussunk levegéhoz cimmel részletes
javaslatcsomagot dolgozott ki a flitési és épiiletszektorban,
illetve a kozlekedésben végrehajtando intézkedésekrdl. Az
alabbiakban ezeket az intézkedéseket soroljuk fel - azok
részletes alatamasztasa az eredeti hattértanulmanyban
olvashato.

4.2.8.1. Tiltsuk be a lignitet!

A szennyez6 és gyenge flitoértékkel biro lignitet azonnali
hatallyal be kell tiltani. Le kell allitani a kitermelését, és
meg kell sziintetnia szocialislignit-tamogatast - mas modon
kell segiteni a legszegényebbeket.

4.2.8.2. Az 5000 fosnél nagyobb
telepiiléseken is biztositani kell a
szocialistizifa-tamogatast!

A szocialistiizifa-tamogatas jo eszkoz a flitési szegénység
csOkkentésére, de a telepiilések lakossagszamaban
megallapitott 5000 fos felsé limitet el kell torélni - vagyis
atamogatast nem atelepiilés lélekszamahoz kell kétni. Igy
a nagyobb telepiiléseken €16 raszorulok is részesiilhetnek
asegitségbol. A szilard tiizel6anyagot hasznald raszorulok
szamarabiztositani kell a fenntarthat6 erd6gazdalkodasbol
szarmazo, megfelel6en kiszaritott fat.

4.2.8.3. Tamogassuk az
energiahatékonysagi beruhdazasokat!

A legszegényebbek esetében a szennyez6 tiizel6k tiltasa
6nmagaban nem megoldas - tobb forrast kell forditani
az Oner6t nem igényld energiahatékonysagi beruhazasok
tamogatasara, amilyen példaul a vissza nem téritend6
nyilaszaré- és kazancsere-tamogatas.

4.2.8.4. Szigorubb szankciok és ellendrzés
reven fel kell lépni a szeméttel, illetve a
lignittel torténd fiités ellen!

Be kell tartatni a mar létezd korlatozasokat: az allami
intézményeknek szisztematikusan (szigorubb szankciok
és ellendrzés révén) fel kell 1épniiik a szeméttel, avarral,
illetve a betiltasat kovetden a lignittel torténd futés ellen.

4.2.8.5. Evente 100 000 épiilet essen dt
mélyfelujitason!

Ahhoz, hogy 2050-re a teljes magyar épiiletallomany
karbonsemlegessé valjon, évente az épiiletek 3%-
an kell mélyfelujitast, vagyis legalabb 60%-os
energiamegtakaritast eredményezé korszeriisitést
elvégezni (ajelenlegi0,1% helyett). Ezért az épiiletszektorba
annyi forrast kell atiranyitani, hogy - az épiiletallomany
jovébeni alakulasatol fliggéen - évi 100 000-120 000 épiilet
mélyfeltjitasara nyiljék lehetGség.
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4.2.8.6. A tamogatds mellett szigoritani
kell az épiiletfelujitas és -bovités esetén
érvényes energetikai kovetelményeket!

AKki hajlando a felujitasra, azt innovativ eszkozokkel
(példaul szamlas el6finanszirozassal) tamogatni kell
ebben - de csak akkor, ha a feldjitas hatékonysaga
megfelelo. A tamogatas mellett szigoritani kell az
éptletfelujitas és -bGvités esetén érvényes energetikai
kovetelményeket. El kell keriilni a rossz sorrendben elvég-
zettvagy félbehagyott korszerusitéseket (azun. ,belakatolasi
hatast”): ennek érdekében a korszerlsitési tamogatast
elézetes mérnoki szakvéleményhez kell kotni, amely
igazolja, hogy az adott beavatkozas megfelel6 hatékonysagt
és a megfelel6 sorrend szerint térténik.

4.2.8.7. 2030-tol be kell tiltant a kizardlag
belso égésu motorral mikodo uj
jarmivek forgalomba allitasat!
Magyarorszagnak konkrét céldatumot kell meghataroz-
niaabels6 égésti motoros gépjarmivek teljes kivezetésére,
illetve itemtervet kell kidolgoznia a tiltas feltételeinek
megteremtésére. Kovetendd példa a szlovén modell, ahol

2030 utan mar csak olyan autokat lehet forgalomba hozni,
amelyek CO2-kibocsatasa nem t6bb mint 50 g/km.

4.2.8.8. Roncsbevalto programot kell
inditani!
A roncsbevalté program révén fokozatosan

megszabadulhatunk a legéregebb éslegszennyezébb (EURO
I-es, EUROII-es vagy annal rosszabb besorolasu) autoktol.

4.2.8.9. A hajozast tevékenység
szennyezésének visszaszoritasa
érdekében dllami hitelgarancidval
kell osztoznozni az elavult hajok
motorcseréjét!

Ennek soran elsédlegesen az elektrifikaciot kell
tamogatni. A hajoknak meg kell tiltani, hogy kikotés
utan dizelgeneratort hasznaljanak az aramellatasuk
fenntartasara, ésel6kell irni akikotd elektromos halozatéara
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valo csatlakozast. Ennek érdekében az allamnak tAmogatnia
kell a kikotok elektromos halozatanak fejlesztését.

4.2.8.10. A nagyvarosokban hozzunk létre
tiszta zonakat!

Ezek olyan belvarosi teriiletek, ahova a legszennyezobb
autok nem vagy csak rendkiviil magas dij ellenében
hajthatnak be. Kévetend6 példalehet akar a berlini, akar
amadridi, akar alondoni megoldas.

4.2.8.11. Kornyezetvédelmi besorolas
alapjan kell atalakitani a parkoldsi és
utdijakat!

A régebbi, illetve nagy, szennyezo autokra magasabb
dijat kell kivetni, a kornyezetkimélobb jarmiivekre pedig
kedvezményeket kell megszabni. A parkolohely keresésével
toltott id6 (és az ezzel jaro kibocsatas) csokkentése
érdekében az 6nkormanyzatoknak - parkolasi vagy egyéb
- kedvezményekkel kell 6sztonozniiik az okosparkolast
tamogato alkalmazasok hasznalatat.

4.2.8.12. A csucssebességet a
mellékutakon egységesen 30 kilométer
per orara kell csokkenteni!

Szamos eurdpai nagyvaroshoz hasonléan a magyar
varosokban is csokkenteni kell az atmen6 forgalmat, a
féutakra kell iranyitani az autésokat, példaul az atmend
forgalom megakadalyozasaval. Részben ezt, részben
a zajszennyezés és a kibocsatas csokkentését szolgalja
a lakott teriileteken belil megengedett legnagyobb
sebesség csokkentése. A jelenlegi csticssebességet ezért
amellékutakon egységesen 30 km/h-rakell csokkenteni!

Telepuléseink
levegbmindségének javitdsa
az egyik legfontosabb, a teljes
népességet célzé beavatkozas.
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I 4.3. ELETUTHOZ ES SZINTEREKHEZ KOTOTT
KOZOSSEG| EGESZSEGFEJLESZTES

A részvételiségre, elsédleges és primer prevenciora,
a magatartas befolyasolasaval kapcsolatos elméletekre
alapozott népegészségiigyi programok életiink adott
szakaszainak meghatarozo6 szinterein, hétkoznapi
tevékenységiink és létezésiink helyszinein képesek a
leginkabb hatni. Az egyes szintereken megvalosulo
programok, de akar az alapellatas keretében megvalosulo
gondozasi tevékenység soran ki kell hasznalni az uj
technolégiak - hordozhato eszkozok - adta lehetoségeket
az egészség monitorozasara, a folyamatos visszajelzésre az
érintett személy szamara a motivacio novelése érdekében.
Azigy monitorozott adatoknak a kés6bbi tervezéskor lehet
nagy szerepiik.® Az okoseszkozok hasznalatanak kiilonosen
nagy jelent6sége van arendszeres testmozgasra iranyul6 -
iskolai vagy azon kiviili - életmodprogramok, egészséges
taplalkozassal kapcsolatos egészségfejlesztési tevékenység
esetén. Anépegészségiigyiszervezetrendszeren beliil olyan
egységet kell felallitani, amely publikus és naprakész
tudast gyujt az elérhet6 eszkozokrdl, és javaslatokat
fogalmaz meg ezek hasznalatara a fenti teriileteken.

A legnagyobb nyereséget
akkor lehet elérni prevencids
programokkal, ha azok

mar a magzati korban
megkezddédnek.

66 Australian Government, Department of Health, i. m.: 11.

4.3.1. EGESZSEGES ELETKEZDETET!

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a legnagyobb
nyereséget akkor lehet elérni prevencios programokkal,
ha azok mar a magzati korban megkezdédnek. A
gyermekek és a fiatalok egészségébe valo befektetés az
egész életutra hatassal van, mind a termelékenység, mind
a felel6s allampolgari viselkedés szempontjabol, illetve
fontos szerepet jatszik a gyerekek kozotti hozzaférési
egyenlé6tlenségek csokkentésében.5

A magzati kor és az elsé életévek kapcsan a szegénység
felszamolasa, a lakhatasi koriillmények javitasa, az
alapszolgaltatasokhoz - mindenekel6tt a védonoi és
haziorvosirendszerhez - valo egyenlé hozzaférés alapvet6
fontossagu. Ezen tilmenden a f6 cél a sziil6i szerepre valo
felkészités megerositése és az anyai karos szenvedélyek
mérséklése, annak érdekében, hogy kevesebb korasziilott
és alacsony testsulya baba sziilessen. Ezek a problémak
szorosan Osszefiiggenek az anyak életkoraval és tarsadalmi
helyzetével.

4.3.2. EGESZSEGET AZ ISKOLAKBAN!

Az iskolai szintéren a mostaninal joval aktivabb
és korszeriubb egészségfejlesztési programok
megvalositasaravan sziikség. Aziskolai egészségfejlesztési
programok elsédleges célja, hogy egyaltalan szdba
keriiljenek a fiatalokat érint6 és az aktualis, illetve
jov6beni egészségi allapotot meghatarozo témakorok. A
diakoknak ezek keretében mindenekel6tt azt a szokincset
és problémaérzékenységet kell elsajatitaniuk, amelynek
révén megvitathatjak a vonatkozo6 problémakat, illetve erre
is alapozva az egészségiik fenntartasat, illetve fejlesztését
szolgaléo magatartasmintakat tanulhatnak meg. A cél az
egészségmiiveltség és -tudatossag kialakitasa. Aziskolai
egészségfejlesztésrol szolojelenlegitérvény apedagogusokra

67 Australian Government, Department of Health i. m.: 11., 12., 21.
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terheli ennek a témanak a feldolgozasat. Azonban sem
a nemzeti alaptanterv elvarasai, sem a pedagogusok
felkésziiltsége nem teszik lehetévé, hogy a témakrol az
Oket megillet6 mélységben és idétartamban legyen sz6.5

4.3.2.1. Valodi egészségnevelést! -
Korcsoportokra szabott egészséqfejleszto
program a 3., a 7. és a 10. osztalyban

A fentiekbdl kiindulva a kézoktatas legalabb 3 évfolyaman
(3-7-10.) olyan programsorozatot (vagy akar projektheteket)
kell inditani, amely az egészség egyes, az adott korosztaly
szamara relevans elemei kapcsan egy évben legalabb
10 alkalommal biztosit lehetoséget kiilsé szakemberek
bevonasaval interaktiv foglalkozasok megtartasara.
A témak az Oonismereti és stresszkezelési tréningektdl a
helyes taplalkozason, az alkohol- és drogprevencion at az
erGszak és a bullying kezeléséig, a szexualis edukacioig és
adigitalis gyermekvédelemig htizodik.

Nagyon fontos ebb6l a szempontbdl ajelen helyzet részletes
leirasa: jol latszik, hogy a fiak korében szinte minden
egészséget kozvetité meghatarozo tekintetében rosszabb
ahelyzet. Ez a teljes életuton keresztill megfigyelhet6, akar
az orvoslatogatas, akar szirdvizsgalatokon valo részvétel
vagy az egészség-magatartasbeli tényezok tekintetében,
ami aztan a megbetegedési és korai halalozasi adatokban
is megmutatkozik. Ennek atudasnak az egészségnevelésbe
is be kell épiilnie. A tarsadalmilag meghatarozott nemi
szerepekhez tarsulo mintak, abetegséggel, gyengeséggel,
kudarccal kapcsolatos elvarasok, a megélhetési
bizonytalansag terhe altal okozott stressz feldolgozasa
azok a fontos témak, amelyek e korben befolyassal birnak
az egészségmagatartasra.

4.3.2.2. Teljesitménykényszer helyett
szerettessiik meg a mozgast! — Osztalyzas
helyett okoseszkozok és élményalapu
mozgaskultura

A fenti egészségfejlesztési programok mellett a fizikai
aktivitas biztositasa is kulcsfeladat a kozoktatas
szinterein. Altalinos cél aziskolaiudvarok és épiiletek ilyen
iranyu, palyazati titon torténd fejlesztése, mindenekel6tt
pedig a mindennapos mozgas valodi lehet6ségének
megteremtése és a mozgaskultura fejlesztése.

A mindennapos testnevelés 2011-es bevezetése jo
iranyban tettl1épés volt, de a megvalositashoz sziikséges
eszkozok biztositasa a mai napig nem megoldott: szamos
helyen nem all rendelkezésre példaul tornaterem vagy mas
helyszin (edz6terem, uszoda stb.) a feladat ellatasahoz.
Ennek biztositasa mellett legalabb ennyire fontos a
megfelel6 motivaciéo megteremtése révén a tartos
mozgaskultara kialakitasa. A cél nem az lenne, hogy az
elfogadhat6 osztalyzat elérése érdekében kikényszeritsik a
megfelelének tartott teljesitményt, hanem hogy a gyerekek
életmodjaba beépiiljon a fizikai aktivitas szeretete, amely
az iskolan kiviili életiikben is elkiséri 6ket — barmilyen
fizikai aktivitasé.

Ezért mindenekel6tt ismét el kell torolni az osztalyzast
a testnevelésorakon! A fizikai tevékenység 6sztonzésére
olyan motivaciokat kell talalni, amelyek illeszkednek a
gyerekek igényeihez és hétkéznapi tapasztalataihoz.
Ennek jo eszkize a testnevelésora gamifikacioja (jaték-
és élményalapuva tétele), illetve a fizikai aktivitast mér6
és atestfunkciokat monitorozoé eszk6zok (okosorak) idérél
idére torténd kiosztasa a gyermekek kozott.

68 Alapveto fontossagu példaul, hogy az iskolai egészségfejlesztés tematikaja a 21. szazadban magaban foglalja
adigitalis gyermekvédelmet. A digitalis kulttira teljesen behal6zza gyermekeink életét a kora gyermekkortol
kezdve, szamos ponton hat az egészségi allapotra, akar annak fizikai vetiiletére (latas, testtartas, neurologiai
hatasok, kronikus fejfajas), szocialis készségekre, mentalis jollétre (digitalis bullying, vizualis ingerfeldolgozas,
magatartasmintak). A gyerekek és fiatalkortiak sériilékenyek a digitalis vilag erejével szemben, ezért meg kell ket

cres

akormany a 1488/2016. (IX.2.) Korm. hatarozattal fogadta el. Ez a dokumentum a médiatudatossagra helyezi a
hangsulyt, illetve felsorolja a legtipikusabb, az internethasznalathoz kothet6 problémakat, valamint az ezekkel
kapcsolatos, els6sorban jogi segitségnyujtas modozatait. Ez a koncepcié azonban alapvetden a pedagogusi kar, illetve
az iskolapszichologusok hataskorébe tolja a digitalis gyermekvédelemmel kapcsolatos felvilagosito feladatokat,
egyben jogszabalyi szinten a Nemzeti alaptanterv részévé teszi a témaban valo oktatast, eszkézrendszer vagy
korszerli modszertani tamogatas azonban nincs a feladathoz rendelve.
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A cél nem az lenne, hogy az
elfogadhaté osztalyzat elérése
érdekében kikényszeritstk

a megfelelének tartott
teljesitrményt, hanem hogy

a gyerekek életmaodjdba
beéplljén a fizikai aktivitds
szeretete, amely az iskolan kivili
életikben is elkiséri 6ket.

4.3.2.3. Buintesstik szigoruan az
egészségtelen élelmiszerek arusitasat az
iskolakban!

Bar a kormany 2012-ben betiltotta a népegészségiigyi
termékado hatalyaalatartozo karos élelmiszerek arusitasat
a biifékben és az iskolai automatakban,® a legutobbi
adatok alapjan a korlatozast egyszertien nem tartjak be:
a magas cukor- és sotartalmu, illetve alacsony tapértékii
élelmiszerek aranya még mindig 70 szazalékos volt az iskolai
biifékben, és szamos helyen tovabbra is megtalalhatok a
kinalatban a péksiitemények, a csokoladé vagy a cukorka.™
Ezen a teriileten nincs mas dolgunk, mint betartatni
a jogszabalyokat: szigoritani kell az ellendrzést (akar
az iskolaorvos kompetenciajaba utalva a feladatot), a
fenntarto pedig automatikusan bontson szerzodést a
korlatozast megszego szolgaltatokkal!

4.3.2.4. Egészséges Iskola Programot!

Az Egészséges Iskola Program bevezetése els6sorban
azt szolgalja, hogy elinduljon a szemléletformalas, illetve a
tudatositas az egészségterén, iskolai szintéren. Hasonl6an
a Zo6ld Ovoda/Zold Iskola Programhoz, ehhez a cimhez is
sziikséges egyfajta vizualis tartalom és megfelel6 indikator
kidolgozasa (példaul az egészségfejlesztési tevékenységben
részt vevo tanulok szama, az egészséggel kapcsolatos
tovabbképzésben részesiilt pedagogusok szama, a fizikai
kornyezet egészséggel kapcsolatos elemeinek mindsége
(példaul mosdok felszereltsége, tisztasaga, néi higiéniaval
kapcsolatos felelGs és eszk6zok megléte, iskolai ebédl6i
kornyezet kulturaltsaga stb.).”* A palyazati formaban
elnyerhet6 tamogatas az egészség megorzésére iranyulo
fejlesztésekre legyen fordithato.

4.3.3. EGESZSEGES MUNKAHELYET!

Amunkahelya18-65éveskorosztalyhétkoznapjainak talan
legmeghatarozobb szinhelye. A 21. szazad népegészségligye
szempontjabol ebb6l nem csupan az egészséges, biztonsagos
munkahelyi koriilmények kialakitasa, illetve a munkahelyi
megbetegedések, tizemi balesetek megel6zése kovetkezik
feladatként. A munkahely a népegészségiigyi prevencio
kiemelt szintere, a munkaado pedig - idealis esetben
- a népegészségiigy egyik legfontosabb szovetségese,
amelynek kiilonosen nagy felel6ssége van a munkavallalok
egészségi allapotat befolyasolo kockazati tényezdkkel
szembeni fellépésben. A munkaadok raadasul érdekeltek
is ebben: ,,az egészség mint téke” elvének érvényesitése
nyilvanvaléan nemecsak az allam, hanem a munkaltatok
szempontjabol is sokszorosan megtériilé befektetés.
Az egészséges, vagyis teljes jollétben él6 munkavallalok
termelékenyebbek, kevesebbet mennek tappénzre, és
hosszabb tava foglalkoztathatosagukbol adodoan a
felhalmozodo tapasztalataikat is tovabb lehet kamatoztatni.

69 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények

névhasznalatarol.

70 OGYEI, 2018: 26.

71 Lasd EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001: A tudastarhoz sziikséges indikatorfejlesztésrol sz6l6 modszertani

kézikonyv.
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A munkahely a
népegészségugyi prevencid
kiemelt szintere, a munkaadé
pedig - idedlis esetben -

a népegészségugy egyik
legfontosabb szévetségese.

4.3.8.1. Egészségiigyt TAO-tamogatdast!

A munkaltat6 legkézenfekvobb eszkoze - a tisztességes
munkakorilmények biztositasan tal - a hatékony
munkahelyi egészségprogramok szervezése. Egy ilyen
rendszer a személyre szabott egészségiigyi tanacsadastol,
tudasatadastol, az egészségtudatossag novelésétol
a munkahely fizikai, illetve mentalis terheinek
folyamatos ellendrzésén at a rendszeres sziir6programok
megszervezéséig terjed. Ilyen tipusu munkahelyi
egészséggondozasra (példaul mobil sziiréallomasok
szolgaltatasainak igénybevételére) ma is akad példa - am
amagas koltségek miatt ezek léte elsGsorban az adott cégek
tékeerejétol fiigg, illetve attol, hogy avezetség felismeri-e
ennek a befektetésnek a fontossagat. Vagyis nem létezik
olyan kozosségi szintli 6sztonzd, amely ilyen iranyba terelné,
illetve jutalmazna a munkavallal6ik egészségével t6r6d6
munkaadokat.

Vezessiik be az egészségiigyi TAO-tamogatast! A
komplex egészségmegorzé programot mukodtetd,
tarsasagi adot fizeté adozok az erre a célra koltott
osszeget teljes egészében vonhassak le az adgjukbol (a
jelenlegi TAO-tamogatasi rendszerben ez a befizetend6
ado osszegének 70 szazalékaig vehet6 figyelembe)! Ez olyan
tipusi win-win helyzetet eredményezne, amelyben a kieso
adobevétel ellenére az allam ugyanugy jol jarna, mint a
munkavallaloi egészségébe fektet6 munkaltato - nem
beszélve a kozvetlen kedvezményezett munkavallalokrol.

72 Népegészségiigyi prevencié Magyarorszagon, 2020.
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4.3.3.2. Vonjuk be az iizemorvosokat a
prevencioba!

Novelni kell a foglalkozas-egészségiigy
hatékonysagat, mindenekel6tt az iizemorvosoknak a
prevencios tevékenységbe valo bevonasa révén. Olyan
mindségindikator-rendszert kell bevezetni ezen a
tertleten is, amely hozzajarul a foglalkozas-egészségiigy
szinvonalanak kiszamithatova tételéhez — az tizemorvos
feladata ne meriiljon ki abban, hogy megallapitja a
munkaalkalmassagot! A koltséghatékonysag azt is
megkivanja, hogy a foglalkozas-egészségiigy keretében
végzett vizsgalatokrol és azok eredményeirdl legyen
protokollszeriivisszacsatolas a haziorvos iranyaban. Az
iizemorvosnak emellettlegyen lehetdsége sziikség esetén
a kozfinanszirozott egészségiigybe utalni a betegeket!
Ez arendelkezésre allo kapacitasok jobb kihasznalasat
eredményezné. Emellett a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatokat a munkahelyi prevencios programokba is be
kell vonni: példaul aziizemorvos feladatava tenniaz oltasi
tajékoztatast, a mas helyi szereplékkel kozos edukacios
programban valo részvételt, munkahelyi szlirés esetén a
betegut feltérképezését és abeteg elinditasat arendszerben.

Az Uzemorvos feladata ne
meruljon ki abban, hogy
megdllapitja a
munkaalkalmassagot!

4.3.3-3. ,LA munkahelyre vissziik a
szurovizsgalatokat” programot!

A ,Helybe vissziik a szlirovizsgalatokat” program? ma
az orszag hatranyos helyzeti telepiilésein él6, kiilonosen
magas egészségiigyi kockazatoknak kitettlakosok szamara
kinal konnyebben elérhet6 szolgaltatasokat: szlir6buszok
kistelepiiléseken végeznek méhnyak-, szajiregi, illetve
sziv- és érrendszeri rizikoszlrést, valamint altalanos
egészségfelmérés keretében tobbek kozott vérnyomas- és
koleszterinmérést, a dohanyzasrol valo leszokast segit6
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vagy éppen taplalkozasi tanacsadast. Ennek eddigi
tapasztalatai is jol illusztraljak, milyen sokat szamit a
helyes egészségmagatartas koltségeinek csokkentése, legyen
sz6 akar az utazassal t6ltott id6 csokkentésérdl, akar a
helyi 6nkormanyzatokkal k6zosen végzett informacios
kampanyok hatasarol. Az allam nagyban elosegithetné
a munkahelyhez mint az élet kiemelt szinteréhez
kotott prevenciot, ha kiterjesztené ezt a programot a
munkahelyekre is, akar osztott koltségvetéssel. Ezen
tevékenységek esetében 0ssze kell hangolni a helyi
szerepl6k munkajat (példaul: EFI, haziorvos bevonasa
annak érdekében, hogy a megfelel6 életmod-programokon
az érintett személy késébb valoban részt vegyen). Az 4j
technolégiak, mindenekel6tt a killonféle hordozhato és
okoseszkozok adta lehet6ségek kiaknazasa itt is hatasos
lehet a személyes motivacio felkeltése és megtartasa
érdekében.

4.3.3.4. Vezessiik be az Egészséges
Munkahely Programot!

A Csaladbarat munkahely mindsités mintajara
vezessiik be az Egészséges munkahely markat mint
allamilag tamogatott programot, elsésorban az egészségi
artalmaknak kiilonosen kitett gazdasagi szektorokban,
meghatarozott tevékenységek és indikatorok alapjan! A
munkavallalok egészségére sokféle modon lehet figyelni,
szlrések szervezésével, az adott munkahelyen jellemz6
kockazatok miatt jelentkezd konkrét egészségi problémakra
fokuszalva (példaul irodai munkavégzés esetén a gerinc
egészségét meglrzd programok stb.), egészségnapok
megtartasaval, a rekreacio el6segitésével. A csaladbarat
munkahelyi koriillmények tamogatasa mellett az ilyen
jo gyakorlatok 6sztonzése is az allam elsédleges érdeke,
amelyre megéri forrasokat forditani.

4.3.4. EGESZSEGES IDOSKORT!

A mar nem aktiv kort népesség egészségének megdrzése
ugyanolyan fontos feladat, mint a fiatalabbaké. Mind sajat
magunk, mind a tarsadalom szamara hasznos, hogy
id6s korban is megorizziik fizikai erénket, szellemi
tisztasagunkat. Ezért a 65+ korosztaly esetében is
sziikségvan akozosségi egészségfejlesztésre, a testmozgas
elGsegitésére, az egészséges életmod, a mentalis jollét, illetve

kronikus megbetegedés esetén a megfelel6 életmindség
minél tartosabb fenntartasara.

4.3.4.1. Telemonitoring - okoseszkozokkel
vigyazzunk az idosekre!

Az id6sek esetében kiemelten fontos az egészségi
allapotravonatkozo adatok rendszeres nyomon kovetése,
gyujtése és kiértékelése. Az egészségmonitorozas
a rehabilitaci6 soran, de a megel6zésben és az egyénre
szabott egészségtervek kidolgozasaban is kulcsszerepet
jatszik. A technologiai fejlddésnek koszonhetben a kiilonféle
telemonitoringeszkozok (a testi miikodés funkeioit a tavolbol
valos idében megfigyeld, illetve ezeket kiértékel szenzorok
ésinfokommunikaciés rendszerek) ahagyomanyos orvos-
beteg talalkozoknal joval hatékonyabban és személyre
szabottabban képesek ellatni ezt a feladatot.

A paciensnek ma mar nem kell elmennie a haziorvoshoz
vagy a rehabilitacios klinikara, hogy megmeérjék a
vérnyomasat, a véroxigénszintjét vagy hogy EKG-t
készitsenek neki - ezeket a szolgaltatasokat mar jo ideje
a tavolbdl is biztositani lehet. Az egészségi allapotban
bekovetkez6 barmilyen relevans valtozas azonnali észlelése
a gyors és hatékony segitségnyujtast is megkonnyiti: az
okoseszkozok, allapotméro és vészjelzo karorak az
eszméletvesztésrol, elesésrol is azonnal jelzést tudnak
kiildeni a megfelel6 helyre. Ehhez raadasul mar emberi
személyzet allando feliigyeletére sincs sziikség - arendellenes
esemény azonositasara €s a vészjelzés tovabbitasara ma
mar a mesterséges intelligencia is képes. A nemzetkozi
tapasztalatok alapjan egy jol mikodo telemonitoring-
rendszer nem csupan a sziikséges beavatkozasok
szempontjabol hatékonyabb, de jelent6sen csokkenti a
sziikségtelen korhazlatogatasokat vagy a siirgésségi ellatas
leterheltségét, emellett kiilonosen nagy segitséget jelent
azoknak, akik azellatohelyektdl tavol élnek, és esetleg nagy
teher szamukra az utazas.
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A paciensnek ma mar nem kell
elmennie a hdziorvoshoz vagy
a rehabilitacids klinikara, hogy
megmérjék a vérnyomdasat, a
véroxigénszintjét vagy hogy
EKG-t készitsenek neki - ezeket
a szolgdltatasokat mar j6 ideje
a tavolbdl is biztositani lehet.

Eljiink mi is az 0j és egyre olcsobb okoseszkozok
adta lehet6ségekkel! 2025-ig épitsiik ki az idosek,
rehabilitacio alatt allok és mas kockazati csoportok
telemonitoring-rendszerét - elséként a hatranyos
helyzetii, az ellatorendszer altal hianyosan lefedett
teriilleteken, majd az orszag egészében! Ehhez a
teriiletileg differencialt igényfelmérésen, a megfeleld
okoseszko6zok allami beszerzésén, az adatfeldolgozo
kapacitasok kiépitésén és a protokollok kidolgozasan tul
tesztprogramok lebonyolitasara, mindenekel6tt pedig
az érintett csoportoknak és az alapellatas szerepl6inek a
felkészitésére is sziikkség van.

4.3.4.2. Okosotthon — alanyi jogon jaro
tavgondozast az idoseknek!

Az1j infokommunikacios eszk6zok az idésgondozasban
és a prevencioban is 4j tavlatokat nyitnak. A svédorszagi
Vasteras varos onkormanyzata példaul 2012-ben vezette
be azalanyijogonjaro, téritésmentes (ott az onkormany-
zat altal finanszirozott) tavgondozast.” Ennek keretében
a programban részt vevé idések otthonat kiillonbo6z6
digitalis eszkozok felszerelésével tették alkalmassa arra,
hogy a tavolbdl tudjak figyelemmel kovetni az egészségi
allapotuk alakulasat és a gyogyszerszedésiiket, vagy
éppen kezelni tudjak az otthonibalesetek kockazatat. Mas
programok keretében Finnorszagtol az Egyesiilt Allamokig
a tavgondozas részévé tették a nagyobb biztonsagot
(betorésvédelem, digitalis ajtozaro és -nyitod rendszer, az

73 Jeneiné Rubovszky, 2019: 79.

otthonibalesetek kockazatanak felmérése és alakohely ez
alapjan térténé atalakitasa), aszocialis kapcsolatok apolasat
és az elmaganyosodas mérséklését (telekommunikacios
eszk06zok, szorakozas és csaladi kapcsolattartas biztositasa),
vagy éppen az éjjel-nappali telefonos tigyeletet. A nemzetkozi
tapasztalatok alapjan a tavapolast segit6 okosotthonok
kialakitasa és fejlesztése tehermentesiti a tarsadalom
eloregedésével egyre tulterheltebbé valo ellatorendszert,
segiti az idés rokonaikat apolo csaladtagokat, és
foként nagyban hozzajarul az idések életmindségének
javulasahoz. Hasonl6 megoldasokkal mar hazankban is
kisérleteznek az utobbi években, de egyeldre csak a kis
létszamu tesztprojektek és az igényfelmérés szakaszaban
tartunk.™

A tavapoldast segitd
okosotthonok kialakitdsa és
fejlesztése tehermentesiti a
tarsadalom eléregedésével
egyre tulterheltebbé vald
elldtérendszert, segiti az

id&s rokonaikat adpold
csalddtagokat, és féként
nagyban hozzdjarul az idések
életmindségének javulasdhoz.

2030-ra Magyarorszagon is biztositsuk az alanyi
jogon jaro, allamilag finanszirozott tavapolast! Az
egészségfejlesztési irodak tevékenységének ilyen iranyt
bévitése Gj tartalommal tolthetné fel ezeket a ma alig
kihasznalt intézményeket, de a maganszolgaltatok mint
partnerek bevonasais névelhetné a gondozasi és prevencios
szolgaltatasok hatékonysagat és fejlodését. Fontos szem
el6tt tartani, hogy tipikusan olyan beruhazasrol beszéliink,
amelynek magas a kezdeti koltségigénye, hossza tavon
azonban sokszorosan megtériil - ez indokolja a bevezetés
fokozatossagat.

74 Lasd az Idésiigyi Infokommunikaciés Program projektjeir6l szolo leirast: Jeneiné Rubovszky, i. m.: 85-90.
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4.3.5. EGESZSEGES
LAKOKORNYEZETET, TAMOGATO
KOZOSSEGEKET!

A helyi kornyezet megvaltoztatasa onmagaban is
nagyban hozzajarulhat az egyéni egészségmagatartas
javulasahoz. E téren a f6 eszkoz a kozosségi terek egészségi
fokuszu tervezése és szervezése, elsGsorban azokon a
teriileteken, amelyeken a leginkabb sériilékeny csoportok
élnek. Ez jelenti a fizikai aktivitas lehet6ségeinek
megteremtését, a marginalizalodé varosrészek
feltamasztasat fesztivalok, szabadtéri piacok vagy mas
gazdasagi lehetéségek kialakitasat (példaul a kicsi,
indulo csaladi iizletek tamogatasaval) vagy éppen az
egészségligyiszolgaltatasok hozzaférhet6bbé tételét. Ezen
ateriileten bévitenikell a marlétezd, az EU altal tamogatott
varosfejlesztési projektet, az Urbact Programot,’ de az
allamnak sajat forrasbol finanszirozott programokat is
érdemes ennek szentelnie.

4.3.5.1. Zold sugarutakat!

Az Egyesiilt Allamokban és Eurdpa szamos orszagaban a
telepiilésfejlesztésben az elmult egy-két évtizedben egyre
nagyobb teret kap az Ggynevezett ,,greenway”-ek (z6ld
folyosok, zdldutak, zold sugarutak) koncepcidja. Ezek
olyan nyitott, természetes utvonalak vagy osszefiiggo
parkteriiletek, amelyek mintegy folyosoként vagy
természetes sugarutként kotnek ossze egymassal
varosokat (1étezik ilyen példaul Parizs és London vagy
éppen Krakko és Bécs kozott), rekreacios helyszineket
vagy éppen ugyanazon varoson beliili kiillonb6z6
lakonegyedeket, parkokat. A zold sugarutak lehetnek
zbldovezetben kiépitett bicikliutak, folyok, patakok vagy
elhagyott vasutvonalak mentén kialakitott sétaloutak,
illetve fasitott, a kozuti kozlekedéstdl elvalasztott,
széles varosi sétanyok. Az ilyen kozlekedési opciok
egyszerre teremtik meg a motivaciot és a lehetéséget a
tobb testmozgasra, illetve a zoldfeliiletek rekreacios céla
hasznalatara, amiatestiallapotjavulas mellett a mentalis
jollétre, az egyénielégedettségre is kedvezben hat, raadasul
0sztonzi a természetes kornyezet allapotanak megdrzését

75 Egészséges Varosok Karpat-medencei Egyesiilete.

és fejlesztését.

A kétezres évek eleje 6ta Magyarorszagon is akadnak
sporadikus (f6ként civil) kezdeményezések z6ld sugarutak
kialakitasara,”® azonban a mai napig nem hasznaltuk ki
az ebben rejlé lehet6ségeket. Az allam a lehetoségeket
és eszkozoket felméro, hossza tava fejlesztési stratégia
kidolgozasat kovetéen, az onkormanyzatok és a civil
szervezetek 0sztonzése, palyazatok és célzott tamogatasok
révén segitse a zold sugarutak kialakitasat! Tuzzik
ki célul, hogy 2030-ra minden évben legalabb 100
kilométernyi zold sugarut épiiljon Magyarorszagon!

A z6ld sugarutak lehetnek
z6lddvezetben kiépitett
bicikliutak, folyok, patakok
vagy elhagyott vasutvonalak
mentén kialakitott sétaléutak,
illetve fasitott, a kézati
kodzlekedéstdl elvalasztott, széles
varosi sétanyok.

4.3.5.2. Teremtsiink konkurenciat a
kocsmanak — népegészségiigyi szemléleti
kozosségt tereket!

Legalabbennyirefontosahelyikozosségitereklétrehozasa
és mukodtetése is, akar a mivel6déshez, a sporthoz vagy
mas szabadidds tevékenységekhez kapcsolodoan. Af6céla
tarsadalmi toke - abizalom és akapcsolati halo - novelése,
ami a tarsadalmi meghatarozottsagokkal szamolo
egészségfejlesztés alapja. Minden korosztaly szamara meg
kell teremteni az egyiittlét, a kozos élmény lehetdségeit
- ezaltal lehet javitani az egészségi mutatokon is. Ha
példaul hatni szeretnénk a megfelel6 étkezési szokasok
kialakitasara, akkor nem hagyhatjuk, hogy a helyi
gyorsétterem vagy plane akocsmalegyen az egyetlen hely,
ahol a kamaszok vagy az idésebbek talalkozni tudnak.

76 Lasd példaul Barcziné Kapovits, 2014, illetve a Z6ldutak Modszertani Egyesiilet honlapjat: https://zoldutak.hu.
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A kozosségi térnek éppen ezért reflektalnia kell a
sziikségletekre — orvosi rendel6be, korhazban mikodé
egészségfejlesztési irodaba nem tudunk tomegeket
vonzani. Epp ezért ezen a teriileten kiemelten nagy
az onkormanyzatok és a megfeleléen megerdsitett
egészségfejlesztésiirodak szerepe, amelyek rendelkeznek
a sziikséges informaciokkal arrol, hogy az adott helyen a
hatranyos helyzetl gyermekek szamara rendezett éjszakai
pingpongverseny, a nemzetiségi 6nkormanyzat altal
szervezett hétvégitirak, akozosségitarsasjaték-események
vagy esetleg egy virtualis valésagban jatszott jatékokhoz
vald ingyenes hozzaférést biztosit6 kozosségi tér-e a

legalkalmasabb eszkoz. Az allamnak els6rendii érdeke, hogy
minden eszkozzel segitse azilyen helyi kezdeményezéseket.

Minden korosztaly szadmara
meg kell teremteni az egyuttlét,
a kdézds élmény lehetbségeit

- ezdltal lehet javitani az
egészségi mutatdkon is.

1 4.4. NYUJTSUNK VEDELMET

A SZEGENYEKNEK!

Haazegészség tarsadalmilag meghatarozott, vagyis szoros
Osszefluggést mutat a tarsadalmi és jovedelmi helyzettel,
a szocialis biztonsag erésitése az egyik legfontosabb
beavatkozasi teriilet. Mindenekel6tt el kell fogadni, hogy
megfelelo lakhatasi koriilmények nélkiil nincs egészség;
ehhezkapcsolodoan alapvetd fontossagu ahidegnek, illetve
altalaban az egészségtelen lakaskorilményeknek valo
kitettség mérséklése és alakhatasi szegénység megoldasa.
(A lakhatasi szegénység problémajaval az Eqyensuly Intézet
a kozeljovében kiilon szakpolitikaijavaslatcsomagban fog

foglalkozni.)

Nem lehet eléggé hangsulyozni: a szegénység nem
azonosithato a jovedelmi szegénységgel. Komplex, a
lehetoségeket és az esélyeket az élet minden teriiletén
korlatozo allapotrol és életmodrol beszéliink, amelynek
csupan egyetlen apro szeletét alkotja az, hogyvalakinek
nincs a mélté emberi élet finanszirozasahoz elegendé
pénze. A tarsadalmi stigmatizaltsag, a mobilitasi
lehet6ségek hianya, a minéségi szolgaltatasokhoz vagy akar
azinformaciokhozvalo hozzaférés korlatai, a kapcsolati téke
szikossége és szamtalan egyéb tényezod legalabb ennyire
fontos eleme a szegénységi csapda Gsszetett tarsadalmi
jelenségének. Ezt figyelembe véve is érvényes azonban,
hogy a jovedelmi szegénység enyhitése mar 6nmagaban
is szamos lehetéséget megnyit — akkor is, ha a szegénység
felszamolasahoz még nem elégséges. A megfelelo fltés, a
ruhazkodas, az egészségesebb taplalkozas, a sziirésekre valo
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eljutas vagy éppen arekreacié mind pénzbe keriil, mikézben
az allando pénztelenség, az alapvet6 sziikségleti cikkek,
illetve a létbiztonsag hianya miatti stressz és szorongas
mar 6nmagaban artalmas az egészségre. Ezért ha valahol
el akarjuk kezdeni a legszegényebb - és a f6 egészségi
kockazatoknak leginkabb kitett - magyarok helyzetének
javitasat, a legalapvetdbb sziikségleteket fedez6 anyagi
er6forrasok biztositasa megkeriilhetetlen elsé 1épés.

Ha valahol el akarjuk kezdeni
a legszegényebb - és a f6
egészségi kockdzatoknak
leginkdbb kitett - magyarok
helyzetének javitdsat, a
legalapvetbbb szikségleteket
fedezd anyagi eréforrdsok
biztositdsa megkerilhetetlen
elsd 1épés.

Az Egyensuly Intézet Hogyan csokkentsiik a szegénységet?
cimi javaslatcsomagjaban részletesen foglalkozott a
szocialis transzferek rendszerének hatékonyabba tételével.
Ennek f6 célja az, hogy egy jobban célzott, alacsony
biirokratikus koltségekkel miikodtetett rendszerben
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minden polgar legalabb alétminimum mindenkori szint-
jételéro jovedelemhez jusson, amely lehet6vé teszi amélto
életlegalapvet6bb koltségeinek fedezését. Az alabbiakban
csak vazlatosan soroljuk fel ezeket a javaslatokat — azok
részletes alatamasztasa az eredeti hattértanulmanyban
olvashato.

4.4.1. SEGELYEK LABIRINTUSA
HELYETT EGYSEGES,
AUTOMATIKUSAN JARO
ALAPJUTTATAST!

Minden magyarorszagiszegény, aki alétminimum alatt
¢él, automatikus alapjuttatasban részesiiljon! 2030-ra ez
a fix 6sszegi havi juttatas érje el az akkori létminimum
szintjét (ez ma mintegy 100 ezer forint)! Ez lenne az
a minimalis 6sszeg, amelynél alacsonyabb jovedelmi
szintre egyetlen magyart sem engedhetiink visszaesni,
hogy elkeriilhessiik a szegénység csapdajaba valo tartos
beszorulas veszélyét. Az alapjuttatas havi netto 50 ezer
forintos szintrél indulva fokozatosan, 2030-ra érné el
alétminimum akkori szintjét (ez akkor varhatoan meg
fogja haladni a mai szazezres hatart). Ezt kévetGen az
Osszeget fokozatosan indexaljuk (emeljiik), alétminimum
valtozasahozigazitva. A netto 50 ezer forintos alapjutta-
tast minden magyar felnétt allampolgar automatikusan
megkapja, amennyiben az 6sszjovedelme - legyen szo6
munkajovedelemrol, tokejovedelemrdl, vallalkozasi
bevételrol, egészségkarosodasi vagy mas juttatasokrol
- nem éri el alétminimum szintjét.

Azalapjuttatas mellett, atalakitott formaban csak két,
specialis élethelyzetekre szabott segélyforma maradna
meg:
> A jelent6s egészségiigyi problémaval tartéosan
egyiitt éloket tovabbra is kiilon kell megsegiteni,
hiszen ezen tarsadalmi csoportoknal az allam
nem varhatja el, hogy képesek legyenek magukat
(munkabol) fenntartani.

Emellett nélkiilozhetetlen egy altalanos krizissegély
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megtartasais, amely nem targyhozkotott, és gyorsan,
rugalmasan (f6leg, de nem kizarolag) pénzben
adhato, a segitd bizalmi felhatalmazasaval, utolagos
ellenérzés mellett.

4.4.2. VEZESSUK BE A GYERMEKEK
UTAN JARO ALAPJUTTATAST!

A felnétteket célzo alapjuttatas mellett kiilon tamogatasi
formatkell bevezetniaraszorul6 csaladokban él6 gyermekek
létbiztonsaganak és kiegyensulyozott nevelkedésének
biztositasa céljabol. Ezért lengyel mintara vezessiink be
agyermeket neveloket, eltartokat segito, feltétel nélkiili
alapjuttatast, jarulékmentesen és a haztartas bevételétol
fuggetleniil! Ez a juttatas egységesen, jovedelmi helyzett6l
és gyermekszamtol fliggetleniil minden csaladnak
jarjon! Osszege a mindenkori létminimum fele lenne
gyermekenként (ma nagyjabol havi 50 ezer forint). A
gyermekek utan jaro alapjuttatas felvaltana a jelenlegi
csaladipotlék rendszerét (a CSED-et,aGYES-tésaGYED-
etazonban nem), ésagyermek nagykorisagaigjarna, kivéve
ha a gyermek mar korabban a létminimumnal magasabb
jovedelemre tesz szert.

4.4.3. VEZESSUNK BE MINDEN
NYUGDIJASKORUNAK JARO
ALAPNYUGDIJAT!

Az alapjuttatas mintajara az idéseket érint6 szegénység
elleni kiizdelem legalapvet6bb lépéseként minden
nyugdijasnak biztositsuk a méltanyos életszinvonalat
biztosité alapnyugdijat, egyéb jovedelmeitdl vagy
korabbi jarulékbefizetéseitol figgetleniil! Az alapnyugdij
a jelenlegi nyugellatasok kiegészitésével jonne létre,
koltségvetési forrasbol. Az alapnyugdij Osszege a
létminimum mindenkori 6sszegével egyezzen meg, a
tovabbiakban évente végrehajtott (a létminimumhoz
kotott) indexalassal. (A nyugdijrendszer atalakitasanak
modjarol az Egyensuly Intézet korabbi, Hogyan legyiink
gazdagabbak? cimil javaslatcsomagjaban irtunk
részletesebben.)

4.4.4. AUTOMATIZALJUK A
RASZORULTSAG MEGALLAPITASAT
ES A JUTTATASOK KIUTALASAT!

Az allami segélyrendszer f6 elemeit, a kérvényezést, a
raszorultsag megallapitasat és a juttatasok kiutalasat
is automatizalni kell! A jogosultsag megallapitasahoz
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az allamnak minden adat a rendelkezésére all — ezért
az alapjuttatast ne az allampolgarnak kelljen
kezdeményeznie és igazolnia! Ehelyett a jogosultsagot
- az szja-tervezet automatikus el6készitéséhez hasonléan
- automatizaltan allapitsak meg! Ehhez be kell vezetni
a piaci és szocialis jovedelmek, juttatasok egységes
hatosagi nyilvantartasat. A szocialis jovedelmek
megallapitasat és kiutalasat a NAV végezze! Annak ma
islétez6 adatbazisaval kell 6sszekapcsolni az egyébilletékes

hivatalok, minisztériumok adathalmazait. Osszességében
minél kevesebb segélyezési elemet kossiink ellenérzott
feltételekhez, és minél tobbet az adatbazisunkbol
kiolvashato, automatikus feltételekhez! Emellett
szoritsuk vissza a szubjektivan ellenorzott feltételeket,
ami nemcsak a gyorsasag és a blirokraciacsokkentés, de
egyben a potencialis visszaélések elkeriilése okan is fontos
feladat.

I 4.5. SEGITSUK AZ ALLASKERESEST!

Atartos allastalansag, kiszolgaltatottsag és pénztelenség,
illetve az allaskereséssel vagy a bizonytalan, rosszul fizet6
allasajanlat kényszert elfogadasaval egyiitt jaro stressz és
szorongas mind a mentalis, mind a fizikaiegészségiallapotra
nézve rombold hatasu — ezt a hatast igazoljak tobbek kozott
a fent ismertetett, a mentalis egészségiigyi kockazatokat
ismertet6 adatok is. Ezért a kovetkez6 pontokban az
Egyensuly Intézet Hogyan legyen mindenkinek munkaja?
cimi szakpolitikai javaslatcsomagjanak a hatékonyabb
allaskeresési rendszer kialakitasara vonatkozo elemeit
foglaljuk 6ssze - azok részletes alatamasztasa az eredeti
hattértanulmanyban olvashato. E javaslatok els6dleges
céljaaz, hogy megfeleléen célzott k6zosségi befektetésként
elésegitsék ne csupan aminél gyorsabb, de aminél tartosabb,
illetve jobb allasokban torténté munkaba allast.

A tartés dllastalansag,
kiszolgdaltatottsag és
pénztelenség, illetve az
dllaskereséssel vagy a
bizonytalan, rosszul fizetd
Alldsajaniat kényszeri
elfogaddasaval egyutt jard
stressz és szorongds mind
a mentdlis, mind a fizikai
egészségi dllapotra nézve
rombold hatdsu.

77 KSH, 2021.
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4.5.1. EMELJUK 10 HONAPRA
AZ ALLASKERESESI JARADEK
FOLYOSITASANAK IDOTARTAMAT!

Azelmultb6 évtizedben Magyarorszagon egyetlen negyed-
év (2020 masodik negyede) kivételével egy allaskeresének
atlagosan mindig joval tobb mint tiz honapig tartott 4j
munkahelyet talalni - bar a gazdasag fellendiilésével a
szam folyamatosan csokkent, volt olyan id6szak, amikor
eztizenkilenc honapnal is tobb idébe keriilt.”” Epp ezért az
allaskeresési jaradék maximalis hosszat 3 honaprol 10
honaprakell emelni, hogy ajogosultsagiidotartam jobban
megkozelithesse amunkanélkiiliség realis idétartamat,
ésvalodi segitséget jelenthessen az allaskeresés ideje alatt.

4.5.2. LEGYEN A NETTO
MINIMALBER 90 SZAZALEKA
AZ ALLASKERESESI JARADEK
OSSZEGENEK ALSO HATARA!

A tal nagyvonala pénzbeli juttatas sokszor a hatékony
allaskeresés ellen 6sztonozhet, am a tul alacsonyan
megallapitott 6sszeg nagyon gyorsan mélyszegénységhe
sodorhatja az allaskeresot. Ezért anetto minimalbér 9o
szazalékaban kell megallapitani a jogosultsagiido alatt
folyosithato jaradék minimalis netto 6sszegét. Vagyiserre
az id6szakra az is ekkora 6sszeget kapjon, akinek korabbi
jarulékfizetései alapjan ma nem jarna ennyi.
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4.5.3. A TARTOS
MUNKAVISZONNYAL NEM
RENDELKEZOK IS LEGYENEK
JOGOSULTAK AZ ALLASKERESES
JARADEKRA!

5honapig csokkentett 6sszegii (a netto minimalbér 9o
szazalékanak megfelel6) jaradékravalo jogosultsagot kell
ajanlaniazoknak az allaskereséknek, akiknek korabban
nem volt a jogosultsaghoz elegend6 munkaviszonyuk.
Ez a juttatas egyfajta munkapiaci integracios hitelként
mukodne: a hosszt tava allaskeresési jaradékot megfeleld
id6tartamu korabbi munkaviszony hijan igénybe vevék az
elhelyezkedésiiket kivet6 legfeljebb 10 honapig magasabb
tarsadalombiztositasi jarulékot fizetnének.

I 4.6, ESELYTEREMTO KOZOKTATAST!

A szamokbol vilagosan latszik, hogy a szegénység és az
iskolazottsag, illetve atarsadalmihattér és arossziskolai
teljesitmény egymassal szorosan 6sszefiiggo jelenségek.
Mig példaul az OECD-orszagokban a tarsadalmi-jovedelmi
status a PISA-teszteken megmutatkozo6 szovegértési,
természettudomanyi és matematikai készségek kozotti
kiillonbségek atlagosan 12,9 szazalékat magyarazza,
hazankban ez az arany 20 szazalék.

Az egyenld induld feltételek megteremtése, a
szegénységbdl vald kitorés lehetévé tétele tehat
els6sorban a kozoktatas feladata. Altalanosan elérhetd,
jo mindségi és az esélykiilonbségeket ellensulyozo
kozoktatast kell teremteni, amely tarsadalmi hattértol
fiiggetleniil mindenki szamara megadja a tehetsége
kibontakoztatasanak és a felemelkedésnek alehetéségét.
(Az Egyensuly Intézet a Hogyan legyiink okos nemzet?
cimi szakpolitikai javaslatcsomagjaban foglalkozott a
kozoktatas altalanos megujitasaval, illetve esélyteremtd
funkcigjanak erésitésével.)

4.6.1. A TANKOTELEZETTSEGI
KORHATAR LEGYEN ISMET 18 EV!

A kozépiskolabdl lemorzsolodo fiatalok aranya ma
kiugréoan magas Magyarorszagon: 2020-ban 12,1
szazalék volt azoknak a 18 és 24 év kozotti fiataloknak
azaranya, akik legfeljebb alapfoku iskolai végzettséggel
rendelkeznek és nem vesznek részt semmilyen tovabbi
képzésben, oktatasban. Ezzel szemben azeuropaiunios atlag
kereken 2 szazalékponttal alacsonyabb (10,1 szazalék), mig

78 Fehérvari, 2015.

aMagyarorszag nélkiil szamolt visegradi atlag minddssze
6,8 szazalékos (jelenleg csak Bulgariaban, Maltan,
Olaszorszagban, Romaniaban és Spanyolorszagban rosszabb
ahelyzet, mint hazankban). Ez az els6sorban a hatranyos
helyzet( fiatalokat érint6 probléma hazankban szorosan
Osszefiigg a kozoktatas esélyteremté funkciojanak
problémaival, illetve a tankotelezettségi korhatar
16 évre csokkentésével (az adatokbol jol l1atszik, hogy
2013 utan a lemorzsolodas a 16-17 évesek korében nétt a
leginkabb).”® Ezekbdl a fiatalokbol lesznek a legnehezebben
foglalkoztathat6 munkavallalok, akik jellemzben tartosan
beleragadnak a munkanélkiiliség csapdajaba, illetve legjobb
esetben is legfeljebb kozmunkabol vagy idénymunkabol
tudjak eltartani magukat.

Legfeljebb alapfoku végzettséggel
rendelkez6 18 és 24 év kozotti
fiatalok (2020)
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Ennek a szocialis és nemzetgazdasagi szempontbol is
tragikus jelenségnek avisszaszoritasa érdekében ismét 18
évre kell emelni a tankotelezettségi korhatart. Emellett
hosszu tavon célul kell kitizni, hogy egyetlen magyar
gyermek se hagyhassa el legalabb kozépfoku végzettség
nélkiil a kozoktatas rendszerét.

4.6.2. LEGYEN EGYSEGESEN 8
OSZTALYOS AZ ALAPFOKU KEPZES!

A tarsadalmi kiilonbségekbdl adodo esélyhatranyok
ellensulyozasa érdekében csokkenteni kell atanulasi utak
szétvalasi csomopontjainak szamat, és idoben is ki kell
tolni azokat: egyszeriibben szolva meg kell el6zni, hogya
kiilonb6z6 tarsadalmi hattertigyerekek elszigetelodjenek
egymastol. Ezért az alapfoku oktatas idétartama
egységesen 8 év legyen; ez idé alatt ne legyen lehetoség
a teljesitményalapu kivalasztasra és a tanuloi utak

szétvalasztasara! Emellett aziskolak teljesitményértékelési
rendszerében meghatarozott paraméterek alapjan plusz
pontokkal kell ,jutalmazni” a heterogén kozeget vagy
akar minusz pontokkal ,szankcionalni” a homogén elit
kornyezetet.

Altaldnosan elérhetéd,

jo minbségl és az
esélykuldnbségeket
ellensdlyozd kdézoktatdst kell
teremteni, amely tarsadalmi
hattértdl fuggetlentl mindenki
szdmadra megadija a tehetsége
kibontakoztatdsdnak és a
felemelkedésnek a lehetdségét.

I 4.7. HUSZONEGYEDIK SZAZADI
NEPEGESZSEGUGYI RENDSZERT!

A mai magyar népegészségiigyi rendszer széttagolt
és eroforrashianyos, jelenlegi szervezeti formajaban
pedig nem alkalmas arra, hogy ellassa a valodi céljat.
Osszekeverednek benne a kiilonféle hataskorok, a
hatosagi, illetve a prevencios-egészségfejleszt6 szolgaltatoi
funkciok, raadasul nem all rendelkezésre olyan elemzdi-
kutatoi kapacitas, amely egy korszeri, az 4j kihivasokhoz
alkalmazkodni és az Gj kutatasi, illetve technologiai
eredményeket alkalmazniképes népegészségiigy munkajat
tamogathatna. Emellett annak ellenére, hogy az utébbi
években szamos jo kezdeményezés tortént (ezek koziil
tobbre ebben a tanulmanyban is hivatkoztunk), ma
sem megoldott a szinte minden szakpolitikai dontéssel
érintkezd népegészségiigyi szempontok megfeleld szinti
megjelenitése az allami dontéshozatalban.
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4.7.1. EGESZSEGHATAS-
VIZSGALATOT MINDEN
SZAKPOLITIKAI DONTESHEZ!

Azemberek egészségét tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis
ésegyéb tényezok sokasaga befolyasolja. Ennek megfeleléen
az adozastdl a varostervezésen at az ujraelosztasi
kérdésekig alig akad olyan szakpolitikai teriilet, amely
legalabb kozvetve ne lenne hatassal anépegészségiigyre. A
népegészségiigy megujulasanak legfelsd szintl biztositéka
az, ha a prevencios és egészségfejlesztési szempontok a
jogalkotas és a kormanyzati munka szintjén is kell6 stllyal
jelennek meg.

Ezértaz ,egészséget minden politikaba” elv érvényesitése
érdekében minden parlamenti és kormanyzati dontéshez
késziiljon nyilvanosan elérhet6é hatastanulmany,
amely felméri az adott dontés egészségiigyi hatasait,
illetve szakpolitikai javaslatokat tesz az esetleges
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karos egészséghatasok mérséklése céljabol! Az el6zetes
hatasvizsgalatot és javaslattételt utankovetésnek és a
valos tapasztalatok kiértékelésének, illetve ha sziikséges,
korrekcios javaslatoknak kell kiegészitenie.

4.7.2. NEPEGESZSEGUGYI TANACS
SEGITSE A KORMANY MUNKAJAT!

A jogalkotok munkajat a vilag szamos orszagaban
segitd, illetve ellenérzo, fiiggetlen koltségvetési tanacsado
szervek és klimatanacsok mintajara hozzunk létre az
Orszaggyulés mellett miikodo Népegészségiigyi Tanacsot!
Az intézmény elismert népegészségiigyi szakemberekbdl
allna, sajat személyi apparatussal, koltségvetéssel és
kozjogijogositvanyokkal. Prevencios és egészségfejlesztési
szempontbol véleményezné és tamogatna a jogalkotas
folyamatat, elkészitené az egészséghatas-vizsgalatokat,
illetve 6nallo javaslatokat tenne az Orszaggytlésnek és a
kormanynak a kiemelt fontossagu népegészségiigyi célok
elérésének 1j eszkozeivel és lehet6ségeivel kapcsolatban.

4.7.3. ADATALAPU
DONTESHOZATALT, HALOZATOS
NEPEGESZSEGUGYET!

Egy korszerli népegészségiigyi rendszer intézményi
kereteinek kialakitasa csak gondos szakmai el6készités
és hosszu tava épitkezés révén lehetséges. Ennek
legfontosabb eleme a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
Ujjaszervezése és megerositése, az intézmény céljainak,
feladatainak és hataskoreinek pontos tisztazasa. Az NNK-
nak rendelkeznie kell azokkal az anyagi, szakmai és
emberieréforras-kapacitasokkal, amelyek lehetoveé
teszik az egészségvédelmi és egészségfejlesztési funkciok
megfelel6 ellatasat. A kiillonféle hatosagi-feligyeleti
funkciok ellatasanak nem szabad elvonnia az eréforrasokat
a bizonyitékokon alapul6 egészségfejleszt6 programok
tervezésétol ésvégrehajtasatol, az adatalapu egészségigyi
doéntéshozatal tamogatasatol, a kilfoldi jo gyakorlatok
kutatasatol és magyar viszonyokra adaptalasatol.

A modern népegészségugy
csakis a kuldnféle
tuddaskdzpontok és kutatoi
kapacitdsok halézatdban
képzelhetd el.

ADbizonytékalapi programalkotas érdekében biztositani
kell az NNK megfelel6 adatellatottsagat, valamint az
adatok feldolgozasahoz sziikséges szervezeti, anyagi és
emberikapacitasokat. Ehhez még csak nincs is feltétleniil
sziikség sajat adatbazis kiépitésére és mikodtetésére: az
NNK erre létrehozott kutatocsoportjanak csatlakoznia
kell a Global Burden of Disease nevii nemzetkozi kutatoi
egyuttmikodéshez, amely tobb szaz betegségre, kockazati
tényezodre és balesetre vonatkozoan gytijti az adatokat a
vilag minden tajarol - koztiikk Magyarorszagrol is. A GBD-
vel avilag szamos egészségiigyi rendszere miikodik egytitt
intézményileg mar ma is, Braziliatol Kinaig, Indiatdl az
Egyesiilt Kiralysagig.

Legalabb ennyire fontos, hogy az NNK-nak és teriileti
irodainak szoros egyiittmiikodésben kell dolgozniuk a
helyi szakmai miihelyekkel (egyetemekkel, kutato-
csoportokkal, a praxiskozosségekkel és mas szakmai
szervezetekkel) arelevans tapasztalatok és szakmaitudas
minél szélesebb kord becsatornazasa és hasznositasa
érdekében. A modern népegészségiigy csakis a kiillonféle
tudaskozpontok és kutatoi kapacitasok halézataban
képzelhet6 el.

Annak ellenére, hogy az

utdébbi években szadmos jo
kezdeményezés tortént, ma
sem megoldott a szinte minden
szakpolitikai ddéntéssel érintkezd
népegészségugyi szempontok
megfeleld szintl megjelenitése
az dllami ddéntéshozatalban.
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ZARSZO

A fentiekben nem arrol esett sz6, mit tehet az allam,
amikor azemberek mar megbetegedtek. Nem azért, mintha
abetegutak szervezése, az orvosbérek, a korhazak feltjitasa
vagy a mentéautok beszerzése ne lenne kulcsfontossagu
probléma. Hanem azért, mert még ezeknél is fontosabb,
hogy a magyaroknak lehetéleg el se kelljen jutniuk az
ellatorendszerbe. Az elmult évtizedekben tulsagosan
megszoktuk, hogy az allam nem fordit elég pénzt az
egészségiinkre - hogy aztan sokkal tobbet koltson a
betegségiinkre. Az egészségiigyrol szolo vitaink tul sokaig
valgjaban abetegségiigyrol szoltak. Kezdjlink el végre tobbet
beszélni arrol, hogy hogyan valhatunk egészséges nemzetté!

Az elmult évtizedekben
talsdgosan megszokiuk, hogy
az allam nem fordit elég pénzt
az egészségunkre - hogy
aztdn sokkal tébbet kdlisdn a
betegségunkre.

Az egészségbe és altalaban az emberi eréforrasokba
val6 befektetés mint stratégiai cél helyességérél ma mar
nemigen zajlanak vitak. S6t, azt is adatok tomege tamasztja
ala, hogy ez a befektetés valoban sokszorosan megtériil
a gyakorlatban. A tarsadalomkutatdok az utobbi néhany
évtizedben kiemelten sokat foglalkoztak az egészségiigyi
beavatkozasok, azokon beliil is a prevenciés fokuszu
népegészségligyi programok koltség-haszon elemzésével.
Mamar kényvtarnyiirodalmavan a kérdésnek, hogy adott
osszeg elkoltése a prevencio teriiletén milyen tipusu és
milyen aranyu megtériilést eredményez.

Bar a pontos részletekr6l (mit is tekintsiink
népegészségiigyi beavatkozasnak, min mérjiikk pontosan
amegtérilést, ahasznok mennyire széles korét vizsgaljuk a
mérleg megvonasakor stb.) amainapighevesvitak dalnak,
a lényeget tekintve gyakorlatilag teljes az egyetértés
a hozzaérték korében: mind a vallalatok, mind pedig
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a nemzetek egészének szintjén az egészség az egyik
legjobban megtériil6 befektetés. A nagyobb fizikai és
mentalis jollét, a hosszabb munkapiaci aktivitas és a
termelékenység ezzel parhuzamos névekedése, a kevesebb
munkahelyi tavolmaradas vagy éppen az egészségiigyi
ellatorendszerre nehezed6 koltségterhek radikalis
csOkkenése mind a hasznok kozott jelentkezik a végs6
egyenlegben. A kozelmultban egy 6sszehasonlit6 vizsgalat
tobb tucatnyi egészségiigyi, illetve népegészségiigyi
beavatkozaskoltség-haszon elemzését tekintette at. Anagyon
sokféle intézkedés kozott akadt, amelynek a megtériilése
kozel szazotvenszeres volt, mig alegszerényebbek haszna is
négy-6tszorosen multa feliil a befektetett forrasok mértékét.
A rengetegféle intervencio eredményeit sszesitve a kutatok
arrajutottak, hogy a gazdasagiteljesitmény javulasan és
az ellatorendszer tehermentesitésén keresztiil minden
egyes, az egészségiigybe fektetett pénzegység 14-szeres
hasznot hoz.

A lényeget tekintve
gyakorlatilag teljes az
egyetértés a hozzdértdk
kérében: mind a vallalatok,
mind pedig a nemzetek
egészének szintjén az egészség
az egyik legjobban megtéruld
befektetés.

A paradoxon az, hogy bar az emberi eréforrasokba valo
beruhazas valoban a pénzkoltés legjobban megtériilé
formai kozé tartozik, ez épp a konkrét ,befekteték” (a
politikai dontéshozok, az érintett szektoralis szerepl6k és
maguk a valasztok) szamara a legkevésbé nyilvanvalo. A
kozvélekedés ugy tartja, hogy az egészségiligy esetében a
pénziigyi koltségek és a sziikségszerli érdeksérelmekkel
egyitt jaro konfliktusok azonnal, mig a megtériilés csak
hosszabb tavon jelentkezik - és épp ez lenne a tehetetlenség
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f6 oka is, hiszen a politikaban nonszensznek szamit olyan
koltségek vallalasa, amelyek hasznat kés6bb jo eséllyel
masok fogjak learatni. Mostanra azonban azt is b6séggel
rendelkezésre allo tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy
ez a szemlélet elavult és alapvetbéen téves. Kiilonosen
bizonyos prevencios intézkedések (példaul a taplalkozasi
szokasok megvaltoztatasa, a dohanyzas visszaszoritasa
vagy éppen jol mikodé munkahelyi egészségfejlesztési
programok elinditasa) olykor meglepéen gyors (akar 6-12
honapon beliil jelentkezd) és latvanyos eredményeket
hoznak, ezek a nyereségek pedig a kovetkezo években
csak halmozddnak.

A magyar egészségiigyi rendszer korszerlisitése
szempontjabol azonban a legfontosabb érv az, hogy
egyszertien nincs mas valasztasunk. A kovetkezd évtizedek
demografiai és vilaggazdasagi trendjeibdl egyértelmi:
hazank egyetlen esélye arra, hogy a lassu lecsuszas
helyett alatvanyos felemelkedés és a jolét utjaralépjen,
azemberekbe - atudasukba, az egészségiikbe, ajollétiikbe
-valobefektetés. Minél el6bb elfogadjuk és minél hamarabb
érvényesitjiik is ezt az elvet, annal tobb esélylink van arra,
hogy a kovetkez6 évtizedeknek ne a vesztesei, hanem a
nyertesei kozott talaljuk magunkat.
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ROLUNK

Az Egyensuly Intézet jovOorientalt szellemi miihely, amely hazank szama-
ra készit jovoképeket, szakmai javaslatokat. Kidolgozni az orszag politikai,
gazdasagi és kulturalis jovoképét, szilard szellemi alapot teremteni a magyarok
felemelkedéséhez — a gyorsan valtozo 21. szazadban az Egyensuly Intézet ezt
tekinti egy agytroszt legfontosabb feladatanak.

Olyan témakrol gondolkodunk, amelyekrol kevesebb szo esik a nyilvanos-
sagban, mint kellene. Ilyen téma a robotizacio és az atalakuldo munkaerdpi-
ac, levegonk és folyovizeink tisztasaga, a nemzeti ontudat és a kozosségek
szerepe egy orszag életében, az oktatas jovije, az orszag gazdasagi kitorési
pontjai vagy a megvaltozoé vilagrend.

Az Egyensuly Intézet alland6 kutatoi csapata és tanacsadoi testiilete
kozgazdaszokbol, szociologusokbdl, politikai elemzékbdl, klimaszakértokbol,
kiilpolitikai szakért6kbol all. Sokszini és magasan képzett, professzionalis
csapatunk széles kort tapasztalatokkal rendelkezik az akadémiai kutatas
és az alkalmazott tudomany tertiiletérol egyarant.
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