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1. BEVEZETES

A népegészseglgyi prevencio valamennyi orszag és nemzet kiemelt tgyét képezi, tekintettel
a megel6zés elsédlegességének szemléletére a betegségek kezelésével szemben. A
lakossag egészsegugyi allapota nem csupan az egyén szamara fontos kérdés, a megel6zés

gyakorlata és szemlélete hosszutavon szamos gazdasagi terhet vehet le egy orszag vallarol.

A kutatas célja feltérképezni a magyar lakossag népegészségugyi prevencids eljarasokkal
kapcsolatos attitidjeit, megismerni a mar Magyarorszagon és nemzetkdzi szinten érvényben
lévd programok megitélését. A kutatas részét képezi a tervezett kormanyzati
egészségmegbrzd és egészseégfejlesztd programok, termékek és kampanyok ismertetése,
egyuttal azok értékelése a magyar lakossag részérél. A programok mellett figyelmet
szentelink a kutatasba bevont magyarok életmadjara is: felmérjuk egészségugyi helyzetik
objektiv allapotat, valamint a szubjektiv j6llét kérdése is teret kap. Az egészseégmegbrzd
programok értékelése mellett fontos figyelmet forditani arra is, hogy a lakossag mennyiben
tudatos életmaodijat, egészségének megdbrzeését illetben, melynek részét képezik egyrészrél a
dohanyzas és szerhasznalathoz kot6dé szokasok, masrészrél példaul a rendszeres
szlrévizsgalatok és egyéb egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele is. Végll a kutatas
kiemelt figyelmet fordit az egészségligy és a mesterséges intelligencia alkalmazhatésagara

egy olyan korban, ahol ezen megoldasok immaron szamos terileten felhasznalhatok.

Jelen vizsgalat soran primer és szekunder adatok segitségével térképezzik fel a magyar
lakossag egészséges életmdddal kapcsolatos torekvéseit és attitlidjeit, valamint a kilonb6z6

bevett és tervezett prevencids programokra vonatkozé ismereteket és véleményklimat.

Attekintjilk azokat a sikeres nemzetkdzi programokat, melyek tapasztalatai és médszerei

alkalmazhatdk a hazai tervezett prevencios programok bevezetése és elfogadtatasa soran is.

Tekintettel arra, hogy a kutatas soran a hazai szakpolitikai kdrnyezet nagyléptékl valtozast
generalt a szlrdvizsgalatokkal kapcsolatosan 2025 januarjatol bevezetendéen, mindenképpen

szukséges megtenni a lakossagi észrevételek és a kormanyzati torekvések 6sszevezetését is.
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2. A KUTATASOK EREDMENYEI

2.1. A kérddives vizsgalat eredményei

2.1.1. Egészséges életmdéd, egészségmegbrzés - Kozos
kérdésblokk
Jelen alfejezetben az egészséges életmddhoz és az egészségmegbrzéshez kapcsolddd

kérdéseket targyaljuk.

Els6ként arrél kérdeztik a valaszadokat, hogy sajat életmddjukat mennyiben tartjak
egészseégesnek. A kérdezettek tdbb, mint haromnegyede (75,5 szazaléka) nyilatkozta, hogy
szerinte az, ahogyan életét éli, megfeleltethetd az egészséges életmadd kategérigjanak. Kdzel
o0todik (18,1 szazalékuk) hatarozottan egyetért az emlitettekkel. Tovabbi 23,8 szazalék azok
aranya, akik inkabb nem tartjak életvitellket egészségesnek, ugyanakkor mondhatni alacsony

(4,8 szazalék) azok aranya, akik szerint rajuk ez kimondottan nem igaz.

A demografiai hattérvaltozék mentén vizsgalva a kérdést szignifikans dsszefliggés mutatkozik
az iskolai végzettség szerint. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezbket inkabb jellemzi,
hogy térekednek arra, hogy egészséges életmddot folytassanak, mig az alacsonyabb
veégzettséggel rendelkez6k és a nehezebb anyagi helyzetben él6 kérdezettek alacsonyabb

aranyban értettek egyet a kérdéssel.

Ezt kdvetben érintettlik, hogy a lakossag szerint mely szerepld elsésorban az, akinek tennie
kell az emberek egészségének megbrzése eérdekében. A kérdezettek jelentdés aranya,
84,8 szazaléka els6sorban az egyén felel6sségének tartja az egészségmegbrzést, melyet az
allam kovet, a valaszaddk 12,2 szazaléka vélekedik eszerint. Legalacsonyabb aranyban, a
lakossag 1,7 szazaléka mindenekelétt az énkormanyzatokat tartja az egészségmegdérzés

felel6sének.

Erdekesség, hogy az iskolai végzettséget figyelembe véve az allam felelésségét az atlaghoz
képest magasabb aranyban ismerik el egyrészrél az alacsonyabb végzettséggel rendelkezék,
ugyanakkor az anyagi problémakkal klizdék is, mig a féiskolai vagy egyetemi diplomat szerzett
valaszadok inkdbb az egyének sajat feladatanak tartjak, hogy egészségik megdrzéseéeért

tegyenek.

A valaszadok egészséguket illetben igen magas aranyban nyilatkoztak, hogy torekednek
annak meglrzésére. A kérdezettek 89,9 szdzaléka gondot fordit ra, koézel harmaduk
(29,5 szazalékuk) hatarozottan igyekszik életét ennek mentén élni. A magyarok 9,7 szézaléka
allitja, hogy mindennapjait nem jellemzi, hogy egészsége megérzésére torekedne, azonban

csupan 2,2 szazalék azok aranya, akikre ez egyaltalan nem igaz.
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1. ABRA: MENNYIRE TOREKSZIK ARRA, HOGY MEGORIZZE AZ EGESZSEGET? (%)
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Forras: Szazadvég szerkesztése

2.1.2. Sziirévizsgalatok, szolgaltatasok — ,,A” alminta

Az alabbi fejezetben részletesen bemutatjuk az ,A” almintara (4962 f6) vonatkozd, konkrét
egészségugyi termékekkel, programokkal kapcsolatos attitiidoket. Elsé korben az
egészségmegbrzés egyik alapkdvének szamitd, szlirévizsgalatokkal kapcsolatos attitiidoket

targyaljuk.

A megkérdezzek kétharmada (65,1 szazaléka) valamilyen mértékben nem értett egyet azzal
az allitassal, hogy a szlrdvizsgalatokon meg nem jelend személyek a kdvetkezé hénapban
fizetend® TB jaruléka ndvekedjen a szlrévizsgalatok egy személyre jutd koltségével. Ezt a
program otletet a valaszadok harmada (30,7 szazaléka) azonban valamilyen mértékben

tamogatta: 19,9 szazalékuk inkdbb, mig 10,8 szazalékuk teljes mértékben egyetértett.

A nagyfoku egyet nem értés ellenére 63,9 szazalékuk szamara 0Osztonzést nyujtana a
szlrévizsgalatokon valdé részvételhez a rendelkezés bevezetése, mig a kérdezettek
31,9 szazaléka szamara valamilyen mértékben nem jelentene: 14,1 szazalékukat inkabb, mig

a valaszadok tovabbi 17,8 szazalékat pedig egyaltalan nem 6szténdzne.

A korabbi rendelkezéshez kapcsoléddéan az egyéb plusz buntetést a kitolték dontd tdbbsége
(80,3 szazaléka) egyaltalan nem, vagy inkabb nem tamogatta. Tamogatasat fejezte ki a
megkérdezettek 6tdde (19,6 szazaléka): a vélaszadok 13,3 szazaléka inkabb, mig

6,3 szazalékuk teljes mértékben tdmogatna ezt a rendelkezést.

2.1.2.1. Szolgaltatasok igénybevétele
A késObbiekben attérink bizonyos szolgaltatasok értékelésére, amelyek hozzajarulnak az

egészséges életmdd eléréséhez/folytatasahoz. A valaszadok kétharmada (65,2 szazaléka)
O0sztonzének talalna, ha orvosi recept segitségével ingyenesen igénybe vehetne sportolasi

lehetéségeket, amelyeket egyéni preferenciak lennének kialakitva. Minden harmadik
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megkérdezett (32,4 szazalékuk) azonban ezt nem taldlja 6szténzének a testmozgasra:

15,1 szazalékuk inkabb, mig 17,3 szazalékuk egyaltalan nem.

A kitolték donté tébbsége (82,6 szazaléka) tamogatasat fejezte ki egy Szép Kartyahoz hasonlé
Egészségligyi kartya létrejottével kapcsolatban, amely béren kivili juttatasként biztositana
lehetéséget egészségugyi termékek, szolgaltatasok, sporteszkdzdok igénybevételéhez.
Mindbssze 14,7 szazalék azok aranya, akik nem tamogatnak ezt a kezdeményezést:

8,3 szazalékuk inkabb, mig 6,4 szazalékuk egyaltalan nem.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a kérdezettek milyen szerepkérben tevékenykednek: a
valaszadok  tobb, mint fele (58,4 szazaléka) munkavallalo, 34,3 szazalékuk
munkanélkili/egyéb ellatasban részesilé, mig 5,4 szazalékuk munkaltatonak mindsil. A
férfiak a mintan belll szignifikdnsan magasabb aranyban mindslinek munkavallalonak és

munkaltaténak, mig tdbb né munkanélkilinek, egyéb ellatasban részesulének.

Az Egészséglgyi Kartya tamogatottsaga szignifikans 6sszefiiggést mutat a tevékenységi
korrel: a munkaltatok az atlaghoz képest magasabb aranyban bizonyultak elutasitonak (12,6
szazalékuk) az Egészségugyi Kartyaval kapcsolatban, mig a munkavallalok éppen, hogy

sokkal tamogatdbbak (51,4 szazalékuk) voltak.

2.1.2.2. Egészséges élelmiszerek
A kovetkez6 fejezetben az egészséges élelmiszerek témajara térink at, ahol elsé kérben

belathatd, hogy a megkérdezettek donté tobbsége (82,4 szazaléka) sajat bevallasa szerint
tisztaban van azzal, hogy mely élelmiszerek szamitanak egészségesnek, tapanyagban

gazdagnak. Ezzel a valaszadok 16,1 szazaléka nincs tisztaban.

Az élelmiszerek Osszetételét illetben ugy érzik, magabiztosabb tudassal rendelkeznek a néi

valaszadok és a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6 kérdezettek.

2. ABRA: ON TISZTABAN VAN AZZAL, HOGY MELY ELELMISZEREK SZAMITANAK
EGESZSEGESNEK, TAPANYAGBAN GAZDAGNAK? (N=4962, %)

15

m 161

m |gen

m Nem

Nem tudja/Nem valaszol
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Forras: Szazadvég szerkesztése

Annak ellenére, hogy a dont§ tébbség tisztaban van az egészséges élelmiszerek
alappilléreivel, tizbdl o6t valaszadd (51 szazalék) nehéznek itélte a boltban vasarolt
élelmiszerek esetében megallapitani, hogy mennyire egészségesek, tapanyagokban
gazdagok. Ez a kitoltdk 46,5 szazaléka szamara nem jelent problémat: 28,7 szazaléknak

inkabb, mig a valaszaddk 17,8 szazaléka szamara pedig egyaltalan nem jelent nehézséget.

2.1.3. Gyégyszerek, alternativ gyéogymédok — ,,B” alminta

A soron koévetkez§ fejezetben bemutatjuk a ,B” almintara (5041 f6) vonatkozé kérdéseket. A
kérdésblokk keretein belll arrol kérdeztik a valaszadokat, hogy milyen gyakran és milyen
tipusi gydgyszereket szednek, valamint milyen okokbdl teszik ezt. Erdeklédtiink tovabba az

alternativ gydogymaédok hasznalatarél és az ezek mogott meghuzodo indokokrél.

2.1.3.1. Gyédgyszerszedés
A megkérdezettek 41,6 szdzaléka napi rendszerességgel szed gydgyszereket, mig

1,9 szazalékuk heti rendszerességgel teszi ugyanezt. A valaszadok 42,9 szazaléka csak akkor

szed gyobgyszert, amikor szilkségesnek érzi, és 13,6 szazalékuk soha nem szed gyégyszert.

A gyogyszert szeddk kozul a legtobben fajdalomcsillapitot hasznalnak, ezt a valaszadok
53,5 szazaléka szedi. A masodik leggyakoribb gyogyszertipus a vérnyomascsokkentd,
amelyet a lakosok 38,2 szazaléka szed. Lazcsillapitét a valaszaddk 27,3 szazaléka, egyéb
receptre kaphaté gyogyszereket pedig 24,6 szazalékuk hasznal. Gyulladascsékkentéket a
kérdezettek 21,3 szazaléka, antibiotikumot tovabbi 19,1 szazalékuk, mig kdhogéscsillapitokat
a kitoltdk 17 szazaléka szed. Egyéb recept nélkul kaphatd gyogyszereket a megkérdezettek
12,7 szazaléka hasznal, antiglikémias szereket 11,7 szazalékuk, antihisztaminok hasznalata
pedig 6,3 szazalékukra jellemzb. Legalacsonyabb  aranyban (3,8 szazalékuk)

antidepresszanst szednek a kitoltok.

A gydgyszert szedbk korében a leggyakoribb indok a betegségek kezelése, amelyet a
megkérdezettek tdbb, mint fele (52 szazaléka) emlitett. Ezt szorosan koéveti a tlnetek
enyhitése, amelyet a valaszaddk 49,6 szazaléka jeldlt meg. A krénikus allapotok, mint példaul
a cukorbetegség vagy a magas vérnyomas kezelése, szintén jelentés aranyban,
39,9 szazalékban szerepel az indokok kérében. A kitolték 12 szazaléka megeldzési célbdl

szed gyégyszert, mig az immunrendszer szabalyozasa miatt 6,6 szazalékuk teszi ezt.

Ezt kdvetéen a kutatéasban résztvevéket arrdl kérdeztik, hasznalnak-e valamilyen alternativ
gyogymodot. A valaszaddk 70,1 szadzaléka nem hasznal alternativ gydogymddokat vagy
kiegészit6 terapiakat. Ezzel szemben a kitdlték 6tdde (21 szazaléka) alkalmanként, mig kozel

tizedik (8,4 szazalékuk) rendszeresen alkalmaz ilyen médszereket.

7. OLDAL ¢



2.1.4. Egészségugy és a mesterséges intelligencia — ,,C” alminta
2.1.4.1. Mesterséges intelligencia az egészségiligyben

Az alternativ gydogymaodokkal és kezelésekkel kapcsolatos lakossagi attitidok felmérése utan,
jelen alfejezetben a mesterséges intelligencia egészséguigyi alkalmazasardél szolé kérdésblokk
eredményei kerllnek bemutatasra, ami 4971 f6 bevonasaval kerillt lekérdezésre.
Kérdéseinkkel elsésorban arra voltunk kivancsiak, hogy a kérdezettek milyen ismeretekkel
rendelkeznek az uj technolégiak orvoslas terlletén t6rténd felhasznalasat illetéen, valamint,

hogy miként viszonyulnak az Ml e téren tapasztalhato elterjedéséhez.

Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a magyar lakossag korében mennyire ismertek az egészséghez
vagy az egészseégugyi szektorhoz kétheté mesterséges intelligenciat alkalmazé termékek. Az
adatok alapjan megallapithato, hogy a valaszadok kétharmada (66,5 szazaléka) még nem,

viszont harmada (31,5 szazaléka) mar hallott Ml-alapu gyégyaszati eszk6zokrél.

A kovetkez6kben nyitott kérdés formajaban arra kértlk a valaszadodkat, hogy adjak meg, mely
egészséglgyben hasznalt, mesterséges intelligenciat alkalmazé megoldasokrdl hallottak
eddig. A valaszok kbédolasa és kategorizalasa utan az lathatd, hogy a lakossag kérében a
legismertebb MI-hez k6t6d6 eljarasnak a miitétek soran alkalmazott technolégiak szamitanak,

melyekrél a kérdezettek negyede (24,6 szazaléka) hallott.

Emellett, 19,8 szazalékuk valamilyen diagnosztikai vagy egyéb vizsgalati eszkdzre asszocialt,
mint példaul a rontgen, az MRI vagy a CTG. Tovabbi 17,2 szazalékuk az egyéni hasznalatra
alkalmas egészségmonitorozé applikaciokat és kellékeket (példaul okosora) emlitette, mig
6,6 szazalékuk az adminisztracio fel6l kozelitette meg a kérdést és az adatrogzitd
rendszerekrél tett emlitést. A kérdezettek fennmaradé 2,1 szazaléka pedig egyéb, a kezelési
szakaszban hasznalt technikai megoldasokrél irt. Ezenkivil fontos megemliteni, hogy
meglehetésen magas (29,7 szazalék) volt a valaszmegtagaddk aranya is. A kérdés kapcsan
érdemes megjegyezni, hogy a valaszokbdl jol lathatd, hogy a megkérdezettek jelentés aranya

nincsen tisztaban az Ml jelentésével és sokszor egyszeri digitalis dolgokra asszocialnak.

A mesterséges intelligenciaval mikoédd orvosi/gydogyaszati  kellékek ismertségének
feltérképezését kdvetben megvizsgaltuk, hogy a kérdezetteknek milyen félelmei vannak az
egészséglgyi szektorhoz kéthetd alkalmazasok, automatak vagy robotok hasznalatakor. A
valaszadok harmada (31 szazaléka) ugy nyilatkozott, hogy nincsenek félelmei a felsorolt
technolégidkkal kapcsolatban, azonban 28,2 szazalékuk aggodik amiatt, hogy az MI altal
mikddtetett eszk6zok a mikddés soran hirtelen meghibasodnak, melynek kovetkeztében
megszakad az altaluk végzett folyamat. A megkérdezettek hasonldé aranyban
(27,7 szazalékban) fejezték ki aggodalmukat az adathalaszat, illetve az adatokkal vald

valamilyen visszaélés miatt. Minden negyedik ember (23,8 szazalék) tovabba attdl tart, hogy
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a kérdésben felsorolt eszkdztipusok a tulsagosan komplikalt feladatokat és kéréseket nem
lesznek képesek feldolgozni és végrehajtani. A valaszadok tovabbi 22 szgzaléka pedig sajat
elmondasa alapjan akadalyba Utkdzne ezen termékek iranyitasa/kezelése soran, ezért

hasznalatukat aggaszténak tartjak.

Negyedik kérdéslink arra vonatkozott, hogy mennyire volna komfortos a kérdezetteknek az,
ha bizonyos képalkoté diagnosztikai eszkdzdok eredményeit orvosok helyett mesterséges
intelligencia segitségével szamitdgépek elemeznék ki. Minden masodik valaszado
(48,9 szazaléka) szamara problémat jelentene, ha az emberi testrél és annak folyamatairdl
készllt felvételek adatait kizardlag gépek analizalnak, azonban 41,9 szazalék inkabb
kényelmes megoldasnak talalja az emlitett eljarast és nem hianyolna az egészségugyi

szakembereket.

2.1.5. Dohanyzas és alkoholfogyasztas— ,,D” alminta

2.1.5.1. Dohanyzasi szokasok és attitiidék
Elsé korben a dohanyzasi szokasok és a dohanyzassal kapcsolatos attit(idok kerlinek

mélyebb szinti bemutatasra. A megkérdezettek korében belathatd, hogy kétharmaduk
(67,2 szazalék) soha nem dohanyzik, mig rendszeres vagy alkalmi dohanyzénak

32,7 szazalékuk vallja magat.

A rendszeres vagy alkalmi dohanyzdk haromnegyede (72 szazaléka) nem gondolja, hogy
befolyasolta volna az egészségét a dohanyzas. Minden negyedik kitolté (26,7 szazalék)
ugyanakkor érzékeli a dohanyzas egészségugyi allapotra iranyulé hatasat: 22,6 szazalékuk

ennek ellenére nem szokott le, mig csupan 4,1 szazalék dontott a leszokas mellett.

3. ABRA: BEFOLYASOLTA-E VALAHA IS AZ EGESZSEGET A DOHANYZAS? (AKIK
RENDSZERESEN VAGY ALKALMANKENT DOHANYOZNAK, N=1643, %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Igen, de jelenleg is dohanyzom. 22,6

Igen, és le is szoktam a dohanyzasrol. 41

Nem 72

Nem tudja/Nem valaszol 1,3

Forras: Szazadvég szerkesztése
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A jelenleg is dohanyzék tébb, mint fele (54,9 szazaléka) mar megprébalt leszokni a

dohanyzasrol, mig 45,1 szazalékuk nem mutatott erre hajlandésagot.

2.1.5.2. Alkoholfogyasztas
A kovetkezd fejezetben attériink a dohanyzasrél az alkoholfogyasztas és drogproblémak

témakorére.

A valaszadok harmada (30,4 szazaléka) nem fogyaszt alkoholt, mig legnagyobb aranyban
(46,1 szazalékban) csak valamilyen kulonleges alkalomkor. Havi rendszerességgel a
megkérdezettek 9,6 szazaléka, heti szinten 10,1 szazalékuk, mig a sulyosnak szamito, napi

szint(i alkoholfogyasztas 3,5 szazalékuk életvitelét jellemzi.

Belathaté, hogy a legnagyobb aranyban (48,9 szazalékban) az otthoni alkoholfogyasztast
preferaljak a kitolték, amelyet a szabadtéri rendezvények kovetnek 22,2 szazalékkal. A
szorakozéhelyeket a minta 19,5 szazaléka, mig az éttermeket pedig 19,3 szazalékuk részesiti
eldnyben. Erdekes azonban, hogy kocsmat 11 szazalékuk, mig sporteseményeket

5,5 szazalékuk preferal alkoholfogyasztas céljabdl.

Egyértelmlen magas aranyban t0lt be relaxacios (47,3 szazalékban) és szocialis
(36 szazalékuk szamara) tevékenységi szerepet a megkérdezettek életében az alkohol, mig
izlés, élvezet szerepet 32,2 szazalékuk szamara jelent. Kiemelendd, hogy egyarant
15,5 szazalékuk szamara nyujt stresszoldast és élménykeresést, mig 6,8 szazalékuk
esetében egyeéb szerepet tolt be, mely a felsorolasban nem kertilt feltlintetésre. A rendszeres
alkoholfogyasztast a valaszaddk donté tobbsége (84,4 szazaléka) szenvedélybetegségnek

itéli meg, mig 15,6 szazalékuk nem tartja annak.

2.2. A féokuszcsoportos vizsgalat eredményei

2.2.1. Asszociaciok

Az alabbi fejezetben attekintjik az egészséges életmddhoz, egészségtudatossaghoz kétédéd
fogalmakra (egészség, szlirdvizsgalat, egészség-megdrzési programok) adott asszociaciokat,
amelyek minden csoportnal megkérdezésre kerlltek. A kifejezések, gondolatfoszlanyok
abrazolasa széfelhével tortént, ahol ezek mérete a gyakorisagtol, szinezetik pedig a
szemantikai irdanyultsaguktol figg. Tehat minél nagyobb egy adott kifejezés annal gyakrabban
jelent meg a fokuszcsoportokon résztvevik kdrében, a szinezet esetében pedig a piros szin

jelzi a negativ, a sarga a neutralis, a zdld szinarnyalatu pedig a pozitiv érzelmi toltetet.

2.2.1.1. [Egészség
Elsé korben az egészség fogalmaval kapcsolatos asszociaciokat vesszuk gércsé ala, ahol

megfigyelhetd, hogy a leggyakrabban tarsitott kifejezésnek a ,vitaminok” szamitanak.

Kiemelendd, hogy meghatarozéan pozitiv toltetl kifejezések kerultek el6 ezzel a fogalommal
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kapcsolatban, mint példaul ezt itélték a ,legfontosabbnak”, amelynek egy kulcsmotivuma a
Jesti-lelki jolét”, valamint a sportolas. A taplalkozas esetliinkben azért kertlt el neutralis,
semleges toltetli kifejezésként, mivel habar markans részét képezi az egészségnek, a
résztvevok is ravilagitottak arra, hogy a helytelen, nem megfelel6 taplalkozas képes rontani,
akar le is rombolni ezt az allapotot. Ugyan kevesebb emlités figyelheté meg a negativ érzelmi
toltet mellett, azonban ezek mindegyike altalanos, szentimentalis kifejezésekként
értelmezhet6k, amelyekhez félelem is tarsul: ilyen példaul az egészség pétolhatatlansaga,
amelybdl fakaddan szikséges vigyazni ra, illetve az egyik interju alany magaval az élettel

azonositotta.

4. ABRA: EGESZSEGGES KAPCSOLATOS ASSZOCIACIOK (SZOFELHO)

"Potolhatatlan.”

Forras: Szazadvég szerkesztése

2.2.1.2. Sziirbvizsgalat
Az egészség fogalma utan attérink a szlrdvizsgalathoz tarsitott asszociacidkra, ahol

egyértelmien dominans fogalomként azonosithatjuk a megel6zést. Egyérteimlen
kulcsfogalomként azonositottak, amelyet az is alatdmaszt, hogy a szinonimajanak szamito
prevencio is tobbszoros emlitéssel merllt fel. Pozitiv toltettel hangsulyoztak ki a
szlrévizsgalatok fontossagat, hiszen az egészségmegdrzés egy fontos sarokpontjat képezi. A
semleges fogalmak kozott emlithetjuk a szlrdvizsgalatok moddjaira, eszkdzeire vonatkoz6
kifejezéseket: tidbsziré, vérvétel, mammografia vagy szlrébusz. Emellett megjelennek olyan
kifejezések is, mint a felel6sség, szikséges vagy a ,szikséges rossz”. Belathato
mindazonaltal az is, hogy az egészség fogalmaval szemben tdbb negativ téltetli fogalom és
gondolat kerillt megfogalmazasra. Ezek kdz6tt emlithetjlik a vizsgalatok elhanyagolasara utalé

kifejezéseket, mint példaul a sokszor elfelejtett, vagy az ,évente egyszer’ szoparok.
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Kiemelendd ezzel parhuzamosan a félelemmel tarsitott rakos megbetegedések emlitése is,

amelynek elkerulése egyértelmien 6sztonzd jelleggel bir az interjualanyok korében.

5. ABRA: SZUROVIZSGALATTAL KAPCSOLATOS ASSZOCIACIOK (SZOFELHO)

maceras "Nem jut esziinkbe."
elhanyagolas "Evente egyszer.”
nem kotelez6 )
rak
"Nehéz eljutni.

sokszor elfelejtett

Forras: Szazadvég szerkesztése

2.2.1.3. Egészseég-megolrzési programok
A kdvetkezdkben az egészség-megbrzési programokkal kapcsolatos asszociaciok kerllnek

bemutatasra, ahol az els6dleges megallapitasunk az, hogy jéval kevesebb fogalmat tudtak
tarsitani, mint a korabbi két kifejezéshez. Az ,egészség-megdbrzési programok” kifejezés a
szerhasznalat, dohanyzas és az Al egészségugyi hasznalatat targyalo, valamint az egészség-
meg6rzési programokra fokuszald beszélgetésen kerlltek be a diskurzusba. Medfigyelhetd,
hogy dontéen pozitiv tolteti gondolatok fogalmazédtak meg a résztvevék szamara, ahol
fontosnak itélték ezeket a programokat. A résztvevdk fontosnak vélik ezeket a programokat,
tamogatottsagukrdl ad tanubizonysagot annak gondolata is, miszerint ,jobban kellene
tamogatni” mindezeket, illetve ugy vélik, hogy a szikségesnél kevesebbet hallani ezen
programokrol, igy 0sztdnzik a szélesebb korl tajékoztatast. Semleges viszonyként értékelhetd
annak gondolata, hogy magunk talaljuk ki, hogy nekink mi az egészség, utalva arra, hogy nem
feltétlentl szikségesek a preventiv programok, de egyuttal nem is utasitja el a kérdezett. Ezzel
szemben egyértelmiien negativ érzet(i gondolatnak szamit a ,Szép alom”, vagy éppen a
misztikum. Utébbi esetében kiemelendd, hogy a programokkal kapcsolatos tudatlansagbal

adédik ez a misztikus érzés.
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6. ABRA: EGESZSEG-MEGORZESI PROGRAMOKKAL KAPCSOLATOS ASSZOCIACIOK
(SZOFELHO)

tiirelem idot kell ra szakitani
"Szép alom”

"Misztikus”

Forras: Szazadvég szerkesztése

2.2.1.4. [Egészségmegbrzés
Az asszociacios feladat keretein belll az ,egészségmegbrzés” kifejezés a gyodgyszerekkel és

az egészségmegObrzéssel kapcsolatos motivaciokat, félelmeket targyalé fékuszcsoportos
beszélgetéseken érintettik. Jellemz6en pozitiv gondolatok tarsulnak hozza, ehhez
kapcsolédik ,az egészség alapja” gondolat foszlany, ami egyértelmiien szemlélteti, hogy a
kérdezettek elismerik az egészségmegdrzés fontossagat. A semleges toltetl kifejezések kdzé
érdemes sorolni az egészség kapcsan is felmerll6 taplalkozast, a mozgast, vagy az
odafigyelést is, mig egyetlen negativ szempont hangzott el, melyet az id§ kifejezés szemléltet.
Utébbi arra utal, hogy vannak, akik szerint kevésbé a pénz kérdése az egészségmegdbrzés,

inkabb a felhasznalhaté szabadidé fliggvénye, hogy képesek vagyunk-e ennek mentén élni.
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7. ABRA: EGESZSEGMEGORZESSEL KAPCSOLATOS ASSZOCIACIOK (SZOFELHO)

1dO

Forras: Szazadvég szerkesztése

2.2.2. Egészséges életméd

Az asszociaciok utan attérlink az egészséges életmodhoz kothetd kérdésekre, ahol gorcsé ala
vesszlk, hogy a fékuszcsoportokon résztvevék hogyan definidltak az egészséges életet,
milyen szegmensekbdl épul fel, a szlrdvizsgalatokon milyen gyakran vesznek részt, ez
mennyire idealis, vagy mennyire tér el az optimalistdl, illetve milyen kulcsszerepldket tudnak
azonositani az egészségmegldrzés érdekében. Ezeknek a kérdéseknek a korbejarasa

valamennyi elkészlilt beszélgetés segitségével torténik.

2.2.2.1. [Egészséges élet meghatarozasa
Elsé kérben az egészséges élet kérdéskore kerul bemutatasra, ahol a magyar tarsadalom

egészségtudatossagarodl, egészségmagatartasarédl széld vélekedéseket mutatjuk be, majd

pedig ehhez mérten a résztvevék sajat egészséglgyi helyzetét térképezzik fel.

Altalanosan kijelenthetd, hogy minden csoport azzal a diagnézissal élt a magyar tarsadalmat
tekintve, hogy a tobbség egyaltalan nem él egészségesen. Az egészséges és egészsegtelen
lakosok eloszlasa nem konszenzusos, azonban korulbelll 20 és 40 szazalék kozé becsulték

azoknak az aranyat, akik egészséges életmodot folytatnak.

Tobb okot is fel tudtak sorakoztatni amellett az interjualanyok, hogy az orszag egészét tekintve
miért nem egészséges az emberek donté tobbsége: a leggyakrabban felmeruld indok a pénz
és idd hianya, amelynek kdvetkeztében tulzottan sok feldolgozott élelmiszert fogyasztunk.
Ehhez kapcsolddik az is, hogy nincs megfelel§ taplalkozasi kulturank az egyik résztvevd

szerint, aminek egyik szegmense a ,hust hudssal” t6rténé fogyasztas, vagy a zsiros, olajos
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ételek. A masik meghatarozo6 tényezének a karos szenvedélyeket tekintik, ami szintén negativ

hatassal van a lakossag egészsegulgyi allapotara.

2.2.2.2. Sziirbvizsgalatokon vald részvétel, megitélés
Az egészséges életmod altalanos megitélése utan attérink a szlrdvizsgalatokra, amely

egyértelmiien a megelézés, prevencio és tudatossag egyik eléfeltétele, ahogyan a résztvevdk

is asszocialtak erre.

A résztvevék kiemelték, hogy habar egy fontos része az egészséges életmadnak, korosztalytodl
figg, hiszen a fiatalok egyértelmiien ritkabban jarnak szlirévizsgalatokra, mint az id6sebbek.
A magyar lakossag esetében legtdobbszor szintén 20 és 40 szazalék kdzé tették azok aranyat,
akik rendszeresen részt vesznek ezeken a vizsgalatokon, azonban a legborulatébb becslés
minddssze 10 szazalékra tette. Vagyis egyértelmien érezhet6, hogy a lakossag szintén egy

nagyon alacsony hanyadat latjak tudatosnak.

Markans véleményként mertlt fel az egyik csoporton a gyogyszerlobbi kérdéskdore, amely a
résztvevok szerint szintén rontja a szlrévizsgalatokon valé részvétel aranyat, mivel hamarabb
nyulunk gyogyszerhez, amely id6szakos megoldast jelent. EQy masik komoly problémanak az
allami egészségugy helyzetét fogalmaztak meg, ahol véleményuk szerint infrastrukturalis

problémak hatraltatjdk az emberek szlrévizsgalatokon valo részvételét.

2.2.2.3. Egészsegmegbrzés felelosei
Ezek utan attérink a ,felel6sok” definialasara, azokra a személyekre, intézményekre, akik

komoly szerepet toltenek/tolthetnek be az egészségmegdrzés kapcsan. Ennek értelmében az
allam, az énkormanyzatok, az egészségugyben dolgozdk, valamint az egyének felelésségét

vizsgaljuk.

A résztvevOk gondolatmenete alapjan altalanosan kijelenthetd, hogy egyik aktort sem lehet
egyértelmien kialonallo szerepldkeént vizsgalni ebben a kérdéskorben. Az egyik ilyen példa az
allam és egyén kapcsolata, ahol ugyan az a&llamnak szikséges biztositania az
egészsegmegbrzeéshez kapcsolddod szolgaltatasokat, ugyanakkor az egyénnek is tennie kell a
sajat egészségeert.

El6térbe kerilt azonban tobb csoport esetében, hogy féleg az egyéneknek sziikséges tennitik
az egészseéguk megdrzése érdekében, de a korabban felsorolt szerepl6khdz képest, a
munkaltatoknak is érdekuk, hogy az alkalmazottak egészségesek legyenek. Az allam
feleléssége kapcsan komplex véleményt képezett, hogy az arak alakulasa kihatassal van az

egészségulgyi allapotra.
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2.2.3. Egészség-fejleszté programok

A soron kovetkezd fejezetben olyan kormanyzati kezdeményezésli programokrol,
kampanyokroél kérdeztik a résztvevéket, melyek egyrészrél a lakossag egészségfejlesztését,
valamint annak egészségiigyi allapotanak felmérését célozzak. Erdeklédtink az ezekkel

kapcsolatos ismeretekrdl és tapasztalatokrol.

2.2.3.1. Kampanyok, kitelepiilések a lakossag egészségfejlesztésének
céljabol

Az egészségfejlesztési céllal mikodé programokkal és megrendezett el6adasokkal

kapcsolatban megoszt6 viszony jellemezte a kérdezetteket. Voltak, akik hasznosnak vélték,

ugyanakkor jellemzdbb volt azon vélemény, miszerint tajékoztato jellegl el6badasokra nem

kimondottan van sziikség, ugyanis ezen hozzaallas szerint példaul csak az fog részt venni, aki

érintett — példaul egy betegség okan -, mig aki tdjékozddni szeretne, az vélhetéen nem fog

egy ilyen jellegl eléadasra elmenni, inkabb utana néz az interneten.

Ugyanakkor, ahogyan azt emlitettik, voltak, akik hasznosnak vélték az egészségfejlesztést
megcélzé programokat és el6adasokat. Tobben tamogatanddonak vélték ezeket a
kezdeményezéseket, melyet indokolhat példaul a mentalis egészség fontossaga is, a témakor

pedig egy elb6adas keretein belll igen alkalmas és vonzo terepet jelenthet.

2.2.3.2. Kampanyok, kitelepiilések a lakossag egészségligyi allapotanak
felmérése céljabol

A lakossag egészségugyi allapotanak felmérését célzé programokkal kapcsolatban a
kérdezettek mar joval tobb ismerettel, egyuttal tapasztalattal is rendelkeztek az elbadasokhoz
képest. A programokat a résztvevok egyértelmiien pozitivan itélték meg. A kritikus pontok arra
vonatkoztak, hogy a kereslet révén egy szamottevé tdmeggel talaltak szembe magukat a
szolgaltatast igénybevevd kérdezettek. Ezen tapasztalat egyuttal elvette kedviket attél, hogy
egy soron kovetkez6 alkalommal is részt vegyenek példaul kitelepllt egészségugyi
szliréseken. igy elmondhatd, hogy a kezdeményezést 6sszességében pozitivan itélték meg
résztvevlink, azonban a targyi-, de féleg a humaneréforras hianya a kitelepilt sziiréseken is

felGtottek fejuket.

A megkérdezettek tovabba dijazzak, hogy a programok olyan teleplléseken is megvaldsulnak,
ahol egyébként egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére korlatozottabban van lehetdség,

a hozzaférhet6ség nem kozvetlentil elérhetd.

2.2.4. Egészségmegorzéssel kapcsolatos motivacidk és félelmek

2.2.4.1. Programok, elbadasok, workshopok: részvétel és tapasztalatok
Jelen témakoér a szerhasznalat és dohanyzas, valamint a gyogyszerszedésre fokuszald

beszélgetések képezték a diskurzus részét. Elséként erdeklédtink, hogy a résztvevék vettek-
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e mar részt olyan programokon, ahol egészségugyi szakemberek tartottak
egészségmegbrzéssel kapcsolatos el6adasokat, workshopokat, tanacsadast a lakossag
szamara. A kérdezettek nagyjabdl harmada hallott, illetve részt is vett ilyen programokon,
hangsulyozandé azonban, hogy nem kevés esetben ezeket keverték példaul a véradas
intézményével. Fontos kiemelni azt is, hogy a felsorakoztatott programokon valé részvétel
altalanossagban kotelezd jelleggel torténtek, példaul egy iskolai drogprevenciés vagy védénd

altal tartott el6adas is.

Azok, akik részt vettek kilonb6zé programokon és eléadasokon, 6sszességében hasznosnak
vélték, ugyanakkor nem mutatkoztak kimondottan lelkesnek vagy motivaltak arra, hogy a
jovBben sajat dontésbdl latogassanak ilyen alkalmakat. Valamennyi megkérdezett attitlidjét
szintetizalva az uralkodd konszenzus az volt, hogy 6k nem szannak erre szabadidejlket,
amennyiben foglalkoztatja 6ket egy kérdés, utananéznek az interneten. Ez utobbit felerdsitette

az is, hogy az interneten egyébként is szamos el6adas érhet6 el.

2.2.4.2. Kiteleplilt sziirések
A kitelepult szlirésekkel kapcsolatban a kérdezettek mar joval tajékozottabbak voltak, illetve

tobb résztvevd tudott személyes tapasztalatrol beszamolni. Egyrészrél altalanossagban a
kitelepult szlrésekrél nagyon j6 véleménnyel vannak, hasznos és fontos kezdeményezésnek
tartjak. A tapasztalattal rendelkez6k kellemes élmeényrél szamoltak be az ellatas minéségét és
szakszerliségét illetéen, de voltak, akik a targyi- és személyi feltételek elégtelenségét emelték
ki, akarcsak altalanossagban az egészséglgyi rendszer esetén. Ahogyan azt a korabbi
fejezetben is érintettlik, ez vonatkozott arra, hogy tapasztalataik alapjan nagy érdekl6dés
mutatkozik egy ilyen alkalomkor, ezért a varakozas igen hosszadalmas és az ember nem
feltétlendl tud tervezni. Ezt leszamitva azonban a vélemények és tapasztalatok kedvezdek
voltak, kulon dijaztak a résztvevdk, hogy olyan telepuléseken is talalkozhatunk kitelepult
szlrésekkel, ahol egyébként a lakossag szamara nem feltétlentl kdnnyen megkdzelithetd egy-
egy egészseégugyi intézmeény.

2.24.3. Motivaciok az egészséges életmodra, egészségligyi allapot

értékelese

A kovetkez8kben az alanyok személyes motivaciéit tartuk fel azzal kapcsolatban, hogy
életlket egészségesen éljék. E tekintetben talalkoztunk olyan megkérdezettel, aki szamara

bizonyos értelemben evidencia az egészséges életmad:

»,Most mondjam, hogy nem akarok meghalni?" (18-59 évesek, Miskolc)

Egyébként legjellemzbbb a jov6 esetlegességétdl valod félelem, példaul szuléként a résztvevd
nem szeretne a jovében teher lenni gyermekei szamara, de szintén sziléként az alany
gyermekeit félti, szeretne nekik jo példat mutatni, hogy aztan életmoédjukat 6k is egészségesen

folytassak. E kérdésben a legtdbbeknél nem tértént semmilyen valasztévonal, ami elinditotta
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volna &6ket az egészséges életmdd utjan, senki nem emlitett példaul betegséget vagy egy

elrettent6 példat kdrnyezetébdl.

2.2.4.4. [Egészségiigyi felelmek
Sajat egészségligyi allapotukra vonatkozdéan elmondhatd, hogy a kérdezettek jelentds

tdbbségében jelen vannak aggodalmak a mindennapok soran. Altalanossagban az emberekrél
is ugy értékelték, hogy bizonyara vannak félelmeik, féleg, ha csaladjuk vagy kérnyezetik
bizonyos értelemben indokot ra. Igaz ez sajat egészségligyi allapotukra is. K6z6s mintazat
egyrészrél a magasabb életkor, az idésebbeket jobban jellemzi a félelem. Ezen tul magasabb
a kockazata az egészségulgyi szorongasok meglétének azoknal, akiknél példaul ismert a
csaladban 6rokl6d6 betegség, akar az alkoholproblémakat is ide sorolhatjuk. Tovabba a mar
kialakult vagy kialakuloban Iévé problémak esetén is erteljesebb félelmekrél szamoltak be a

résztvevok.

Azon tul, hogy sajat életuk indokoltta teszi félelmeiket, igen jelent6s szerepe van az
egészségugyi ellatasnak. Jelen van egy erételjes bizalmatlansag arra vonatkozéan, hogy

szlkség esetén a résztvevok vajon megfelel§ ellatasban fognak-e részesuini.

A résztvevbkre tehat altalanossagban igaz, hogy elmondasuk szerint szeretik elkertlni az
orvosokat és a gyodgyszereket, habar azok, akik folyamatos vizsgalatra szorulnak allapotuk
okan, Oket kevésbé jellemezte ez a tipusu aggodalom. Akik azonban beszamoltak errél,
esetikben elmondhatd, hogy az egészségugyi intézménytdl és az oda-valé bekerlléstdl

Osszességeben tartézkodnak.

2.2.5. Kabitészer és dohanytermékek fogyasztasa

A soron kovetkezd fejezetben érintett témakorok a kabitdszereket, dohanytermékeket
targyald, harom fokuszcsoportos beszélgetés soran kerlltek teritékre. Ennek keretein beldl
els6ként egy asszociaciés feladattal kezdtink, majd kulénb6zd fiktiv személyek
megnevezésére kértlk a résztvevdket a felsorolt szerek és azok fogyasztasa mentén.
Erdeklédtiink altalanossagban arrél, hogy szerintilk a kabitészer-hasznalat és a dohanyzas
mekkora problémat jelent és mekkora szerepet jatszik az emberek életében, valamint ezeket

milyen tarsadalmi csoportok sajatjaként azonositjak.

2.2.5.1. Fogalmak
Els6ként tehat egyesével felsoroltunk harom fogalmat - drogok, dohanytermékek, alkoholos

italok — és a résztvevok elmondhattak, hogy mire asszocialnak a kifejezések hallatéan. A drogok
esetén felmerult annak jogi pozicidja (legalis vagy illegalis), a konnyl és nehézdrogok
hétk6znapi megkiildnbdztetése, de elhangzott, hogy karos és fliggéséget is okozhatnak. Volt,

aki a fogalom hallatan csupan ennyit mondott:
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»,Gyakorlatilag minden." (18-59 évesek, Gydr)

A dohanytermékek esetén jellemz8en annak ara és karos mivolta, a kialakulod flggéség,
valamint ,boszorkanylldb6zéses” marketingje jutott a résztvevék eszébe. A dohanyzé és nem
dohanyzo6 kérdezettek nem mutattak eltérést véleménylkben, a dohanyzok sem validaltak
karos szokasaikat. Egyetértés mutatkozott tehat abban, hogy egy karos szokasrol beszélunk.
Szdba kerlltek az uj, alternativ dohanytermékek is, miszerint ezek népszerliisége a dohanyzasi

szokasokat is atalakitottak.

Az alkohollal kapcsolatban két irany bontakozott ki. Az egyik az alkohol kulturalisan normalizalt
értelmében tehat az alkohol a szérakozas és a tarsasagi élet velejardja, masrészrdl azonban
éppen ez tekintheté gondnak. Széba kertilt, hogy a magyar tarsadalmat fokozottan jellemzi a
problémas alkoholfogyasztas, emellett az is, hogy a rendszeresség a lényeg, amikor

alkoholizmusrol beszélunk.

A kérdezettek ezt kdvetben sorrendet allitottak fel az adott szerek kozott azok karossaga
mentén. Minden esetben a dohanyzas kerllt az utolsé helyre, azonban a drogokat és az
alkoholt illetéen kialakultak vitas pontok. Ezek arra vonatkoztak, hogy nem mindegy, milyen
kabitészerrél beszélink. Példa gyanant az egyik csoport ezt ugy fogalmazta meg, hogy
amennyiben a ,kénnylnek” kikialtott kabitdoszerek — kiulonosképpen a marihuana — is részét
képezik a drogok fogalmanak, akkor elsé helyre az alkoholos italokat tennék. Azonban, ha a
fogalom kimondottan a ,nehéz” drogokat jeldlik, akkor az alkoholos italok kerlinének a

masodik helyre.

2.2.5.2. Rendszeresen kabitészert fogyasztdé személy
A rendszeresen kabitészert fogyasztd személy hallatan megosztd, és bizonyos pontokon

kimondottan sztereotipikus elképzeléseket osztottak meg a résztvevdk. Leginkabb altalanosito

kép egy lecsuszott személyt jeldlt, aki tdbbek kdzott sovany, fazik, remeg és az utcan fekszik.

2.2.5.3. Rendszeresen dohanyzo6 személy
A résztvevik gyakran a blizzel és a megsargult ujjakkal asszocialtak a rendszeresen dohanyzé

személyt. Emellett ugyanakkor szempontként kerlltek be a mai, alternativ, hevitéses
dohanytermékek, miszerint azok kikliszobolik az emlitetteket. Ugyanakkor a megfogalmazott
elképzelések ellenére tobb résztvevdé volt azon az allasponton, hogy a hevitéses
dohanytermékek az emlitett dimenzioban valtozasokat hoztak, igy példaul a kellemetlen
szagok e téren nem jelentenek mar problémat. Tovabba tobben vélték ugy, hogy nem lehet
egy tipikus dohanyzé személyt megnevezni, illetve az, hogy valaki dohanyossa valik-e, az az

6 gyermekkori szocializaciéjatol és a kapott mintatél nagyban figg.
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2.2.5.4. Szerek hasznalatanak szerepe
Kikértlk a résztvevék véleményét azzal kapcsolatban, hogy szerintiik milyen szerepet tolt be

a dohanyzé vagy szerhasznal6 életében szenvedélyének targya. A leginkabb felszint tapogaté
hozzaallas az volt, hogy a f6 szerepe a rekreacids célu szerhasznalat, példaul szérakozas,
bulizas, kikapcsolodas alkalmaval. A masik oldal a mar kényszeresnek nevezhetd
szerhasznalatot hangsulyozta, amikor mar kialakult dependenciardl beszélhetlink. A drogok
ilyen értelemben kilénb6z6 élethelyzetekbdl fakadd kellemetlen korilmények enyhitésére

szolgalnak, mig elébbi esetén inkabb egy atlagos allapot feljavitasarol.

2.2.5.5. Kabitoszer-hasznalat: tapasztalatok és a probléma jelentésége
hazankban
A hatasos egészségpolitikai intézkedések kapcsan borulatas jellemezte alanyainkat.

Jellemz&en nem tudtak olyan intézkedést megnevezni, melynek hatasossagaban valéban
biztak volna. A bizalmatlansag okai a szocializacié és a kinalati oldal dimenziéjaban
keresend6. Ennek értelmében a kabitdszerek széleskorli hozzaférhetésége folytan, aki
szeretné, annak lehetéségében all, hogy kiprobalja, illetve egyes résztvevék a csalad és a
mikrokdrnyezet hatasaban latja inkabb a prevenciés potencialt vagy éppen a kockazatok

megnovekedésének szinterét.

A csoportok résztvevéi javaslatokat is megfogalmaztak, amik az ellenérzés, szankciok, az
oktatas és prevencio terileteire vonatkoznak. Az ellenérzés esetén javaslatként hangzott el az
iskolai drogtesztek szélesebb korl alkalmazasa, ugyanakkor az ez ellen felszélalok azt
kifogasoltak, hogy az is kilon eljarasrend kidolgozasat igényli, hogy egy pozitiv teszt esetén
hogyan Iépjunk fel. Ezuton kérdéses egyaltalan a fellépés szereplbje is: iskola, hatésagok,
egészségugy vagy gyamugy és gyermekvédelem? A szankciok dsszességében a sulyosabb
kovetkezményekkel jaro illegalis kabitdészerekre értend6k, mely szerint azok szigorubb
szabalyozasara és a fogyasztoi oldal szigorubb szankcionaldsara van szukség. Végul
legszélesebb kdrben a prevencié és az iskolai keretek kdzoétt zajlé programokkal kapcsolatban
fogalmazdédtak meg a leginkdbb javaslatok. A prevencié kérdésében is két oldalt
kildnbdztethetliink meg: az egyik az elrettentésre helyezné a hangsulyt (példaul egyes

szerekbdl fakadd halalesetek), mig a masik éppen ezen a narrativan valtoztatna.

2.3. A lakossagi felmérés idején megjelent kormanyzati
elképzelések és az eurdépai uniés programok
osszhangja

Tekintettel arra, hogy jelen lakossagi felmérés 2024. aprilis 30 — julius 9. koz6tti idétartam alatt
a kormanyzat részérél a Szazadvég altal végzett kutatasban is érintett témakban — mint

példaul szlirdvizsgalatokrdl, népegészséglgyi programokrol — jelentek meg Uj elemek, ezért
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szlkségesnek tartjuk jelen tanulmany keretei kdzott ezek megjelenitését annak érdekében,
hogy minél naprakészek legylink egy-egy kovetkeztetés levonasakor. Fontos a visszacsatolas
€s az egyes intézkedések hatasanak mérése és ellenérzése is, féleg ugy, hogy a tarsadalmi
elfogadottsagat az egyes kormanyzati intézkedéseknek a jovében mind szélesebb koérben

mérni lehessen.

Az alabbi két szakmai tervet a kdzvélemény szamara torténd idébeli elérhetéség — melyek
kilénbsége napokban mérheté 2024. junius 20-30. kdzott - szerint idézzik meg. Mindkett6t a
Belligyminisztérium kezdeményezésében talalhatjuk, mely kilénésen fontos annak
érzékeltetésére, hogy az egészségpolitika formaldja és felelése Magyarorszagon a belligyi

tarca.

A kormanyzati programok unids programokkal valé koherenciajat is attekintettuk, igy erésitve

az europai szintérben vald kapcsolddasat a hazai szakpolitikanak.

2.3.1. A betegségek megel6zésérol, a korai stadiumu felismerést
szolgalé uj egészségligyi szlirévizsgalati rendszer elveirdl —
koncepcio

2024. junius végén jelent meg a www.kormany.hu-n a Bellgyminisztérium koordinalasaban

elkészult szakmai koncepcio, melyet az idokdzben mddositott jogszabalyi kdrnyezetben mar

végrehaijtasra kijeldlten lehetett véleményezni 2024. augusztus 1-jéig.

A szakmai koncepcié a népegészségugyi jelentdségl kronikus, nem-fert6zé megbetegedések
(sziv- és érrendszeri, daganatos, mozgasszervi, mentalis és anyagcsere betegségek) okozta
veszteségek csokkentése, valamint a betegségek korai felismerése révén azok egészségugyi
ellatorendszert terhelé koltségeinek csokkentése érdekében szikséges intézkedéseket
foglalja 6ssze. Ezen intézkedések kdzé tartozik, hogy bizonyos szlrévizsgalatokat nem, kor
és vizsgalati tipus alapjan az igénybevétel elvi lehet6sége helyett kotelezéve tennék 2025.
januar 1-jétdl. A szlirdvizsgalati rendszer korszer(isitését elsésorban az egészségben eltdltott
életévek ndvelése szorgalmazza, mely egyUtt jar az egészségugyi ellatérendszer - immaron
betegségben eltdltétt ideje miatti —terhelésének mérséklésére az idében fel nem ismert, de

elézetes szlir§vizsgalatokkal kiszlirhet6 betegsége miatt.

A kormanyzat altal kivanatos munka alapu tarsadalmanak megteremtéséhez sziikség van az
egyének munkabdl valé kiesési idejének csokkentésére, melyet a munkaltatok a
munkahelyeken elérhet6 szlréprogramokkal is tdmogatni tudnak. A tappénzen toltott idészak
szakmai felllvizsgalata szerint a Covid19-vilagjarvany el6tti idészakban a virusos
megbetegedéseken felll jelent6s volt a mozgasszervi, a neuroldgia és pszichiatriai
megbetegedések miatt tappénzigény. Ezekhez ugyan a szilréprogramok kevéssé tudnak

megel6z6 jelleggel megoldast nyujtani, azonban a népegészségugyi programok
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végrehajtasaval, tovabba az elmult években — féként eurdpai uniés tamogatassal — Iétrejott
egeészségfejlesztési irodakkal és a munkahelyi egészségfejlesztés szereplbivel kdzbsen mar

lehet sikereket elérni.

A kormanyzati elképzelés szerint a foglalkozas-egészségiigy atalakuld rendszere révén a
foglalkozas-egészségligyi szolgalatok prevencio-kézpontiva valnak ugy, hogy azon
munkakorok kivalasztasa soran - melyek esetén lesz kotelezé az ellatas - , a népegészségugyi
szempontok is kdzrejatszanak majd. Egyes meghatarozott munkakérok esetén mar jelenleg is
érvényes a kotelezd foglalkozas-egészségligyi vizsgalatok elvégzése az egészségkarositd
kockazatok hatasanak nyomon kovetése miatt. Ezen hatasok a munkavégzésbdl és a
munkakérnyezetbdl szarmazhatnak, igy egy hatékony iranyitasi rendszer megteremtésével
olyan munkahelyek alakulhatnak ki, melyek nem veszélyeztetik a munkavallalok egészségét
és igy kozvetlendl koézremikddnek a munkavallalok munkavégzd képességének

megdrzésében.

A kormanyzati szakmai koncepcié a lakossag részvételi hajlandésaganak nodvelését
iranyozza el a haziorvosi szolgalat, a védéndi halézat, a praxisk6zdsségek és az
egészségdfejlesztési irodakon kozremikodésével. A  betegtajékoztatast, illetve a
kapcsolattartast, betegdokumentaciot az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térben
(EESZT) tervezi a szakpolitika, az EgészségAblak alkalmazasanak kiterjesztésével. Ez a
lakossagi felmérés tapasztalatait erdsiti, igy ennek tarsadalmi megitélése és elfogadottsagara

lehet szamitani a jovében is.

A sziirévizsgalatokkal kapcsolatosan Uj elemként jelentkezik az un. ,allapotfelmérés”, mely
életkorra adottan kivan bevezetni féleg a sziv-és érrendszeri, valamint a laborvizsgalatokkal

kapcsolatos kimutathat6 eltérések vizsgalatat.

A jelenlegi rendszerben meglévé szervezett mammografiai szlrbvizsgalatok kapcsan a
célcsoport korosztaly kiterjesztését javasoljak, tovabba a tavleletezést is tamogatja és a
meglévé mammografias koézpontok mentén relevansan becsatlakozni kivané egyéb

szolgaltatok megjelenését is.

A szervezett méhnyakszirés kapcsan a gyakorisag és a modszer modositasaval elérhetbvé
valna, hogy minél tdbben idében vegyenek részt a programban, hiszen az idében felismert
elvdltozas magas aranyban gydgyithaté. Ehhez az akkreditalt laboratoriumi hattér

megteremtése, a masodleletezés automatizaldsa a megoldando.

A szervezett vastagbélsziiréshez bdviteni kivanjak a szirési esetszamot, tovabba a

kolonoszkopias vizsgaldhelyek szamat.
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A Belugyminisztérium szakmai koncepcidjanak végrehajthatésagahoz megteremtették a
jogszabalyi koérnyezetet is az 51/1997. (XI.18.)NM rendelet relevans mellékleteinek

modositasaval.

A 2024. juniusaban kdzzétett szakmai hazai térekvés dsszhangban van egyrészt az Eurépai
Bizottsag 2021-ben publikalt ,Az Eurdpai Unié 2021-2027-es munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi stratégiai kerete - Munkahelyi biztonsag és egészségvédelem a munka
valtozé vilagaban (EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027
Occupational safety and health in a changing world of work) !, tovabba a Tanacs 2022.
decemberben elfogadott ,Ajanlas a megelézésnek korai felismerés révén térténd Uj unids
rakszlrési megkozelitést jelenté megerésitésérdl (COUNCIL RECOMMENDATION on
strengthening prevention through early detection: A new EU approach on cancer screening
replacing Council Recommendation 2003/878/EC)? elnevezésli dokumentumaiban

foglaltakkal.

A 2023-ban publikalt Az egészségligy helyzete az EU-ban 2023 (State of Health in the EU
2023) jelentés szerint ez unid tagallami egyre felkészlltebbek az egészségigyi helyzetek

kezelésében, az egészséglgyi veszélyhelyzetek elleni védekezésben.

2.3.1.1. Az Eurépai Unié 2021-2027-es munkahelyi biztonsagi és
egészségvedelmi stratégiai kerete - Munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem a munka valtozé vilagaban

A Covid19-vilagjarvany megmutatta, hogy a munkahelyi egészségvédelem és biztonsag

mennyire fontos a munkavallalok egészségének védelme, tarsadalmunk mikodése és a
kritikus gazdasagi-tarsadalmi tevékenységek folyamatossaga szempontjabdl. Az unids
munkavallalok egy része szamara a munkahely fogalma egyre képlékenyebbé, és ugyanakkor
az uj szervezeti formak, uzleti modellek és iparagak megjelenésével egyre dsszetettebbé valik.
A stratégiai keret ezért az elkdvetkezd évek soran harom horizontalis kulcsfontossagu
célkitlizésre 6sszpontosit:

+ a munka (j vildgaban a z4ld és digitalis atallas, illetve a demogréfiai atmenet altal

el6idézett valtozasok elbrejelzése és kezelése;

+ a munkahelyi balesetek és megbetegedések megel6zésének javitasa;

+ az esetleges jovébeli egészséglgyi valsagokra valo felkészlltség javitasa.
E célkitlzések elérése érdekében unids, nemzeti, agazati és vallalati szinti cselekvések
szlkségek, hiszen a zoéld és digitalis atallasnak kdszdénhetéen olyan munkahelyek jottek létre,

amelyek egy évtizeddel ezel6tt még nem léteztek. A 2020. évi eurdpai z6ld megallapodas?, az

' https://eur-lex.europa.eu/leqal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323 (Letoltve:2024.07.17.)

2https://eur-lex.europa.eu/HU/legal-content/summary/promoting-cancer-screening-in-the-european-union. html
(Letoltve: 2024.07.17.)

3 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal _hu (Letdltve:2024.07.17.)

23. OLDAL <>


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323
https://eur-lex.europa.eu/HU/legal-content/summary/promoting-cancer-screening-in-the-european-union.html
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal_hu

unios digitalis stratégia* és az Uj eurdpai iparstratégia (2020)° egylttesen jelentds
beruhazasokat generalnak, tovabba hozzajarulnak a ndévekedéshez és
munkahelyteremtéshez, tovabba rugalmassagot jelentenek a munkavallalék, a vallalkozasok

és az onfoglalkoztaték szamara is a foglalkoztatas tertletén.

A 2021-2027-es id6szakra szol6 1,8 billié EUR nagysagu uniés koltségvetés, - ideértve az
Eurdpai Unios Helyreallitasi Eszkozt (RFF) is - tamogatja ezeket a kezdeményezéseket, és
hozzajarul a fenntarthatd fellendiléshez. Ugyanakkor az id6s6dd eurdopai munkaerd
formajaban jelentkez6 demogréfiai valtozas folyamatos mérlegelést és reagalast tesz
szlkségessé. A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag alapvet6 szerepet jatszik ebben,
mivel ahogy a munkavallalok egyre idésebbek lesznek, a munkakdrnyezetet és feladatokat

specialis igényeikhez kell igazitani és a kockazatokat is minimalizalni kell.

A digitélis technolégiak a munkavallalok — ideértve a fogyatékossaggal él6 munkavallaldkat
vagy idésebb munkavallalokat — és munkaltatoik szamara digitalisan elérheté megoldasokat
kinalnak egészséguk tamogatasa érdekében. E technolégiai elérelépések tobb lehetéséget
kinalnak a munka és a maganélet kdzotti egyensuly javitasara a nék és férfiak szamara is,
valamint tamogatjdk a munkahelyi egészségvédelem és biztonsag hozzaférheté eszkdzok,
tudatossagndvelés és hatékonyabb ellenérzés révén vald végrehajtasat. A robotizacio, a
mesterséges intelligencia alkalmazasa és a tavmunka gyakoribb el6fordulasa csdkkenti a
veszélyes feladatokkal jaré kockazatokat. Az éghajlatvaltozas is befolyasolhatja a
munkavallalok biztonsagat és egészségét, tdbbek kbézétt a megndvekedett kdrnyezeti

hémérséklet, a levegbszennyezés vagy a szélsdséges iddjaras réven.

Fentiek miatt szikséges a tovabbiakban kiemelten figyelni az elterjedt tavmunka révén a
vezetek neélkdli, mobil és egyéb korszer( technoldgiak gyors bevezetése miatt a munkavallalok
optikai sugarzasnak és elektromagneses tereknek valo kitettségét, valamint a mar kialakult és
a kialakulofélben 1évé agazatokban hasznalt egyes veszélyes anyagok (6lom, kobalt
hasznalata az akkumulatorgyartas soran, illetve példaul az azbesztmentesités az
épuletkorszerisitések soran) tekintetében felll kell vizsgalni a jelenlegi hatarértékeket. Ez
mind a zo6ld atallds, mind a munkaval 6sszefliggd megbetegedések, kuldndésen a rak

megelézésének kérdése szempontjabdl fontos.

Az Uj tipusi munkavégzés a mentalis egészséguigyi problémakat is felerdsitette, melyek egyes
adatsorok szerint mar a vilagjarvany elétt is kdzel 84 millié embert érintettek az Unidban, emiatt
a Bizottsag 2020-i stratégiai dokumentumaban felhivta a tagallamok figyelmét arra, hogy a

pszichoszocialis kockazatok felismerésére és kezelésére kiemelt hangsulyt kell fektetni.

4 hitps.//ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age_hu (Letdltve: 2024.07.17).
5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:52020DC0102 ((Letoltve: 2024.07.17.)
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Kiemelten kell kezelni megel6zés szintjen a munkahelyi baleseteket — zérd-elképzelés
szintjén, tovabba a munkahelyi artalmak miatti rakos megbetegedések mérséklésére kell
hangsulyt helyezni. A daganatos betegségek munkahelyen valo lekiizdését célzo cselekvések
a rak elleni klizdelemre iranyul6 eurdpai terv® kulcsfontossagu elemeit képezik. Fontos tovabba
a foglalkozasi sziv- és érrendszeri, valamint a vaz- és izomrendszeri megbetegedések

kapcsan a sziikséges munkahelyi intézkedések megtétele.

2.3.1.2. Ajanlas a megel6zésnek korai felismerés révén térténé uj unios
raksziirési megkozelitést jelenté ~megerdsitésérél (COUNCIL
RECOMMENDATION on strengthening prevention through early
detection: A new EU approach on cancer screening replacing Council
Recommendation 2003/878/EC)

Az eurdpai rakellenes terv egyik fontos célkitlizése, hogy a 2025. évre az emlbrak, a

méhnyakrak és a vastagbélrak szlrdvizsgalataira jogosult lakossag szamara mind szélesebb
korben (terv: 90 szazalék) felajanljak a szlirés lehet6ségét, melyhez megteremtik mind a
pénzigyi, mind az infrastrukturalis feltételeket. Gondoskodni sziikséges tovabba a
vizsgalatokhoz valé méltanyos hozzaférésrél, a megfeleld és idében torténé diagnosztikai
eljarasokrol, kezelésekrél és utdgondozasi lehetbségekrél. Az egészséglgyi adatokat a
nyomonkdvethetésége érdekében az eurdpai agregiszterben is kozzé kell tenni. A lakossag
szamara mind szélesebb kor( tajékoztatast szukséges megadni, tovabba torekedni kell az
egyuttmikodések létrejottéhez a kutatas-fejlesztés terén és a tagallamok kozétti jo gyakorlatok

megosztasakor.

A magyar kormany felismerve a fenti révidtavon teljesitendd célkitliizés fontossagat dontott
ugy, hogy a 2025. évtdl kiterjeszti a kotelezd szlrdvizsgalatok korét, igy elérve a magyar

lakossag mind nagyobb célcsoportjat életkor €s nem szerint.

2.3.1.3. Az egészségiigy helyzete az EU-ban 2023” (State of Health in the EU
2023) jelentes
Az egészségligy helyzete az EU-ban 2023" (State of Health in the EU 2023) jelentés’ 29

egészségligyi orszagjelentése mellett harom kulcsfontossagu megallapitast emel ki, mellyel a

tovabbiakban foglalkozni kell:

a) az unié lakossaganak mentalis egészsége romlott.
A jelentés mentélis egészségrél szold fejezete megerdsiti a 2021. évi munkahelyi
egészségvédelmi stratégiai dokumentum mentalis egészségre vonatkozo

intézkedéseit, hiszen ez alapjan 2023 juniusaban az Eurdpai Bizottsag egy, a mentalis

8https.//ec.europa.eu/health/sites/default/files/non_communicable_diseases/docs/eu_cancer-plan_hu.pdf
(Letoltve: 2024.07.17)
7 https://health.ec.europa.eu/state-health-eu_en (Letbltve: 2024.07.17.)
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egészségre vonatkozé atfogé megkoézelitést® fogadott el, mely 20 kiemelt

kezdeményezésbdl all, és amelyet 1,23 milliard eurd 6sszegi finanszirozas tamogat.

Ezen belll a f6bb intézkedések:

- A mentalis egészség integralasa valamennyi szakpolitikaba,

- A j6 mentdlis egészség elémozditasa, megelézés és Kkorai
beavatkozas mentalis egészségugyi problémak esetén,

- A gyermekek és fiatalok mentalis egészségének javitasa,
- Aleginkabb raszoruldk segitése,
- A munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kezelése,

- A mentdlis egészséglgyi rendszerek megerdsitése, valamint a
kezeléshez és ellatashoz valé hozzaférés javitasa,

- A megbélyegzés és a hatranyos megkulonbdztetés elleni fellépés,
- A mentalis egészség globalis elémozditasa.

b) egészségigyi egyenlétlenségek alakultak ki az uniés belll, mely a sziletéskor
varhato élettartam alapjan mutathatd ki. A rdkos megbetegedéseket kiemelt
tertletnek kell tekinteni, melyhez az unids rakellenes terv kezdeményezéseit
tekintik eléremutatonak.

C) az egészségugyi beruhazasok folytatasa sziikséges, az eurdpai egészségugyi
adattér lehet6ségeinek kiaknazasa, az egészségugyi adatok digitalis
hozzaférése a lakossag informaltsagat ndvelni szandékozik.

Magyarorszagra vonatkozo orszagjelentés® fébb megallapitasai visszatikrozik azokat a

tervezett intézkedéseket, melyeket a Beligyminisztérium szakpolitikai kezdeményezései is

O0sszegeznek, az alabbiak szerint:

Magyarorszagon a szilletéskor varhaté élettartam 2000 és 2020 kozoétt 71,9 évrél
75,7 évre n6tt. Ennek ellenére 2020-ban a szuletéskor varhato élettartam csaknem
Ot évvel elmaradt az EU egészének atlagatol.

A magyar nék atlagosan majdnem hét évvel tovabb élnek, mint a férfiak — 79,1 évig,
szemben a 72,3 évvel. Ez a nemek kozotti kuldnbség nagyobb, mint az EU
egészében és nagyrészt annak tudhaté be, hogy a férfiak jobban ki vannak téve
kllénb6z6 kockazati tényezéknek, kildndésen a dohanyzasnak és a tulzott
alkoholfogyasztasnak.

A rakos megbetegedések kozul a tudérak a leggyakoribb halalok, amelyet a
vastagbél-, a hasnyalmirigy- és az eml6rak kovet.

A rak okozta halalozasi arany Magyarorszagon 2020-ban varhatéan szintén magas
lesz: 100 000 fére vetitve 330 halaleset varhatd, mig az EU egészében 263. A rakos
megbetegedések el6fordulasara és a rak okozta halalozasra vonatkozé viszonylag
magas becslések részben a lakossag kockazatos egészség-magatartasat, példaul
a dohanyzast és az alkoholfogyasztast tikrézhetik.

8https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-

life/european-health-union/comprehensive-approach-mental-health _hu ((Letoltve: 2024.07.17.)

9 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf (Letdltve 2024.07.17.)
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- Az életmodbeli és kornyezeti kockazati tényez6k az 6sszes halalozas tobb mint
feléért felelések, melyhez a dohanyzas, a mozgasszegény életmdd, a taplalkozasi
szokasok nagymértékben hozzajarul.

- A tulsuly népegészségugyi probléma, melyhez a lakossag mind magasabb foku
edukacidja szikséges. A kormany kilénb6zd szankcidokat mar bevezetett (pl.
chipsadd, vagy az energiaitalok forgalmazasanak korlatozasa), de tovabbiakra van
szukség.

- Az Orszagjelentés megallapitja, hogy az 6t nemzeti egészségiigyi program
(gyermekegészséglgyre, a sziv- és érrendszeri betegségekre, a mentalis
egészségre, a vaz-és izomrendszeri, valamint a rakos megbetegedésekre
terjednek ki.) a megel6zé ellatas iranyaba mozditja el a magyar egészségugyi
rendszert. Az eredményesség és hatékonysag mérésére tovabbi intézkedések
szlkségesek.

- Avilagjarvany alatt nétt a digitalis egészségligyi szolgaltatasokhoz valoé hozzaférés,
mely tavdiagnosztikai egészséglgyi szolgaltatasok fejlesztése folyamatosan
napirenden van mind az adatok elérhetésége, mind a lakossag szamara digitalisan
elérhetd szolgaltatasok szerint.

A fentiek szerint lathato, hogy a Beligyminisztérium kezdeményezése(i) teljes 6sszhangban
vannak az eurdpai unios szervezetek tervezett intézkedéseivel és valaszlépéseket fogalmaz

meg adott terlileten az unids elvarasokhoz illeszkedve.

2.3.2. Nemzeti Népegészséglugyi Program 2023-2033

A Bellgyminisztérium egészségugyi allamtitkarsaga megbizasabdl 2022-2023 kozott készult
el a ,Nemzeti népegészséqligyi program 2023-2033” elnevezésii szakpolitikai stratégia, mely
2024. junius utolsé napjaiban kerll fel az internetre. A dokumentum elérhetésége a Nemzeti
Népegészséglgyi és  Gyodgyszerészeti  Kdzpont  Népegészségugyi  Stratégiai,
Egészségfejlesztési és Egészségmonitorozasi Fdosztaly internetes oldala™ talalhato,

jogszabalyi legitimacidja a tanulmany készitésének idépontjaban még nem fellelheté.

A szakpolitikai stratégia az alabbiakat tartalmazza:

a magyar népegeszsegugyi helyzet elemzését és értekelését,

az ennek alapjan azonosithaté mérhet6 célokat,
- pontosan meghatarozva a szukséges beavatkozasok terlleteit és eszkozeit,
- aszukséges beavatkozasok személyi, targyi szakmai és szervezeti feltételeit,

- valamint rogziti a megvaldsitas, a nyomon kovetés és az értékelés alapelveit és
rendszerét.

A dokumentum az alabbi tertletekre fokuszal:

1. Egészséqg eqgy életen at

Ohttps://www.nnk.qov.hu/index.php/nepegeszsequqyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-eqgeszsegmonitorozasi-
foosztaly/a-foosztalyrol/nemzeti-nepegeszseguqyi-program-2023-2033.html (Letdltve: 2024.07.04.)
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Anya- és gyermek-egészségugyi ellatas fejlesztése,

Az ifjusag egészségfejlesztése,

Id6sek egészségi allapotanak fejlesztése,

Tarsadalmilag veszélyeztetett csoportokra iranyuld célzott beavatkozasok,
Prevenci6 a fogaszati ellatas tertletén,

Jarvanyugyi biztonsag és a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem,

Hatékony fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak
csOkkentése erdekeében.

2. A betegségteher mérséklése

- Sziv-érrendszeri betegségek megelbzése,
- Daganatos betegségek megel6zése,

- Anyagcsere-betegségek megel6zése,

- Légzbrendszeri betegségek megelbzeése,
- Mozgasszervi betegségek megelézése,

- Mentalis zavarok megel6zése,

- Baleseti sérulések és er6szakos cselekmények megel6zése.

3. Egészséget tamogatd kérnyezet kialakitasa és a kbzOsségi-orientacioju egészségligyi

ellatérendszerek fejlesztése

Tarsadalmi kérnyezet fejlesztése,

Laké- és telepulési kérnyezet fejlesztése,

Munkahelyi kdrnyezet fejlesztése,

Népegészségugyi fokuszu alapellatas fejlesztése,

Az egészséglgyi ellatérendszer egészséget befolyasolé anomaliainak korrekcidja,
Ritka betegséggel sujtottak tamogatasa,

Népegészségugyi kommunikacio.

Ezen megijeldlt intézkedésekbdl a legfontosabb a népegészséguigyi kommunikacié tudatos és

modszeres kialakitasa, a hangsulyos elemek minél szélesebb kérben és modon torténd

megosztasa az fentebb jeldlt intézkedések célcsoportjaira koncentralva: mint példaul anya,

gyermek, idéskoru, telepulési kdrnyezet, munkaltato-munkavallalo stb.

A Program féleg a WHO tekintetében tesz eurdpai kitekintést, a Covid19-vilagjarvany

kovetkezményeként ,létrejott” europai egészségugyi uniorol ugyanakkor kevéssé szol. A

fentebbi

fokuszterlletek kdzll a mentalis betegségek és a teleplilési kdrnyezet leirasaban
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talalunk kdzds metszetet ,Az egészségugy helyzete az EU-ban” felkészliltségi jelentésben
meghatarozottak kdzott. Kiemelt szempontja mindkét dokumentumnak, hogy szikség van
Osszehasonlithato és érvényes egészségugyi adatokra, mely elengedhetetlen a megalapozott

szakpolitikai dontéshozatal és a hatékony megvalésitas és annak ellenérzése miatt.

Jelen Népegészségligyi Program a végrehaijtast illetéen meghatarozza azokat a szervezeti
kereteket, mellyel véleménye szerint a programban meghatarozott intézkedéseket
eredményesen hajthatjia végre. Kiemelt jelentéséglinek tartja az interszektoralis
egyuttmikodéseket a korabbi pontszer(, féként projektalapu egyittmikodések helyett. Az
elmult idészakrél némileg kritikusan fogalmaz, melyet az alabbiak szerint idéznénk, ez a
lakossagi vélemények soran is vissza-visszatérd vélemény volt a hatékonysag, ismertség
szempontjabdl:
» ... Szervezeti nehézséget jelent, hogy a modern népegészségiigy 6
feladatai kbzé tartozd betegségmegelbzés és egészségfejlesztés iranyitasa
és szervezése alapvetéen nem hatdsagi iranyitast és felligyeletet, hanem
szakmailag koordinalt partneri egylittmikoédéseket igényel, amihez a
kormanyhivatal nem megfelel6 szervezeti keret. A népegészségligyi
intervenciok végrehajtoi a tarsadalom széles kérébdl kertilnek ki, ugymint
az eqgészséqligy, az oktatas, a versenyszféra, a média, a civil szervezetek,
az egyhazak stb. E szereplbkkel a jelenlegi hivatalos népegészségligyi
intézményrendszernek alig van kapcsolata, igy nem meglepd, hogy a

betegségmegelbzés, egészségfejlesztés nem megfelelé hatékonysagu az
orszagban ...”""

A végrehajtasban a Program megalkotéi olyan mar meglévé kapacitasokra szamitanak,
amelyek vagy mar régéta jelen vannak az egészséguigyi ellatérendszer valamely szintjén, vagy

korabban jelen voltak, csak atszervezések miatt némileg hattérbe szorultak.

Uj elemként jelentkezik a szervezeti strukturaban az Egészségiigyi allamtitkarsag, tarcakozi
bizottsag és a Népegészségugyi (és Gyogyszerészeti) kdzpont mellett az orszagos
lefedettséget biztositd, regionalis alapon szervezett egészségobszervatérium rendszer. Ezen
obszervatorium kialakitdsanak alapjai nemzetkdzi szintéren is jelen vannak mar, féként
Franciaorszagban, az Egyesiilt Kiradlysagban és Irorszagban, ahol a regionalis
egészségobszervatorium rendszert mara orszagos lefedettség szintjére bdévitették, de a
rendszer az Eurépai Unié szamos mas tagallamaban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban, Uj-Zélandon és Braziliaban is kiépités alatt van. Ezek a kézpontok finanszirozasa

féként kormanyzati forrasbdl valosul meg.

Magyarorszagon 2005-ben jott Iétre a Debreceni Egyetem Népegészségugyi Karanak és hat
megyei ANTSZ intézeteinek kdzremiikddésével az elsé egészségobszervatorium, mely
egyetemi kompetenciakra jelen program tovabbra is szamit. A Semmelweis Egyetem

" https://www.nnk.qov.hu/index.php/nepegeszseguqyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-
foosztaly/a-foosztalyrol/nemzeti-nepegeszsequqyi-program-2023-2033.html 152.
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Epidemioldgiai és Surveillance Kézpontjaban uniés tamogatassal folyamatban van a magyar
lakossag morbiditasi és mortalitasi mutatoinak térbeli és id6beli elemzéseit tamogato, és az

eredményeket a célcsoportokhoz eljuttaté TER-EPI rendszer fejlesztése.

A programban a szervezeti strukturak alakitasahoz kapcsolédva az egészséghatas-
vizsgalatok szervezeti hatteréhez szilkséges jogszabalyi és mikodési kompetenciak

meghatarozasa is feladatként keril megfogalmazasra.

A program finanszirozasat els6sorban kézponti koltségvetési forras keret terhére tervezik. A
program megalkotéi az egyes intézkedések kidolgozasaban és a megvaldsitasban
partnerséget kivannak kiépiteni a kiilénb6zé minisztériumokkal, kormanyhivatalok kiilénb6z6
osztalyaival, d6nkormanyzatokkal, egészségligyi szakmai kollégiumokkal, civil szervezetekkel,
nemzetkdzi szakmai szervezetekkel, kutatas-fejlesztéssel foglalkozé hazai szervezetekkel,

orvos- és egészségtudomanyi egyetemekkel és a médiaval.

A programban idétav nem Kkerllt meghatarozasra, tovabba a korabban késziilt, idében
egymassal atfedé programokkal nem jeldli meg a kapcsolédasi pontokat, mint példaul

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6programja 2010-2020-2030.
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3. NEMZETKOZI KITEKINTES A SIKERES

PREVENCIOS PROGRAMOKRA

3.1. Japan

3.1.1. Egészség Japan 21

A program rovid osszefoglalasa

A Japan Egészségugyi, Munkaulgyi és Joléti Minisztérium 2013-ban létrehozta az ,Egészség

Japan 21” elnevezésil programot, amely az egészségfejlesztés és a betegségmegelbzés

elsédleges stratégiaja Japanban. Ennek a programnak a céljai a kdvetkezdk:

+ + + 4+

+

A varhat6 egészséges élettartam meghosszabbitasa.
Az egészségugyi egyenlbtlenségek csokkentése.

A nem fert6z6 betegségek megeldzése.

Az 6regedd tarsadalom okozta problémak kezelése.

Az egészséges életmod népszerisitése.

A program keretében a kormany atfogd célokat tliz ki, mig a prefekturak és a telepulési

onkormanyzatok a helyi igények alapjan konkrét terveket dolgoznak ki."?

A Health Japan 21 programot azért inditottak el, hogy kezeljék az életmdddal 6sszefliggé nem

fert6z6 betegségek, koztlik a rak, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a

kronikus obstruktiv tiddébetegség (COPD) novekvd terhét. A kezdeményezés célja, hogy

célzott egészségfejlesztési stratégiak végrehajtasaval csokkentse e betegségek eléfordulasat

és progressziojat.'?

A Health Japan 21 masodik ciklusa (2013-2022) keretében a kezdeményezés 6t alapvetd célt

hatarozott meg:

+

Az egészséges életévek meghosszabbitasa: A fogyatékossag/betegség nélkili
egeészseges élet id6tartamanak meghosszabbitasa.

Az életmdddal o6sszefiggd betegségek kialakuldasanak és progresszidjanak
megelézése: A nem fert6z6 betegségekhez kapcsolddéd kockazati tényezék
csOkkentésére 6sszpontosit.

A tarsadalmi funkcionalitds fenntartdsa és javitdsa: Az egyének tarsadalmi
tevékenységekben valo részvételének biztositasa.

Tamogato szocialis kornyezet kialakitasa: Az egészséget és a jolétet elbsegitd
feltételek megteremtése.

Az életmddbeli tényezdk javitasa: A taplalkozas, a fizikai aktivitas, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas és a mentalis egészség megcélzasa.

2 https://healthsystemsfacts.org/japan-preventive-healthcare/ (Letoltve: 2024.07.29)

13 hitps://www.nchi.nlm.nih.qov/omc/articles/PMC8783949/ (Letoltve: 2024.07.29)

31. OLDAL <>,


https://healthsystemsfacts.org/japan-preventive-healthcare/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8783949/

A program célcsoportja és beavatkozasi eszkozei

A kezdeményezés magaban foglalja az ugy nevezett ,Tokutei-Kenshin”, azaz a specialis
egészsegugyi szlrdéprogramot, amely a 40-74 éves korosztalyra 6sszpontosit. Ennek a
programnak a célja az életmodbeli betegségek korai felismerése, ami lehetéve teszi az idében
torténé beavatkozast. Ha a szlrdéprogram soran rendellenességet talalnak, az egyének

Utmutatast kapnak a szikséges intézkedésekrél.

A Health Japan 21 hangsulyozza a helyi 6nkormanyzatok szerepét a kdzosségi igényekhez
igazitott egészségdfejlesztési tervek végrehajtasaban. A prefekturai és telepulési
onkormanyzatok felel6sek a konkrét célok meghatarozasaért és az egészség és az életmod

valtozasainak nyomon kovetéséért a sajat hataskorikon beldl. ™

A kezdeményezés az egészséges életmddra 6sszpontositéd figyelemfelkelté kampanyokat is
tdmogat, beleértve a helyes taplalkozassal kapcsolatos oktatast, a testmozgas
népszerlsitését és kulonbozd dohanyzas elleni kezdeményezéseket. E kampanyok célja az

életmodbeli betegségek kockazatat csokkenté magatartasbeli valtozasok 6sztonzése. '

A Health Japan 21 magaban foglalja a céljai felé tett elérehaladas nyomon kovetésére szolgald
mechanizmusokat is. Rendszeres felllvizsgalatok soran értékelik az egészségfejlesztési
tevékenységek hatékonysagat és a konkrét célok elérését, lehetévé téve a stratégia
kiigazitasat és javitasat. Ezen atfogd intézkedések révén a Health Japan 21 célja, hogy az
életmodbeli betegségek kivaltd okainak kezelésével és az egészséges életmaodot elbsegitd

koérnyezet kialakitasaval egészségesebb lakossagot hozzon létre.

A program eredményei
A Health Japan 21 az életmoddbeli betegségek gyakorisaganak csOkkentésére gyakorolt
hatasa sikeresnek tekinthetd, ugyanakkor a kezdeményesnek szamos kihivassal is meg kell

kuzdenie.

+ Sikerek:

e Sofogyasztas csdkkentése: Az atlagos napi sofogyasztas jelentésen, korilbelll
napi 4 grammal csokkent, ami valoszinlileg hozzajarult a vérnyomasszintek
csokkenéséhez.

e Novekedett a tudatossag: A kezdeményezés felhivta a kdzvélemény figyelmét
az egészséges életmdd fontossagara az olyan betegségek megelézésében,
mint a rak, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a COPD.

e Szlréprogramok létrehozasa: A 40-74 éves korosztaly szamara specialis
egészségugyi szlrévizsgalatokat (Tokutei-Kenshin) kinalnak az életmodbeli
betegségek korai felismerése érdekében, ami lehetévé teszi az idében torténd
beavatkozast.

14 https://healthsystemsfacts.org/japan-preventive-healthcare/ (Letoltve: 2024.07.29)
15 hitps://www.nchi.nlm.nih.qov/omc/articles/PMC8783949/ (Letoltve: 2024.07.29)

32. OLDAL <>,


https://healthsystemsfacts.org/japan-preventive-healthcare/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8783949/

+ Kihivasok:

e Az elhizas és a cukorbetegség novekedése: A kezdeményezés ellenére a
tulsuly/elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa noévekszik,
kilondsen a férfiak kdrében.

o Korlatozott el6relépés a magas vérnyomas terén: Bar a séfogyasztas csokkent,
az 1-3. fokozatu magas vérnyomas egyittes gyakorisaganak csdékkenése nem
volt jelentds.

e A célok nem teljeslltek: Tébbek kozott a zoldség- és gyimolcsfogyasztas sem
érte el a Health Japan 21 altal kit(iz6tt célokat. Az 53 célkitlizésbdl csak 21-et
itéltek valdszinisithetben teljesithetének a 2022-es véghataridéig.

+ A vegyes eredmények okai:

o FEtrendi valtozasok: A japan étrend nyugatiasodott, a husfogyasztas
novekedése és a tengeri allatok étrendben betdltott aranyanak csdokkenése
ellentétes tendenciat mutat. Ez megneheziti a taplalkozasi célok elérését.

e Nemek kozotti kiuldnbségek: Az anyagcsere-betegségekkel kapcsolatos
tendenciak jelentdsen eltérnek a férfiak és a nék kdzott, ami ravilagit a nemek
szerint differencialt szakpolitikai megkdzelités szlikségességére.

o Oregedd népesség: Mivel Japan lakossaga rohamosan 6regszik, és sokan
egyedul élnek, vagy idés hazastarsak gondoskodnak roluk, az életmodbeli
betegségek terhei egyre nének.

Az életmddbeli betegségek hatasanak tovabbi csdkkentése érdekében a Health Japan 21-nek
alkalmazkodnia kell a kialakuléban lévé taplalkozasi mintakhoz, nemspecifikus stratégiakat
kell beépitenie, és foglalkoznia kell az O6regedd tarsadalom kihivasaival. Az
egészségfejlesztési programok orszagos szintl megerdsitése kulcsfontossagu lesz a

kezdeményezés céljainak eléréséhez.'®

3.2. Ausztralia

3.2.1. National Preventive Health Strategy

Ausztrdlia 2021-2030 kozotti idészakra vonatkozd nemzeti megel6z6 egészségugyi
stratégidjanak (angolul: ,National Preventive Health Strategy”, a tovabbiakban: ,NPHS”) célja
az elhizads csokkentése atfogd, rendszeralapu megkoézelités atjan keresztll, amely az

egészséget meghatarozoé tényezdékkel foglalkozik.

3.2.2. Ausztral Nemzeti Elhizas Elleni Stratégia

Ausztraliaban a 2022-2032 kdzotti idészakra sz6l6 Nemzeti Elhizés Elleni Stratégia (angolul:
,National Obesity Strategy”, a tovabbiakban: ,NOS”) tobb f6 célt fogalmaz meg, amelyek a
tulsuly és az elhizds megeldzésére, csokkentésére és kezelésére iranyulnak. Az NOS céljai,

illetve eszkdzei nagyrészt hasonléak a korabban targyalt NPHS céljaihoz és eszkozeihez,

8hitps://academic.oup.com/nutritionreviews/article/78/Supplement 3/14/6012422?login=true (Letoltve:
2024.07.29)
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azonban a Magyarorszagon tapasztalt elhizottsag mértéke miatt indokolt, hogy kiemelt
figyelmet forditsunk minden olyan nemzetkozi legjobb gyakorlatra, amely kifejezetten az

elhizottsag csokkentésére fokuszal.

3.2.2.1. LiveLighter
A NOS céljaival 6sszhangban 2012-ben Nyugat-Ausztraliaban inditott LiveLighter kampany

felvilagositja a lakossagot az elhizassal kapcsolatos egészségligyi kockazatokrol és 6sztonzi

a lakossagban az egészségesebb életmaodot.

2012-ben Nyugat-Ausztralidban inditott LiveLighter kampany célja, hogy a kozegészségugyi
felvilagositason keresztil Iépjen fel az elhizas ellen. A zsigeri zsirt abrazolé grafikus reklamok
segitségével a kampany felvilagositia a nyilvanossagot az elhizassal kapcsolatos
egészseéglgyi kockazatokrdl, és egészségesebb életmddra 6sztdéndz. A kampany elsédleges
célia az étrenddel és a fizikai aktivitassal kapcsolatos ismeretek, attitidok és
magatartasformak javitasa az elhizas és a vele jar6é egészségugyi kockazatok gyakorisaganak
csokkentése érdekében. Ennek érdekében a kampany olyan forrasokat is biztosit, amelyek
segitenek az egyéneknek a jobb taplalkozasi dontések meghozatalaban és az aktiv életméd

fenntartasaban, az elhizas és a kapcsolodo egészséglgyi problémak megelézése céljabdl.

3.2.3. Dohanyzas-ellenes program

Ausztralia dohanyzas-ellenes programja egy atfogoé stratégia, amelynek célja a dohanyzas
elterjedtségének és a kapcsolddo egészségugyi kockazatoknak a csokkentése. A 2023-2030-
as nemzeti dohanystratégia keretet biztosit a dohanyzas és annak egészséglgyi, tarsadalmi
és gazdasagi hatasainak csokkentésére. A dohanyzas megkezdésének megelbzésére, a
leszokas elbsegitésére és a kozOsségnek a passziv dohanyzastdl valé védelmére

Osszpontosit.

3.2.4. Rakmegel6zési programok

Ausztralia komoly eréfeszitéseket fektet a rakmegel6zésre az alabbiakban bemutatott
kildnb6z6 programokon keresztll, amelyek célja a rak eléfordulasanak csdkkentése és a korai
felismerés elésegitése. A kdvetkez6 alpontokban az ausztral rakmegeldzési programok fébb

Osszetevdit mutatjuk be.

A Rakellenes Tanacs kezdeményezései

A Rakellenes Tanacs kulcsszerepet jatszik a rakmegel6zésben Ausztralia-szerte, olyan
életmodbeli  valtoztatasokra Osszpontositva, amelyek jelentésen csokkenthetik a rak
kockazatat. A legfontosabb kezdeményezések kozé tartoznak: a nyilvanos felvilagositd
kampanyok és a tdmogatd eréforrasok, mint példaul a Rékellenes Tanéacs intézkedései. A

Rakellenes Tanacs olyan kutatasi kezdeményezéseket is tamogat, amelyek tajékoztatnak a
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politikai valtozasokrol és javitjiak a rakmegel6zési stratégiakat. Ez magaban foglalja az
egészségesebb kdrnyezet és a dohanyzas csdkkentéseét és az élelmiszerrendszerek javitasat

célzé szabalyozas mellett valo kiallast.

Sziirési programok
Ausztralia szamos nemzeti raksz(ré programot vezetett be a korai felismerés elésegitése
érdekében:
+ BreastScreen Australia: Kétévente ingyenes mammografiat kinal az 50 és 74 év kozotti
nék szamara, amelynek célja a mellrak korai felismerése.

+ Nemzeti méhnyakszirési program: Otévente sz(révizsgalatot biztosit a 25-74 éves nék
szamara, a részvétel ndvelése érdekében dnbevallasi lehetéségeket alkalmazva.

+ Nemzeti bélraksz(iré program: Arra 6sztonzi a 45-74 éves jogosult ausztralokat, hogy
vegyenek részt az otthoni szlirévizsgalatokon, ami jelentésen csokkentheti a bélrak
okozta halalozast.

A rakmegel6zési programok folyamatos nyomon kévetése és értékelése elengedhetetlen a
programok hatékonysaganak felméréséhez és a szikséges kiigazitasok elvégzéséhez. Ez
magaban foglalja a szlr6programokban valoé részvételi aranyok és a népegészségugyi
kampanyok hatasanak nyomon kovetését is. Ezekkel az atfogd rakmegel6zési programokkal
Ausztralia célja a rakos megbetegedések okozta terhek csdkkentése, a korai felismerés

javitasa, és végs6 soron a lakossag egészségi allapotanak javitasa.'”

3.2.5. Ausztral Nemzeti Bélraksziirési Program

Az ausztral rakellenes kuzdelem egyik kiemelt programja a Nemzeti Bélrakszlrési Program
(angolul: ,National Bowel Cancer Screening Program”, a tovabbiakban: ,NBCSP”) tobb
stratégiat alkalmaz a részvétel névelésére a jogosultak koérében. A program legfontosabb
megkozelitései a kdvetkezbk: célzott postai kiuldemények, szirési korhatar csokkentése,
Onellendrzd vizsgalatok, tajékoztatdé kampanyok, k6z0sségi elkbtelezettség, az egészségugyi

szolgaltatok bevonasa, nemzeti rakszlirési nyilvantartas, valamint az ellenérzés és értékelés.

Az ausztral rakellenes terv hangsulyozza az egészséget meghatarozoé tarsadalmi tényezék
kezelését, amelyek hozzajarulnak a rak kockazatahoz, mint példaul a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és az egészséglgyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés. Ez magaban foglalja a
rakmegel6zés és a szlrdvizsgalatokhoz valé hozzaférés javitasat a vidéki és tavoli lakossag

szamara.

7 https://www.cancer.orq.au/about-us/how-we-help/prevention (Letdltve: 2024.07.29)

35. OLDAL <>,


https://www.cancer.org.au/about-us/how-we-help/prevention

3.2.6. Slip, Slop, Slap, Seek, Slide

Az ugy nevezett Slip, Slop, Slap, Seek, Slide kampany célia a bérrdk megelézése
Ausztraliaban azaltal, hogy 6szténzi a nap elleni védekezést kiulénb6zé modszerekkel, mint a

ruhazat, naptej, kalap, arnyék keresése és napszemiliveg viselése.

Elete soran 3 ausztral kozil kériilbelll 2-nél diagnosztizalnak bérrakot. Ennek lekiizdése
érdekében az orszagban 1981 bevezették az ugy nevezett ,Slip, Slop, Slap, Seek, Slide”
kampanyt. A kampany, amelyet az Ausztral Rakellenes Tanacs (Cancer Council Australia)
kezdeményezett, egy atfogé napvédelmi kezdeményezés, amelynek célja a bdérrakosok
aranyanak csokkentése. Ot kulcsfontossagu cselekvésre dszténdz: vallat, karokat és labakat
fed6 ruhazat felhuzasa (Slip), naptej felkenése (Slop), kalap felhizasa (Slap), arnyék keresése

(Seek) és napszemiveg felcsusztatasa (Slide).

Sid, a siraly, a kampany kabalafiguraja 1981-ben debtald videdjaban révidnadragot, poloét és
kalapot viselt, szteppelt a tévéképernydkon, és egy flulbemaszé dalt énekelve emlékeztette az
ausztral polgarokat a bérrak elleni harom (Slip, Slop, Slap) egyszer( védekezési médra. 2007-
ben a szlogent Slip, Slop, Slap, Seek, Slide-ra frissitették, hogy tlkrézze az arnyék
keresésének (Seek) és a napszemiuveg felcsusztatasanak fontossagat (Slide) a napkarosodas
megelézése érdekében. Ebben az évben Sid-et és dalat is frissitették, hogy egy modernebb

formaban tudja eljuttatni az (izenetet a lakossag szamara.'®

8. ABRA: SID, A SIRALY AZ EVEK SORAN

1981-2007 2007-

Forras: Cancer Council Australia

18 https://www.cancercouncil.com.au/cancer-prevention/sun-protection/preventing-skin-cancer/ (Letoltve:
2024.07.29)
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3.3. USA

Az Egyesiilt Allamok egészségligyi rendszere sokszinl és fejlett, de jelentés kihivasokkal
kizd, mint példaul a magas egészséglgyi koltségek és az egyenlbtlen hozzaférés az
ellatashoz. Az orszag kozegészségugyi politikai és programjai célja, hogy kezeljék a

széleskorl egészségugyi problémakat, mint a cukorbetegség és a szivbetegségek.

3.3.1. National Diabetes Prevention Program (magyarul: ,,Nemzeti
Diabétesz Megel6zési Program”)

Az Egyesiilt Allamokban az tgy nevezett ,National Diabetes Prevention Program” célja a 2-es

tipusu cukorbetegség eléfordulasanak cstkkentése strukturalt életmodvaltd programokkal.

A Nemzeti Diabétesz Megel6zési Program (National Diabetes Prevention Program, National
DPP) a Betegségellen6rzési és Megel6zési Kozpontok (CDC) 2010-ben inditott
kezdeményezése, amelynek célja, hogy strukturalt életmodvaltassal csdkkentse a 2-es tipusu
cukorbetegség eléfordulasat a veszélyeztetett felndttek kdrében. A program olyan kutatasokon
alapul, amelyek szerint az életmodbeli valtoztatasok jelentésen csokkenthetik a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasanak kockazatat. A nemzeti DPP az egészségnevelésre, a
testsulyszabalyozasra és a fokozott fizikai aktivitasra helyezi a hangsulyt, és a széles kor(
elérhetéség biztositasa érdekében helyi és orszagos partnerek halézatan keresztil valdsul

meg.

3.4. Portugalia

Portugalia egészségugyi rendszere allamilag finanszirozott és minden allampolgar szamara
hozzaférhetd. Az orszag innovativ megkozelitéseirél ismert, kildnésen a kabitoszer-fliggdség
kezelésében, ahol a kozegészségugyi megkdzelitést részesitik elényben a buntetjogi

megoldasokkal szemben.

3.4.1. Portugal dekriminalizaciés politika

2001-ben Portugdlia dekriminalizalta a kabitészerek kis mennyiségének birtoklasat, és a
fuggOséget kozegészseégugyi megkozelitéssel kezelte, csdkkentve a kabitdészerrel kapcsolatos

karokat.

1999-ben Lisszabon viselte az ,Eurdpa heroinfévarosa” jelzét. Az ezzel jarulékos betegségek,
mint példaul a HIV-fert6zés, 2000-ben minden id6k legmagasabb szintjét érték el, 104,2 (j
esetet regisztraltak egymilli6 emberre vetitve. Ennek hatasara Portugalia ujradefinialta a
fuggéség problémajat, és ennek megfeleléen mas orszagokhoz képest egészen mas

megkozelitést képzelt el a kezeléséhez. 2001-ben Portugalia forradalmi megkdzelitést vezetett
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be a kabitészer-fliggéség elleni kizdelemben azzal, hogy dekriminalizélta valamennyi
kabitoszer kis mennyiségének birtoklasat, és a fliggbséget nem blntet6jogi, hanem
kbzegészségugyi kérdésként kezelte. Ez a politika a beboértdnzés helyett a kezelés és a
rehabilitacié révén kivanta csotkkenteni a kabitdszerrel kapcsolatos karokat. Kezdetben az
eredmények igéretesek voltak: jelentésen csdkkent a kabitdészerrel kapcsolatos halalesetek, a
HIV-fertézések és az altalanos fliggéségi arany. A kézelmultban felmertilt kihivasok azonban

megkérddjelezték e modell fenntarthatésagat.

3.5. A kulfoldi példak alapjan bevezetni javasolt
programelemek

Az alabbiakban részletezett programjavaslatok a nemzetkdzi benchmark elemzések alapjan
kormanyzati szandék szerint is tervezettek, melyekrél a lakossagi megkérdezések alapjan mar

visszacsatolast is kaptunk. Részletesen a lakossagi mérés eredményei a 2. fejezetben.

3.5.1. Egészségugyi Kartya Program

Az egészséglgyi prevencid hatékonyan mikédd alapja az egészséges életmod és életvitel,
amely magaban foglalja az egészséges taplalkozast, a rendszeres fizikai aktivitast és az
egészsegtelen szokasok elkerllését. A tanulmanyban bemutatott adatok egyértelmien
ramutatnak arra, hogy Magyarorszag ezen a terlleten jelentés lemaradasban van. Ennek
kovetkezményeként szamos késdbb mar nehezen kezelhetd egészségugyi probléma
jelentkezik, ami magas koltségekkel jar. Az egészséges életmdd és életvitel fontossaganak
nagyobb elismeréséhez atfogd, jol kidolgozott és 06sztonzdkkel tamogatott kormanyzati
programokra van szikség. A nemzetkodzi példak alapjan megallapithatd, hogy az egészséges
életvitel szélesebb kor( elterjesztéséhez ilyen programok elengedhetetlenek. Ezért a
kovetkez6kben egy nemzetkozi tapasztalatokkal alatamasztott, atfogé stratégiat
mutatunk be, amelyet Egészségiigyi Kartya Programnak neveztiink el, a jol ismert és
sikeres SZEP Kartya programhoz hasonléan. A stratégia egyes elemei kiildn-kiilén is
alkalmazhatok, de a legjobb eredmények elérése érdekében a teljes program bevezetése

javasolt.

Az Egészségiigyi Kartya Programot a mar miikddd és népszerii SZEP Kartya Programhoz
hasonldan, elsésorban béren kivili juttatasként javasoljuk bevezetni. Az Egészségligyi Kartya

egy fizikai kartya, amellyel bizonyos termékekért és szolgaltatasokért lehet fizetni.

3.5.1.1. Az egészséges termék, illetve szolgaltatas egységes, hivatalosan
elismert logoval torténé ellatasa
A javaslat elsé pillére egy nemzeti szinten Onkéntesen alkalmazott ,egészség logd"

bevezetése, amely a fogyasztdk egyértelmlien jelzi az egészséges életmddot tamogatd
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termékeket és szolgaltatasokat. Az egészség logdb nem csak egészséges élelmiszereket
jelélne, hanem minden olyan terméket és szolgaltatast, amely hozzajarul az
egészségfejlesztéshez és betegségmegelézéshez. Ez magaban foglalja az egészséges
ételeket kinalod boltokat és éttermeket, sportlétesitmények szolgaltatasait, sportszer aruhazak
termékeit, valamint magan-egészségugyi ellatasokat és szliréseket is. Az egészség logd
alkalmazasanak feltételeit allami hatésag szabna meg, és a terméket vagy szolgaltatast
kinaloknak engedélyt kellene kérniik annak hasznalatara. Az engedély megszerzése a
feltételek teljesitésétél figgene, amelyek meghatarozasakor érdemes lenne figyelembe venni
az olyan nemzetkdzi példakat, mint a Nordic Keyhole vagy a dan teljes ki6érlési gabona

program.

3.5.1.2. A kinalati oldal 6szt6nzé6i
A program masodik pillére a kinalati oldalt, azaz a munkaltatdkat és a szolgaltatokat 6szténzé

intézkedések bevezetése. Az alabbiakban néhany ilyen 6sztonzét ismertetink:
+ Adodkedvezmények: A SZEP Kartyahoz hasonléan kedvezd addzasi feltételek
biztositasa az Egészségugyi Kartya Programban nyuijtott juttatasok tekintetében.

+ Tobbletkoltségek allami tamogatasa: Az egészséges ételek és szolgaltatasok
nyujtasaval jard extra koltségek allami tamogatasa.

+ Partneri lehetdségek: Kedvezé partneri megallapodasok az egészség logot
alkalmazé vallalatokkal, szakmai és modszertani tanacsadas, valamint specialis
kedvezmények biztositasa.

+ Kiemelt promoécios lehetéségek: Allami hirdetések, sajtdmegjelenések és
sportesemények keretében térténd népszerisités.

3.5.1.3. A keresleti oldal 6szténzbi
A program harmadik pillére a keresleti oldalt 6szténz6 intézkedések bevezetése, kiuldnds

tekintettel a magyar népesség motivalasara. Néhany javasolt 6szténzd:
+ Kihivasok és nyeremények: Az Egészségugyi Kartya hasznalataért pontokat lehet

gydUjteni, amelyek bizonyos szint elérésekor nyereményekre valthatok be, mint példaul
ingyenes szirés, havi sportbérlet vagy egészségkosar.

+ Ingyenes sporteszk6zok biztositasa: A programban részt vevé, alacsony jovedelmi
személyek szamara ingyenes sporteszkdzok és felszerelések biztositasa.

3.5.2. Magyar Gasztroreform

A Magyar Gasztroreform egy atfogd, orszagos kampany, melynek célja az egészséges
étkezési szokasok és a tudatos vasarlas népszerlisitése Magyarorszagon. A kezdeményezés
els6sorban a mediterran étrend és annak elényei, valamint az alternativ, hagyomanyos
magyar alapanyagok, illetve a nyul és a hal fogyasztdsanak 6sztonzésére koncentral megujult
formaban. Emellett a program hangsulyozza az egészségtudatos étkezés és vasarlas
fontossagat a fiatalok kdérében, akik gyakran szembesillnek a kényelmes ételkiszallitasi

lehetéségek csabitasaval.
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A Gasztroreform ihletett merit mas, elsésorban mediterran orszagok hasonlé kampanyaibdl,
azonban fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az ujdonsagnak szamitd, egészséges(ebb) ételek
promoétalasa mellett a program keretében nagy hangsulyt kerilne a hagyomanyos magyar

ételek egészségesebb formaban torténd elkészitési modjainak népszerisitésére.
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4. KOVETKEZTETESEK

A kvantitativ vizsgalat eredményei alapjan a lakossag igen magas aranya (75,5 szazaléka)
nyilatkozta, hogy egészséges életmodot folytat, azonban a fokuszcsoportos vizsgalatban ezzel
éppen ellentétes eredményekre jutottunk. Ennek vélhet6 oka lehet az alkalmazott médszertan
strukturaja: utdbbi esetén e témakort megelézte egyéb diskurzus, mely altal a résztvevéknek
lehetbsége volt definialni és tisztazni, hogy mit jelent egészségesen élni. Javasoljuk a lakossag

« sy

figyelem forditasat.

A kutatas sarkalatos pontja azon javaslat, ami a drog-, de akar dohanyzasra vonatkozo
prevencios moédszerek atdolgozasat hangsulyozza. Ennek értelmében az uralkodé vélemény
az volt, miszerint a mar évtizedek o6ta, az elrettentésre fokuszaldé — kilonosen iskolai —
prevencid nem hatékony, véleménylk szerint ez a tavolsagtarté modszer nem 6sztonzi
célcsoportjat a leszokasra, de arra se, hogy tartdzkodjon ezen szerektdl. Célszeriibb lehet
egyrészrél példaul a kabitdészerek hosszutavu hatasait hangsulyozni, de kiemelten fontos,

hogy eredményességuik érdekében az elrettentés politikajanak atdolgozasa szikseégeltetik.

Megfogalmazddott a magyar lakossagot érintéen az egészségkultiura hidanya. Ehhez
kapcsolédik a TB jarulék megemelésének és a szlrdvizsgalatokbdl valé kimaradasnak
blntetése is, mellyel kapcsolatban jellemz8bb volt az elutasitd attitiid. A kérdbives vizsgalat
eredményei alapjan a valaszadok 65,1 szazaléka nem értene egyet a TB jarulék
megemelésével, illetve a fokuszcsoportos beszélgetések esetén is jellemzébb volt az elutasité
attitlid. Ennek végsé indoka, miszerint nem célszer( a blntetés eszkdzét alkalmazni abban az
esetben, ha célunk a lakossag egészségtudatossaganak ndvelése. Az alkalmazni kivant
pedagogia mellett indokolja ezt az is, hogy aktudlisan a magyarok az egészségugyi
infrastruktira hianyossagait érzékelik, mely kérilmények nem teszik lehetévé egy olyan

intézkedés bevezetését, mely a buntetés logikaja mentén mikodik.

A lakossag 0sztonzése a szlr6vizsgalatok gyakoribb igénybevétele érdekében egy kiemelt
feladat. A kvantitativ adatfelvétel alapjan a kérdezettek 63,9 szazalékara 6szténzéen hatna a
TB jarulék megemelése a szlrbvizsgalatok elmulasztasa esetén, ugyanakkor javaslatként
hangzott el példaul az erre igénybe vehetd, a munkaltaték altal biztositott szabadnap a
munkavallad részére, kisgyermekes szulék részére gyermekfelligyelet vagy példaul TB jarulék

kedvezmeény lehetésége.

A tervezett programokat jellemzden tdmogatéan fogadtdk a kérdezettek, ugyanakkor a
gyakorlati kivitelezést illetéen a legtébb esetben kételyekkel talalkoztunk. Altalanos az a

hozzaallas, mi szerint a lakossag pénzigyi helyzetét sokkal inkabb figyelembe szikséges
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venni, amikor ezen programok kidolgozasa torténik (példaul a Magyar Gasztroreform és az

Egészségesebb Etkezési Program esetén).

A mesterséges intelligencia egészségligyben térténd hasznalatat illetéen szamos kétséggel
talalkoztunk, szemlélteti mindezt az, hogy a kvantitativ kutatasba bevont valaszadodk
31 szazaléka nyilatkozta, hogy nem taplal féleimeket ennek kapcsan. Osszességében igaz,
hogy eddigi sz(ikds tapasztalatainkbdl fakadéan a lakossag nem bizna teljesen ra magat egy
Al alapu szoftverre, fontos szamukra az orvos altali felllvizsgalat és jovahagyas. A kezdeti
bizalmatlansaggal és félelemmel teli attitiid a szélesedd tapasztalatokkal bizonyara enyhulni
fog, ugyanakkor nem javasolt az orvos kivonasa az egészséglgyi dontések, feladatok aldl.
Ezek egylttmikodése az, ami a lakossag szamara bizalmat nyujt, és egyuttal félelmeiket

enyhiti.

Javasolt a kormanyzati prevencios, egészségfejleszté és — megbrz6 programokat a lehetséges
minél tdbb kommunikaciés csatornan a megfeleld célcsoportot célozva folyamatosan
tajékoztatni, hogy egy-egy kiemelt jelentéségli nemzeti programot elemi szinten ismertté

tegyék.

A Kkulénb6z8é programok végrehajtasat dsszehangoltan és felelés koordinacidban javasolt
végezni, melyet szigoru nyomkovetési monitoring kdvet, melyet célzott kommunikacidval

szlkséges tamogatni a kdzvélemény felé.
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5. MODSZERTAN

A kutatds médszertanilag harom f6 részre tagolodott: (i) 20.000 f6s mintan végzett kvantitativ
kutatas; valamint (ii) kvalitativ kutatas, amely kilenc fokuszcsoportos beszélgetést tartalmazott
kilonb6z6 demografiai hattérrel rendelkezd résztvevokkel, (i) nemzetkdzi benchmark a

prevenciés programok legjobb gyakorlatairdl.

5.1.1. Kvantitativ kutatasi pillér

A Szazadvég Konzorcium kézvélemény-kutatast készitett 2024. aprilis 30. és junius 27. kdzott
a felnétt magyar okostelefonnal rendelkezé és internetezé lakossag korében. A vizsgalat CATI
modszerrel készilt, melynek keretein belll 20 002 véletlenszerlien kivalasztott felnéttkoru
személyt kérdeztlink meg. Az elemzésben koézolt adatok legfeljebb plusz-minusz kevesebb,
mint 1 szazalékponttal térhetnek el a mintavételbdl fakadéan attél az eredménytél, amit az
orszag Osszes feln6tt lakosanak megkérdezése eredményezett volna. A szazalékos

megjelenitések esetén, a kerekitések miatt, a kumulalt érték nem minden esetben 100.

A telefonos adatfelvétel soran a kérdezdébiztosok szamitdgépen rogzitik az elhangzottakat. A
modszer elénye, hogy a személyes lekérdezésnél olcsébb, valamint az adatfelvétel ideje is
révidebb. Tovabba a szamitégépen valé rogzités Ilehetévé teszi a bonyolultabb
feltételrendszert tartalmazo kérd6ivek adatfelvételét is. Alkalmas tovabba a standardizalt
vélemények megismerésére, valamint a reprezentativitas problémamentes biztositdsara is. A
mintavétel soran elsésorban megrendeléi igény szerint, de altalaban a legfontosabb szocio-
demografiai tényez6k mentén (nem, életkor, telepuléstipus, iskolai végzettség) kvotazzuk a

kivalasztast. Ha a mintavétel torzul a kvétahoz képest, iterativ sulyozassal korrigaljuk.

5.1.2. Kvalitativ kutatasi pillér

A Szazadvég Konzorcium 2024. junius 25. és julius 9. kozott dsszesen kilenc darab
fokuszcsoportos beszélgetést készitett. Valamennyi fokuszcsoporton dsszesen 6-6 f6 vett
részt, melyeket szakképzett moderatorok vezették, az elhangzottak pedig hangfelvételen
rogzitésre kerlltek. A hangfelvételek segitségével jegyzetek késziltek, melyek a tovabbi

elemzés folyamatat segitették eld.

A fékuszcsoportos vizsgalat egy csoportos beszélgetés, mely félig strukturalt vezérfonal
alapjan zajlik egy moderator segitségével. Jellemzden 18 év feletti (igény esetén 16 év feletti)
résztvevokkel készul, a szerepl6k minden esetben els6sorban a megrendel6i igények szerint,
de tipikusan életkor, lakhely, nem, jévedelem, iskolai végzettség és tovabbi egy-két, a kutatas
szempontjabdl relevans szlirészempont alapjan valogatjuk. A médszertan elénye, hogy altala

olyan szubjektiv vélemények is felszinre kerulhetnek, amiket egy kérdGives adatfelvétel

43. OLDAL <>



felszinesebben képes korlljarni, tovabba lehetéséget teremt a csoportdinamika mentén is
alakul6 veélemények megfigyelésére. Tovabbi elényt jelent, hogy a fokuszcsoportos vizsgalat
altal a kérd6ives kutatas adatai moégoétt meghuzodd vélemények maogottes jellemzdire is

valaszt kaphatunk.

A fékuszcsoportok harom kilénb6zd téma koré csoportosultak. Harom-harom csoportot
készitettiink a harom kulénb6zé vezérfonal mentén. Az elsé a k6zos elemeken tul kimondottan
a mar érvényben lévd, valamint a tervezett népegészségligyi programok ismertségére és
megitélésére vonatkozott. A masodik vezérfonalban fokozottabb figyelmet szenteltiink az
egészségmegbrzéssel kapcsolatos motivaciokra és félelmekre, valamint a gyégyszerek, vagy
éppen alternativ gyégyaszati megoldasok alkalmazasara. Végul készilt harom olyan
fokuszcsoportos beszélgetés, ahol a kozds kérdéseken tul a szer- és dohanytermékek
fogyasztasanak témakorei, illetve a mesterséges intelligencia egészségugyben valo

hasznalhatésaga kertlt gércsé ala.

Valamennyi beszélgetést egy asszociacios jatékkal kezdtink, ahol harom fogalom felsorolasat
kovetben a résztvevik elmondhattak, hogy mi jutott elészér esziikbe az adott kifejezésekrél.
A masodik, minden beszélgetésen felmerild témakdr az egészséges életmdd volt. Ennek
keretein belll kivancsiak voltunk, hogy a kérdezetteknek milyen percepciéik vannak azzal
kapcsolatban, hogy mit jelent ez a fogalom vagy életforma, mit latnak, mennyiben kdveti ezt a
magyar tarsadalom, illetve maguk a kérdezettek mennyiben toérekednek arra, hogy
egészséges életmdédot élienek. E témakor keretein belll érintettik a szlrdvizsgalatok

kérdéskoret is, mint az egészséges életmod egy lehetséges dimenzidja.

A fentebb emlitett témakat az els6 vezérfonal alapjan az egészségmegdrzési (preventiv)
programok témakore kovette. Ennek keretein belul a kormanyzati kezdeményezési
kitelepulésekrdl beszélgettink, illetve érdekl6dtink, hogy a kérdezettek milyen egyéb
programot ismernek. A kovetkez6 kérdésblokkba mar mikodé kampanyokrdl kérdeztik a
résztvevoket, tobbek kozott a Nemzeti Népegészséglgyi Program kulonbdzé elemeirdl. A
kormanyzati programokra 6sszpontositdé fokuszcsoportos beszélgetések utolsé részében
olyan egészségmegbrzd és egészseégfejlesztd programokat, kampanyokat és termékeket
ismertettink, melyeket aktualisan tervez a kormanyzat. llyenek tdbbek k6zott a Testmozgas

Receptre, az Egészséglgyi Kartya Program vagy példaul a Magyar Gasztroreform.

A masodik tematikus vezérfonal kdvetkezd témaja az egészségmegdrzéssel kapcsolatos
motivacidkat és félelmeket volt hivatott feltarni. Ennek keretein belll bévebben érdeklédtink a
résztvevok szubjektiv megéléseire sajat egészségligyi allapotukat illetéen. Utolsé nagyobb
témakdr a gydégyszerekre és egyéb alternativ gydogymoddok igénybevételére, hasznalatara

Osszpontosult.
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A harmadik vezérfonal a kabitdszer- és dohanytermékek fogyasztasanak kérdésével
folytatédott. Ezuttal is harom fogalommal inditottunk, valamint feltérképeztik a résztvevok
benyomasait egy szerfogyasztdé személlyel kapcsolatban. Kitértink tovabba személyes
tapasztalataikra, esetleges dohanyzasi szokasaikra és annak kérdésére, hogy mennyiben
tartjak Magyarorszagon égetd problémanak a dohanyzast. Végul a mesterséges intelligencia
egészségligyben torténd hasznalatarol kérdeztiik a résztvevéket. Osszesen harom lehetséges
terlletet és modszert soroltunk fel szamukra, amik a kozeljovében alkalmazhatok lehetnek az

orvoslas terlletén, majd véleményiket megoszthattak a csoport résztvevéivel.

1. TABLAZAT: FOKUSZCSOPORTOK JELLEMZOI

CSOP,O rt Osszetétel
sorszama
1 18-59 évesek, akik idészakos fajdalmakra altalaban bevesznek/altalaban nem vesznek be
gyogyszert — miskolci fékuszcsoport
2 18-59 évesek, akik idészakos fajdalmakra altalaban bevesznek/altalaban nem vesznek be
gyogyszert — budapesti fokuszcsoport
3 18-59 évesek, akik idészakos fajdalmakra altalaban bevesznek/altalaban nem vesznek be
gyogyszert — gy6ri fokuszcsoport
4 18-60 évesek, akik legalabb évente jarnak barmilyen el szlrésre/ennél ritkabban, vagy
egyaltalan nem jar szlrésre — budapesti fokuszcsoport
5 18-60 évesek, akik legalabb évente jar barmilyen el szlirésre/ennél ritkabban, vagy
egyaltalan nem jar szlrésre — szolnoki fokuszcsoport
6 60 év felettiek, akik legalabb évente jar barmilyen el sziirésre/ennél ritkabban, vagy
egyaltalan nem jar szlrésre (fele-fele aranyban) — szolnoki csoport
7 Dohanyzé és nem dohanyzé 18-59 évesek — miskolci fokuszcsoport
8 Dohanyzé és nem dohanyz6 18-59 évesek — budapesti fokuszcsoport
9 Dohanyzé és nem dohanyzé 18-59 évesek — gydri fékuszcsoport

Forras: Szazadvég sajat szerkesztés

A lakossagi felmérésiink 6ta — mintegy megerésitve a kormanyzat elkdtelez6dését a megel6z8
egészségpolitika irant — 2024. junius végén megjelent ,A betegségek megelbzésérdl, a korai
stadiumu felismerést szolgald uj egészségligyi szlirbvizsgalati rendszer elveirdl” szolé
Bellgyminisztérium jegyezte szakmai koncepcidé. Tekintettel arra, hogy a szakpolitikusok
elkotelezettek az egészségugyi fokuszvaltas sziikségessége irant, az egészségugyert felelés
minisztérium jogszabalyi rendelkezéssel kotelezévé tevd szilrbvizsgalatok rendjérél
mindenképpen kulon fejezetben szét ejtink kiléndsen annak fényében, hogy a 2023. évben
tértént prevencids kutatasunk még csak az elvi szandékokrdl irt. igy ez a 2024. évi javaslat
nagy elérelépés a kezelésrél a megeldzésre torténd attérés jegyében. A lakossagi felmérés
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idején még nem volt ismert ezen kdzponti szandek, ezért a lakossagi észrevételek még nem

tukrozik a minisztériumi szandékrol alkotott véleményt.

Attekintjiik tovabba szintén a Belligyminisztérium megbizasabdl elkésziilt és 2024 juniusaban
kozzétett Nemzeti Népegészségligyi Program 2023-2033 elnevezési szakpolitikai stratégiai
dokumentumot annak érdekébe, hogy az id6ben még atfedd, de kormanyzati szandékot
valamely médon tikrozé elképzelések minél szélesebb kérben megismertek legyenek. A
lakossagi észrevételekbdl is kitlinik, hogy hiaba a programok és intézkedések rendszere, ha
az nem kap kell6 nyilvanossagot, akkor annak tarsadalmi elfogadottsaga nehézkessé valik a

megvalodsitas soran.

5.1.3. Desk research

A nemzetkdzi benchmark feldllitasa desk research alapu kutatasban, amelyben prevenciés
programok legjobb nemzetkozi példai kerultek feldolgozasra, tobb 1épésbdl all. Elséként
meghatarozasra kerilt a kutatas célja, amely a legjobb gyakorlatok azonositasa és elemzése
volt a prevenciés programok terén. Az elemzéshez kilénb6z6 forrasok kerlltek felhasznalasra,
beleértve tudomanyos publikacidkat, kormanyzati és nemzetkdzi szervezetek jelentéseit (pl.
WHO, OECD), valamint online adatbazisokat és weboldalakat, amelyek relevans

informacidkat tartalmaztak a vizsgalt programokrol.

Az adatgyUjtés soran a programok rendszerezésre és értékelésre keriltek tobb szempont
alapjan, mint példaul a szarmazasi orszag, a program célkitizései, alkalmazott médszertanok
és elért eredmények. A programok révid 6sszefoglalasa, célcsoportjai és beavatkozasi

eszkozei is kigyUjtésre kerultek, majd végul az elért eredmények kerlltek dokumentalasra.

A nemzetkOzi attekintés soran igyekeztink olyan példakat keresni, melyek sem
hagyomanyaiban, sem szokasaiban nem hasonlit Magyarorszagra, mint példaul Japan, az
Egyesiilt Allamok és Ausztralia. Ezen orszagok példain keresztiil rakmegel6zési programok,
életmddbeli programok, elhizas elleni programok, egészséges eétkezés, jeldlérendszerek
kerlltek bemutatasra etc. Valasztasunkat az indokolta, hogy minél kildnb6zébb kultarkorokbdl
is nyerhesslnk tapasztalatokat, minél szélesebb latoékdrrel szinesitve a lehetséges hazai

megoldasokat és javaslatokat adjunk a kormanyzati programok jovébeni bevezetéséhez.

A kitekintések soran kialakitott javaslatokat — példaul az Egészségugyi Kartya Programot —

mar kormanyzati tervezetként a lakossagi megkérdezések soran elézetesen is véleményeztik.
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