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BEVEZETES

Az elmult években tobb Népegészségiigyi Program keriilt megalkotasra, melyek kozott
kiemelt jelentdséggel birt az 1066/2001. (VII. 10.) Korm. hatirozat keretében létrehozott
2001-2010. évekre szolé6 Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program.

A Program 2003-t6l ijabb atalakuldson ment keresztiil a Népegészségiigyi Programrdl szo616
46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat formajaban. A célkitizések megvaldsitasat az Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél szolé 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal
meghirdetésre keriilt Népegészségligyi Program adta. A 4/2006. (II. 8.) OGY hatarozat a
Program elnevezését , Egészség KEvtizedének Népegészségiigyi Programja” (a
tovabbiakban: Népegészségiigyi Program) elnevezésre modositotta. A Népegészségligyi
Programrol sz6l6 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat 2. ¢) pontjaban az Orszaggylilés felkérte
a Kormanyt, hogy évente tajékoztassa az Orszaggyiilést a Program eldrehaladéasarol, a
Jelentéssel ennek a kotelezettségnek kivanunk eleget tenni.

Az eldterjesztés célja a 2009-ben €s 2010-ben végrehajtott programok tényszerli ismertetése,
ugyanakkor az eddigi eredmények ismeretében a Program helyzetértékelése és a jovo
feladatainak meghatéarozasa.

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja egy valaszkisérlet volt a lakossag
egészségi allapotinak javitasara. A Népegészségiigyi Program célkitlizése, miszerint
minden magyar allampolgar a lehetd legegészségesebben éljen, eddigiekben nem teljesiilt. A
kialakult helyzet értékelése sziikséges annak érdekében, hogy a tovabbhaladas iranya
egyértelmil legyen: javuljon a magyar lakossag egészségi allapota, olyan akcidk sorozata
induljon el, melyek hatékonyabbak, mint az elmult évek programjai.

A Kormany 2010. junius 14-¢én elfogadta a Nemzeti Egyiittmiikodés Nyilatkozatat és a
Nemzeti Egyiittmikodés Programjat. Az Itt az ido, hogy megmentsiik az egészségiigyet!
ciml 3. fejezet Népegeészségiigyre vonatkozd 3.7 pontja szintén kifejti, hogy sziikség van
olyan atfogd intézkedésekre, melyek fokozottan eldsegitik a lakossag egészségi allapotanak
javulasat, ezzel elismerve azt a siirgetd igényt, miszerint a tényleges beavatkozasok tovabb
nem halogathatok.

A 2010 oktoberében bemutatott ,,.Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére” készilt
vitairat szintén fontos céljanak tiizte ki a népegészségiigy megujitasat; a feltart problémakra
valaszolva, a felkutatott ¢és ujragondolt fejlesztési forrasokra ¢épitve paradigmavalto
akcioterv készitését vallalja, amely a népegészségligyi célok elérése érdekében mozgositani
kivanja az egész lakossagot. A polgari egészségpolitika probléma-orientéalt, funkciondlis
megkozelitését alkalmazza, amelynek jellemz6i, hogy értékkdzponta, célvezérelt,
bizonyitékokon alapul6 €s megvalosithato.

A népegészségiigy a legszélesebb értelemben vett koziigy, amelyben szerepe van a
tarsadalom minden elemének, az egyéntdl a helyi és orszagos kozosségekig, az iskolaknak,
kluboknak, barati tarsasdgoknak és a munkahelyi szintereknek is. A lakossdg egészségi
allapotanak javitdsa, egészségének fejlesztése tarsadalmi prioritds. Minden magyar
allampolgarnak alapvetd emberi joga az elérhetd legkedvezObb egészségi allapot. A jo
egészség dnmagaban is jelentds egyéni és tarsadalmi érték, ugyanakkor egyéni és tarsadalmi
eréforras is. A lakossag j6 egészsége a fenntarthatd gazdasagi ndvekedés zaloga.



A lakossag jo egészségnek megdrzése, illetve fejlesztése egyéni és tarsadalmi feleldsség. Az
allamnak alapvetd feladata, hogy minden allampolgara szamdra biztositsa az egészség
elofeltételeit, forrasait (béke, lakhatés, €lelem, jovedelem, oktatds, stabil 6kologiai rendszer,
fenntarthatd erdforrdsok, tarsadalmi igazsdgossag, tarsadalmi egyenldség), valamint az
egészseéglik fejlesztéséhez sziikséges ismereteket és lehetdségeket, jogi €s egyéb eszkozeivel
védje egészségiiket.

Az egészségiigyl ellatorendszernek ugyan jelentds szerepe van a lakossdg egészségi
allapotanak javitasaban, de tevékenysége elsddlegesen a betegek ellatdsa. A népegészségiigyi
tevékenység azonban ennél szélesebb kort, elsdédlegesen az egészség meghatarozo tényezdire
iranyul; nem egy agazat vagy szakma kizarélagos kompetencidja, hanem ossztarsadalmi
feladat, amelyet egy atfogd népegészségiigyi program keretében sziikséges megvaldsitani.

Helyzetértékelés

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi Osszehasonlitdsban rendkiviil
kedvezétlen, ¢és jelentdsen elmarad attol, amit tarsadalmi-gazdasagi fejlettségiink altalanos
szintje lehetdvé tenne. Egyes megbetegedések, halalokok tekintetében hazank vezetd helyet
foglal el a nemzetkozi statisztikdkban. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
2009-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal 70,1, a ndknél 77,89 év, ami
messze elmarad az Eurdpai Uni6 tagéallamaitdl. Kiilondsen tragikus a kozépkort férfiak
kimagaslo halélozdsa. A problémat sulyosbitjadk az orszdgon beliili, az egészségi allapot
tekintetében mutatkozo tarsadalmi egyenlotlenségek, melyet jol jellemez pl. egyes
tarsadalmi csoportok kozott a varhato élettartam 4-6 évet is elérd kiillonbsége. Ennek
hatterében, az egészséget meghatarozd tarsadalmi-gazdasagi tényezdk, az egészség
alapfeltételeinek (pl. jovedelem, lakhatéas) egyenldtlenségei allnak.

A KSH adatai szerint a magyar férfiak életiik 80, a nék 75 szazalékat élik le egészségesen.
A rossz egészségi allapot szamtalan hatasat ismerjiik: korlatozottsag, rokkantsag, hatranyos
munkaerd-piaci megkiilonboztetés, tarsadalmi marginalizacid, a csalddban megjelend
szerepek konfliktusa, csokkent dnértékelés, kiszolgaltatottsag.

Egy 2008-ban sziiletett magyar fiagyermek 7,4 évvel, egy lednygyermek 5,1 évvel révidebb
¢letre szamithat, mint az eurdpai atlag, és életiik 21, illetve 25 %-at nem egészségesen fogjak
leélni, ha a jelenlegi népegészségiigyi helyzet nem valtozik.

A betegségteher tulnyomo részét a kronikus nem fert6zo betegségek jelentik. E betegségek
okozta korai haldlozds Magyarorszagon tobbszordse a fejlett allamokénak, a KSH adatai
szerint az Osszes korai haldlozas 49,8%-a a keringési rendszer betegségeinek, mig 24,9%-a
rosszindulatii daganatoknak tudhat6 be. A sziv és érrendszeri betegségek kiemelkedden nagy
egészségterhet jelentenek mind egyéni, mind tarsadalmi szinten. Ez a tény a fenntarthato
fejlodés és a magyar gazdasag nemzetkozi versenyképességének esélyeit is rontja. Mind a
munkaképességre, mind a humaneréforras mindségére gyakorolt hatdsa negativ és sulyosak a
csaladra, a kozosségre és a tarsadalomra tovagyliriizé anyagi terhei is.

A Kkrénikus nem fert6z6 betegségek okozta betegségteher jelentds részéért életmédbeli
tényezok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, kedvezdtlen taplalkozasi szokasok, fizikai
inaktivitas) tehetok felelossé. A kedvezdtlen életmdd hatterében meghatdroz6 modon
pszicho-szocialis tényezok allnak.

A dohanyzas a legjelentdsebb megeldzhetd ¢életmodbeli kockazati tényezd a fejlett
orszagokban, igy Magyarorszagon is. Az Eurobarometer 2009-es jelentése alapjan sajnos



hazank a dohanyzasi szokésokat tekintve az EU27 orszagok koziil 25. a listdban, a lakossag
38%-a dohanyzik, 15%-a kordbban dohanyzott, de mar leszokott és csupan 47%-a, aki
sohasem dohdnyzott ¢lete soran. A 2009-ben kiadott A4 dohdnyzas leszokas tamogatasanak
szakmai iranyelve is feltiinteti, hogy Magyarorszag vilagels a tiidérak halalozast tekintve, s
ennek a betegségnek a 90 szazaléka a dohanyzas okozta egészségkdrositd hatasnak
tulajdonithatd. Magyarorszagon az alkoholfogyasztas okozta haladlozas a teljes lakossdgban
¢s mindkét nem korében is kozelitleg kétszerese az EU-atlagnak.

A 100.000 lakosra jutd alkoholos eredetli halalozas Magyarorszagon 129,47 volt 2005-ben,
ugyanez a szam Csehorszagban 80,96, Szlovakiaban 90,55 és 89,47 Lengyelorszagban, az
Eurdpai Unid 25 atlagaban pedig 65. (WHO-EURO HFA).

A nemzetkdzileg standardizalt 2009-ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés adatai
szerint a 15 év feletti lakossag tobb mint felének (53,7%) a kivanatosndl magasabb a
testsilya, minden 6todik felndtt pedig egyenesen elhizott. A felnétt magyar lakossag fele
(49,7%) egyaltalan nem végez intenziv testmozgast, harmada (33,4%) még mérsékelten
intenziv testmozgast sem, 6tode (21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz percet sem.

Az elmult évtizedekben szamos népegészségiigyi program sziiletett a helyzet javitasa
érdekében, de ezek egyike sem ért el atiitd6 eredményeket. Rovid idészakokban és egyes
terlileteken torténtek érdemi beavatkozasok, de nem kell6 intenzitassal, nem kelld ideig, és
nem voltak képesek a lakossag széles rétegeit elérni. Ennek fobb okai a hosszan tarto
megfelelo politikai tamogatottsag és a kiszamithato finanszirozdas hianya, a
népegészségiigyi intézményrendszer nem megfelelo szervezettsége, valamint az dgazatkozi
interszektoridlis egyiittmiikodések elégtelensége voltak. Ugyanakkor vannak kedvezd hazai
¢s nemzetkdzi tapasztalatok, jo gyakorlatok és szakember garda, amelyekre épiteni lehet.

A 2010 juniusatol Iétrejott Nemzeti Erdforras Minisztérium egészségiigyi 4dgazata
folyamatosan tekintette at az egyes munkacsoportok segitségével a szektorban keletkezett
hidnyossagokat ¢s a legfontosabb feladatokat, ennek eredményeként fogalmazodott meg a
Semmelweis terv vitairat is. A Népegészségiigyi Program attekintésére létrejott ,, Agazati
Operativ  Munkacsoport” megkezdett munkija soran elemezte a Program eddigi
eredményeit, specifikus problémadit, hatasait, megfogalmazta azokat a célokat, amelyek
mentén a tovabbhaladas legfontosabb irdnyai is artikulalédnak.

Specifikus problémak

- A lakossag széles és egyre ndvekvO rétegei szamara nem biztositottak az egészség
elofeltételei.

- A lakossag egészségmagatartisa és egészségtudatossiga nem éri el az EU atlagot. Az
egészségvédelemmel (betegségek megeldzése, véddoltds, szilirés) kapcsolatos ismeretek
elemei az oktatds minden szintjén megjelennek, ugyanakkor az egészségi allapot, az
¢letmindség javitdsaval kapcsolatos kompetenciak készségszintli elsajatitasa/elsajatittatasa
megreked az egyéni kezdeményezések szintjén. Amennyiben az egészségvédelmi és
egészségallapot javitasi kompetencia komplex modon érvényesiil az egészségligyi
ellatorendszer és az oktatds valamennyi szintjén — beleértve a felndtt oktatast is —, akkor az
elvart lakossagi egészségallapot javulas kulturalis hattere is megerdsodik. Kiemelkedd ebben
a folyamatban a média szerepe.

- A méltanytalan egyenldtlenségek csokkentésének gyakorlata nem megfeleld.
M¢éltanytalanok azok az egyenl6tlenségek, melyek az adott tdrsadalmi kontextusban nem



sziikségszerieck. Az egészségi allapotban megmutatkozd egyenldtlenségek csokkentése
hatékony agazatkozi egylittmikodést igényelne a stratégia alkotastol a végrehajtasig.

- A kormanyzati szakpolitikdkban az dgazatok kozotti, egészségszempontli koordinacié nem
hatékony. A népegészségiigy nem valt horizontalis kozpolitikdva, a tarcak kozotti
koordinacidé nem hatékony. Az egészséget meghatarozd legfontosabb tényezdk nagy része az
egészségligyl szektoron kiviil esik. A népegészségligyben az orszagos ¢€s helyi szinteken
megjelend tevékenységek agazatkdzi és szakmak kozotti koordindciot igényelnek, melyek
mechanizmusai elégteleniil miikodtek, vagy ki sem alakultak. Az egészséghatas-vizsgalatok
sz¢leskorli bevezetése elmaradt.

- A népegeszségiigy finanszirozasa nem biztositotta az intézmények fenntarthatosagit, a
sziikséges fejlesztési forrasokat €s a népegészségiigyi intézkedések fedezetét.

- A népegészségiigyi intézményrendszer szervezeti keretei a népegészségligyi lakossagi
szolgéaltato funkciok biztositasara nem alkalmasak.

- Az egészségiigyi alapellatas prevencios tevékenysége nem kielégito.

- Az orszagos ¢€s helyi szintek 6sszekapcsolasa nem hatékony, egyiittmiikodésiik esetleges.

Allaspontunk szerint pozitiv megkozelitést sziikséges alkalmaznunk, és mindent meg kell
tennlink annak érdekében, hogy az egészség ¢és az egészségligyi szektor a gazdasagi
novekedés €s a versenyképesség fontos htizderejeként elismerésre keriiljon, amely 6sztonzi az
innovaciot, javitja a munkaerd foglalkoztathatosagat és termelékenységét, valamint 6nmaga is
foglalkoztatasi lehetdségeket kinal.

A Jelentés tovabbi részében rdviden és tényszerlien ismertetjiik azokat a programokat,
amelyeket az dgazatok valdsitottak meg 2009-ben és 2010-ben. A Jelentés végén
Osszegezziik azokat a tanulsagokat, melyeket felhasznalva sziikséges tovabbhaladni.



A jogeléd Egészségiigyi Minisztérium 2009-ben és 2010-ben, és a Nemzeti
Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsaga 2010-ben
végrehajtott tevékenységei, programjai

I. EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALMI KORNYEZET KIALAKITASA
2009

A gyermekek  egészségvédelmének, az  egészségiigyr  ellatdsban  biztositott
esélyegyenlOségének javitisa érdekében 2009-ben bevezetésre keriilt a téritésmentes
pneumococcus védoéoltas. A pneumococcus elleni véddoltas bevezetésével csokkenthetdek a
gyermekkori torokgyulladasok, kozépfiilgyulladasok és agyhartyagyulladasok, és ezaltal a
gyermekek egészségének megdrzése mellett csokkenthetd a sziilok munkabdl torténd kiesése
¢€s az egészségligyi ellatorendszer igénybevétele is. 2009. oktdber 1-ig nyilvantartasba keriilt
adatok szerint 212 210 f6 gyermek oltdsahoz 383 005 adag Prevanar oltéanyagot hasznaltak
fel, igy a kampanyoltasban oltottak teljes 1étszamat tekintve az atoltottsag 82,6 %.

A gyermekbantalmazds megelézése érdekében a ,,Kozos Kincsiink a Gyermek” Nemzeti
Csecsemd ¢és Gyermekegészségiligyi Program keretében az Orszdgos Gyermekegészségiigyi
Intézet 2009-ben elkészitette a ,,Sose rdazd a kisbabadat” cimi felvilagositdé film ¢és

crer

Az Orszagos Elelmezés és Taplalkozastudoméanyi Intézet tamogatisaval 2009-ben HAPPY
modell-program végrajtasa tortént, melynek célja a vizfogyasztas széleskorii elterjesztése az
iskolaskortiak korében. Tovabba lezajlott az Iskolai Reggeli Program, melynek célja az
oktatdsi anyagok készitése és terjesztése mellett, 2 honapon keresztiil ingyenes reggeli
biztositasa volt.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) kozremiikodésében 2009-ben megvalosult ,,Az
Egészség Hazhoz Megy” elnevezésii program, amely helyszini szlirési csomagot
(kardiovaszkularis rizikd6 meghatarozést, dohanyzok korében légzésfunkcios vizsgalatot, a
szénhidrat-anyagcsere zavarok korai megallapitasat, rosszindulati daganatok sziirésével
kapcsolatos tanacsadast) biztositott a Praxis Program keretében ellatott telepiiléseken.

Az Egészséges Vasarhely Program (EVP) egyik f6 célja, hogy 2020-ra varosi szinten
csokkenjen a betegségek okozta haldlozas. Az EVP Hoédmezdvasarhely 10 éves
népegészségiigyi programja, melynek célja az egészségmeglrzés, a népbetegségek
megeldzése €s az egészségben eltoltott életévek meghosszabbitdsa. Az EVP minden
vasarhelyinek lehetdséget teremt az egészséges ¢letmod megtanuldsara, a betegségek
megeldzeésére €s kiszlirésére, valamint az egészségfejlesztésre.

2009-ben zérult a ,,Move Europe” cimii eurépai munkahelyi egészségfejlesztési program. A
harom éves projekt hazai koordinald szervezete az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet volt.
Az eurdpai és orszagos kampany vallalatokat mozgositott annak érdekében, hogy az
»Egészséges munkavallalo az egészséges munkahelyeken” cél megvalosuljon. A
munkahelyi egészségfejlesztés legjobb gyakorlatait megvalositd munkahelyek elnyerték az
Egészségbarat Europai Vallalat cimet. A programban Magyarorszagon 80 munkahely és
képviseldje vett részt.



2010

2010-ben a ,,K6z0s kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd- ¢és Gyermekegszségiligyi
Program célkitlizése lehetdséget adott hazi gyermekorvosok ¢és héaziorvosok szamara
interaktiv honlap — a www.infovac.hu — kialakitasara.

A gyermekbantalmazas megelézése érdekében a ,, K6zos Kincsiink a Gyermek” Nemzeti
Csecsemd ¢és Gyermekegészségiligyi Program keretében az Orszdgos Gyermekegészségiigyi
Intézet Jol-lét és Egész-ség Kamaszkorban cimmel serdiilé korosztdly szamara
egészségnapokat rendezett.

Az Orszagos Elelmezés és Taplalkozastudomanyi Intézet tamogatasaval folytatodott a 2009-
ben elindult HAPPY modell-program. A program célja a vizfogyasztds széleskori
elterjesztése az iskolaskoruak korében. A HAPPY hét 2010. aprilis 18. és 23. kozott zajlott
orszagszerte, amelyhez 17 megyébdl €s a fovarosbol osszesen 77 iskola és 1 iskolafogaszat
csatlakozott, igy mintegy 24 300 gyermek, valamint sziileik és tandraik vettek részt a
programban. A cukros tiditék arusitasanak korlatozasat 20 iskola valositotta meg.

Tovabba lezajlott az Iskolai Reggeli Program, melynek célja az oktatasi anyagok készitése
és terjesztése mellett, 2 honapon keresztiil ingyenes reggeli biztositdsa volt. 2010-ben
folytatodott A Startolj reggelivel! Program, igy az iskola reggeli program kidolgozasa és
elotesztelése régionként és Budapesten 1-1 iskola otodik és nyolcadik osztalyos
évfolyamaban.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet deszegregacios programjanak keretében 2010-ben
az 5-7 éves roma, halmozottan hatrdnyos helyzetli gyermekek szenzomotoros érettségi
allapotfelmérése, a kisziirt gyermekek fejlesztése és a veliik foglalkozo pedagogusok képzése
zajlott.

Az Orszdgos Alapellatasi Intézet (OALI) kozremiikodésében 2009-ben megvalosult ,,Az
Egészség Hazhoz Megy” elnevezésli program 2010-ben is folytatodott, melynek keretében
a mobil szlird egység az év folyaman 5 OALI alkalmazasban dolgoz6 haziorvos korzetébe
jutott el, ahol helyszinenként 50-50 meghivott {6 sziirése volt kivitelezheto.

2010-ben az OEFI kozremukodésével valosult meg a TAMOP 6.2.1. palyazati kiiras
(Egészségligyi humanerdforrds monitoring rendszer), amelynek célja a forras felhasznalas
javitasa, valamint az egészségterv modszertana egyre szélesebb korben torténd elterjesztése
volt. Hat kistérségi kozpont (Baktaloranthdza, Heves, Sasd, Kistelek, Szécsény,
Batonyterenye) vett részt a kétnapos tréningen, amely a helyi kozosségi kohézio erdositésére
fokuszalt allampolgéari egészség-tanacsok kialakitdsdval és kistérségi egészség-koalicid
létrehozasaval.


http://www.infovac.hu/

II. EGESZSEGES ELETMOD PROGRAMJA, AZ EMBERI EGESZSEG
KOCKAZATI TENYEZOINEK CSOKKENTESE

2009

Pélyazat kiirasara kertilt sor ,,A Kkistelepiilésen lakok komplex népegészségiigyi sziirésének
elosegitésére”cimmel. 2009-ben a palyazat utjan 107 nyertes részesiilt tamogatasban,
melynek keretében 25.991 ndé emldsziirésre valod eljutdsat tdmogattdk — ennek ellenére a
részvételi arany orszagosan nem emelkedett.

Az influenza vildgjarvanyra torténd felkésziilés nemcsak az egészségiigyi, hanem
valamennyi egyéb agazat és tagabb értelemben az egész tarsadalom részvételét is igényli. Az
Egészségiigylr Minisztérium az OTH-val valé kozremiikodése soran 2009-ben elkészitette a
Nemzeti Pandémias Tervet, majd az érintett minisztériumok kidolgoztdk sajat agazati
pandémias terveiket. A WHO meghatarozasanak megfelelden a Nemzeti Influenza Pandémias
Terv végrehajtasa az epidemioldgiai helyzet fliggvényében torténik.

Az Orszagos Elelmiszer és Taplalkozastudomanyi Intézet, a Kozpont Statisztikai Hivatal
(KSH) ¢és a Magyar Egészségiigylr Szakdolgozoi Kamara (MESZK) egylittmiitkodésében
2009-ben Orszagos Taplilkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatra (OTAP-2009) keriilt
sor, melynek célja, hogy meghatarozza a magyar felndtt lakossag korében az alultaplaltsag, a
tulstily, a hasi elhizas prevalencidjat, valamint a haromnapos taplalkozasi naplok adatai
alapjan szamitott tapanyagbevitelt. Az 1. dbrabol is jol lathatd, hogy a 65 éves kor felettieknél
is igen magas az elhizott egyének aranya.
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1. Abra BMI kategériak gyakorisaga nem és kor szerint OTAP-2009 Forris: www.oeti.hu

Magyarorszag csatlakozott az Eurdpai Bizottsag felhivasahoz, és 4 év alatt fokozatosan
bevezetve vallalta a lakossag altal legszélesebb korben fogyasztott élelmiszercsoportok
vonatkozasdban az élelmiszerek 16%-0s sdcsokkentését. 2009-ben elindult ,,Stop S6” néven
a hazai Nemzeti Sécsokkenté Program, melyhez ¢élelmiszer elallito cégek és egyéb
szervezetek is csatlakoztak. A résztvevd partnerek javaslatira kidolgozasra keriilt a STOP SO
logd hasznalatanak feltételrendszere. A szabadalmaztatott logot azok az élelmiszergyartok,
kozétkeztetok hasznalhatnak, akik véllaljak, hogy termékeikben csdkkentik a sotartalmat.
2009-ben elindult a www.stopso.eu weboldal, ahol a lakossdg bovebb informaciét kaphat a
programrol.



http://www.oeti.hu/
http://www.stopso.eu/

2009-ben az Orszdgos Kordnyi Tbc ¢s Pulmonologiai Intézet bevonasaval keriilt
megvaldsitasra a ,Dohanyzas leszokas tamogatas akkreditalt tovabbképzése és referencia
leszokas tamogaté ambulancia kialakitasa®, valamint ,,A dohdnyzas leszokas
modszertani feladatainak ellatasa az OKTPI Méddszertani Osztalyahoz integraltan”.
Ugyanakkor sajnos még nincs szamottevo csokkenés a rendszeresen dohanyzok szaméban.

A Gallup Intézet' 2007-es jelentése szerint Magyarorszagon szignifikinsan nem valtozott
a dohanyzok aranya 2004 ¢s 2007 kozott. 2004-ben a lakossag 31%-a, 2006-ban ¢és 2007-
ben 33%-a dohdnyzott napi rendszerességgel. Tiz nébdl 2,5, mig tiz férfibol 4 dohanyzott
rendszeresen. A férfiak kozott a dohdnyzok aranya 5 szdzalékponttal emelkedett a 2004-es
adatokhoz képest, a n6k korében nem valtozott a dohanyzok ardnya. A teljes lakossag 18
szézaléka dohanyzott kordbban, de sikeresen leszokott. (1. tdblazat)

Jelenleg dohanyzdok %-os aranya a | EU 27 (%) Magyarorszag
népességen beliil 2009-ben (%)

Osszes 29 38

Férfi 35 46

N6 25 32

15-24 35 39

25-39 37 50

40-54 35 49

55+ 17 20

1. Tablazat Special Eurobarometer 332, Tobacco. European Commission, 2009

A dohanyzassal gyakran egyiitt jar6 alkoholfogyasztis hatésait is figyelembe véve az
alkoholfogyasztas onmagéaban is emeli a daganatok eléfordulasi gyakorisagat a populdcidban
¢s kialakulasdnak esélyét az egyénben. Tény az is, hogy az alkoholfogyasztas szamos
daganat esetében koroki tényezd. Az OECD-orszagok kozott Magyarorszag 2007-ben a
harmadik helyet foglalta el az egy fore jutd alkoholfogyasztas tekintetében — csak frorszag és
Luxemburg elézte meg.

1 ODE Dohényzas Monitor. Az Orszagos Dohédnyfiistmentes Egyestilet Magyar Gallup Intézet tdémogatésaval végzett monitoring vizsgdlatai
(2002 —2004 —2006 -2007)

2 Organisation for Economic Cooperation and Development, Gazdaségi Egytittmikodés és Fejlesztés Szervezete - 1961-t61 mikods
nemzetkdzi szervezet, az 1948-ban megalapitott OEEC (Organisation for European Economic Cooperation, Eurépai Gazdasagi E gytittmikodés
Szervezete) utodja. A fejlett orszagok gazdasagpolitikai féruma. 1996-t61 Magyarorszag is tagja.



Alkohol fogyasztas, 15 éves vagy idésebbek, 2007 (vagy a
legutols 6 elérhetd év)
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2. abra Egy fore juto alkoholfogyasztas az OECD orszdagok teljes lakossagaban Forrds: OECD

A Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi  Akcidprogramban  2009-ben az  ANTSZ
Egészségfejlesztési Osztalyai tevékenységiiket a parlagfii pollenterhelés csokkentése, a
lakossag kornyezettudatos szemléletmodjanak formaldsa érdekében tervezték. A tdjékoztato
munkaban hangstlyt kapott a lakossag figyelmének rairdnyitdsa a gyommentes kornyezet
kialakitdsanak fontossagara, a parlagfii felismerését segitd ismeretek terjesztésére, a
védekezési lehetéségek megismertetésére, a parlagfii és az allergia kapcsolatara, az aktualis
pollenhelyzet alakulasara.

2010
2010-ben folytatddott ,,Stop S6” néven a hazai Nemzeti Socsokkenté Program. 2009 ota

miikddik a www.stopso.eu weboldal, ahol a lakossadg bévebb informaciot kaphat a programrol
— melynek folytatdsa mindenképpen sziikséges.

2010-ben a Dohanyzas Megel6zési Programok célja az évodas- és iskolaskort gyermekek
dohanyzést elutasitdo attitidjének megerdsitése, a passziv dohanyzasban eltoltott 1d6
csokkentése. Ennek érdekében a kovetkezd tevékenységek keriiltek megvaldsitasra: ovodai
gyerekcsomagok  elBallitasa, csomagolasa, expedialasa; Hordozhato —Erintéképernyés
Szamitogépek (HESZ) karbantartasa, javitasa; az j tipusii program terjesztése online
regisztracios rendszeren (http://reg.oefi.hu) keresztiil valamennyi altalanos- és kozépiskola
szamara kikiildott e-mail formajaban, amely tartalmazta az iskola egyedi felhasznalonevét és
jelszavat, amelynek segitségével a programelemek letoltheték. Kisérd rendezvény a
Dohanyzasmentes Vildgnapjanak 2010. évi téméja: Dohdnymarketing — célpontban a nék.

A 2010. év soran az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) feldolgozta az
Aerobioldgiai Halozat miikodésének ideje alatt mért parlagfii és egyéb pollen adatokat,
melyrdl heti rendszerességgel tdjékoztatta a lakossdgot a www.antsz.hu/oki/pollen honlapon.
Eredményeikrél a 2010. november 25-én Budapesten megrendezett ,,Orszagos Parlagfii
Konferencia” keretében szdmoltak be. Meg kell emliteni, hogy az Aerobiologiai Héalozat
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dologi kiadasainak fedezésére, illetve beruhazasra sem allami, sem projekt tAimogatas nem
allt rendelkezésre 2010-ben, a mitkddtetést szolgaltatas jellegli tevékenységbdl fedezték.

2010-ben az Orszdgos Kémiai Biztonsagi Intézet (OKBI), a III. Nemzeti Kornyezetvédelmi
Program (NKP-III) 5.9.3. alfejezetében foglalt célok, feladatok terén a kovetkezOkben
felsorolt feladatokat végezte el:

1. A hazai kémiai biztonsag iranyitasat €s ellendrzését végzo hatdsagok apparatusanak
felkészitése az ) kovetelmények alapjan.

2. Hazai, valamint K6z0sségi kémiai biztonsagi jogszabalyoknak torténd megfelelés,
rendszeres ellendrzés, betartas, piacfeliigyelet.

3. REACH, GHS, Biocid nemzeti kompetens hatosagi feladatok maradéktalan ellatasa
4. A kockazatos novényvédo szerek kivaltasa, cseréje.

5. Rendszeres ¢és széleskort tajékoztatas, oktatas.

6. A gyermekek kémiai biztonsaggal kapcsolatos ismereteinek biztositdsa a Nemzeti
Alaptanterv keretein beliil.

III. AZ ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK,
FOGYATEKOSSAG MEGELOZESE

2009

A 2009. évi Sziiréssel az Eletért Program III. rendezvénye 2-10 ezer lakosu, hatranyos
helyzetii telepiiléseken biztositotta az ingyenes sziirévizsgalatokon valo részvétel lehetdségét.
44 teleplilésen 893 egészségligyl szakember tobb mint 7150 munkaorat forditott a
vizsgalatokra és tandcsadasra. A szliréseken Osszesen 22.080 {6 vett részt, foként a 35-64 éves
korosztaly. A latogatok tobbek kozt diabetes, sziv-érrendszeri, mozgasszervi €s érzékszervi
vizsgalatokban részesiilhettek ingyenesen (Osszesen 76.992 vizsgélat), 22 helyszinen
mammografias szlirOvizsgalatokat is végeztek, melyen 1.774 nd vett részt. Ugyanakkor a
kampanyszerlien végzett vizsgalatok nem biztositottak a lakossag megfelelé szintii
atsziirtségét.

A gyermekbalesetek megeldzésével kapcsolatos programok megvalositasara 2009-ben
elkésziilt a ,,Nemzeti Gyermek- és Ifjusagbiztonsagi Akcioterv”, melynek kidolgozasaban
az OGYEI és a WHO is egylittmiikodott. Az iskolas gyermekek és fiatal felnéttek szamara
egy 7 kiadvanybol all6 tajékoztatd késziilt, amely az otthonbiztonsag kérdéseivel foglalkozik.
Az EU tagéllamokhoz viszonyitva Magyarorszag jelentds tobblettel rendelkezik a kiilsd
okokra visszavezethetd haldlozas terén (4. abra). A balesetek, sériilések, kiils6 okokra
visszavezethetd betegségek, ¢és az azokbol eredd haldlozas a magyar tarsadalmat
nagymértékben sljtja, és az egészségiigyet is jelentdsen terheli. Balesetben igen sok fiatal
vesziti életét 1d0 elott.
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3. abra Kiils6 okokra visszavezethetd standardizalt halalozasi aranyszamok alakulasa az EU-15, EU-25
orszagaiban és Magyarorszagon 1970-2005 kozott Forras: WHO, HFA adatbazis, Koppenhaga, 2009.

A sziv- ¢és érrendszeri betegségek megeldzése ¢érdekében 2009-ben palyazat kertlt
meghirdetésre a hirtelen szivhaldl bekovetkezése esetén az tjraélesztéshez hasznalt
felautomata defibrillator kihelyezésére, iizemeltetésére (€letmentd pont) és a laikus
¢letmentOk képzésére, JESZ program (Te vagy JElen, Te tudSZ segiteni!) néven. A
program célja felhivni a tarsadalom figyelmét, hogy a korhdzon kiviil bekdvetkezd hirtelen
szivhalal esetén az életmentés lehetdsége annak a kezében van, aki jelen van és segit. 2010
tavaszara a 261 életmentd pont, valamint a tobb mint 15.000 kiképzett személy segitségével
csokkenhetett a hirtelen szivhaldl gyakorisdga, bar ennek korai hatisa jelenleg még nem
érzékelheto.

Az Orszagos Egészségfejlesztesi Intézet (OEFI) ,Iskolai szexualis felvilagosité program”
keretén beliil 2009-ben végzett kutatasabol az deriil ki, hogy a magyar fiatalok tul keveset
tudnak a szexualitasrol, igy a nemi titon terjedé betegségekrél és ezek megeldzésérol. A
felmérést az OEFI az egészségligyi agazat tdmogatdsaval végezte a 14-16 éves didkok
szexualitdssal kapcsolatos ismereteirdl, attitlidjeirél ¢€s viselkedésérdl. 1300 nyolcadik
osztalyos, 1986 tizedik évfolyamos didkot és 846 pedagdgust kérdeztek meg a témaban.

2010

2010-ben a HIV/AIDS megel6zés teriiletén a kovetkezd projekteket, tovabbképzéseket
koordinalta az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont:

- a hazai intravénas kabitoszer-hasznalattal osszefiiggé fertézések (HIV, HBV, HCYV)
folyamatos monitorozasa, a vizsgalatban Budapesten négy tlicsere allomas ¢és egy
kezel6hely, vidéken 6t kezel6hely, négy civil szervezet, és egy ifjusagi drog-centrum keriilt
bevonasra, ahonnan 2010. december 31-ig mintegy 240 minta érkezett be laboratdériumi
vizsgalatra.

- MSM projekt keretén beliil 610 értékelhetd vérminta érkezett az OEK laboratériumaiba. A
Jjarvanyligyi osztaly altal koordinalt epidemioldgiai vizsgalat soran, a magyarorszagi homo- és
biszexualis férfi populacioban 3,5%-0s HIV prevalenciat (21 HIV-fert6zott személy)
talaltak.

- HIV/AIDS counselling tanfolyam — a bor-és nemibeteg-gondozd dolgozoinak elméleti és
gyakorlati képzése a projekt keretein beliil zajlott. A képzésen Osszesen 29 szakember vett
részt 10 megyébdl és Budapestrol.
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A Sziget Fesztival 2010. augusztus 11-15-¢ kozott a Hajogyari Szigeten Kkeriilt
megrendezésre az OEFI kozremiikodésével. A program célja, hogy a célkdzonség — a fiatalok
— fokozottabban 6vjak egészségiiket, tudatosan figyeljenek arra, legyen sz6 szexualis életrdl,
kéaros szenvedélyekrdl vagy életmodbeli kérdésekrél. A rendezvény szlogenje volt: ,,VEDD
AZ EGESZSEGED!”.

Az AIDS Vilagnapja alkalmabol a HIV-AIDS megel6zéssel kapcsolatos rendezvények a
Semmelweis Egyetemen és a Ferencvarosi Miivelddési Kozpontban zajlottak 2010. november
30-december 1. kozott. A Vilagnap megemlékezésével kapcsolatos tevékenység f0
iranyvonalai: A megeldzés, felvilagositds: a fiatalok ovjak fokozottabban egészségiiket,
tudatosan figyeljenek arra — legyen szdé szexudlis életrdl, kéaros szenvedélyekrdl vagy
életmodbeli kérdésekrl. A rendezvény szlogenje: ,, Elek a jogaimmal. Tiszteletben tartom
masok jogait.”

2010. december 8-an palyazat keriilt meghirdetésre ,,HIV/AIDS megelézése a civil
szervezetekkel” cimmel. A pélydzat célja a magas HIV fertdzési kockazatot vallalo
kozosségek tagjai kozott a kockazat ismertetése €s annak csokkentése, ezt megvaldsitd
magatartasformak kialakitasa, a sziirés fontossagdnak hangstlyozasa, valamint a fiatalok
iskolai keretek kozott torténd HIV/AIDS megeldzését és a szexudlis ton terjedd betegségek
elkeriilését szolgalo tevékenységek megvalositasa volt.

IV. AZ EGESZSEGUGYI ES NEPEGESZSEGUGYI INTEZMENYRENDSZER
FEJLESZTESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT JAVITASA ERDEKEBEN

2009

Folytatta tevékenységét a Népegészségiigyi sziirovizsgalatok alprogram keretében az
emlésziirésre alkalmas 37 Komplex Mammografias Kézpont (KMK) és 7 Mammografids
Sziiré Allomas (MSZA). A lakossagi részvétel egyik legfébb eleme, a szolgaltatisok
mindségi dimenzidja, az elérhetdség és a hozzaférhetéség még igy sem elégséges, a
compliance fejlesztése a ,lakossag-kozeli megoldast”, azaz a mobil allomasok fejlesztését
igényelte. Jelenleg négy emldsziird mobil egység végzi emldsziird tevékenységét az
orszagban. A szervezett sziirések eredményei nem kielégitéek. Az emldsziirés esetében a
2008-as kozel 50%-os részvételi arany 2009-ben 38,15%-ra csokkent, mig 2010-ben
48,5%-ra emelkedett.

részvételi arany %

Megye 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Budapest 37,425,931 25,831 30,09| 30,32| 40,39| 35,97|31,12| 36,48
Baranya megye 43,0| 37,96 | 34,04 | 40,89 | 45,32 | 34,31| 4229|4033| 31,69
Biacs-kiskun megye 41,0|23,72| 36,40 | 32,61 | 48,68| 57,48| 4936|31,47| 56,04
Békés megye 37,825,421 39,70 | 45,62 | 50,20| 47,30| 62,70|39,52| 56,64
Borsod-Abatj-Zemplén megye 46,11 29,95|47,59| 43,25| 56,58 | 54,77| 47,21|34,38| 49,07
Csongrad megye 4291 44,22 | 33,66 | 40,62 | 41,97 | 45,32| 52,73 | 43,46 60,4
Fejér megye 61,9 51,82 38,73 | 48,15| 52,47 | 54,82| 47.44| 44,7| 46,07
Gyé6r-Moson-Sopron megye 40,8 | 43,59 26,66 | 30,82 | 35,85| 48,80| 44,10|38,79| 55,02
Hajdi-Bihar megye 46,71 73,17 35,52(37,93|37,29| 305,16| 55,92| 39,8| 55,56
Heves megye 40,8 | 42,96 | 32,22 | 54,16| 34,32| 37,29| 4047|3997| 39,9
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Komarom-Esztergom megye 0,0( 0,00|33,70| 38,81 | 35,56| 46,02 49,82|49,69| 42,07
Nograd megye 0,0| 60,40| 50,95| 34,89 |41,09| 47,84| 51,08 | 35,08| 48,67
Pest megye 51,51 30,03| 36,08 |21,99| 26,07 24,21 | 24,03|23,66| 20,29
Somogy megye 58,8|55,12| 37,77 38,57 | 46,86 | 102,31 | 282,25 38,72 | 149,04
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 66,8|76,00| 61,11 64,71 | 61,59| 145,00| 69,43 | 42,29| 60,47
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 29,11 25,21| 40,451 30,70 | 38,87 | 111,15| 61,40|40,92| 65,78
Tolna megye 16,3 | 44,45| 49,96 | 49,36 | 54,55| 53,26| 34,23| 33,23 | 69,23
Vas megye 69,81 70,35| 59,82 | 60,81 | 62,75| 64,16| 66,20| 65,59| 65,58
Veszprém megye 57,2|54,45]49,86|49,46| 41,21 50,16| 76,28|49,56| 52,17
Zala megye 32,5|44,86|45,63|4437|62,49| 51,04 71,71| 44,71 62,1
Osszesen: 45,57 | 39,84 | 36,69 | 37,77 | 41,73 | 52,49| 49,42 | 38,15 48,5

2. Tablazat Emlosziirés részvételi aranya megyénkénti bontasban 2002-2010 kézott Forras: OTH

A méhnyak szlirési programok részvételi aranyarol, a 3 éves atszlirtségrol, illetve a sziirési és
diagnosztikus céld méhnyak sziirési vizsgalatok teljes szamarol nem rendelkeziink
relevans adatokkal. A szlirési nyilvantartdsban csak a behivolevéllel egyiitt lejelentett
kenetvételi vizsgalatok jelennek meg. A 2009-ben hozzavetdlegesen 2%-os lejelentett
részvételi aranyhoz képest azonban magasabb a részvétel, az OEP nyilvantartasaiban
1év0, szlirési és diagnosztikai célu vizsgalatokat dsszesitve szignifikdnsan magasabb aranyt a
megjelenés, mely atlagosan a 30%-os értékhez kozelit (lasd 1. sz és 2. sz melléklet). 2010-ben
4,93%-o0s részvételi arany volt megfigyelhetd. A tovabbi, nem OEP jelentési-adatbazishoz
kotédo, hanem a lakossagi megkérdezéseken alapuld kvantitativ vizsgalatok 52%-os 3 éves
atszlirtségi/lefedettségi aranyt mutatnak (KSH, 2009). Ezek alapjan megallapithatd, hogy a
ndgyogyaszati vizsgalatokon résztvevd ndk jelentds része valdszinilileg ,,nem lathaté” a
hivatalos statisztikak adatgyiijtései szamara, ami az adatnyilvantarté hidnyossagainak és
nem megfeleld miikodésének eredménye.

2009-ben az Egészségiigyi Minisztérium tdmogatdsadval elindult a vastagbélsziirési
modellprogram 1) szakasza. Jelenleg 175 haziorvos vesz részt a programban, és kozel
20 000 veszélyeztetett kor személy sziirését végezték el. Ugyanakkor a vastagbélsziirés
orszagosan nem Kkeriilt bevezetésre tovabba a hozzdkapcsoloddo OEP finanszirozast nem
alakitottak ki.

A Védoénéi Méhnyak sziiré Mintaprogram célja a védéndk bevonasa a méhnyakrak elleni
kiizdelemben vald aktivabb szerepvallalasra a népegészségiigyi céli méhnyak sziirés
szervezésében, végzésében és kovetésében. A célcsoport a védondi korzetben a 25-65 év
kozotti meghivott falubeli lakossag volt. 2009-ben 110 6nként jelentkezd védénd bevonasa
tortént meg, munkajuk soran a célcsoport (30717 £6) 45 %-aval (13823 f6t) tudtak felvenni a
kapcsolatot, ezen beliil 4764 n6 (34,5%) kenetvételét végezték el.

2010

A Sziiréprogramok Orsziagos Kommunikaciéja cimi TAMOP 6.1.3-08/1-2008-0002
azonositd szamu kiemelt projekt keretében 2010-ben megvalosult projektek:

- Akkreditalt képzés haziorvosok és egészségiigyi szakdolgozok részére:

OFTEX altal akkreditalt: ,,A kommunikacid szerepe a sziv- €s érrendszeri, illetve onkologiai
sziréseken vald lakossagi részvétel befolyasolasaban ¢és az egészséges ¢letmddszemlélet
kialakitadsaban” cimmel.

ETI altal akkreditalt: ,,A kommunikacio és az életmoéd szerepe a szlrésben — a
szlirdprogramok orszagos kommunikacioja” cimen.
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A kétnapos szeminariumok elsddleges feladata a népegészségiigyi (méhnyak, emld), valamint
a sziv-érrendszeri szlrdvizsgalatokon valo aktivabb részvételre torténd motivalas
képességének erdsitése, fejlesztése, melyek 19 megyeszékhelyen ¢és Budapesten keriiltek
megszervezésre ¢s kozel 600 fo vett részt. A szakmai napok 2010. marcius 27-t6l,
szombatonként, augusztus honap kivételével 2010. oktober 9-el bezardlag folyamatosan
zajlottak. A kommunikaciés napok 2010. december 4-¢én, valamint 2011. januar 8-an, 15-én
¢€s 22-¢én kertiltek megtartésra.

2010-ben a ,,Ko6zos Kincsiink a Gyermek” Nemzeti Csecsemd- €és Gyermekegészségligyi
Program keretébdl 2008 augusztusdban az eldzetes Onkéntes jelentkezés alapjan 37 hazi
gyermekorvosi praxist szereltek fel.

2010-ben tovabb folytatodott a Praxisprogram az Orszagos Alapellatasi Intézet
koordinalasaban, melynek egyik f6 célja egyrészt a tartosan betdltetlen haziorvosi korzetek
szamanak csokkentése, masrészt olyan atképzés biztositasa orvosok részére, akik mas modon
nem jogosultak héziorvosi tevékenységet folytatni, s ezen keresztiil minél tobb orvos
bejuttatasa az eloregedd haziorvosi rendszerbe. A programba azon Onkormdanyzatok
jelentkezhetnek, melyek teriiletén legalabb 6 honapja betoltetlen felndtt vagy vegyes tipust
haziorvosi korzet taldlhato. 2010-ben Osszesen 12 1) korzetben kezdte meg az Intézet a
feladatatvallalasi szerzddésekben foglaltak szerinti tevékenységét. A haziorvosi, hazi
gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrol szolo 4/2000. (I1. 25.) EiiM rendelet 2009. aprilis
6-an hatalyba lépett modositasat kovetden pedig a klinikai szakképesitéssel rendelkezo
orvosok a rendelet 11. § (4) bekezdése szerinti feltételek mellett jogosultta valtak
haziorvosi tevékenység végzésére. A haziorvosi tevékenységet teriileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezd felndtt vagy vegyes tipust haziorvosi korzetben lehet végezni.

V. TARSADALMI MEGUJULAS OPERATIV PROGRAM

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 2009. évi megvaldsitisdhoz a
Tarsadalmi Megujulas Operativ Program népegészségiigyi célkitiizésekhez kapcsolodo
fejlesztésel is — bar atfogd stratégiai megalapozottsag nélkiill — hozzajarultak. A tablazat
tartalmazza a 2010-ben attekintett és feliilvizsgalt konstrukciokat is.

A TAMOP 6. prioritas keretében a 2007-2013. kozotti iddszakban rendelkezésre allo teljes
tamogatasi keretosszeg 253 594 332 euré (248 Ft/eur6 arfolyamon 62 891 394 336 Ft).

Ebbdl 2010. december 31-ig dsszesen 29 224 864 eurd (0sszesen 7 257 024 868 Ft, a 2007-
2008. kozotti 1doszak tekintetében 248 Ft/eurd, a 2009-2010. évi 1doszak tekintetében 260
Ft/eur6 arfolyamon eurdra atszdmitva) felhasznalasara Keriilt sor, mely az alabbi tételeket
foglalja magéaban:
- meghirdetett, de tdmogatdsi dontéssel nem rendelkezd konstrukcidk meghirdetett
keretei;
- meghirdetett és tamogatasi dontéssel is rendelkezd konstrukciok keretében megitélt
tamogatasok 0sszege.

Mindezek alapjan a TAMOP 6. prioritas 2007-2013. évi keretébdl jelenleg 224 369 468 euro

(55 634 126 723 Ft) osszeg all rendelkezésre, mely az alabbi tételeket foglalja magaban:
- meg nem hirdetett konstrukciok teljes keretosszege;
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- meghirdetett, de tamogatasi dontéssel még nem rendelkezd konstrukciok teljes
keretdsszegének és meghirdetett keretének kiilonbsége;

- meghirdetett ¢és tamogatdsi dontéssel is rendelkez6 konstrukciok teljes
keretdsszegének és megitélt tamogatasainak kiilonbsége.
TAMOP 6. dsszesen
Konvergencia KMR SUM
, , forint 54 876 940 032 8014 454 304 62 891 394 336
OP 7 éves keret (245 Fijeurd) euré 221277 984 32316 348 253594 332
. forint 9373 945 000 4075968 000 13 449 913 000
Keretosszeg =
2007-2008 AT (248 eurd 37 798 165 16 435 355 54233 520
Ft/euro) Felhassndlt keret forint 4 565 313979 2 486 089 932 7051403911
euro 18 408 524 10 024 556 28 433 080
, forint 23294 762 531 2109 464 715 25404 227 246
Keretosszeg -
2009-2010 AT (260 eurd 89 595 241 8113325,827 97 708 566
Ft/euro) Felhassndlt keret forint 205 863 702 0 205 863 702
eurd 791 783 0 791 783
Keretdsszeg forint 32 668 707 531 6 185432 715 38 854 140 246
2007-2010 AT eurd 127 393 406 24 548 681 151 942 086
osszesen Felhaszndlt kevet forint 4771 177 681 2 486 089 932 7257267 613
eurd 19 200 308 10 024 556 29 224 864
Maradvany (7 éves keret - 2007-2010 forint 50 105 762 351 5528 364 372 55634 126 723
felhasznalt keret kiilonbsége) euré 202 077 676 22291 792 224 369 468
A konstrukciok helyzete
TAMOP 6.1.1 Tudomanyos | - A  konstrukcié  eldkészitése  2009-ben

bizonyitékokon alapulé egészségfejlesztési

megtortént, meghirdetésére varhatéan a 2011-

szemléletformalo életmodprogramok

ismeretek  Kkidolgozasa az  oktatas | 2013. évi akcioterv keretei kozott kertil sor.
kiilonb6z6 szintjei szamara.
TAMOP 6.1.2 Egészségre nevelé és | - A konvergencia régiok, valamint a kozép-

magyarorszagi régio szamara kialakitott palyazati
kiirasok 2009. jinius 30-an megjelentek. A
palyazatok benyujtasi iddszaka 2010. marcius 1-
1g meghosszabbitasra kertilt.

A beérkezd palyazatok nagy

szamara valo

tekintettel a rendelkezésre all6 keretet a Kormany
kétszeresére emelte: a konvergencia régidokban
rendelkezésre allo Osszeg 3,6 Mrd-ra emelkedett,
Kozép-Magyarorszagon 1,2 Mrd Ft-ra. Osszesen
2095 palyazat érkezett, ebbdl 2010. december 31-
¢vel tamogatd dontéssel rendelkezOk szama 273.
Ko6zép-Magyarorszagon 614 palyazatbol 105
kapott tamogatast, 0Osszesen 985 millié Ft
értekben, a konvergencia régidkban 1305
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palyazatbol 168 nyert, 6sszesen 1, 537 Mrd Ft-ot.
A nyertes egészségfejlesztési  palyazatok
megvalositoi  civil  szervezetek, oktatasi
intézmények, onkormanyzatok, kis- és
kozépvallalkozasok. Az elutasitott palyazatok egy
része panasszal €lt a dontés ellen, ezek kezelése
még folyamatban van.

- Leghatranyosabb  helyzetli  kistérségek
tamogatasa keretében az eldzetesen jovahagyott
59 kistérségi projektterv megvaldsitoi szamara,
onkormanyzatok, ill. civil szervezetek szamara
kiirt palyazat 2009. junius 30-an Gsszesen 2,612
millidrd Ft tdmogatasi kerettel jelent meg.
Osszesen 44 palyazat érkezett, amelynek formai
feldolgozasa 2009 folyaman zajlott.

- A le nem kotétt maradvanykeretek erejéig a
leghatranyosabb  helyzetli  kistérségek ujabb
elézetes projektterveket nyujthattak be. A zstiri
igy tovabbi 23, Osszesen 1,102125 milliard Ft
tamogatasi 1gényt megfogalmazo projektjavaslat
elézetes jovahagyasarol dontott 2009-ben. 2010
december végéig 5 atdolgozott Onkorményzati
kistérségi palyazat szamara 205 milli6 Ft
tamogatasrol sziiletett dontés.

TAMOP 6.1.3 Sziiréprogramok orszagos
kommunikacioja

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal kiemelt
projektje szdmara megitélt tamogatis: 865
668 290 Ft, a szerz8déskotésre 2009. majus 29-én
sor keriilt. 2009-ben elkésziilt a projekt
kommunikécids  stratégidja, az érzékenyitd
tréningek, = kommunikaciés és  motivacios
tajékoztatd napok szakmai tartalma, tovabba a
kommunikacids tevékenységek kozbeszerzési
dokumentécioja.

2010. januar 6-ig 250 milli6 Ft tamogatas
kifizetésére kertlt sor. Az orszagos képzési
sorozat megvalosult. A kiemelt projekt
kommunikécios kampanyelemei a 2011-2013. évi
akciotervben 0nallo, jelentésebb volumenti
atfogd kommunikacios projekt keretében
valésulnak meg.

TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori kiemelt

A projektgazda Orszagos Tisztiorvosi Hivatal
2009. majus 29-én Dbenyujtott 2,5 Mrd Ft
tdmogatdsi igényli javaslatat a zslri 2009.
december 4-én feltételekkel tdmogatta. A kiemelt
projekt akciotervi nevesitésérél 2010. marcius 24-
én dontott a Kormany.

Egészségiigyi

A tervezési felhivas az EEKH részére 2009.
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humaneréforras monitoring rendszer

december 24-én megjelent.

Az agazat 1j vezetése nem tartotta megfelelonek
a kiirds azon pontjat, amely szerint az
egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény
alapjan a projektgazdanak anonimizalt mddon
kellett volna kezelnie az adatbazisokat, ami nem
teszi lehetdvé, hogy azonositsa az agazati
szabalyozasi vagy egyéb beavatkozast igényld
teriileteket.

A tarca torvénymodositast kezdeményezett ¢és
2010.  augusztus 12-én  kihirdették a
torvénymodositast, amely igy
személyazonositasra alkalmas moddon teszi
lehetdvé az adatok kezelését.

Az Iranyitd Hatosag az egészségiigyrdl szolo
1997. ¢évi CLIV. torvény modositasdnak
megfeleld kiirdst tesz kozz¢, amire a kiemelt
projektgazda — az EEKH — beadja a palyazatat.

TAMOP 6.2.2 Képzési programok az
egészségiigyben foglalkoztatottak
szamara, hianyszakmak képzése,
kompetenciafejlesztés

2009. majus 25-én a konvergencia régiokban 2,2
millidrd Ft, K6zép-Magyarorszagon 0,6 milliard
Ft keretosszeggel jelent meg az ,,A” komponens
elsd palyazat. A maradvanykeretek jboli
meghirdetésére 2009. december 30-an kertilt sor.
A ,,B” komponens 0,7 milliard Ft keretdsszegii
kiirdsa 2009. jOlius 2-4n jelent meg, a
maradvanydsszegek meghirdetésére 20009.
december 30-an keriilt sor. Osszesen 802, 9 millio
Ft értékben sziiletett tamogatdsi dontés 23
egészségiigyi szolgéltatd foglalkoztatottjai
képzési dijtamogatasara, ¢€s két egészségligyi
szakképzés-fejlesztési palyazat kapott timogatast.
A szakképzés-fejlesztési palyazatok masodik
korében 13 palyazatr6l még nem sziiletett
tamogatdi dontés.

A 2009-2010. évi akciotervi keretdsszeg: 2,5965
milliard Ft.

TAMOP 6.2.3 Orszagos
egészségmonitorozasi rendszer Kkiépitése

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, mint
projektgazda 2009. majus 29-én benyujtott
projektjavaslatat a zstiri 2009. december 4-én
feltételekkel tamogatta. A  kiemelt projekt
akciotervi nevesitésérél 2010. marcius 24-én
dontott a Kormany.

Az 4gazat Uj vezetése arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a jelenlegi 4gazati informaciorendszer
szettagolt, az adatok megbizhatosaga korlatozott,
¢s sok esetben nagy késéssel keriilnek
feldolgozott allapotba. Allandé probléma az
adatokhoz vald hozzaférés, amely — vélt vagy
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valos adatvédelmi korlatok és hibds szemlélet
miatt — er0sen korlatozott, az dgazati adatvagyon
hasznosulasa  alacsony. A fentebb vézolt
probléma megoldasahoz sziikséges, hogy az
agazat rendelkezzen egy tisztan sajat feliigyelete

alatt allo, kellden megerdsitett informatikai
hattérintézménnyel, amely képes az 4gazat
egészét ¢érintd projektek — minden érintett

szerepld bevondsaval torténd — menedzselésére.
Ezen hattérintézmény az Egészségiigyi Stratégiai
Kutato Intézet lesz, amely bdvitett tartalommal
egy egységes dagazati egészségmonitorozasi
rendszer €s kapacitastérkép 1étrehozasarol ad be
projektjavaslatot a 2011. ¢évi U kiemelt
projektekre vonatkoz6 szabalyozas megjelenését
kovetden.

TAMOP 6.2.4 Foglalkoztatis timogatisa

- A 2008 decemberében megjelent elsé palyazat
keretében Osszesen mintegy 39  palyazé
egészségligyi szolgaltatd szamara 1,445 milliard
Ft tdmogatas megitélésérdl sziiletett dontés.

- A maradvanykeretek ismételt meghirdetésére
2009. december 16-an keriilt sor. Tovabbi 29
egészségligyi szolgaltatd szamdara 1, 085 Mrd Ft
tamogatasrol sziiletett dontés.

2009-2010 ¢évi akciotervi keretosszeg: 5,84
milliard Ft.
- 2009-2010 évi leghatranyosabb helyzetli

kistérségek szamadra elkiilonitett akcidtervi keret:
1 milliard Ft, az eddigi nyertes jarobeteg
szakellatas-fejlesztési palyazat nyertesei szamara
1,5 Mrd Ft hasznalhato fel.

Regionalis Operativ
Leghatranyosabb helyzetii
alapellatasi fejlesztései

Programok:
kistérségek

ROP-ok keretében 2,619 Mrd Ft értékben kapott
elézetes jovahagyast és kapott lehetdséget a
részletes  projektjavaslat  benyuQjtasara 50,
elsdsorban alapellatas-fejlesztési projektjavaslat.
Fiiggetleniill az  elkiilonitetlen  keretektdl,
Osszességeben az alapellatasra megitélt 11,4 Mrd
Ft tamogatasbol az 0Osszeg 31%-a keriilt a
leghatranyosabb helyzetli kistérségekbe: 3,594
Mrd Ft tamogatissal korszerlisodhet 69, a
leghatranyosabb helyzetii kistérségben miik6do
egészséghaz, orvosi rendeld.

Egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztése
/Kistérségi  jaro beteg szakellato
kozpontok fejlesztése, alap-, jarobeteg
szakellatas Kkorszerisitése a komplex
programmal kezelendo LHH
kistérségekben

2009. jalius 7-én jelentek meg a palyazati
kiirasok a dél-alfoldi, észak-alfold és észak-
magyarorszagi palyazok szédmara. A benyujtas
2009. jalius 15-november 27. kozott volt
lehetséges. A részletes projekttervet benyljtok
koziil eddig 29 palyazd tamogatasarol sziiletett
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Osszegben.

A Kormany 2010. december 22-én dontétt a 2011-2013. évi akcidtervekrdl. A 6.1.
»Egészségfejlesztés és egészségtudatos magatartdsra 0sztonzés” cimii mivelet keretében a
2011-2013. évi akcioterven beliil 13,4 milliard forint keriilhet felhasznalasra. Folytatddik a
korabbi akciodtervi iddszakban megkezdddott kistérségi €s telepiilési egészségre neveld és
szemléletformalé életmodprogramok tamogatasa. Uj elemként jelenik meg a korabbi
akciotervi id0szakban el nem inditott, az egészségfejlesztési ismeretek kidolgozasat tamogato
konstrukcio. Uj kiemelt projektkonstrukciok tdmogatjdk a sziiréprogramok orszagos
kiterjesztését, illetve a népegeszségiigyi és egészségfejlesztési programok kommunikaciojat.

A 6.2. ,Egészségligyi szerkezetatalakitast ~ tdmogato humaneré6forras- és
szolgaltatasfejlesztés” cimii miivelet keretében 23,9 milliard forint szolgalja a fejlesztések
megvaldsulasat. Folytatodnak az egészségiigyi humanerdforras képzését és foglalkoztatasat
tdmogatd konstrukciok. Az 1) elemek koziil kiemelendéek az egészségligyi
szerkezetatalakitast jelentds keretosszeggel, sszesen 12,7 Mrd Ft-tal szolgal6 TAMOP 6.2.5
konstrukciok, amelyek keretében az ellatdsok racionalizdldsa, az egy ellatasi teriileti
egységben ¢értelmezhetd egészségiigyli szolgaltatok egylittmikodésének Osztonzése,
tdmogatdsa és mindségiigyi fejlesztése valosulhat meg.

A minisztériumok részbeszamoloi a Népegészségiigyi Program keretében
végrehajtott tevékenységeikrol 2009-ben és 2010-ben

Ertékelés

Az egészség javitasat, a betegségek megeldzését, az emberhez méltd élet meghosszabbitasat
csak az egész tarsadalom szervezett erdfeszitéseivel, anyagi, szellemi eréforrasainak, egyéni
kezdeményezéseinek mozgodsitasaval és hatékony felhasznalasaval lehet elérni. A magyar
lakossadg egészségi dallapotanak ismeretében a Népegészségligyli Program az évtized
leglényegesebb feladatara vallalkozik, azon népbetegségek visszaszoritasara koncentral,
melyek a legnagyobb egészség-hasznot jelenthetik, a megeldzést, korai felismerést helyezi
elétérbe.

Az egészséget tamogatd politikai gyakorlatnak minden 4gazati politikai dontés egészségre
gyakorolt hatdsat is mérlegelnie kell. Az egészséget segitd természeti, gazdasagi, tarsadalmi
kornyezet kialakitdsaban jelentés szerepe van a kormanyzati szerveken til az
onkormanyzatoknak is. A Program megvaldsitasat a tarcakozi tevékenység koordinaldsa is
segiti. A Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag miikodtetése nélkiil nem lehet megvaldsitani
a Neépegészségiigyi Programot. Ennek lehet zaloga az is, hogy az egészség szempontjai
beépiiljenek a kiilonboz6 agazati politikak (oktatas-, ado-, pénziigypolitika stb.) rendszerébe.

Az egészségfejlesztés intézményrendszerének a korszerli szakmai alapelvekre tamaszkodva
kell a kormanyzat hosszii tavu egészségstratégidjat szolgalnia, annak végrehajtasat
Osztondznie. Kiilondsen fontos, hogy ezeket az eldnyodket az atalakuld egészségiigyi
intézményrendszerben is meg lehessen tartani, illetve a valtozas kapcsan a megel6zés mind az
ellatorendszer, mind a lakossag szamara tovabbi lehetdséget jelenthessen.

Az egyes tarcdk ¢és dgazatok a 2009-re és 2010-re vonatkozoan kiildték meg
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részbeszamoloikat. Az egyes tarcak sajat megitélésiik szerint soroltdk be a Népegészségiligyi
Program egyes alprogramjaiba a végrehajtott tevékenységeiket. Igy az egészségiigyi dgazaton
kivil a tarcak részbeszamoloi szerint a ,,Szennyvizkezelés ¢és  tisztitds”, a
,Hulladékgazdalkodas” és a ,, Karmentesités” keriilt megemlitésre. A jovOben érdemes lehet
az egyes alprogramok tekintetében meérlegelni, hogy mely tevékenységek ¢€s milyen
mértékben jarulnak hozzad a lakossdg egészségi allapotanak javitdsdhoz. Ugyanakkor
fokozottan 1dészeri azon egészséghatas-vizsgalatok tervezése, melyek az egyes
beavatkozasok, dontések, programok kovetkezményeit vizsgaljak. Hiszen az
egészséghatasok azon eljarasok, moddszerek, eszkozok kombinacidi, melyek segitségével
egyes programok, gazdasagi, szakpolitikai dontések, projektek népességre gyakorolt varhato
egészséghatasai, ¢s e hatasok populacion beliili megoszléasa értékelhetd.

Az egészséghatds-vizsgalatok megvalositisa érdekében létre kell hozni azokat a
koordindcios mechanizmusokat, amelyeken keresztiil minden szektor elszamoltathato lesz a
kiilonbozo politikdaja és tevékenysége egészséget befolydsolo hatdsaiért. Ennek fontos
feltétele az egészséghatds-vizsgalatoknak a tarcakozi egyeztetésekbe vald bekapcsolasa, a
lehetdségek kimunkaldsa és az egylittmiikodés alternativainak kidolgozasa. A hazai
modszertani fejlesztés és szakértdi halozatok kialakitasa siirgetd feladat az egészséghatas-
vizsgalatok kivitelezése céljabol, ehhez intenziv erdforras-fejlesztésre van sziikség. A
jovoben az egészséghatas-vizsgdlatokat minden nemzeti szintli stratégianal rendszerszerlien
javasolt alkalmazni.

I. EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALMI KORNYEZET
KIALAKITASA

1. Egészséges ifjusag
2009

Az Onkorményzati Minisztérium 2009-ben a veszélyeztetett koriilmények kozott €16 fiatalok
idejének ¢és figyelmének lekotése céljabol hozta 1étre a Holdsugar Programot. Az ingyenes,
elsdsorban esti, ¢&jszakai sportprogramok (pl. asztalitenisz) keretében kb. 5000 f6 aktiv
testmozgasat biztositottdk. A Gyermekotthonok Europa Kupaja program a
neveldotthonokban, fogyatékkal ¢él6 gyermekek rendszeres sportolasi lehetdségeinek
megteremtését tdmogatta.

2010

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Sportért Felelés Allamtitkdrsiga folytatta 2010-ben a
Holdsugar Programot. Mig a Gyermekotthonok Eurépa Kupaja versenysorozat
tamogatasdval — amely S5 magyarorszagi regiondlis rendezvényt, ¢és kiilfoldi
vendégcesapatokkal kibdvitett dontt foglal magaban — a nevelSotthonokban €16, allami
gondozott, fogyatékos gyermekek rendszeres sportolasi lehetdségeinek segitése, illetve egy 5
helyszint feloleld regionalis eseménysorozat megvaldsitasa valt lehetové.

A Nemzeti Eroforras Minisztérium  Szocidlis, Csalad- és Ifjusagiigyért Felelos
Allamtitkdrsdga palyazatot irt ki ,,Gyermek és/vagy ifjiisagi tematikus tdborozasi programok
tamogatasa” cimmel.
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A Beliigyminisztérium ala tartozd rendészeti oktatasi intézmények képzésének szerves része
volt 2010-ben is a testnevelési Ora, amely eldsegiti, hogy a rendszeres testmozgas mindennapi
igénnyé¢ valjon.

2. Idosek egészségi allapotanak javitasa
2009

Az Onkormanyzati Minisztérium 2009-ben a ,,Mozgassal az egészségért” cimmel prevencios
programfiizeteket jelentetett meg elenyészd példanyszamban.

A Miniszterelnoki Hivatal és a Kozponti Szolgéltatasi FOigazgatosag Nyugdijas bizottsaga
egy-két alkalommal szervezett nyugdijasok részére kirandulasokat.

A Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium megfogalmazta az Idésiigyi Nemzeti Stratégia
keretében a fejlesztendd célokat. A Stratégia egyik kiemelt prioritdsa a ,,Biztonsag ¢és
megfeleld életmindség, a betegségek kockazatdnak alacsonyan tartdsa, az emberi méltosag
megorzése és a funkcionalis 6nallosag eldsegitése”.

3. Esélyegyenliség az egészségeért
2009

Az Onkormanyzati Minisztérium 2009-ben tdmogatta a Magyar Roma Labdarigé
Valogatott nemzetk6zi mérkdzeéseit €s felkésziilését, valamint a valogatott utanpotlasat
biztositd korosztalyos események szervezését.

2010

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Sportért Felelés Allamtitkdrsiga tamogatta a Magyar
Roma Labdarugé Valogatott nemzetkozi sporteseményekre torténd felkésziilését, €s azokon
vald részvételét, valamint a roma, illetve kisebbségi szarmazast fiatalok korosztalyos
labdarugd torndkon, illetve edzéseken valo részvételét.

A Fogyatékosok Nemzeti Sportszovetsége 2006 ota rendezi meg a tanulasban akadalyozott
tanulok felmend rendszeri bajnoksagat négy sportagban ,,A tanulasban akadalyozott
tanulok nevelését, oktatasat ellatdo iskolak tanuléinak Orszagos Diakolimpiai
Bajnoksagai” cimmel, amelyet 2010-ben a Sportért Felelds Allamtitkarsag tamogatott. A
folyamatosan fejlédé bajnoksag jelenleg mintegy 172 eseménnyel és 10 500 f8s részvétellel
zajlik.

A Beliigyminisztérium ala tartozé biintetés-végrehajtasi intézetekben a fogvatartottak szamara
2010-ben rendelkezésre alltak az Onkéntes alapon igénybe vehetd alapvetd (pl.
magasvérnyomas-, sziv-, €¢s cukorbetegség-, tiid6-) szlird és gondozd programok, ezen tul
specialis Hepatitis B és C szlirések, terapias lehetdségek is adottak voltak.
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4. Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein
2009

Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium tamogatta 2009-ben az egészségfejlesztés,
egészségnevelés mindennapi alkalmazasat. A kozoktatasrol szolo térvényben eldirtak szerint
az iskolaknak kotelezd megfogalmazni pedagodgiai programjukban az egészségneveléssel,
egészségfejlesztéssel és a kornyezeti neveléssel kapcsolatos feladataikat, el kell készitenilik
az iskolai egészségnevelési és kornyezeti nevelési programjaikat, amelybe be kell vonni az
iskola-egészségiigyi szolgalatot is.

Az egészségfejlesztés, egészségnevelés holisztikus szemléletét eldtérbe helyezve az Oktatasi
¢s Kulturdlis Minisztérium 2009/2010. tanévben is tamogatta a Zold o6voda és az
OKOISKOLA programokat, amelyek kritériumrendszerében hangsulyosan jelen vannak az
egészség-, és kornyezettudatossagra nevelés szempontjai.

A Honvédelmi Minisztérium 2009-ben a kdvetkezd programokat valdsitotta meg:

- a Népegészségligyl Program prioritasainak figyelembevételével kialakitott, kiscsoportos,
interaktiv komplex megel6zésen alapuld6 Magyar Honvédség Egészségmegorzé Program
gyakorlati megvalositasa a személyi alloméany korében (588 f6 részvételével);,

- vizudlis szemléltetés eszkdzén alapuld prevencids oriasplakat kiallitds bemutatasa (2500 {6
részvételével);

- kiemelt, kozponti katonai rendezvényeken ,,workshop” jellegli szakmai megjelenés,
melynek keretében személyes egészségfejlesztési tanacsadasra, prevencids kiadvanyok
atadasara, illetve helyben elvégezhetd sziirdvizsgalatok elvégzésére keriilt sor (6550 f6
részvételével);

- ,Eld meg az életed” egészség-meglrzési rendezvény sorozat keretében egyéni konzulticié
¢s ¢letvezetési tandcsadds modszerén keresztiil egészségtudatos magatartas kialakitésa,
formalasa (2310 f6 részvételével);

- olyan szakmai koncepci6 elkészitése a honvédelmi iidiiltetés rendszerének atalakitasaval
kapcsolatban, melyben a kedvezményes idiiltetés céljai kozott a prevencios és regenerald
jelleg elotérbe keriilésével a személyi allomany egészségi allapota, életmindsége kedvezd
iranyban befolyéasolhato.

A Féldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium 2009-ben az erdészeti erdei iskoldk
mukodtetésének koordinalast végezte.

2010

A Nemzeti Erdforrds Minisztérium Oktatdsért Felelds Allamtitkarsdga 2010-ben kiemelten
kezelte az egészségfejlesztés, egészségnevelés mindennapi alkalmazasaval kapcsolatos
programokat. A Nemzeti alaptanterv (a tovabbiakban: Nat.) és az arra épiild kerettantervek
kozponti feladatként fogalmazzdk meg az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos
tennivalokat. Az Allamtitkarsag ezek feliilvizsgalata soran megerdsitette az iskola koordinativ
szerepét, felelosségét. A Nat. testi és lelki egészség kiemelt fejlesztési részében erdteljes
hangsulyt kap, hogy az iskola nyujtson timogatast a gyerekeknek — kiilonosen a serdiiléknek
— az egészséges ¢letmad kialakitdsadban, igy foként a karos fiiggdségekhez vezetd szokasok
(pl. dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztds, helytelen taplalkozas, illetve az un.
»viselkedéses” addikcidk) kialakuldsdnak megeldzésében. Az iskola megkeriilhetetlen
feladata az egészséges ¢letmoddra nevelés, az egészségfejlesztés holisztikus szemléletének
alkalmazasa, kiterjesztése az intézmény egészére.
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A nevelési-oktatasi intézmények szamara az allamtitkarsag folyamatos szakmai tdmogatast
nyUjt az egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatok megvalositasahoz.

A Honvédelmi Minisztérium a korabbi évek gyakorlatinak megfelelden folytatta az éves
egészségligyl szlirdvizsgalat adataira alapozott primer prevencids tevékenységét, melynek
fokuszaban a kronikus nem fert6z0 megbetegedések kialakuldsdban szerepet jatszo
¢letmodbol adodd kockazati faktorok csokkentése all. Programjai: Magyar Honvédség
Egészségmegorzé Program (841 {6 részvételével), prevencids oriasplakat kiallitas (1500
f6 részvételével), Kkozosségi szintér programokon (kozponti ¢és egyéb katonai
rendezvényeken) személyes egészségfejlesztési tandcsadas, prevencios kiadvanyaink atadasa,
illetve sztirdvizsgalatok elvégzése (10130 f6 részvételével).

A Vidékfejlesztési Minisztéerium 2010-ben is a tejtermékek fogyasztasara és kiegyensulyozott
étrend kialakitasara Osztondzte a gyerekeket az iskolatej program keretében. Ezen kiviil
oktatd szerepet is betoltott az €letre szo0lo helyes étkezési €s taplalkozasi szokasok kialakitasa
terén. Az iskolatej programon keresztiil kozosségi €s nemzeti kiegészitd tdmogatast lehet
igénybe venni 6vodaba, altalanos iskoldba és kozépiskolaba jard gyermekek/tanulok tejjel,
illetve kiilonbozo tejtermékekkel torténd ellatdsa esetén. A program keretében mintegy 150-
200 ezer 6vodas gyermek, altalanos iskolas és kozépiskolas tanuld ellatasara keriilt sor.

A Vidékfejlesztési Minisztérium biztositotta a Magyar Kozdsségi Agrarmarketing Centrumon
keresztiil a Tej Terméktanacs kozremiikodésével a ,,Tejat. A Te utad az egészséghez!”
iskolasoknak sz6l6 edukécios program tdmogatasat, melynek keretében altalanos iskolakban
kiilonb6z6 programok (eldadasok, kiallitas, interaktiv jatékok, vetélkeddk) szervezésével
kertilt sor a tejtermékek népszeriisitésére.

2010. januar 1-janius 30. kozott zajlott a 2009/2010. tanévi iskolagyiimdles program a
129/2009. (X. 8.) FVM rendelet alapjan. A program keretében 1.608 iskolaban 277.875 als6
tagozatos gyermek részesiilt 1. osztalyt almaban. A program a 2010/2011. tanévben, mindkét
tanitasi félévben folytatodik, az el6zd évhez képest kb. 5%-kal tobb iskola (gyermek)
részvételével.

A Beliigyminisztérium ala tartozd6 Orszagos Rendor-fokapitanysdg, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet, valamint az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet 2009
Juniusaban egylittmiikodési megallapodast kotott. Eldrelépésnek szamitott, hogy 2010-ben a
rendori szervek egészségiigyi és pszichologiai szolgalatai kidolgoztdk az adott szervre
vonatkozo egészségfejlesztési terveket.

II. EGESZSEGES ELETMOD PROGRAMJA, AZ EMBERI EGESZSEG
KOCKAZATI TENYEZOINEK CSOKKENTESE

1.Dohadnyzas visszaszoritdsa
2009

A Honvédelmi Minisztérium célja az egészségiigyi szakallomany felkészitése volt a
dohényzasrol valo leszokas tdmogatasara valamint a személyi dllomany ismereteinek bdvitése
a dohanyzas egészségkarositd hatdsaival kapcsolatban. 2009-ben Dohanyzas leszokast
tdmogatd akkreditalt tovabbképzést szerveztek a Pfizer gyogyszercéggel kozdsen 3
alkalommal, 33 {6 részvételével. Misszios felkészités keretében 6sszesen 530 fot készitettek
fel alkohol-, dohényzés-, és drogprevencios témakorokben. Prevencidés napokat szerveztek
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az alakulatok egészségligyi kozpontjaiban, ahol a leszokéasban érintett személyi alloméany
szamara lehetdséget biztositottak szénmonoxid szintmérésre, valamint a fiiggéség kérddiv
formajaban torténd felmérésére.

2010

2010-ben a Honvédelmi Minisztérium altal megvaldsitott programok voltak a
szenvedélybetegségekkel kapcsolatos kognitiv ismeretatadas, a szakmai totok kitdltése, szén-
monoxid (CO) mérés, prevencios kiadvanyok és szoéréanyagok ataddsa a Magyar Honvédség
Egészségmegorzé Program, a kozosségi szintér programok és a misszidos allomany
felkészitése soran.

2. Az alkohol és drogmegelizés
2009

Az Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium és az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium K6z0s
palyazata valdsult meg 2009-ben az iskolai egészségfejlesztési és drogprevencios feladatok
tdmogatdsara. A program keretében tdmogattdk az iskolak pedagogiai programjaban rogzitett,
illetve az annak szerves részét képezd iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési
feladatokat, a drogstratégiara ¢épiild tevékenységeket, amelyek a ,Nemzeti stratégia a
kabitoszer-probléma visszaszoritdsara” cimii dokumentum szemléletét ¢€s prioritasait
figyelembe veszik és érvényesitik.

Az Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium akcioi 2009-ben a Kdabitoszeriigyi Egyeztetd
Forumok fejlesztését, az iskolai drogkoordinator halozat megerdsitését céloztak meg. Igy
2009-ben az Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani Intézet keretében miikodé Orszagos
Addiktologiai Centrum koordinacidjaban kertiltek megvalositasra a programok.

2009-ben megtortént a Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag
felallitasa. A bizottsag elsddleges feladata az iskolai egészségfejlesztési programok mindségi
standardjainak ¢€s akkreditacids rendszerének kialakitdsa soran a specidlis drogmegeldzési
szempontok érvényesitése.

A drogmegeldzési probléma kezelésével kapcsolatos tarsadalmi kommunikécioban a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet is részt vett. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet miikodteti az Gn.
Szakmai Informaciés Portalt, a Tarsadalomtudomanyi Konyvtart, és a Nemzeti Kabitoszer-
ellenes Filmarchivumot is.

A Féldmiivelesiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium — majd a Vidékfejlesztési Minisztérium —
feliigyelete alatt mikodik a hatosagi ellendrzések lefolytatasaért felelds élelmiszerlanc-
feliigyeleti hatosag, a Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal (a tovabbiakban: MgSzH),
valamint a kockazatbecsléssel és nemzetkozi kapcsolattartassal foglalkozd Magyar
Elelmiszer-biztonsagi Hivatal (a tovabbiakban: MEBiH). A Magyar Elelmiszer-biztonsagi
Hivatal honlapjan tobb mint 30 t4jékoztatd anyagot tett kozzé, az iinnepekhez,
terméktipusokhoz, megbetegedésekhez és egészséges taplalkozassal Osszefliggd kérdéseket
illetéen.

A Honvédelmi Minisztérium a katonai felsGoktatasba bekapcsolodva 4 alkalommal tartott

foglalkozast legalis és illegalis szerfogyasztas, valamint viselkedési addikcidok témakdrben a
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem III. évfolyamanak alloménya szaméra. Az
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egészségligyl szakdolgozok és jogi-igazgatasi tisztek szdmdra a Honvédelmi Minisztérium
tovabbképzést szervezett ,,4 Magyar Honvédség kabitoszer-sziirovizsgalati rendszerének
miikodtetésével kapcsolatos ismeretek” cimmel. Krizisintervencios tovabbképzést zajlott a
Magyar Honvédség Téamogatd Dandar egészségligyi szakallomanya részvételével, ahol
ismertették a drogfogyasztds mogott meghtz6dd pszichologiai hattértényezoket ¢és
intervencios lehetOségeket. A drogprevencidés tevékenységet ellatok (orvosok,
pszichologusok, egészségiigyi szakdolgozok, jogaszok) részére szervezett képzések soran
2009-ben fOként a mindennapi munkavégzéshez sziikséges készségfejlesztésre (neuro-
lingvisztikus programozas, idobeosztas, Onérvényesités, kiégés, trénerképzés) helyeztik a
hangsulyt. A zér6 tolerancia elvének érvényesiilése érdekében objektiv, komplex kabitdszer
szlirdvizsgalati rendszer mikodott (10.978 minta vizsgalata).

2010

A Nemzeti Erdforrds Minisztérium Oktatdsért Felelés Allamtitkdrsiga és Szocidlis, Csaldd-
és Ifjusagiigyért Felelds Allamtitkdrsaga 2010-ben is kiirta az iskolai egészségfejlesztési és
drogprevencids feladatok megvalositasat c€lzo k6zos palyazatat.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium Szocidlis, Csalad- és Ifjusagiigyért Felelds Allamtitkarsiga
,,Kabitoszer prevencios tevekenységek tdamogatasara” (KAB-ME-10) cimmel palyazatot irt ki,
melynek célja az altalanos, célzott prevencios programok tamogatasa volt. A palyazat hét
alkategoriat tartalmazott, melyek a legfontosabb prevencids szintereket azonositjak. Osszesen
235 nyertes palyazat sziiletett, a programok megvaldsitasi ideje 2010. junius 16-t6l 2011.
junius 15-ig tart.

2010-ben a Honvédelmi Minisztérium a nemzeti stratégia pilléreinek megfeleléen univerzalis
¢és javallott drogprevencios tevékenységet folytatott a Magyar Honvédség teljes személyi
alloménya korében az alabbiak szerint:

1. Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatd kiadvanyok, vizualis szemléltetés a személyi allomany
korében;

2. Prevencios szakfeladatokat ellatok tovabbképzése, oktatasa akkreditalt képzés keretében (1
alkalommal);

3. A Magyar Honvédség keretein beliil harom kiilonbozd feladatot (felderités, azonositas,
bizonyitas) ellatdé mérési metodikan alapuld (gyorstesztek, nagymiszeres analitika) komplex
szlir6vizsgalati rendszer hatékony, mindségi szempontoknak megfeleld folyamatos
miukoddtetése (13116 minta vizsgalata, melybdl 10 db THC pozitiv volt);

4. A honvédelmi éagazat érdekeinek a Kabitdszerligyi Koordinacidés Bizottsdgban torténd
megjelenitése és hatékony érvényesitése;

5. Magyar Honvédség Drogprevencios Bizottsdg miikodtetése.

3. Egészséges taplalkozas és élemiszerbiztonsag
2009

A Honvédelmi Minisztérium a kozétkeztetéssel kapcsolatos, tomegesen eldforduld
munkahelyi egészségkarosodasok megelozése érdekében 37 élelmiszer-egészségligyi
ellendrzést tartott. 4 alkalommal — kozegészségiigyi hidnyossadgok miatt — azonnali
intézkedésre keriilt sor. Az ¢lemiszerbiztonsagi laboratériumban megvizsgalt 39 ételminta
koziil 2 nem mindsiilt megfelelének, a 618 kéz- és feliilettisztasagi mintdbdl 59 volt
kifogasolhato.
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2010

A honveédségi kozétkeztetés egészségesebbé tétele érdekében a Honvédelmi Minisztérium
szakmai megbesz¢lést tartott az alakulatok élelmezésvezetdivel. Kérddives felmérés a
kozétkeztetést igénybevevd személyi allomany korében a taplalkozasi szokasok elemzése
céljabol. A személyi dllomany egészségét fenyegetd koroki tényezdk emberi szervezettel valo
kontaktusanak — és ezaltal megbetegedést okozd hatasdnak — megakadalyozésa, csokkentése
céljabol 63 egészségligyi ellendrzés tortént, jelentds, intézkedést igényld kozegészségiigyi
hidnyossag nem fordult eld. Az ¢lelmiszerbiztonsagi laboratériumban megvizsgalt 13
ételminta koziil 1 mindsiilt nem megfeleldnek, a 620 kéz- és feliilettisztasagi mintabol 85 volt
kifogasolhato.

4. Aktiv testmozgas elterjesztése
2009

Az Onkormdnyzati Minisztérium szervezésében a ,,Mozdulj, Magyarorszag!” program
keriilt tdmogatasra 2009-ben. A palyazat magaban foglalta a legjelentésebb szabadidds
sportesemények mellett a hatranyos helyzetben 1évé csoportok (iddsek, fogyatékos
személyek) sportolasat eldsegitd események tamogatisat, és ezen keresztiil a lakossag
figyelmének felhivasat az egészséges, mozgas-gazdag ¢letmddra, a rendszeres
sporttevékenység jotékony hatasara.

Az Onkorményzati Minisztérium az Egészségesebb Ovodak Nemzeti Halozatan keresztiil
tamogatta a kiilonboz6 sportprogramokat, tovabbképzéseket, egészségnapok megrendezését.
A ,,Kistérségi szabadidésport modell fogyatékkal €16 emberek részére” program 2009-ben
17 kistérség részvételével lezarult. A tdmogatas célja a sportold fogyatékos személyek —
integracid jegyében torténd — szabadiddsport tevékenységének és eseményeinek tdmogatasa
volt, amely az adott kistérség teriiletén valdsult meg.

A felsdoktatasi intézmények szabadiddsport fejlesztésének tdmogatasaban hat intézmény
részesiilt.

Az Onkorményzati Minisztérium az Egészségiigyi Minisztériummal egyiittmiikodve, a
Stratégiakutatd Intézet és az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet bevonasaval 2009-ben
elkészitette a kistérségeknek szolo egészségfejlesztési mintastratégiat.

A III. ,Kozosen - Kénnyebben” Munkahelyi Eletmodvaltdo Csapatverseny (egyiittmiikodd
az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet €s az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet) 200
munkahelyrél, 6sszesen 252 csapat, 2000 f6 részvételével keriilt megrendezésre. A program
célja az volt, hogy a munkahelyi csapatok a verseny alatt megtapasztaljak, hogy a rendszeres
testedzéssel, okosan valasztott kaloridkkal jobb kdzérzetet nyerhetnek. Folytatasként a ,,IV.
,Kozosen - Konnyebben” Munkahelyi Eletmodvaltdo Csapatverseny megrendezésére is sor
keriilt 1000 {6 részvételével.

A Nordic Walking Eurdpa egyre szélesebb korben ismert mozgasforma, amely kiemelkedden
pozitiv élettani hatdsokkal bir. A miincheni Europe Health 2008-ban els6é alkalommal
rendezte meg a ,,European Congress on Health Tourism” eurdpai orvosi/egészségturizmus
kongresszust. 2009-ben a szervezOk Budapestet valasztottdk a konferencia helyszinéiil,
amelynek lebonyolitdsdban a Magyar Turizmus Zrt. szakmai egyiittm{ikodd partnerként és
anyagi tamogatassal vett részt.
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A Magyar Turizmus Zrt. az egészségturizmus népszerisitése céljabol jelentette meg a 2009
Oszi/téli és a 2010 tavaszi idOszakra vonatkozo kiadvanyat ,Egészségére! Wellness- és
egészségturisztikai ajanlatok Magyarorszagon” cimmel.

A www.wellness.itthon.hu tematikus oldal népszertsitésére a Magyar Turizmus Zrt. 2009.
december kozepétdl plakatkampanyt inditott Budapesten.

A Honvédelmi Minisztérium fontosnak tartotta, hogy a rendszeres testedzés valjon szerves
sziikségletté a személyi allomany mind szélesebb korében. A személyi allomany fizikai
allapotfelmérése a rendeletben rogzitettnek megfeleléen 2009-ben is végrehajtasra kertilt.

2010

A Nemzeti Erdforrds Minisztérium Sportért Felelds Allamtitkdrsdga 2010-ben folytatta a
»Mozdulj, Magyarorszag!” Programot, melynek célja olyan szabadiddsport-események
tdmogatasa volt, amelyek a fizikai aktivitast és a szabadidds sporttevékenységeken keresztiil
megvaldsulo egészségesebb ¢letmddot helyezték eldtérbe. A beérkezett palyazatok koziil 146
rendezvény szdmara nyujtottak anyagi tdmogatast.

2010-ben a ,,Tizezer Lépés” Program célja, hogy a tdmogatasbol a résztvevd szervezetek
minden évben legalabb 20 alkalommal rendezzenek gyaloglé eseményt a tagjaiknak, ezzel
Osztondzve Oket a rendszeres testmozgasra. 31 szervezet vett részt a programban, a kdzel 700
gyalogld eseményre a résztvevld szervezetek részére 3655 1épésmérdt (korabbi évek
1épésmérdivel kiegészitve) és Labjegyzet fiizetet osztott ki a Sportért Felelds Allamtitkdrsdg.

A felséoktatasi intézmények szabadiddsportja fejlesztésének timogatasa keretében a hét,
testkultara képzésben részt vevo felsfoktatasi intézmény részére nyljtott anyagi tamogatast a
Sportért Felelds Allamtitkarsag — a f6 cél az volt, hogy a sporttevékenységeken keresztiil
megnyilvanuld egészségmeglrzeés jelentse az alapjat az egészséges ¢Eletmodra valo
Osztonzésnek.

A Sportért Felelés Allamtitkarsag szabadiddsport fejlesztésének egyik fontos eleme a Nordic
Walking program. 2010-ben 112 képzett instruktor irdnyitdsaval, 2000 par bor kerilt
kiosztéasra, valamint tobb mint 3000 eseményt szerveztek orszagszerte.

A Honvédelmi Minisztérium fontosnak tartja, hogy a rendszeres testedzés valjon szerves
sziikségletté a személyi allomany mind szélesebb korében. A személyi allomany fizikai
allapotfelmérése a rendeletben rogzitettnek megfelelden 2010-ben is végrehajtasra kertilt.
2010-ben a HM akkreditalt képzést szervezett ,,A fizikai felkészités hatékonysagat fejlesztd 1j
ismeretek és mddszerek” cimmel testneveldk és kiképzd tisztek részére.

5. Kozegészségiigyi és jarvanyiigyi biztonsag

2009

2009-ben a Nemzeti Kozlekedési Hatosag a kozegészségligyi és jarvanyligyi biztonsag
érdekében fontosnak tartotta az 01j tipustt HIN1 influenza virus elleni védekezést.

A Magyar Honvédség Kozegészségiigyi-Jarvanyligyi Szolgalat honvéd-tisztiféorvosa
kidolgozta a HIN1 pandémiaval kapcsolatos szakmai irdnyelveket és érvényre juttatta azokat
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a Magyar Honvédség szervezeti keretein belil. Az MAGYAR HONVEDSEG
Kozegészségligyi—Jarvanyligyi Szolgéalat szakkdzegei 2009-ben 147 hatosagi ellendrzést,
1894 vizmindség ellendrzd vizsgalatot, 316 munkahelyi kockazatanalizist és miszeres
mérést, 4153 bakterologiai vizsgdlatot, 27524 virusszeroldgiai vizsgalatot, 3403
parazitologiai vizsgalatot, 172 sterilizald berendezés hatdsfok vizsgalatot végeztek el. A
Magyar Honvédség személyi allomanyéanak kiilfoldi utazdsaval (misszidk, hadgyakorlatok,
ellendrzések, egyéb szolgalati utak) kapcsolatban 3020 f6 immunizalasa tortént meg.

2010

A Honvédelmi Minisztérium célja a személyi allomany kozegészségiigyi €s jarvanyligyi
biztonsaganak fenntartasa tovabba a személyi allomany ¢és az egészségiligyi szakallomany
ismereteinek bovitése volt kdozegészségiigyi-jarvanyiigyi kérdésekben. A Magyar Honvédség
Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Szolgalat szakkozegei 2010-ben az elvégzett vizsgalatok
eredményei alapjan a Magyar Honvédség kozegészségiigyi-higiénés helyzete megfelelének
mondhato.

2010-ben megvalositott programok:

- a hazai és globalis jarvanytigyi helyzet folyamatos monitorozasa;

- az agazati €s civil-katonai rendezvények kozegészségligyi biztositasi feladatok folyamatos
ellatasa;

- részvétel a kiilfoldi misszidk allmonyanak kozegészségligyi-jarvanyligyi felkészitésében;

- a Magyar Honvédség személyi dallomanyanak kiilfoldi utazasdval (missziok,
hadgyakorlatok, ellendrzések, egyéb szolgalati utak) kapcsolatos immunizalas elvégzése;

- kiemelt feladat volt az arvizi védekezés soran a helyszini kozegészségligyi €s jarvanyiigyi
felligyelettel kapcsolatos feladatok ellatasa, illetve a kolontari vordsiszap-tarozo katasztrofaja
kapcsan  kornyezet-egészségligyi  vizsgalatok, miiszeres mérések végrehajtisa, a
kozegeészségligyi €s jarvanyiigyi helyzet folyamatos monitorozasa;

- csatlakozas az Eurdpai Védelmi Ugynokség (EDA) BIO-EDEP programjihoz, melynek
globalis célja az Eurdpai Unio védelmi képességeinek fokozéasa egy komplex, tobbszintli
bioldgiai detektdld, azonositd és monitorozo képesség €s eszkozrendszer 2015 végére torténd
létrehozasaval.

6. Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram
2009

A levegéminéségi mérohalozatokat (OLM) 2002-t8l a kornyezetvédelmi tarca mukodtette
¢s gondoskodott a mérdrendszerek folyamatos fejlesztésérél. 2009-ben az orszadg 32
telepiilésén elindult a levegdmindség folyamatos vizsgalata.

A Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium a Nemzeti Kornyezet-egészségligyi
Akcioprogramban céljai kozott jeldlte meg a stratégiai zajtérképek készitését a
nagyvarasokra és a kozlekedés szempontjabdl talterhelt teriiletekre. A 2009. évben csak a
felkésziilés kezdodott el a 100 000 fonél népesebb varosok 2012-es stratégiai zajtérkép
készitési kotelezettségének teljesitésére.

2009-ben két Zold Beruhazasi Rendszer (ZBR) palyazat indult el: Klimabarat Otthon Panel
Alprogram ¢és Klimabarat Otthon Energiahatékonysagi Alprogram elnevezéssel.

Folytatoédtak az uniés tamogatasti, hulladékgazdalkodast érintd programok. A KEOP
keretében tovabbra is rendelkezésre dalltak forrdsok az Onkormanyzatok szaméara
hulladékgazdalkodasi rendszerek fejlesztésének megvalositasara, valamint a telepiilési
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szilardhulladék lerakok rekultivacidjanak elvégzésére. A Regiondlis Operativ Programok
(ROP) keretében is lehetdség nyilt telepiilési hulladéklerakok, dogkutak, valamint folyékony
hulladék tritéhelyek rekultivaciojara.

Felszin alatti vizeink mennyiségi és mindségi védelme stratégiai szinti feladat, hiszen a hazai
lakossag ivovizellatasa dontden e forrasbol torténik. 2009 végére 286 lizemeld és 57 tavlati
vizbazis esetében fejezddtek be a diagnosztikai vizsgalatok, és jelenleg még folyamatban van
21 tizemeld, illetve 3 tavlati vizbazis vizsgalata.

Az Orszagos Kornyezeti Karmentesitési Program (OKKP) célja az elmult évszadzadokban,
a foldtani kozegben (talajban) és a felszin alatti vizekben hatramaradt, felhalmozodott
szennyezettségek, karosodasok és potencidlis szennyezd-forrasok felderitése, megismerése, a
szennyezOdések mértékének feltdrasa, a veszélyeztetett teriileteken a szennyezettség
kockazatanak csokkentése, a szennyezett teriileteken a szennyezettség mérséklése, vagy
megsziintetésének eldsegitése, valamint a felszini vizekben, illetve a természetben okozott
kéarok karmentesitése.

A vizellatasi szakteriileten a 2009. évre tervezett szakmai feladatok koziil jelentdségiikre valo
tekintettel kiemelkedtek az Ivovizminéség-javité programmal kapcsolatos tevékenységek.
Folytatodott a Nemzeti Telepiilési Szennyvizelvezetési és -tisztitasi Megvalositasi
Program a 2009-ben mddositott 25/2002. (I1.27.) Korm. rendeletnek megfelelden.

A kornyezettudatossag része a hazank természetvédelmi oltalom alatt 4llo teriileteit és
értékeit, tovabba azok felkeresésének, megismerésének lehetdségeit bemutatd dkoturisztikai
kiadvanyoknak és programkinalatoknak.

A Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium a Nemzeti ErdOprogramon keresztiil
tamogatta az erddtelepitéseket — a 2008/2009-es telepitési iddszakban 5168 hektar uj erdd
sziiletett.

2010

A levegémindségi méréhalézatok (OLM) eszkozeinek korszeriisitése, a mérési programok
bovitése céljabol a Vidékfejlesztési Miniszterium gondozasdban 2010-ben is folytatodott két
palyazat eldkészitése.

Az orszag 32 telepiilésén, 53 helyen mérték folyamatosan a levegdben a kiemelt jelentdségli
légszennyezOanyagok mennyiségét és a sziikséges meteorologiai paramétereket. Tovabbi 4
mobil mérdallomas (mérdébusz) allt rendelkezésre az idészakos levegdmindségi vizsgalatok
elvégzésére, és 3 mérdallomas a hattérszennyezettség mérésére. Az automata méréhalozaton
kiviil 93 telepiilésen rendszeres mintavétel utan laboratériumban mérték a levegd kén-dioxid,
nitrogén-dioxid szennyezettségét.

Europai unids forrasbél (KEOP) automata allomasok fejlesztésére keriilt sor. A Svajci-
Magyar Egyiittmiikodési Program keretében inditott projekt segitségével az on-line
automata méréallomassal nem ellendrzott varosrészek, telepiilések és kistérségek
levegdmindségének mérésekkel torténd ellendrzése, valamint a helyszini mintavételen és
regionalis laboratériumban torténd analizisen alapuld levegd vizsgalatok korének bovitése
valosult meg. Az OLM manualis méréhalozat és laboratoriumi hattér fejlesztésére a Svajci-
Magyar Egyiittmiikodési Program keretében inditott projektre a svajci hatdésag 5 750 250
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CHF-t 0Osszegli tamogatast itélt meg, jelenleg a végrehajtoi megallapodds (tamogatasi
szerz0dés) eldkészitése van folyamatban.

Az illegalis hulladéklerakasok felszamolasa témakorben tdmogatott palydzatok szdma a
korabbi 44 db-rol 2010-ben 54 db-ra emelkedett.

A Viz Keretiranyelv eldirasainak megfelelden a Vidékfejlesztési Minisztérium elkészitette a
vizek j6 allapotanak elérését szolgaldé ,,Magyarorszag vizgyljté-gazdalkodasi terve”-t,
amelyet az 1127/2010. (V. 21.) Korm. hatarozat hirdetett ki.

A vizellatasi szakterlileten a Nemzeti Ivovizmindség Javité Program-2010. keretében
kiemelkednek az ivovizmindség-javitassal kapcsolatos tevékenységek. Az ivoviz-mindségi
problémakkal leginkabb érintett két alfoldi régioban az 1067/2005. (VI 30.) Korm.
hatarozattal biztositott tdmogatés segitségével folytatodott a nagyprojektek elOkészitése. Az
Eszak-alfoldi régioban minden projektcsoport (14 db) beadasra keriilt a KEOP Akcidterv
masodik fordulojara 2010 végére.

A Kornyezet és Energia Operativ Program Masodik Akcioterve (2009-2010.) keretében 2010.
majus 25-én megujult az ivovizmindség javitasra vonatkozo palyazati felhivas (KEOP 1.3.0).
A regiondlis operativ programok (ROP) nyujtanak palyazati forrasokat a teleptilések
szennyvizhelyzetének megoldasara, melynek megvalositasara a 2009-2010-es iddszakban
21,911 milliard Ft forras allt rendelkezésre.

Az egyedi szennyvizkezeld berendezések elterjedését segiti a vizek hasznositasat, védelmét és
kartételeinek elharitasat szolgald tevékenységekre és létesitményekre vonatkozd altalanos
szabalyokrol szolo 147/2010. (IV. 29.) Korm. rendelet megjelenése. Cé€lja, hogy a
kisteleptiléseken, valamint a nagyobb varosok gazdasagtalanul csatornazhatd teriiletein
megfeleld szabalyozassal kertiljenek kialakitasra az egyedi szennyvizkezelési megoldasok.

2010 szeptemberében munkacsoport alakult a Vidékfejlesztési Minisztériumban, amely a
tarca feleldsségi korébe tartozd, parlagfii visszaszoritasat célzo intézkedések
hatékonysaganak novelését tlizte ki célul.

A 19 megyei foldhivatal és a FOvarosi Foldhivatal, valamint a feliigyelete ala tartozo korzeti
foldhivatalok szamara 2010-ben is kiemelt feladatként jelentkezett a nagy mennyiségii pollent

szolgaltato tarloteriiletek ellendrzése, amelynek soran a foldhivatalok 2.218 db parlagfii-foltot
rogzitettek, 3.891 ha tertileten.

A Nemzeti Fejlesztési Minisztérium évente rendezvénysorozatot szervez az ,,Eurdpai

Mobilitasi Hét ¢és Automentes Nap” Akcioprogram keretén beliil. 2010-ben a
rendezvénysorozat a ,,Kozlekedj okosabban, €lj egészségesebben!” mottoval valosult meg.

II. AZ ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK,
FOGYATEKOSSAG MEGELOZESE

1. Koszoruér- és agyér betegségek okozta megbetegedések, haldlozdsok visszaszoritdsa
2009

A Honvédelmi Minisztérium 2009-ben egyéni rizikdbecslésen alapuld kockazatprofilt
készitett el a , Kardiovaszkularis betegségek prevencidja — sziirés ¢€s intervencié a Magyar
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Honvédség alakulatainal” cimii vizsgalati protokoll alapjan (45 f6 részvételével). Komplex
Eletmédvaltast megcélzo Prevencios Modellprogramot dolgozott ki, amely egy
szlirdvizsgalati eredményen alapuld, egyéni kockazatprofilnak megfeleld prospektiv jellegl,
célzott egészségfejlesztési tevékenység. Részét képezi a klasszikus
egészségligyl/népegészségligyi tevékenységen tulmenden (szlirdvizsgalatok elvégzése, egyéni
kockazatprofil meghatarozasa, életkilatasok szamszerisitése, sziikség szerinti szakellatas) az
egészséges ¢letmod kialakitasat eldsegitd pszichologiai ,,vezetés”, valamint a taplalkozasi és
testmozgasi tanacsadas is.

2010

A Honvédelmi Minisztérium a személyi alloméany korében végzett éves szlirdvizsgalatok
elemzése alapjan folyamatosan nyomon kovette a kardiovaszkularis megbetegedések, illetve
a hozzéjuk kapcsolodo rizikotényezok prevalencidjat, és megkezdte egy specidlisan a Magyar
Honvédség személyi allomanyara jellemzd prediktiv jellegli kockazatbecslé modell
felallitasat.

2. A lelki egészség megerdsitése
2009

Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium szervezésében a pedagogusok és rajtuk keresztiil a
didkok egészséges ¢életmodjat, a testi—lelki egészség erdsitését szolgalta 2009-ben a
Mentalhigiénés alapfoku tovabbképzés pedagogusoknak (MAP) elnevezésii program.

A Honvédelmi Minisztérium a kiilszolgalati missziot ellatd, kiutazo allomany részére
pszichologiai felkészitd tréninget tartott (2388 f0), és biztositotta a missziobol visszatérd
Tovabbi programok:

- mentalhigiénés gondozasi tevékenység végzése a személyi alloméany és csaladtagjaik
trészére (301 10);

- a palyaszocializacié eldsegitése a ZMNE hallgatoi, valamint az MAGYAR HONVEDSEG
KKB kiképzés alatt allo alloméanya szamara (1393 £0);

- az egészségligyi szakallomany folyamatos mentalhigiénés, egészségpszichologiai képzése:
PTSD megeldzése ¢és kezelése akkreditalt képzés (20 f6), sebesiiltellatas pszichologiai
vonatkozasai (424 f6), stressz ¢€s pszichoszomatika (126 {6), missziok sordn az
allomanybanfelmeriilé valsaghelyzetek pszichologiai kezelésének lehetdségei (17 £06).

2010

2010-ben a Honvédelmi Minisztérium az alabbi programokat valdsitotta meg:

- kiilszolgalati missziot ellatd, kiutazod allomany részére pszichologiai felkészitd tréning
tartasa;

- a harci események és az azokkal kozvetleniil 6sszefiiggd veszélyeztetd helyzetek a személyi
alloméany pszichés traumatizacidjahoz vezethetnek, melynek megel6zését szolgalja a
missziobol visszatérd allomany pszichologiai reintegracidja hdromlépcesds visszaillesztési
tréninggel 3x10 oraban;

- a Mentalhigiénés Iroda szolgéltatasait 430 esetben vették igénybe a Magyar Honvédség
személyi  allomanyabol, illetve csalddtagjaik korébdl. A tandcsadasra  foként
pszichoszomatikus zavarok, krizishelyzetek, parkapcsolati problémak, illetve specidlisan a
katonai palyahoz kapcsolddo pszichés megterhelésbdl ered6 problémak miatt keriilt sor;
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- részvétel az arvizi védekezésben résztvevo személyi dllomany pszicholdgiai tAmogatasaban;
- rendszeres képzés tartasa a személyi allomdny részére a kovetkezd témdkban:
kommunikécid és burnout (93 £0), sebesiiltellatas pszichés vonatkozasai, harctéri stressz (462
6), ndies értékek integralasa (96 £0), beilleszkedés segitése (1077 £6).

A Nemzeti Erdforrds Minisztérium Oktatdsért Felelds Allamtitkdrsaga Mentalhigiénés
Alapfoku Tovabbképzés Pedagogusoknak (MAP) programja 2010-ben a Zankai Gyermek ¢és
Ifjisagi Centrum Oktatasi és Udiiltetési Nonprofit Kft. szervezésében valésult meg, mint 30
oras akkreditalt, 4 napos bentlakasos tréning. A program a pedagdgusok és rajtuk keresztiil a
didkok egészséges életmodjat, a testi—lelki egészség erdsitését szolgalta. A képzéseken 192
pedagdgus vett részt.

3. HIV/AIDS megelozés
2009

A Honvédelmi Minisztérium olyan ,készségek” Kkifejlesztését tiizte ki célul 2009-ben,
mellyel a szexualis uton terjedd fert6zd betegségek terjedésének veszélyét okozd
viselkedésforméak elkeriilhetdek. A katonai fels6oktatdsba HIV/AIDS és egyéb STD
betegségek témakdrben tartottak foglalkozast a Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem III.
évfolyamanak 4llomanya szamara.

2010

Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium, illetve a Nemzeti Eroforras Miniszterium Oktatdsért
Felel6s Allamtitkdrsiga erételjes hangsilyt helyezett a Nat. testi és lelki egészség kiemelt
fejlesztési teriiletében arra, hogy az iskola nyujtson tdmogatast a gyerekeknek — kiilondsen a
serdiildknek — a csaladi életre nevelés és a HIV-AIDS prevenci6 teriiletén. Az iskola
megkeriilhetetlen feladata, hogy foglalkozzon a szexudlis kultiira és magatartas kérdéseivel, a
csaladi életre, a felelds, 6romteli parkapcsolatokra torténd felkészitéssel. A Nemzeti Erdforras
Minisztérium Oktatdsért Felelds Allamtitkdrsdga a program megvalosulasahoz folyamatos
szakmai tdmogatast nyujtott az alap- és kozépfokl nevelési-oktatasi intézmények szamara.

A Beliigyminisztérium ald tartozo biintetés-végrehajtasi intézetekben felvildgositassal
egybekdtott Hepatitic B €s C sziir6programot vehetnek igénybe a személyi allomany tagjai és

a fogvatartottak is, amely program HIV sziirdvizsgalattal is kiegésziil

2010-ben a Honvédelmi Minisztérium alkalmassag vizsgalatai sordn emelkedett a HIV
szlirések szama (7013 db sziirést végeztek el).
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IV. AZ EGESZSEGUGYI ES NEPEGESZSEGUGYI
INTEZMENYRENDSZER FEJLESZTESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT
JAVITASA ERDEKEBEN

2009

Erdforras fejlesztés

A Honvédelmi Minisztérium a csapategészségiigyi ellatorendszer részére olyan
infrastruktura kialakitdsat célozta meg 2009-ben, amely eldsegiti a népegészségiigyi
tevékenység végzeését.

Az Egészségiigyi Minisztérium kezdeményezésére az apolo szakképesitésen beliil a gyakorld
apolo rész-szakképesités kialakitasara kertiilt sor 2009-ben. Az ) szakképesités igénye a
Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium, valamint az Egészségiigyi Minisztérium kozott 1étrejott
egylttmikodés  keretében  megvaldsuld, egészségligyi  szolgaltatd  intézmények
munkaerdgondjainak enyhitését célzo korhazi kdzmunka program és a kapcsolodo szakmai
keépzések kidolgozasa kapcsan meriilt fel. Az érettségire épiilé emelt szintli rész-szakképesités
a 16/2009. (VIIL. 14.) SZMM rendelettel keriilt be az Orszadgos Képzési Jegyzékbe.

2010

2010-ben a csapat-egészségiigyi dolgozdok kiképzése, tovabbképzése sordn a megel6zo
szemlélet fontossdga kiilondsen nagy hangsullyal szerepelt a Honvédelmi Minisztérium
képzési tematikaiban. A Honvédelmi Minisztérium az Egészségiigyi Szakképzd ¢és
Tovabbképzd Intézet altal 40 kreditpontra akkreditalt képzést szervezett az egészségligyi
szakdolgozdknak ,,A csapategészségiigy helyzete és szerepe- az elsddleges ellatas fontossaga
a hadrafoghatdsag érdekében” cimmel, és a képzést az orvosok szdmara is akkreditaltatta.

OSSZEGZES, KITEKINTES

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja nem érte el a kitiizott célokat,
kudarcot vallott. Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja egy valaszkisérlet
volt a lakossdg egészségi allapotanak javitdsdra. Az elmult évtizedekben szédmos
népegészségiigyl program sziletett a helyzet javitasa érdekében, de ezek egyike sem ért el
atiit6 eredményeket.

Egy 2008-ban sziiletett magyar fiagyermek 7,4 évvel, egy leanygyermek 5,1 évvel rovidebb
¢letre szdmithat, mint az eurdpai atlag, és életiik 21, illetve 25 %-at nem fogjak egészségesen
leélni, ha a jelenlegi népegészségiigyi helyzet nem valtozik.

Magyarorszag tarsadalmi €s gazdasagi felzarkozasa elképzelhetetlen a lakossag jo egészsége
nélkiil. Ehhez biztositani kell az egészség eldfeltételeit, a hatékony egészségfejlesztést és
olyan egészségligyi ellatorendszert, amelynek szolgaltatasai j6 mindséglek, tlikrozik a kor
technikai fejlettségi szinvonalat, és amelynek szolgaltatdsaihoz kozel egyenld eséllyel fér
hozzé az orszag valamennyi lakoja.

Az egészségveszteség nemcesak az egyén, hanem a gazdasidg szamadra is veszteség, mert az

egészségben megélt életévek csokkenésén til a munkaerdpiacon termeléskiesést, a
kozfinanszirozott egészségiigyi ellatorendszerben pedig kiadasnovekedést okoz. Az Europai
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Unio torekvései egyre erdteljesebbek az egészséges népesség és munkaerd iranyaba, amelynek
gyakorlati megvalositasa az egyes nemzetek népegészségiigyi programjainak feladata.

Ennek kovetkeztében sziikséges egy megujitott népegészségiigyi program keretein beliil a
népegészségiigyl intézményrendszer atalakitdsa, a fenntarthaté finanszirozds megteremtése,
amely az egészségiigyi ellatorendszeren til is mozgositja a forrdsokat. A hatékony dgazatkozi
koordinacid elengedhetetlen, kiilonds tekintettel az egészségi egyenldtlenségek csokkentése
szempontjabol, ennek egyik fontos eszkoze az ,Egészséget Minden Szakpolitikaban”
mukodési mod érvényesitése.

A stratégiai fejlesztések mellett sziikség van a 2011-2013. kozotti idészakban azonnali
intézkedésekre a lakossag egészségi allapotanak javitdsa érdekében, melyeket a Semmelweis
tervrol késziilo Kormanyhatarozat is foganatositani fog a kovetkezo feladatokkal.

Intézkedések, feladatok

- A Nemzeti Népegészségiigyi Program uj miikodési modjanak kialakitasa, a miikodtetéshez
sziikséges népegészségiigyi intézményrendszer fejlesztése és a népegészség ligyét szolgalod
ellatasi formak koordindlasa. Ennek keretében egy tamogatd tudds és modszertani bazis, az
értékelést és szakmai felligyeletet biztositd és a megvaldsitast koordinalé rendszer
kialakitéasa.

- A hatékony d&gazatok kozotti interszektoridlis egyiittmiikodés szervezeti kereteinek
kialakitasa. A WHO ajanlésa szerint ,,a kozpolitikdk egymastol valo fliggése 1j kormanyzati
megkozelitést igényel, melyek Osszehangoldsakor a kormény kozds célokat, integralt
beavatkozasokat meghatarozd, megnovelt 6sszkormanyzati felelsségre épitd stratégiai tervet
készithet”. Az egészséget tamogatd kozpolitika szervezeti kereteinek kialakitasa, az
egészséghatas-vizsgalatok bevezetése és alkalmazisanak bdvitése az ,,egészséget minden
szakpolitikaban” elvnek megfelelden.

- A népegészségiligyi fejlesztési forrasok felhasznaldsdban szakmai prioritasok
érvényesitése. Ezen forrasok a Népegészségligyi Programban megfogalmazott prioritasokkal
és celkitlizésekkel dsszhangban torténd felhasznalasa. Annak biztositasa, hogy a fejlesztési
forrasokbdl finanszirozott programok a fejlesztési ciklust kovetden beépiiljenek a
népegeszségiigyl gyakorlatba, és finanszirozdsuk a fejlesztési szakaszt kovetden 1is
megoldhat6 legyen.

- A népegeszségiigylr tevekenység fenntarthatd finanszirozasanak biztositdsa, a
~népegészségiigyi  termékdij”  bevezetése az  egészségtelen  élelmiszerekre,
dohanytermékekre és az alkoholra.

- Népegészségiigyi jo gyakorlatok intézményesiilése. Az igazoltan eredményes ¢&s
fenntarthatd hazai és nemzetk6zi jo gyakorlatok atvétele, felhasznalasa és Kkiterjesztése.
Ennek érdekében ki kell dolgozni a transzparens finanszirozas és az egységes szakmai
értékelés feltételrendszerét.

- Egészség-miiveltség fejlesztése. Ennek eszkoze a folyamatos, konzisztens, a
célcsoportokhoz igazitott, a programokat tdmogaté egészség kommunikacio, a teljes kort
iskolai egészségfejlesztés a kozoktatasban (egészségtan oktatds, egészséges taplalkozas az
iskolai kozétkeztetésben, mindennapi testnevelés, személyiségfejlesztés személykozponta
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pedagogiai modszerekkel), valamint készségfejlesztés a felndttoktatdsban és az egészségiigyi
ellatorendszerben.

- A méltanytalan egyenlétlenségek csokkentése ¢rdekében a szocialis, oktatési,
foglalkoztatasi €s egészségligyi ellatdsok 0sszehangolt fejlesztése €s alkalmazéasa a hatranyos
helyzeti térségekben kiilonds tekintettel a gyermekvallalasra késziilokre és a gyermekeket
tdmogato ellatasokra.

- Kozosségi szintér alapt (munkahelyi, iskolai, telepiilési) egészségfejlesztési programok
elterjesztése, folyamatos tamogatasa. Ennek feltétele a fenntarthat6 finanszirozas, az 6szténzo
mechanizmusok kialakitdsa, a megvalositok szdmara a tudéstranszfer biztositdsa, az
onkormanyzatok, a gazdasagi ¢€let szerepldi, az egyéb munkaltatok €s a civil szervezetek
részvétele.

- Az alapellataisban résztvevok prevencids, egészségnevelési szerepének erdsitése. A
haziorvosi és a foglalkozas-egészségligyi ellatas prevencios szemléletli atalakitasa, komplex
érdekeltségi rendszer megteremtése és népegészségiigyi, pszichologus €és mentalhigiénés
szakemberek bevonasa révén. Ehhez kapcsoloddan a védondi preventiv tevékenység bovitése.
A helyi erdéforrasokat, azaz az egészség koalicidkat (egészségterv partnerségi csoportok)
minél teljesebb mértékben be kell vonni a népegészségiigyi dolgozok kapcsolati haldjaba. A
helyi intézmények, hatdsdgok, a szakmai tudds képviseldi altal létrehozott partnerségi
csoportok a hatékony népegészségiigyi tevékenységek letéteményesei lehetnek helyi szinten.

- A dohanyzas visszaszoritasa érdekében a nyilvanos, kozosségi terekben a dohanyzas teljes
betiltasa és dohanyzasrol valo leszokast segitd intézményrendszer fenntartasa és fejlesztése.
Dohanyzés fokuszpont fejlesztése.

- A korszeri taplalkozasi program részeként a kozétkeztetést egészségesebbé tevd jogi
szabalyozas bevezetése, az ¢lelmiszerek hozzdadott transz-zsirsav tartalmanak korlatozasa, a
magas sO-, cukor- €s zsirtartalmu élelmiszerek fogyasztasanak csokkentése, az élelmiszereken
az energia-, cukor-, zsir- és sotartalom kotelezo,
kozérthetd jelolése. A kozosségi egészségfejlesztési programokban a fizikai aktivitas
javitasara iranyuld programok szdmanak novelése.

- A népegészségligyl sziiroprogramok hatékonysaganak javitasa elsdsorban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztésével.

- A Kkornyezet-egészségiigyi és a jarvanyiigyi biztonsag megdrzése. A nemzeti
kornyezetegészségiigyl akcioprogram folytatdsa, a véddoltdsi rendszer folyamatos
korszertisitése, a HIV/AIDS prevencios programok folytatasa, a TBC sziirés korszertisitése.

- Az addiktoldgiai ellatorendszer fejlesztése.

- A lelki egészség védelme, fejlesztése. Célzott kiskozosségi programok, az ongyilkossag €s
a depresszid megeldzését tdmogatd helyi programok feltételrendszerének kialakitdsa, a
kozosségi gondozoi haldzatok megerdsitése és fenntarthatosaganak biztositasa.

- A gyogyszerészek bevonasa az egészségfejlesztési tevékenységbe.

- Az akadémiai szféra és az allami népegészségiigyi intézményrendszer egylittmitkodésének
fejlesztése, ennek révén a népegészségiigyi human erdforras és a népegészségiigyi kutatés
fejlesztése. A Semmelweis Tervvel Osszhangban sziikséges a népegészségiigyi human
eréforrasok atgondolasa az életpalya modell (rovidtavh-, posztgradudlis képzések,
foglalkoztatas, jovedelem) vonatkozéasaban is.
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3. szami melléklet — A minisztériumok forrasai a Népegészségiigyi Programhoz 2009-ben

A minisztériumok forrasai a Népegészségiigyi Programhoz 2009-ben Millié Ft
Onkormanyzati Minisztérium
Egészséges ifjusag 21,0
Id6sek egészségi allapotanak javitasa 4,0
EsélyegyenlOség az egészségért 2,0
Aktiv testmozgas elterjesztése 229
Osszesen: 256
Oktatasi és Kulturdlis Minisztérium
Alkohol és drogmegel6zés 4,2
A lelki egészség megerdsitése 11,5
Osszesen: 15,7
Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium
Alkohol és drogmegel6zés 507,2
Osszesen: 507,2
Miniszterelnoki Hivatal
Idések egészségi allapotanak javitasa 7,8
Aktiv testmozgas elterjesztése 7,0
Osszesen: 14,8
Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium
Levegotisztasag-védelem 9,25
Zajvédelem 1
Klimavédelem 35
Szennyvizelvezetés és - tisztitas 30 955,56
Ivovizmindség-javitd Program 548,82
Hulladékgazdalkodas 106,8
Karmentesités 602,1
Okoturisztika 5
Tarsadalmi kapcsolatok 7,33
Parlagfii elleni védekezés 0,18
Osszesen: 32271,04
Mindosszesen: 33064,74
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4. szamu melléklet — A minisztériumok forrasai a Népegészségiigyi Programhoz 2010-ben

Milli6 Ft 1 ritig Ft EU
A minisztériumok forrasai a Népegészségiigyi Programhoz 2010-ben kozponti —
koltségvetés forrishol
Nemzeti Erdforras Minisztérium oktatdsért felelds allamtitkdrsdga
Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein 3,4
A lelki egészség megerdsitése 11,767
Osszesen: 15,167
I\femzeti Erdforras Minisztérium Szocidlis, csalad- és ifjusdagiigyért felelds
Allamtitkarsdg
,Gyermek és/vagy ifjusagi tematikus tdborozasi programok tdmogatasa” palyazat 29, 98
,,Kabitoszer prevencios tevékenységek tamogatasara” (KAB-ME-10) cimii palyazat 250
Osszesen: 279,98
Nemzeti Erdforrds Minisztérium Sportért Felelds Allamtitkdrsig
Holdsugar Program 18
Gyermekotthonok Eurépa Kupéja 2,5
Magyar Roma Labdarugd Valogatott nemzetkdzi sporteseményekre torténd 5
felkésziilésének tamogatasa
WA tanulésbgn alfadé'ly'ozot.t tanulék nevelését, oktatasat ellato iskolak tanuldinak 34
Orszagos Diakolimpiai Bajnoksagai”
»Mozdulj, Magyarorszag!” Program 135
,, Tizezer Lépés” Program 5,8
FelsGoktatasi intézmények szabadidésportja fejlesztésének tamogatasa 14
Orszagos Nordic Walking Program 5
Osszesen: 216,3
Vidékfejlesztési Minisztérium
Levegbtisztasag-védelem 1,23
Iskolatej program 400
Iskolagyiimélcs program 524,66 602,03
Ivovizmindség-javitdé Program 48 21911
Parlagfii elleni védekezés 118,8
Osszesen: 1 091,46 22 514,26
Mindosszesen: 1 602,907 22 514,26
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5. szamu melléklet — A Népegészségiigyi Program 2009-2010. évi forrasai és azok felhasznalasa

milli6 Ft
Feladatok
2009. év [ 2010. év

Célzott, szervezet szlir6vizsgalatok (eml6, méhnyak- és vastagbélsziirés)

. AP A 300 200
(Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal)
Rakbetegek Orszagos Szovetség érdekképviseleten tamogatasa 20 0
Magyar ILCO Szdvetség sztomaval €16k segitésének tdmogatasa 15 0
Sziilészet, n6gyodgyaszati mozgod szakorvosi szolgalat mikodése 3 3
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
Drogmegeldzési programok akkreditacids rendszerének kialakitasa 4,4 0
Hirtelen Szivhaldl Megel6zésére Szolgald Prevencids Program 65,55 0
TAMOP 6.1.2. kistérségi koordinatoroknak felkészités egészségtanacsok mitkddtetése 12 0
Roma, illetve halmozottan hatranyos helyzetii 5-7 éves gyermekek 6 6
szenzomotoros érettségi allapotfelmérésének tdmogatasa
Iskolai szexualis felvilagositd program 4,4 0
HAPPY modell-program ¢és az Iskolai Reggeli Program tdmogatésa 29 0
Nemzeti S6 csokkentd Program tdmogatasa 15 0
Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal szervezett sziirévizsgalathoz kapcsolodo tréning 1,9 2,5
tamogatasa
HIV prevalencia és a HIV-hez tarsul6 SZTB koincidencidjanak kutatdsdnak tdmogatésa 2.2 3.4
"K6z6s Kincsilink a Gyermek" Nemzeti Csecsemd- és Gyermek egészségiigyi Program 87 48,5
A sziv- és érrendszeri betegségre veszélyeztetett gyermekek és serdiilok sziirése, és 1,5 1,5
tanacsadas. Megvalosité a SOTE II. sz. Gyermekklinika
Térségi Diagnosztikai Sziircentrum altal szervezett kihelyezett sziinénapok tamogatasa 3,95 0
(Miskolc, MISEK)
Palyazat a "HIV/AIDS megeldzése a civil szervezetekkel" 15 15
Intravénas droghaszndlok sziirdvizsgalata (Orszagos Epidemiologiai Kdzpont) 10 8,4
Feln6tt és gyermek lelki elsdsegély telefonszolgalatok tamogatasa 17,5 0
AIDS Vilagnap 2,5 2
DEOEC Népegészségiigyi Iskola mitkodési tamogatasa 48,7 35
DEOEC Népegészségiigyi Kar negyedévenként megjelenteti a 6 6,1
Népegészségiigy cimi folyoiratot, ennek tamogatasa
DEOEC Népegészségiigyi Iskola szaktargyi tematikai jegyzetek atdolgozasanak tAmogatasa 5,6 0
Egyéb tamogatasok, a népegészségiigyi feladatokhoz kapcsolodo szakértéi dijak, szakmai és
szintér rendezvények 12,63 7,1
A NEFMI Egészségpolitikai Féosztalyra kiilonbdzé programok tdmogatasara (atcsoportositas) | 131,484 32,5
MINDOSSZESEN: 820,314 371
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Az intézményi roviditések jegyzéke:

Kozponti Statisztikai Hivatal

Mezogazdasagi Szakigazgatasi Hivatal

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
Egészségligyl Készletgazdalkodasi Intézet

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Orszagos Alapellatasi Intézet

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoményi Intézet
Orszagos Szakfeliigyeleti ¢és Modszertani Kozpont
Orszagos Kornyezet-egészségiligyi Intézet
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

Orszagos Gyermekegészseégligyi Intézet

Kozponti Szolgaltatasi Féigazgatdsag

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
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