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 II. rész JOGSZABÁLYOK

Törvények

2003. évi XX.
törvény

a Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény, valamint az ezzel összefüggõ törvények

jogharmonizációs célú módosításáról*

1. § A Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.) 5. §-ának (1) bekez-
dése helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,5. § (1) A munkaviszonnyal kapcsolatosan tilos hátrá-
nyos megkülönböztetést alkalmazni a munkavállalók kö-
zött nemük, koruk, családi vagy fogyatékos állapotuk,
anyaságuk, nemzetiségük, fajuk, származásuk, vallásuk,
politikai meggyõzõdésük, munkavállalói érdekképviselet-
hez való tartozásuk, vagy ezzel összefüggõ tevékenységük,
részmunkaidõs foglalkoztatásuk, munkaviszonyuk határo-
zott idõtartama, továbbá minden egyéb, a munkaviszony-
nyal össze nem függõ körülmény miatt.’’

2. § Az Mt. 17. §-a (1) bekezdésének b) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

(A Kormány az Országos Érdekegyeztetõ Tanács egyet-
értésével)

,,b)  dönt a kötelezõ legkisebb munkabérre (144. §), a
munkaügyi ellenõrzésre és a távmunkára vonatkozó, kor-
mányrendeletben történõ szabályozás tekintetében;’’

3. § Az Mt. 28. §-ának (1) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,28. § (1) A közvetlen felsõbb szakszervezeti szerv elõ-
zetes egyetértése szükséges a választott szakszervezeti
tisztséget betöltõ munkavállaló kirendeléséhez, a tizenöt
munkanapot elérõ kiküldetéséhez, a 150. § (1) bekezdésén
alapuló más munkáltatónál történõ foglalkoztatásához, az
átirányításához, ha ez a munkavállaló más munkahelyre
való beosztásával jár, továbbá munkaviszonyának a mun-
káltató által rendes felmondással történõ megszüntetésé-
hez. Az ilyen tisztségviselõvel szemben alkalmazandó
rendkívüli felmondás elõtt elõzetesen ki kell kérni a meg-
felelõ szakszervezeti szerv véleményét, illetve a 109. § sze-
rinti jogkövetkezmény alkalmazásáról, valamint a változó
munkahelyre alkalmazott tisztségviselõ más munkahelyre
való beosztásáról a megfelelõ szakszervezeti szervet elõze-
tesen értesíteni kell.’’

* A törvényt az Országgyûlés a 2003. március 31-i ülésnapján fogadta el.

4. § Az Mt. 55. §-ának (1) és (2) bekezdése helyébe
a következõ rendelkezés lép:

,,55. § (1) Az üzemi tanács megszûnik, ha
a)  a munkáltató jogutód nélkül megszûnik, illetve a

telephely megszûnik,
b)  megbízatási ideje lejárt,
c) visszahívják,
d)  tagjainak száma bármely okból több mint egy-

harmaddal csökkent,
e) a munkavállalók létszáma ötven fõ alá, illetve leg-

alább kétharmaddal csökkent,
f)  több munkáltató vagy telephely egyesülése (össze-

vonása) következtében a munkáltatónál vagy a telephelyen
több üzemi tanács mûködne, továbbá

g) a munkáltató vagy telephely szétválása esetén,
valamint

h)  az 56/B. § (6) bekezdésében meghatározott esetben.
(2) Az üzemi megbízott megbízatása az (1) bekezdés

a)—c)  és f)—h)  pontjában meghatározott esetben meg-
szûnik. Az üzemi megbízott megbízatása ezen túlmenõen
akkor is megszûnik, ha a munkavállalók létszáma 15 fõ alá
csökken, vagy ha az üzemi megbízott három hónapot meg-
haladóan feladatát akadályoztatása miatt nem tudja ellátni.’’

5. § Az Mt. 56. §-ának helyébe a következõ rendelkezés
lép, és egyidejûleg a következõ új 56/A—56/B. §-sal egé-
szül ki:

,,56. § Ha az üzemi tanács az 55. § (1) bekezdés
c)—g)  pontjában meghatározott ok miatt megszûnik, a
megszûnéstõl számított három hónapon belül üzemi taná-
csot kell választani. Ezt a szabályt kell megfelelõen alkal-
mazni akkor is, ha az üzemi megbízott megbízatása szûnik
meg.

56/A. § (1) Ha a munkáltató személyében bekövetkezõ
jogutódlás során az üzemi tanács (üzemi megbízott megbí-
zatása) az 55. § (1) bekezdés f)—g)  pontja alapján megszû-
nik, az egyesülést (összevonást), illetve szétválást követõen
létrejött munkáltatónál az üzemi tanács megválasztásáig,
de legfeljebb a megszûnéstõl számított hat hónapig az
üzemi tanács 65. §-ban elõírt jogosítványait ideiglenes üze-
mi tanács (ideiglenes üzemi megbízott) gyakorolja.

(2) Az ideiglenes üzemi tanácsba a megszûnés idõpontja
elõtt minden megszûnõ üzemi tanács — ideértve a közpon-
ti üzemi tanácsot is — egy-egy tagot delegál.

(3) Ha a munkáltatónál üzemi megbízott mûködött, a
munkáltató egyesülése (összevonása) esetén az ideiglenes
üzemi tanácsban az üzemi megbízott vesz részt. A munkál-
tató szétválása esetén az (1) bekezdésben meghatározott
jogosítványokat az üzemi megbízott, illetve — a szétválás-
sal létrejött további szervezeti egységnél — az általa az
érintettek közül kijelölt munkavállaló ideiglenes üzemi
megbízottként gyakorolja.

(4) Az ideiglenes üzemi tanács tagjaira és mûködésére,
az üzemi tanács tagjára és az üzemi tanácsra vonatkozó
rendelkezéseket megfelelõen alkalmazni kell. Az ideigle-
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nes üzemi megbízottra az üzemi megbízottra vonatkozó
szabályokat kell megfelelõen alkalmazni.

56/B. § (1) A jogutódlással érintett szervezeti egység
munkavállalóinak részvételi jogát a jogutód munkáltató
üzemi tanácsának mûködésében való részvétel útján bizto-
sítani kell, ha a munkáltató személyében bekövetkezõ jog-
utódlás következtében a jogutódlással érintett szervezeti
egység munkavállalói által választott üzemi tanács (üzemi
megbízott megbízatása) megszûnik, de a jogutódlás a jog-
utód munkáltatónál korábban megválasztott üzemi tanács
(üzemi megbízott) mûködését nem érinti.

(2) A jogutód munkáltató üzemi tanácsának mûködésé-
ben részt vevõ személyt (a továbbiakban: delegált tag) leg-
késõbb a jogutódlás bekövetkezésének idõpontjáig a jog-
elõd munkáltatónál mûködõ üzemi tanács jelöli ki a jog-
utódlással érintett tagjai, ilyen tag hiányában a jogutódlás-
sal érintett munkavállalók közül. A jogelõd munkáltató
üzemi tanácsa írásban tájékoztatja a jogutód munkáltató
üzemi tanácsát és a jogutód munkáltatót a delegálásról.

(3) Ha az (1) bekezdésben meghatározott esetben a jog-
utódnál központi üzemi tanács mûködik, a delegált tag a
központi üzemi tanácsban vesz részt. Ha a jogutódnál üze-
mi megbízott mûködik, az üzemi megbízott és a delegált
tag együtt jogosultak a 65. §-ban elõírt jogok gyakorlására
azzal, hogy az együttdöntési és a véleményezési jog gyakor-
lásához egyhangú döntés szükséges.

(4) Ha az (1) bekezdésben meghatározott esetben a jog-
elõdnél központi üzemi tanács mûködik, a delegálás jogát
a központi üzemi tanács gyakorolja, kivéve, ha a jogutód-
lással érintetett szervezeti egységben üzemi tanács mûkö-
dik. Ha a jogelõd munkáltatónál, illetve a jogutódlással
érintett szervezeti egységben üzemi megbízott mûködik, a
delegált tag kijelölésére az üzemi megbízott jogosult.

(5) A delegált tag a jogutód munkáltató üzemi tanácsá-
nak teljes jogú tagja. A delegált taggal az üzemi tanács
45. §-ban meghatározott taglétszáma kibõvül. A delegált
tagra az üzemi tanács tagjára — ha a delegált tag üzemi
megbízottal együtt jár el, az üzemi megbízottra — vonat-
kozó rendelkezéseket kell alkalmazni. A delegált tag meg-
bízatása a jogutód munkáltató üzemi tanácsának (üzemi
megbízottjának) a megbízatásáig tart.

(6) Ha a jogutódlás idõpontjában a jogutódlással érin-
tett munkavállalók létszáma eléri a jogutód munkáltatónál
munkaviszonyban álló munkavállalók létszámának húsz
százalékát, az üzemi tanács (az üzemi megbízott) legfeljebb
a jogutódlás bekövetkezésétõl számított egy évig mûköd-
het az (1)—(5) bekezdésben meghatározott szabályok sze-
rint. Ha ezen idõtartam alatt új üzemi tanács (üzemi meg-
bízott) megválasztására nem kerül sor, az üzemi tanács
(üzemi megbízott) megbízatása a jogutódlástól számított
egy év elteltével megszûnik.’’

6. § Az Mt. a ,,II. fejezet, A munkaviszony létesítése’’
címet követõen a következõ új 75/A. §-sal egészül ki:

,,75/A. § (1) A munkavégzés alapjául szolgáló szerzõdés
típusának megválasztása nem irányulhat a munkavállaló

jogos érdekeinek védelmét biztosító rendelkezések érvé-
nyesülésének korlátozására, illetve csorbítására.

(2) A szerzõdés típusát elnevezésétõl függetlenül, az
eset összes körülményére — így különösen a felek szerzõ-
déskötést megelõzõ tárgyalásaira, a szerzõdés megkötése-
kor, illetve a munkavégzés során tett jognyilatkozataira, a
tényleges munkavégzés jellegére, a 102—104. §-okban
meghatározott jogokra és kötelezettségekre — tekintettel
kell megítélni, illetve megállapítani.’’

7. § Az Mt. 76. §-ának (2) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

,,(2) A munkaszerzõdést írásba kell foglalni. A munka-
szerzõdés írásba foglalásáról a munkáltató köteles gondos-
kodni. Az írásba foglalás elmulasztása miatt a munkaszer-
zõdés érvénytelenségére csak a munkavállaló — a munká-
ba lépést követõ harminc napon belül — hivatkozhat.’’

8. § Az Mt. 77. §-a a következõ új (2) bekezdéssel egé-
szül ki, egyidejûleg az eredeti szöveg számozása (1) bekez-
désre változik:

,,(2) Tilos a munkavállalót terhesség megállapítására
irányuló vizsgálat elvégzésére, illetve errõl szóló igazolás
bemutatására kötelezni, kivéve, ha erre a munkaköri alkal-
masság vizsgálata és véleményezése körében, jogszabály
elõírása alapján kerül sor.’’

9. § Az Mt. a következõ új 78/A. §-sal egészül ki:
,,78/A. § (1) A munkaviszony — eltérõ megállapodás

hiányában — teljes munkaidõben történõ foglalkoztatásra
jön létre.

(2) Részmunkaidõs foglalkoztatás esetén a munkavi-
szony alapján közvetlenül vagy közvetve nyújtott pénzbeli
vagy természetbeni munkavállalói juttatás tekintetében
legalább az idõarányosság elve alkalmazandó, ha a juttatás-
ra való jogosultság a munkaidõ mértékével összefügg.’’

10. § Az Mt. 79. §-ának helyébe a következõ rendelkezés
lép:

,,79. § (1) A munkaviszony — eltérõ megállapodás hiá-
nyában — határozatlan idõtartamra jön létre.

(2) A határozott idejû munkaviszony idõtartamát nap-
tárilag, vagy más alkalmas módon kell meghatározni. Ha a
felek a munkaviszony idõtartamát nem naptárilag határoz-
ták meg, a munkáltató köteles tájékoztatni a munka-
vállalót a munkaviszony várható idõtartamáról.

(3) Az (1)—(2) bekezdés rendelkezésétõl eltérõen, ha a
munkaviszony létesítéséhez hatósági engedély szükséges, a
munkaviszony legfeljebb az engedélyben meghatározott
idõtartamra létesíthetõ.

(4) Határozatlan idõtartamúnak kell tekinteni a munka-
viszonyt, ha a határozott idõtartamú munkaviszony azonos
felek közötti ismételt létesítésére, illetve meghosszabbítá-
sára az ahhoz fûzõdõ munkáltatói jogos érdek fennállása
nélkül kerül sor és a megállapodás megkötése a munkavál-
laló jogos érdekének csorbítására irányul.
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(5) A határozott idõre szóló munkaviszony idõtartama
— ideértve a meghosszabbított és az elõzõ határozott idõre
kötött munkaszerzõdés megszûnésétõl számított hat hóna-
pon belül létesített újabb határozott idõtartamú munkavi-
szony tartamát is — az öt évet nem haladhatja meg. Ettõl
eltérõen, a (3) bekezdésben meghatározott esetben az en-
gedély meghosszabbítása esetén az újabb határozott idejû
munkaviszony idõtartama — a korábban létesített munka-
viszony idõtartamával együtt — az öt évet meghaladhatja.

(6) A határozott idejû munkaviszony határozatlan ide-
jûvé alakul, ha a munkavállaló az idõtartam lejártát köve-
tõen legalább egy munkanapot, közvetlen vezetõje tudtá-
val tovább dolgozik. A harmincnapos vagy ennél rövidebb
idõre létesített munkaviszony azonban csak annyi idõvel
hosszabbodik meg, amilyen idõtartamra eredetileg létre-
hozták.

(7) A (6) bekezdésben meghatározott szabályok nem
vonatkoznak a választással keletkezett, illetve a hatósági
engedélyhez kötött munkaviszonyra.’’

11. § Az Mt. a következõ új 84/A. §-sal egészül ki:
,,84/A. § (1) Ha a munkavállaló
a)  a teljes vagy részmunkaidõs foglalkoztatás, illetve
b)  a foglalkoztatás határozatlan idõtartama

vonatkozásában kezdeményezi a munkaszerzõdés módosí-
tását, a munkáltató mérlegelési jogkörében eljárva — jogos
érdekére, így különösen a munkaszervezés körülményeire,
a gazdaságos mûködés és a munkakör betöltésének felté-
teleire tekintettel — dönt a módosításra vonatkozó ajánlat
elfogadásáról. A munkáltató a döntésérõl tizenöt napon
belül írásban köteles a munkavállalót tájékoztatni.

(2) A munkáltató az (1) bekezdés szerinti foglalkoztatás
elõsegítése érdekében köteles a helyben szokásos módon,
megfelelõ idõben a munkavállalókat tájékoztatni azokról
a munkakörökrõl, ahol az (1) bekezdés a)—b) pontjában
meghatározottak szerinti munkaszerzõdés módosítására
lehetõség van.’’

12. § Az Mt. 85/A. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép, és egyidejûleg a következõ új 85/B. §-sal egészül ki:

,,85/A. § (1) A munkáltató személyében bekövetkezõ
jogutódlásnak (a továbbiakban: jogutódlás) minõsül

a)  a jogszabályon alapuló jogutódlás, valamint
b)  a munkáltató anyagi, illetve nem anyagi erõforrásai

elkülönített, szervezett csoportjának (például gazdasági
egység, üzem, üzlet, telephely, munkahely, illetve ezek ré-
sze) a további mûködtetés, illetve az újbóli beindítás céljá-
ból, e törvény hatálya alá tartozó szervezet vagy személy
számára történõ, megállapodáson alapuló átadása és átvé-
tele, így különösen adásvétel, csere, bérlet, haszonbérlet,
illetve gazdasági társaságba való belépés vagyonbevitel ré-
vén.

(2) Jogutódlás esetén az annak idõpontjában fennálló
munkaviszonyból származó jogok és kötelességek a jog-
utódlás idõpontjában a jogelõdrõl a jogutód munkáltatóra
szállnak át.

(3) A jogelõd munkáltató a jogutódlást megelõzõen
köteles tájékoztatni a jogutód munkáltatót a (2) bekezdés-
ben meghatározott jogokról és kötelezettségekrõl. A tájé-
koztatás elmaradása a jogutódlásból eredõ jogkövetkez-
mények alkalmazását és a munkavállaló igényérvényesítési
jogát nem érinti.

(4) A jogelõd munkáltató a munkavállalóval szemben, a
jogutódlás idõpontját megelõzõen keletkezett kötelezett-
ségekért — az igénynek a jogutódlás idõpontját követõ egy
éven belüli érvényesítése esetén — a jogutód munkáltató-
val egyetemlegesen felelõs.

(5) A munkaviszonynak a jogutód munkáltató által a
jogutódlás idõpontjától számított egy éven belül közölt,

a)  a munkáltató mûködésével összefüggõ okra alapí-
tott rendes felmondással, illetve

b)  a 88. § (2) bekezdése szerinti munkáltatói intézke-
déssel
történõ megszüntetése esetén a munkavállalót a munka-
viszony megszüntetésekor megilletõ járandóságokért a
jogelõd munkáltató kezesként felel.

(6) Az (5) bekezdésben elõírt kezesi felelõsség feltétele,
hogy

a)  a jogelõd munkáltató,
b)  a jogelõd munkáltató többségi tulajdonában álló

másik társaság,
c) a jogelõd munkáltató többségi tulajdonosa, vagy
d)  a c) pontban megjelölt szervezet többségi tulajdoná-

ban álló másik társaság
a jogutód munkáltató legfõbb szervében a szavazatok több
mint ötven százalékával rendelkezzen.

85/B. § (1) Jogutódlás esetén a jogelõd és a jogutód
munkáltató — legkésõbb a jogutódlást megelõzõen tizenöt
nappal — köteles tájékoztatni a munkáltatónál képviselet-
tel rendelkezõ szakszervezetet, szakszervezet hiányában az
üzemi tanácsot, üzemi tanács hiányában a nem szervezett
munkavállalók képviselõibõl létrehozott bizottságot a
jogutódlás

a)  idõpontjáról vagy tervezett idõpontjáról,
b)  okáról,
c) a munkavállalókat érintõ jogi, gazdasági és szociális

következményeirõl,
továbbá köteles konzultációt kezdeményezni a munka-
vállalókat érintõ tervbe vett egyéb intézkedésekrõl.

(2) A konzultációnak ki kell terjednie az intézkedések
elveire, a hátrányos következmények elkerülésének mód-
jára, illetve eszközére, továbbá e következmények enyhíté-
sét célzó eszközökre.

(3) A jogelõd és a jogutód munkáltató akkor is köteles
a tájékoztatási és konzultációs kötelezettségét teljesíteni,
ha a jogutódlást megalapozó döntést a jogelõd munkál-
tatót ellenõrzõ szervezet vagy személy hozta meg. A jog-
elõd és a jogutód munkáltató nem hivatkozhat arra, hogy
a konzultációs és tájékoztatási kötelezettséget azért nem
teljesítette, mert az ellenõrzõ szervezet vagy személy a
jogutódlásról szóló döntésérõl a tájékoztatást elmulasztotta.
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(4) A jogutódlásra vonatkozó rendelkezésekbõl eredõ
— e § szerinti — kötelezettségek a jogutód nélkül megszû-
nõ munkáltató esetén a munkáltató felszámolóját, illetve
végelszámolóját terhelik.

(5) Ha a munkáltató eljárása során megsérti az üzemi
tanács vagy a szakszervezet jogait, az üzemi tanács, illetve
a szakszervezet ennek megállapítása iránt bírósághoz for-
dulhat.’’

13. § Az Mt. 86. §-a a következõ új d) ponttal egészül ki:
(A munkaviszony megszûnik:)
,,d)  a 86/B. § (1) bekezdésében meghatározott eset-

ben.’’

14. § Az Mt. a következõ új 86/B—86/D. §-sal egészül ki:
,,86/B. § (1) Ha az e törvény hatálya alá tartozó munkál-

tató személye azért változik meg, mert az alapító vagy a
munkáltató döntése alapján a munkáltató egésze vagy egy
része (szervezeti egysége, anyagi és nem anyagi erõforrásai-
nak, vagy feladat- és hatáskörének meghatározott csoportja)
a közalkalmazottak jogállásáról vagy a köztisztviselõk jog-
állásáról szóló törvény hatálya alá tartozó munkáltató szá-
mára kerül átadásra, a munkáltató átadásra kerülõ szerve-
zete, illetve tevékenysége keretében foglalkoztatott mun-
kavállaló munkaviszonya az átadás idõpontjában megszûnik.

(2) Az (1) bekezdés szerinti esetben az átadó és az át-
vevõ munkáltató legkésõbb az átadást megelõzõen
harminc nappal korábban köteles tájékoztatni a munka-
vállalót, a munkáltatónál képviselettel rendelkezõ szak-
szervezetet és az üzemi tanácsot (üzemi megbízottat) az
átadás

a)  idõpontjáról,
b)  okáról,
c) a munkavállalókat érintõ jogi, gazdasági és szociális

következményeirõl,
továbbá köteles a szakszervezettel és az üzemi tanáccsal
(üzemi megbízottal) konzultációt kezdeményezni a mun-
kavállalókat érintõ tervbe vett egyéb intézkedésekrõl.
A konzultációnak ki kell terjednie az intézkedések elveire,
a hátrányos következmények elkerülésének módjára, illet-
ve eszközére, továbbá a következmények enyhítését célzó
eszközökre.

(3) A (2) bekezdésben meghatározott tájékoztatással
egyidejûleg az átadó és az átvevõ munkáltató köteles írás-
ban tájékoztatni a munkavállalót arról, hogy az átadást
követõen a munkavállaló foglalkoztatását az átvevõ köz-
alkalmazotti, illetve közszolgálati jogviszony keretében
biztosítja. A tájékoztatásnak tartalmaznia kell a további
foglalkoztatást biztosító kinevezés tartalmi elemeire
vonatkozó ajánlatot. Az ajánlatot a 86/C. § rendelkezései-
re figyelemmel kell megtenni. A tájékoztatásnak tartal-
maznia kell azokat a kötelezettségeket is, amelyeknek a
munkavállaló a jogviszony létesítését követõen az elõme-
netele, illetve a jogviszonya fenntartása érdekében köteles
eleget tenni.

(4) Ha a (2) bekezdésben meghatározott idõpontban az
átvevõ munkáltató még nem került megalapításra, az át-
vevõ munkáltató számára a (2)—(3) bekezdésben elõírt
kötelezettség teljesítése az átvevõ munkáltató alapítóját,
vagy az alapító képviseletében eljáró szervezetet terheli.

(5) A munkavállaló a (3) bekezdésben meghatározott
tájékoztatás kézhezvételétõl számított tizenöt napon belül
az átadó munkáltatónak írásban nyilatkozik, hogy az át-
vevõ munkáltatónál történõ további foglalkoztatásához
hozzájárul-e. Ha a munkavállaló az elõírt határidõn belül
nem nyilatkozik, úgy kell tekinteni, mintha nem járulna
hozzá a további foglalkoztatásához.

(6) Ha a munkavállaló az átvevõ munkáltatónál történõ
további foglalkoztatásához nem járul hozzá, az átadó mun-
káltató az átadás napjával köteles írásban értesíteni a mun-
kavállalót a munkaviszony (1) bekezdés szerinti megszû-
nésérõl, valamint köteles a munkavállaló számára a 95. §
(2)—(4) bekezdés alkalmazásával megállapított végkielé-
gítést — határozott idejû jogviszony esetén a 88. § (2) be-
kezdésében meghatározott átlagkeresetet — megfizetni.

(7) Ha az átvevõ munkáltató a közalkalmazottak, illetve
a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvények rendelkezé-
sei alapján az érintett munkavállalóval nem létesíthet köz-
alkalmazotti, illetve közszolgálati jogviszonyt, a munka-
viszony megszûnése tekintetében a (6) bekezdés rendelke-
zéseit kell alkalmazni. Ebben az esetben — a (3) bekezdés
rendelkezésétõl eltérõen — e körülményrõl kell az átadó
és az átvevõ munkáltatónak tájékoztatnia a munkavállalót.

86/C. § (1) Ha a munkavállaló az átvevõ munkáltatónál
történõ további foglalkoztatásához hozzájárul, az átvevõ
munkáltató köteles a munkavállaló számára a közalkalma-
zotti, illetve a közszolgálati jogviszony létesítése érdeké-
ben kinevezést adni. A kinevezés során az átvevõ munkál-
tatót köti a 86/B. § (3)—(4) bekezdése alapján adott tájé-
koztatás, az abban foglaltaktól csak a munkavállaló kifeje-
zett hozzájárulásával lehet eltérni. Az átadó munkáltató az
átadás napjával köteles írásban értesíteni a munkavállalót
a munkaviszony 86/B. § (1) bekezdés szerinti megszûnésé-
rõl.

(2) A munkavállalót közalkalmazotti, illetve közszolgá-
lati jogviszonyra vonatkozó szabályok szerint kell besorol-
ni. Közalkalmazotti jogviszony létesítése esetén a kineve-
zés alapján megállapított illetmény és illetménypótlékok
együttes összege nem lehet alacsonyabb mértékû, mint az
átadást közvetlenül megelõzõ személyi alapbér összege.
Közszolgálati jogviszony létesítése esetén, ha az átadást
közvetlenül megelõzõ személyi alapbér összege meghalad-
ja a jogszabály alapján megállapítható alapilletmény, illet-
ménykiegészítés és vezetõi pótlék együttes összegét, az
alapilletményt a különbözet mértékével, de legfeljebb
olyan összeggel kell megnövelni, amely az alapilletménytõl
történõ eltérést húsz százalékkal nem haladja meg.

(3) Határozatlan idõtartamú munkaviszony esetén
— eltérõ törvényi rendelkezés hiányában — az átvevõ
munkáltatónál határozatlan idõtartamú közalkalmazotti,
illetve közszolgálati jogviszonyt kell létesíteni. Teljes mun-
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kaidõben történõ foglalkoztatás esetén az átvevõ munkál-
tatónál teljes munkaidõs jogviszonyt kell létesíteni.
Az átvevõ munkáltatónál létesítendõ közalkalmazotti,
illetve közszolgálati jogviszony tekintetében próbaidõ nem
köthetõ ki.

(4) Az átvevõ munkáltatóval létesített közalkalmazotti,
illetve közszolgálati jogviszonyra a közalkalmazottak,
illetve a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény rendel-
kezéseit kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a munka-
vállalónak az átadó munkáltatónál eltöltött munkaviszo-
nyát úgy kell tekinteni, mintha azt az átvevõ munkáltatónál
töltötte volna el.

(5) Ha a kinevezéssel létesített közalkalmazotti, illetve
közszolgálati jogviszony megszûnése, illetve megszünteté-
se esetén a munkavállalót felmentési idõ, valamint vég-
kielégítés illeti meg, annak mértékét az átadó és az átvevõ
munkáltatónál jogviszonyban töltött idõ együttes tartamá-
nak figyelembevételével, a közalkalmazotti, illetve a köz-
szolgálati jogviszonyra irányadó szabályok alapján kell
megállapítani. Ettõl eltérõen a felmentési idõ, valamint a
végkielégítés mértékét az átadó és az átvevõ munkáltatónál
jogviszonyban töltött idõ együttes tartamának figye-
lembevételével és e törvénynek az átadás napján hatályos
szabályai szerint kell megállapítani, ha az a munkavállalóra
nézve kedvezõbb.

(6) Ha az átadó munkáltatónál az átadás idõpontjáig
mûködött üzemi tanács (üzemi megbízott), az átadással
érintett szervezeti egység munkavállalóinak részvételi
jogát az átvevõ munkáltatónál az 56/A—56/B. §-ban elõírt
rendelkezések megfelelõ alkalmazásával kell biztosítani,
kivéve, ha a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény
hatálya alá tartozó átvevõ munkáltatónál az érintett mun-
kavállalói kör vonatkozásában üzemi tanács nem hozható
létre.

86/D. § (1) Ha a munkáltató egészének vagy egy részé-
nek a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény hatálya alá
tartozó munkáltató számára történõ átadása alapján a
munkavállalóra e törvény XII. fejezetének rendelkezései
válnának irányadóvá, a munkáltató személyében bekövet-
kezõ változás tekintetében a 85/A. § (1)—(4) bekezdését
és a 85/B. §-át, a kollektív szerzõdés tekintetében a 40/A. §
rendelkezéseit kell megfelelõen alkalmazni. Az átadó és az
átvevõ munkáltató legkésõbb az átadást megelõzõen tizen-
öt nappal köteles írásban tájékoztatni a munkavállalót az
e törvény XII. fejezetében elõírt kötelezettségekrõl.

(2) Az (1) bekezdéstõl eltérõen a munkaviszony az át-
adás idõpontjában a 86/B. § (1) bekezdésében elõírt ren-
delkezés szerint megszûnik, ha a köztisztviselõk jogállásá-
ról szóló törvény hatálya alá tartozó munkáltató e törvény
XII. fejezetének rendelkezései alapján a munkavállalóval
nem létesíthetne munkaviszonyt. Ebben az esetben az át-
adó és az átvevõ munkáltató legkésõbb az átadást meg-
elõzõen tizenöt nappal e körülményrõl köteles tájékoztat-
ni a munkavállalót. Az átadó munkáltató az átadás napjá-
val köteles írásban értesíteni a munkavállalót a munkavi-
szony 86/B. § (1) bekezdés szerinti megszûnésérõl, vala-

mint köteles a munkavállaló számára a 95. § (2)—(4) be-
kezdés alkalmazásával megállapított végkielégítést — ha-
tározott idejû jogviszony esetén a 88. § (2) bekezdésében
meghatározott átlagkeresetet — megfizetni.’’

15. § Az Mt. 104. §-ának (1) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,104. § (1) A munkavállaló a munkát a munkáltató uta-
sítása szerint köteles ellátni.’’

16. § Az Mt. 105. §-ának (6) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(6) Belföldi kiküldetés esetén, ha az utazási idõ a mun-
kavállaló munkaidõ-beosztása szerinti munkaidõn kívül
esik, a munkavállalót — kollektív szerzõdés eltérõ rendel-
kezése hiányában — személyi alapbére negyven százaléka
illeti meg.’’

17. § Az Mt. 117/A. §-ának helyébe a következõ rendel-
kezés lép:

,,117/A. § (1) Kollektív szerzõdés
a)  a polgári repülésben hajózó, légiutas-kísérõ, repülõ-

gépes mûszaki, továbbá a légi jármûveket kiszolgáló beren-
dezéseket kezelõ és vezetõ,

b)  a belföldi és nemzetközi közúti személyszállítás és
árufuvarozás körében forgalmi utazó,

c) a menetrendszerû városi tömegközlekedésben a szál-
lítást végzõ, és a zavartalan közlekedést biztosító,

d)  a nemzetközi vasúti személyszállítás, valamint a bel-
földi és nemzetközi vasúti árufuvarozás körében utazó,
illetve a zavartalan közlekedést biztosító
munkakörben foglalkoztatott munkavállaló tekintetében
a napi munkaidõ korlátozására [119. § (3) bekezdés], a
munkaközi szünetre (122. §), a napi pihenõidõre (123. §),
a heti pihenõnapra, illetve pihenõidõre, a vasárnapi és a
munkaszüneti napon történõ munkavégzésre (124—125. §),
valamint a rendkívüli munkavégzés éves mértékére [127. §
(4) bekezdés] vonatkozó rendelkezésektõl eltérhet, ezen túl-
menõen legfeljebb egy éves, illetve legfeljebb ötvenkét hetes
munkaidõkeretet állapíthat meg.

(2) Az egészségügyi tevékenységre vonatkozó külön tör-
vényben meghatározott ügyeleti, készenléti feladatok ellá-
tásában résztvevõ munkavállaló esetében kollektív szerzõ-
dés

a)  legfeljebb hathavi, illetve legfeljebb huszonhat heti
munkaidõkeretet is megállapíthat,

b)  a 119. § (6) bekezdésétõl eltérhet, és — az ügyelet
során végzett munka szokásos idõtartamának alapulvéte-
lével — meghatározhatja az egy ügyeletre esõ, a 119. §
(3)—(6) bekezdése szempontjából figyelembe vehetõ
átlag-idõtartamot,

c) legalább nyolc óra napi pihenõidõ biztosítását írhat-
ja elõ,

d)  a 124. § (6), valamint (8) bekezdésében foglaltaktól
eltérhet,
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e) a 126. § (1) bekezdés d) pontjától eltérhet, és — a
készenlét során végzett munka szokásos idõtartamának
alapulvételével — meghatározhatja az egy készenlétre esõ
munkavégzés átlag-idõtartamát,

f)  a 127. § (5) bekezdésétõl eltérhet, és — az ügyelet
során végzett munka szokásos idõtartamának alapulvéte-
lével — meghatározhatja az egy ügyeletre esõ, a 127. §
(4)—(5) bekezdése szempontjából figyelembe vehetõ
átlag-idõtartamot.

(3) Ha törvény valamely gazdasági ágazat, alágazat
tekintetében a munkavállaló munkavégzésére szakmai sza-
bályt ír elõ, e törvény munkaidõre és pihenõidõre vonatkozó
rendelkezéseit a szakmai szabályokban meghatározott eltérõ
rendelkezések mellett, azokkal összhangban kell alkalmazni,
feltéve, hogy ezt a szakmai szabály nem zárja ki.’’

18. § Az Mt. 119. §-ának (6) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(6) A (3)—(5) bekezdés alkalmazása során az ügyelet
teljes idõtartamát munkaidõként kell figyelembe venni, ha
a munkavégzés idõtartama nem mérhetõ.’’

19. § Az Mt. 123. §-ának (3) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(3) Kollektív szerzõdés elõírhatja, hogy a munka-
vállalót a készenlétet követõen nem illeti meg pihenõidõ.’’

20. § Az Mt. 126. §-ának (1) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,126. § (1) Rendkívüli munkavégzésnek minõsül
a)  a munkaidõ-beosztástól eltérõ,
b)  a munkaidõkereten felüli, illetve
c) az ügyelet alatti munkavégzés, továbbá
d)  készenlét alatt elrendelt munkavégzés esetén a mun-

kahelyre érkezéstõl a munkavégzés befejezéséig — ha a
munkavállalónak több helyen kell munkát végeznie, az
elsõ munkavégzési helyre érkezéstõl az utolsó munka-
végzési helyen történõ munkavégzés befejezéséig — ter-
jedõ idõtartam.’’

21. § Az Mt. 127. §-a a következõ új (5) bekezdéssel
egészül ki, egyidejûleg a jelenlegi (5)—(6) bekezdés szá-
mozása (6)—(7) bekezdésre változik:

,,(5) A rendkívüli munkavégzés (4) bekezdés szerinti
mértékébe az ügyelet teljes idõtartamát be kell számítani,
ha az ügyelet alatt a munkavégzés idõtartama nem mérhetõ.’’

22. § Az Mt. 129. §-ának rendelkezése és az azt meg-
elõzõ ,,Készenlét’’ alcím helyébe a következõ rendelkezé-
sek lépnek:

,,Ügyelet és készenlét

129. § (1) A munkavállaló a munkáltató által meghatá-
rozott helyen és ideig történõ rendelkezésre állásra (ügye-
let), illetve az általa megjelölt — a munkavégzés helyére
tekintettel elérhetõ — helyen töltendõ készenlétre köte-
lezhetõ,

a)  a társadalmi közszükségletet kielégítõ alapvetõ szol-
gáltatás folyamatos biztosítása,

b)  baleset, elemi csapás vagy súlyos kár, továbbá az
életet, egészséget, testi épséget fenyegetõ veszély megelõ-
zése, illetõleg elhárítása, továbbá

c) az alkalmazott technológia biztonságos, rendelte-
tésszerû alkalmazásának fenntartása

érdekében.

(2) Az ügyelet és a készenlét idõtartama alatt a munka-
vállaló köteles gondoskodni a munkára képes állapotának
megõrzésérõl.

(3) Az ügyelet elrendelésére a 127. § (2)—(7) bekezdé-
sének, a készenlét elrendelésére a 127. § (2)—(3) és
(6)—(7) bekezdésének rendelkezéseit megfelelõen alkal-
mazni kell.

(4) A munkavállaló számára egy hónapban, illetve négy-
heti idõszakban — kollektív szerzõdés eltérõ rendelkezése
hiányában — legfeljebb százhatvannyolc óra készenlét ren-
delhetõ el. Munkaidõkeret alkalmazása esetén a készenlét
havi, illetve négyheti mértékét a munkaidõkeret átlagában
kell figyelembe venni.

(5) Kollektív szerzõdés eltérõ rendelkezése hiányában
nem rendelhetõ el készenlét a heti pihenõnap, illetve heti
pihenõidõ tartama alatt, ha a megelõzõ százhatvannyolc
órás megszakítás nélküli idõszakban a munkavállaló a heti
pihenõnapján, illetve heti pihenõideje alatt készenlétet
teljesített.

(6) Az ügyelet és a készenlét elrendelését megkezdése
elõtt legalább egy héttel korábban és egy hónapra elõre
közölni kell. Ettõl a munkáltató — különösen indokolt
esetben — eltérhet. Az eltérés során az egészséges és biz-
tonságos munkavégzés követelményeire figyelemmel kell
lenni. Az ügyelet és a készenlét elrendelésének szabályait
a kollektív szerzõdés az e bekezdésben foglaltaktól eltérõen
is megállapíthatja.

(7) Az ügyelet, készenlét (1)—(6) bekezdésben foglalt
szabályaitól az egészségügyi tevékenységet folytató mun-
kavállalók esetében az ágazatra vonatkozó külön törvény
eltérõen rendelkezhet.’’

23. § Az Mt. 137. §-ának (6) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép, egyidejûleg a § a következõ új
(7)—(8) bekezdéssel egészül ki:

,,(6) A betegszabadság kiadásánál a munkaidõ-beosztás
szerinti munkanapokat kell figyelembe venni. Ha a mun-
kavállaló a munkaszüneti nap miatt mentesülne a munka-
végzési kötelezettsége alól, ezt a napot munkanapként kell
figyelembe venni.

(7) A heti kettõnél több pihenõnapot biztosító munka-
idõ-beosztás esetén a (6) bekezdésben foglaltakat azzal az
eltéréssel kell alkalmazni, hogy a hét minden napja mun-
kanapnak számít, kivéve a munkavállaló két pihenõnapját.

(8) A betegszabadság tekintetében a 130. § (2) bekezdé-
sét és a 133. § (2) bekezdését megfelelõen alkalmazni kell.’’
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24. § Az Mt. 140/A. § (1) bekezdésének a) pontja helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

[140/A. § (1) A munkáltató köteles nyilvántartani a mun-
kavállalók]

,,a)  rendes és rendkívüli munkaidejével, ügyeletével,
készenlétével,’’
(kapcsolatos adatokat.)

25. § Az Mt. 143. §-ának (2) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép, egyidejûleg a következõ új
(3)—(5) bekezdéssel egészül ki és az eredeti (3) bekezdés
számozása (6) bekezdésre változik:

,,(2) A teljesítménykövetelményt a munkáltató olyan
elõzetes — objektív mérésen és számításon alapuló —
eljárás alapján köteles meghatározni, amely kiterjed a kö-
vetelmény rendes munkaidõben történõ százszázalékos
teljesíthetõségének vizsgálatára.

(3) A teljesítménykövetelmény megállapítása során te-
kintettel kell lenni a munkáltató mûködési körébe tartozó
feltételekre, így különösen a munkavégzés, a munkaszer-
vezés és az alkalmazott technológia objektív körülményeire.

(4) A teljesítménykövetelményt és a teljesítménybér-
tényezõket alkalmazásuk elõtt írásban közölni kell a mun-
kavállalóval. Írásbeli közlésnek minõsül a tájékoztatás
helyben szokásos módon történõ közzététele.

(5) A teljesítménykövetelmény megállapításával kap-
csolatos vita esetén a munkáltatónak kell bizonyítania,
hogy eljárása nem sértette a (2)—(3) bekezdésben foglal-
takat, továbbá a jóhiszemûség és a tisztesség követel-
ményeit.’’

26. § Az Mt. 144. § (2) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(2) A teljes munkaidõben foglalkoztatott munka-
vállalóra irányadó teljesítménybér-tényezõket úgy kell
megállapítani, hogy a teljesítménykövetelmény százszáza-
lékos teljesítése és a teljes munkaidõ ledolgozása esetén a
munkavállalónak járó munkabér legalább a kötelezõ leg-
kisebb munkabér mértékét elérje; ettõl érvényesen eltérni
nem lehet.’’

27. § Az Mt. 148. §-ának rendelkezése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,148. § (1) Készenlét esetén a személyi alapbér húsz
százalékának, ügyelet esetén a személyi alapbér negyven
százalékának megfelelõ munkabér jár.

(2) Ha az ügyeletet, illetve a készenlétet teljesítõ mun-
kavállalót munkára veszik igénybe, a rendkívüli munkavég-
zés idõtartamára a 147. § (2)—(3), (5) bekezdése szerint
jogosult ellenértékre. A munkáltató jogosult az (1) bekez-
dés szerinti díjazást és a 147. § (2)—(3) bekezdése szerinti
ellenértéket egyaránt magában foglaló átalánydíjazást is
megállapítani.’’

28. § Az Mt. 202. §-a a következõ új (2) bekezdéssel
egészül ki, egyidejûleg az eredeti rendelkezés számozása
(1) bekezdésre változik:

,,(2) A keresetlevél beadására megállapított határidõt
megtartottnak kell tekinteni, ha a bírósághoz intézett
keresetlevelet legkésõbb a határidõ utolsó napján postára
adták. Ha a fél a keresetlevél beadására megállapított
határidõt elmulasztja, igazolással élhet.’’

29. § Az Mt. 203. § (2) bekezdés a) pontja helyébe az
alábbi rendelkezés lép:

[(2) A Kormány felhatalmazást kap, hogy]
,,a)  a bedolgozók foglalkoztatására és a távmunkára

vonatkozó szabályokat, illetve’’
(megállapítsa.)

30. § E törvény hatálybalépésével egyidejûleg az Mt. 212. §
(2) bekezdése az alábbi d)—g) ponttal egészül ki:

[212. § (2) E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésérõl
szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Európai
Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirdetõ
1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai Közös-
ségek következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ szabályo-
zást tartalmaz:]

,,d)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott
ideig tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keret-
megállapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével
a köztisztviselõk jogállásáról, a közalkalmazottak jogállá-
sáról, a bírák jogállásáról és javadalmazásáról, az igazság-
ügyi alkalmazottak szolgálati jogviszonyáról, valamint az
ügyészségi szolgálati viszonyról és az ügyészségi adatkeze-
lésrõl szóló törvények irányadó rendelkezéseivel együtt;

e) az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével a köztisztviselõk jogállásáról szóló,
a közalkalmazottak jogállásáról szóló, a bírák jogállásáról
és javadalmazásáról szóló, az igazságügyi alkalmazottak
szolgálati jogviszonyáról, valamint az ügyészségi szolgálati
viszonyról és az ügyészségi adatkezelésrõl szóló törvények
irányadó rendelkezéseivel együtt,

f)  a munkavállalók jogainak a vállalkozások, üzletek,
vagy ezek részeinek átruházása esetén történõ védelmére
vonatkozó tagállami jogszabályok közelítésérõl szóló, a
Tanács 2001/23/EK irányelvével, a közalkalmazottak jog-
állásáról szóló törvény irányadó rendelkezéseivel együtt,

g) a munkaidõ szervezésének néhány vonatkozásáról
szóló, a Tanács 93/104/EK irányelvébõl kizárt ágazatok és
tevékenységek szabályozása érdekében az azt módosító, az
Európai Parlament és a Tanács 2000/34/EK irányelvével, a
víziközlekedésrõl szóló törvény irányadó rendelkezéseivel
együtt.’’

Záró rendelkezések

31. § (1) E törvény — a (3)—(5) bekezdésben foglalt
kivétellel — 2003. július 1-jén lép hatályba, és ezzel egyide-
jûleg hatályát veszti

a)  az Mt. 17. §-ának (2) bekezdése, az Mt. 21. §-ának
(4) bekezdése, az Mt. Második rész V. fejezete, az
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Mt. 209. §-ának (2) bekezdése, az Mt. 212. §-ának (3) be-
kezdése, a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvény 37. §-a (2) bekezdésének utolsó mondata;

b)  a köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII.
törvény 11. § (3) bekezdése;

c) a Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi XXII.
törvény módosításáról rendelkezõ

— 1995. évi LV. törvény 18. §-a,
— 1997. évi LI. törvény 4. §-ának (1) bekezdése és

23. §-a,
— 1999. évi LVI. törvény 4. §-a,
— 2001. évi XVI. törvény 8. §-a,
— 2002. évi XIX. törvény 8. §-a;
d)  a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi

XXXIII. törvény módosításáról rendelkezõ
— 1997. évi LI. törvény 25. §-ának (2) bekezdése,
— 1999. évi LXIII. törvény 30. §-ának (3) bekezdése,
— 2001. évi LXXIX. törvény 59. §-a,
— 2001. évi XXXVI. törvény 96. §-ának (1)—(4) be-

kezdése,
— 2002. évi XIX. törvény 18. §-ának (3) bekezdése;
e) a köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII.

törvény módosításáról rendelkezõ 2001. évi XXXVI. tör-
vény 72. §-a;

f)  az ügyészségi szolgálati viszonyról és az ügyészségi
adatkezelésrõl szóló 1994. évi LXXX. törvény módosításá-
ról rendelkezõ

— 2001. évi XVI. törvény 28. §-ának (4) és (6) bekezdése,
— 2001. évi XXXI. törvény 18. §-a;
g) az igazságügyi alkalmazottak szolgálati viszonyáról

szóló 1997. évi LXVIII. törvény módosításáról rendelkezõ
2001. évi XVI. törvény 30. §-ának (4) bekezdése.

(2) E törvény hatálybalépésével egyidejûleg a bírák jog-
állásáról és javadalmazásáról szóló 1997. évi LXVII. tör-
vény módosításáról rendelkezõ 2001. évi XVI. törvény
29. §-ának (3) bekezdése hatályát veszti.

(3) E törvény 2. §-a, 29. §-a és 45. §-a a kihirdetéssel
egyidejûleg lép hatályba.

(4) A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV.
törvény e törvény 67. §-ával megállapított 7. §-ának
(3)—(4) bekezdése, valamint 7. §-ának (6) bekezdése
2003. június 1-jén lép hatályba.

(5) A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV.
törvény e törvény 64. §-ának (2) bekezdésével megállapí-
tott 3. § (1) bekezdésének p) pontja a Magyar Köztársaság-
nak az Európai Unióhoz történõ csatlakozásáról szóló
nemzetközi szerzõdést kihirdetõ törvény hatályba-
lépésével egyidejûleg lép hatályba.

(6) E törvény hatálybalépésével egyidejûleg
a)  az Mt. 72/A. §-ában a ,,79. § (5) bekezdése’’ szöveg-

rész helyébe a ,,79. § (3)—(4) bekezdése és (5) bekezdése
második mondata’’ szövegrész, 120. §-ának (3) bekezdésé-
ben és a 121. §-ának (1) bekezdésében a ,,127. § (5) bekez-
dése a)—b)  pontjában’’ szövegrész helyébe a ,,127. §

(6) bekezdése a)—b) pontjában’’ szövegrész, 123. §-ának
(2) bekezdésében a ,,127. § (5) bekezdése c) pontjában’’
szövegrész helyébe a ,,127. § (6) bekezdése c) pontjában’’
szövegrész, 124. §-ának (8) bekezdésében a ,,127. § (5) be-
kezdés c) pontja’’ szövegrész helyébe a ,,127. § (6) bekez-
dés c) pontja’’ szövegrész, 124. §-ának (9) bekezdésében a
,,127. § (5) bekezdés a)—b) pontja’’ szövegrész helyébe a
,,127. § (6) bekezdés a)—b) pontja’’ szövegrész,
128. §-ának (1) bekezdésében a ,,127. § (5) bekezdése’’
szövegrész helyébe a ,,127. § (6) bekezdése’’ szövegrész,
129/A. §-a (5) bekezdésében a ,,valamint készenlétre’’ szö-
vegrész helyébe a ,,valamint ügyeletre, illetve készenlétre’’
szövegrész, 132. §-ának (1) bekezdésében a ,,fiatal munka-
vállaló munkavállalónak’’ szövegrész helyébe a ,,fiatal
munkavállalónak’’ szövegrész, 190. § (1) bekezdésében a
,,79. § (2) bekezdésében’’ szövegrész helyébe a ,,79. §
(5) bekezdésében’’ szövegrész, 193/P. §-ának (1) bekezdé-
sében a ,,79. § (2) bekezdése’’ szövegrész helyébe a ,,79. §
(4)—(5) bekezdése’’ szövegrész lép,

b)  a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvény 21. § (2) bekezdésében a ,,Munka Tör-
vénykönyve 79. §-ának (2) bekezdése’’ szövegrész helyébe
,,Munka Törvénykönyve 79. §-ának (5) bekezdése’’ szö-
vegrész lép,

c) hatályba lép a társadalombiztosítás ellátásaira és a
magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások
fedezetérõl szóló 1997. évi LXXX. törvénynek — a 2001. évi
XVI. törvény 35. § (1) bekezdésével megállapított — 4. §-a
a)  pontjának 7. alpontja.

(7) A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV.
törvénynek — a 2001. évi XVI. törvény 31. §-ának (2) be-
kezdésével megállapított — 2. §-a (3) bekezdésének, és a
munkavédelemrõl szóló 1993. évi XCIII. törvénynek — a
2001. évi XVI. törvény 34. §-ának (1) bekezdésével megál-
lapított — 82/A. §-a rendelkezését a Magyar Köztársaság-
nak az Európai Unióhoz történõ csatlakozásáról szóló
nemzetközi szerzõdést kihirdetõ törvény hatályba-
lépésének napjától kell alkalmazni.

Átmeneti rendelkezések

32. § (1) Az e törvény 4—5. §-ával, 12—14. §-ával,
35. §-ával, 38—39. §-ával és 44. §-ával megállapított ren-
delkezéseket, valamint a közalkalmazottak jogállásáról
szóló 1992. évi XXXIII. törvény e törvény 33. §-ával meg-
állapított 1. §-ának (2)—(3) bekezdését az e törvény
hatálybalépését követõen bekövetkezõ jogutódlás, illetve
átadás tekintetében kell alkalmazni.

(2) Az e törvény 16. §-ával megállapított Mt. 105. §-a
(6) bekezdésének rendelkezéseit az e törvény hatályba-
lépését követõen elrendelt kiküldetés tekintetében kell
alkalmazni.

(3) Ha az e törvény 17. §-ával megállapított
Mt. 117/A. §-a (1) bekezdésében meghatározott munka-
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vállaló tekintetében az e törvény hatálybalépését megelõ-
zõen, a kollektív szerzõdésben megállapított munkarend-
re, munkaidõkeretre, illetve munkaidõ-beosztásra vonat-
kozó szabályok nem felelnek meg az e törvény 17. §-ával
megállapított Mt. 117/A. §-a (1) bekezdésében foglaltak-
nak, e törvény hatálybalépését megelõzõen kollektív szer-
zõdésben megállapított rendelkezések legfeljebb e törvény
hatálybalépésétõl számított hatodik hónap utolsó napjáig
alkalmazhatóak.

(4) Az e törvény 18. §-ával megállapított Mt. 119. §-a
(6) bekezdésének, az e törvény 21. §-ával megállapított
Mt. 127. §-a (5) bekezdésének, az e törvény 22. §-ával meg-
állapított Mt. 129. §-ának, és az e törvény 27. §-ával meg-
állapított Mt. 148. §-ának rendelkezéseit az e törvény
hatálybalépését követõen elrendelt ügyeletre, illetve ké-
szenlétre kell alkalmazni.

(5) Az e törvény hatálybalépését megelõzõen hatályos
Mt. 127. §-ának (4) bekezdése és 129. §-ának (2) bekezdé-
se alapján az elrendelhetõ készenlétre megállapított éves
mértéknek az e törvény hatálybalépése napjáig fel nem
használt részére — a hatálybalépés évének hátra lévõ idõ-
szakában — az e törvénnyel megállapított szabályok alap-
ján ügyelet rendelhetõ el.

(6) Az e törvény 25—26. §-ával megállapított rendelke-
zéseket az e törvény hatálybalépését követõen megállapí-
tott teljesítménykövetelmény és teljesítménybér-tényezõ
esetében kell alkalmazni. Az e törvény hatálybalépését
megelõzõen megállapított teljesítménykövetelmény és tel-
jesítménybér-tényezõ alkalmazása esetén a munkáltató
legkésõbb az e törvény hatálybalépését követõ három hó-
napon belül köteles a teljesítménykövetelményt és teljesít-
ménybér-tényezõt az e törvény által elõírt szabályok alap-
ján megállapítani.

(7) A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvénynek az e törvény 33. §-ával megállapított
1. §-ának (4) bekezdését az e törvény hatálybalépését
követõen létesített jogviszonyokra kell alkalmazni.

(8) Az e törvény 45. §-ával megállapított rendelkezés
alapján annak a közalkalmazottnak, aki e törvény
45. §-ának hatálybalépését megelõzõen hivatásos nevelõ-
szülõi jogviszonyban állt, a közalkalmazotti jogviszonyban
töltött idejét e törvény kihirdetésétõl számított 30 napon
belül az e törvény 45. §-ának rendelkezései szerint kell
megállapítani, és besorolását ennek megfelelõen kell mó-
dosítani.

(9) Az e törvény 31. §-a (1) bekezdés b) pontjának ren-
delkezése az e törvény hatálybalépése elõtt létesített hatá-
rozott idõtartamú közszolgálati jogviszonyt nem érinti.

(10) A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV.
törvénynek e törvénnyel megállapított rendelkezéseit az
e törvény hatálybalépését követõen megindított munka-
ügyi ellenõrzés tekintetében kell alkalmazni.

Módosuló jogszabályok

33. § A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvény (a továbbiakban: Kjt.) 1. §-ának
(2)—(3) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés lép,
egyben a § a következõ új (4) bekezdéssel egészül ki:

,,(2) A 25/A—25/B. § hatálya — az ott meghatározottak
szerint — kiterjed a munkáltatóra és a munkavállalóra, ha
a munkáltató egészének vagy egy részének átadására tekin-
tettel a munkaviszony létesítésére e törvény szabályai sze-
rint kerül sor.

(3) A 25/A—25/B. § hatálya — az ott meghatározottak
szerint — kiterjed a köztisztviselõk jogállásáról szóló tör-
vény hatálya alá tartozó munkáltatóra és a köztisztviselõre,
illetve a munkavállalóra, ha a munkáltató egészének vagy
egy részének átadására tekintettel a közszolgálati jogvi-
szony, illetve a munkaviszony létesítésére e törvény szabá-
lyai szerint kerül sor.

(4) Az (1) bekezdésben foglaltaktól eltérõen e törvény
hatálya nem terjed ki a helyi önkormányzat, illetve a költ-
ségvetési szerv által közhasznú munkavégzés, közmunka,
közcélú munkavégzés keretében foglalkoztatottra, vala-
mint az alkalmi munkavállalói könyvvel foglalkoztatott
munkavállalóra.’’

34. § A Kjt. 4—6. §-ai helyébe a következõ rendelkezés
lép, és a következõ új 6/A. §-sal egészül ki:

(Az országos, ágazati és területi érdekegyeztetés)
,,4. § (1) Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ

Tanács (a továbbiakban: OKÉT) az e törvény, a köztiszt-
viselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII. törvény, a fegy-
veres szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati
viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény és a Magyar
Honvédség hivatásos és szerzõdéses állományú katonáinak
jogállásáról szóló 2001. évi XCV. törvény által szabályo-
zott jogviszonyokat együttesen érintõ munkaügyi, foglal-
koztatási, bér- és jövedelempolitikai kérdések országos
szintû érdekegyeztetési fóruma.

(2) Az OKÉT-ban a Kormány — az alapszabályban
meghatározott — országos szakszervezeti szövetségek és
országos önkormányzati érdekképviseleti szervezetek kép-
viselõivel egyeztet.

(3) Az OKÉT az alapszabályában maga határozza meg
szervezetét, mûködésének rendjét, az egyeztetés célját és
tárgyköreit, valamint a szociális partnereket megilletõ
jogosítványokat.

(4) Az OKÉT mûködésének feltételeit a Kormány a
Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium útján
biztosítja.

5. § (1) A Közalkalmazottak Országos Munkaügyi
Tanácsa (a továbbiakban: KOMT) a közalkalmazotti jog-
viszonyt érintõ munkaügyi, foglalkoztatási, bér- és jövede-
lempolitikai kérdések országos szintû, ágazatközi érdek-
egyeztetési fóruma.

(2) A KOMT-ban a Kormány — az alapszabályban meg-
határozott — országos szakszervezeti szövetségek és orszá-
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gos önkormányzati érdekképviseleti szervezetek képvise-
lõivel egyeztet.

(3) A KOMT az alapszabályában maga határozza meg a
szervezetét, a mûködésének rendjét, az egyeztetés célját és
tárgyköreit, valamint az egyes oldalakat megilletõ jogosít-
ványokat.

(4) A KOMT mûködésének feltételeit a Kormány a
Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium útján
biztosítja.

6. § (1) A munkaügyi kapcsolatokat és a közalkalmazotti
jogviszonyt érintõ

a)  ágazati jelentõségû kérdésekben az ágazati miniszter
(a továbbiakban: miniszter) az országos önkormányzati ér-
dekképviseleti szervezetek bevonásával az érintett megfe-
lelõ szintû szakszervezetekkel, az ágazati sajátosságoknak
megfelelõen ágazati (alágazati) érdekegyeztetõ fórumban,

b)  területi és települési jelentõségû kérdésekben az ön-
kormányzat az érintett megfelelõ szintû szakszervezetek-
kel önkormányzati érdekegyeztetõ fórumban egyeztet.

(2) A miniszter az országos önkormányzati érdekképvi-
seleti szervezetek bevonásával az érintett megfelelõ szintû
szakszervezetekkel véleményezteti

a)  az ágazatba (alágazatba) tartozó közalkalmazottak
foglalkoztatását érintõ döntések tervezetét,

b)  az ágazatra (alágazatra) vonatkozó munkajogi sza-
bályozással, illetve a közalkalmazotti illetmény-elõmene-
teli szabályokkal kapcsolatos javaslatokat.

(3) Az önkormányzat döntése elõtt az érintett, meg-
felelõ szintû szakszervezetekkel véleményezteti

a)  a közalkalmazotti illetmény-elõmeneteli rendszer
pénzügyi fedezetéül szolgáló költségvetés, valamint

b)  a közalkalmazottak nagyobb csoportját érintõ intéz-
kedés tervezetét.

(4) A (3) bekezdésben foglalt tervezeteket az azokról
történõ döntés elõtt legalább tizenöt nappal meg kell kül-
deni a véleményezésre jogosult szakszervezeteknek.

(5) Az (1) bekezdés szerinti érdekegyeztetõ fórumok
létrehozása, mûködtetése, továbbá személyi, tárgyi és
anyagi feltételeinek biztosítása a miniszter, illetve az ön-
kormányzat kötelessége. Az érdekegyeztetõ fórumok a
mûködésükre vonatkozó szabályokat — megállapodás út-
ján — maguk alakítják ki. Az érdekegyeztetõ fórumok
létrehozására és mûködésére vonatkozó szabályokat meg-
felelõen alkalmazni kell akkor is, ha az önkormányzati
érdekszövetségekkel, az érintett költségvetési intézmé-
nyekkel, illetve az érintett megfelelõ szintû szakszerveze-
tekkel kötött megállapodás alapján az ágazaton belül a
tárcaszintû társadalmi párbeszéd egyéb fórumait alakítják ki.

6/A. § (1) A 6. §-ban meghatározott jogosítványokat az
a szakszervezet gyakorolja, amely az adott körben repre-
zentatív.

(2) A 6. §-ban foglalt jogok gyakorlása szempontjából az
ágazatban, illetve az önkormányzat területén reprezenta-
tívnak azt a szakszervezetet kell tekinteni, amelynek jelölt-

jei az adott körben a közalkalmazotti tanács választásokon
az érvényes szavazatok tíz százalékát megszerezték.

(3) Amennyiben az érintett szakszervezetek között a
reprezentativitás kérdésében vita merül fel, errõl az érde-
kelt fél kérelmére soron kívül, nemperes eljárásban bíróság
dönt.’’

35. § A Kjt. 13. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,13. § A közalkalmazotti jogviszony tekintetében a

Munka Törvénykönyvének a kollektív szerzõdésrõl szóló
rendelkezései közül (Második rész, III. fejezet) a 33. §
(7) bekezdése, a 34—35. §, a 36. § (1)—(3) bekezdése, a
37. § (3) bekezdése, valamint a 41. § nem alkalmazható.’’

36. § A Kjt. 16. §-a a következõ új (3) bekezdéssel egé-
szül ki, egyidejûleg az eredeti (3) bekezdés számozása
(4) bekezdésre változik:

,,(3) A munkáltató legalább félévente köteles tájékoz-
tatni a közalkalmazotti tanácsot a részmunkaidõs és a
határozott idõre szóló foglalkoztatás helyzetének alakulá-
sáról.’’

37. § A Kjt. 24. §-ának (2) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

,,(2) A közalkalmazotti jogviszony tekintetében a Mun-
ka Törvénykönyvének a munkaviszony alanyairól, a mun-
kaviszony létesítésérõl és a munkaszerzõdés módosításáról
szóló rendelkezései (Harmadik rész, I—III. fejezet) közül
a 71. §-a, a 76. §-ának (1)—(2) és (4)—(5) bekezdése, a
79. §-ának (1) és (4) bekezdése, (7) bekezdésének elsõ for-
dulata, a vezetõ munkavállalókra vonatkozó Harmadik
rész X. fejezete (188—193/A. §) nem alkalmazható.’’

38. § A Kjt. 25. §-ának (1) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,25. § (1) A közalkalmazotti jogviszony megszûnik:
a)  a kinevezésben foglalt határozott idõ lejártával,
b)  a közalkalmazott halálával,
c) a munkáltató jogutód nélküli megszûnésével, vala-

mint
d)  a 25/A. § (1) bekezdésében meghatározott esetben.’’

39. § A Kjt. 25/A. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép, és egyidejûleg a következõ 25/B. §-sal egészül ki:

,,25/A. § (1) Ha a munkáltató személye azért változik
meg, mert az alapító vagy a munkáltató döntése alapján a
munkáltató egésze vagy egy része (szervezeti egysége, anya-
gi és nem anyagi erõforrásainak vagy feladat- és hatásköré-
nek meghatározott csoportja) a Munka Törvénykönyve
vagy a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény hatálya alá
tartozó munkáltató számára kerül átadásra, a munkáltató
átadásra kerülõ szervezete, illetve tevékenysége keretében
foglalkoztatott közalkalmazott közalkalmazotti jogviszo-
nya az átadás idõpontjában megszûnik.

(2) Az átadó és az átvevõ munkáltató legkésõbb az
átadást megelõzõen harminc nappal korábban köteles tá-
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jékoztatni a közalkalmazottat, a munkáltatónál képviselet-
tel rendelkezõ szakszervezetet és a közalkalmazotti taná-
csot (közalkalmazotti képviselõt) az átadás

a)  idõpontjáról,

b)  okáról,

c) a közalkalmazottakat érintõ jogi, gazdasági és szo-
ciális következményeirõl,

továbbá köteles a szakszervezettel és a közalkalmazotti
tanáccsal (közalkalmazotti képviselõvel) konzultációt kez-
deményezni a közalkalmazottakat érintõ tervbe vett egyéb
intézkedésekrõl. A konzultációnak ki kell terjednie az in-
tézkedések elveire, a hátrányos következmények elkerülé-
sének módjára, illetve eszközére, továbbá a következmé-
nyek enyhítését célzó eszközökre.

(3) A (2) bekezdésben meghatározott tájékoztatással
egyidejûleg az átadó és az átvevõ munkáltató köteles írás-
ban tájékoztatni a közalkalmazottat arról, hogy az átadást
követõen a közalkalmazott foglalkoztatását az átvevõ biz-
tosítja. A tájékoztatásnak tartalmaznia kell a további fog-
lalkoztatást biztosító munkaszerzõdés, illetve kinevezés
tartalmi elemeire vonatkozó ajánlatot. Az ajánlatot a
25/B. § rendelkezéseire figyelemmel kell megtenni. A tájé-
koztatásnak tartalmaznia kell azokat a kötelezettségeket
is, amelyeknek a közalkalmazott a jogviszony létesítését
követõen az elõmenetele, illetve a jogviszonya fenntartása
érdekében köteles eleget tenni.

(4) Ha a (2) bekezdésben meghatározott idõpontban az
átvevõ munkáltató megalapítására még nem került sor, az
átvevõ munkáltató számára a (2)—(3) bekezdésben elõírt
kötelezettség teljesítése az átvevõ munkáltató alapítóját
terheli.

(5) A közalkalmazott a (3) bekezdésben meghatározott
tájékoztatás kézhezvételétõl számított tizenöt napon belül
az átadó munkáltatónak írásban nyilatkozik, hogy az átve-
võ munkáltatónál történõ további foglalkoztatásához hoz-
zájárul-e. Ha a közalkalmazott az elõírt határidõn belül
nem nyilatkozik, úgy kell tekinteni, mintha nem járulna
hozzá a további foglalkoztatásához.

(6) Ha a közalkalmazott az átvevõ munkáltatónál törté-
nõ további foglalkoztatásához nem járul hozzá, az átadó
munkáltató az átadás napjával köteles írásban értesíteni a
közalkalmazottat a közalkalmazotti jogviszony (1) bekez-
dés szerinti megszûnésérõl, valamint köteles a közalkalma-
zott számára a 37. § (2) és (4)—(6) bekezdés alkalmazásá-
val megállapított végkielégítést — határozott idejû jogvi-
szony esetén a 27. § (2) bekezdésében meghatározott át-
lagkeresetet — megfizetni.

(7) Ha az átvevõ munkáltató a köztisztviselõk jogálláról
szóló törvény rendelkezései alapján nem létesíthet köz-
szolgálati jogviszonyt az átadással érintett közalkalmazot-
tal, a közalkalmazotti jogviszony megszûnése tekintetében
a (6) bekezdés rendelkezéseit kell alkalmazni. Ebben az
esetben — a (3) bekezdés rendelkezésétõl eltérõen —
e körülményrõl kell az átadó és az átvevõ munkáltatónak
tájékoztatnia a közalkalmazottat.

25/B. § (1) Ha a közalkalmazott az átvevõ munkáltató-
nál történõ további foglalkoztatásához hozzájárul, az átve-
võ munkáltató köteles a közalkalmazottal munkaszerzõ-
dést kötni. Ha az átvevõ munkáltató a köztisztviselõk jog-
állásáról szóló törvény hatálya alá tartozik, köteles a köz-
alkalmazott számára munkaköre alapján kinevezést adni,
vagy munkaszerzõdést kötni. A munkaszerzõdés megköté-
se, illetve a kinevezés során az átvevõ munkáltatót köti a
25/A. § (3)—(4) bekezdése alapján adott tájékoztatás, az
abban foglaltaktól csak a közalkalmazott kifejezett hozzá-
járulásával lehet eltérni. Az átadó munkáltató az átadás
napjával köteles írásban értesíteni a közalkalmazottat a
közalkalmazotti jogviszony 25/A. § (1) bekezdés szerinti
megszûnésérõl.

(2) Ha az átvevõ munkáltatónál munkaviszony létesül,
a munkaszerzõdés alapján a közalkalmazott munkabére
(személyi alapbérének, bérpótlékainak és egyéb bérelemei -
nek együttes összege) nem lehet alacsonyabb mértékû,
mint az átadást megelõzõen irányadó illetményének és a
jogszabály, illetve kollektív szerzõdés alapján járó illet-
ménypótlékainak együttes összege, kivéve, ha valamely
közalkalmazotti illetménypótlék megállapításának alapjául
szolgáló körülmény a munkaszerzõdés megkötését köve-
tõen már nem áll fenn. A személyi alapbérbe a közalkalma-
zotti illetménypótlékok beépíthetõek.

(3) Ha az átvevõ munkáltatónál közszolgálati jogviszony
létesül, a közalkalmazottat a közszolgálati jogviszonyra
vonatkozó szabályok szerint kell besorolni. Ha a közalkal-
mazott esetében az átadást közvetlenül megelõzõ illet-
mény összege meghaladja a jogszabály alapján megállapít-
ható alapilletmény, illetménykiegészítés és vezetõi pótlék
együttes összegét, az alapilletményt a különbözet mértéké-
vel, de legfeljebb olyan összeggel kell megnövelni, amely az
alapilletménytõl történõ eltérést húsz százalékkal nem
haladja meg.

(4) Határozatlan idõtartamú közalkalmazotti jog-
viszony esetén — eltérõ törvényi rendelkezés hiányában —
az átvevõ munkáltatónál határozatlan idõtartamú jog-
viszonyt kell létesíteni. Teljes munkaidõben történõ fog-
lalkoztatás esetén az átvevõ munkáltatónál teljes munka-
idõs jogviszonyt kell létesíteni. Az átvevõ munkáltatónál
létesítendõ jogviszony tekintetében próbaidõ nem köthetõ ki.

(5) Az átvevõ munkáltatóval létesített munkaviszonyra
a Munka Törvénykönyve, közszolgálati jogviszony esetén
a köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény rendelkezéseit
kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a közalkalmazott-
nak az átadó munkáltatónál közalkalmazotti jogviszony-
ként elismert idejét úgy kell tekinteni, mintha azt az átvevõ
munkáltatónál töltötte volna el.

(6) Ha a munkaszerzõdés megkötésével (a kinevezéssel)
létesített jogviszony megszûnése, illetve megszüntetése
esetén a közalkalmazottat felmondási (felmentési) idõ,
valamint végkielégítés illeti meg, annak mértékét az átadó
és az átvevõ munkáltatónál jogviszonyban töltött idõ
együttes tartamának figyelembevételével, a jogviszonyra
irányadó szabályok alapján kell megállapítani. Ettõl elté-
rõen a felmondási (felmentési) idõ, valamint a végkielégí-
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tés mértékét az átadó és az átvevõ munkáltatónál jog-
viszonyban töltött idõ együttes tartamának figye-
lembevételével és e törvénynek az átadás napján hatályos
szabályai szerint kell megállapítani, ha az a közalkalma-
zottra nézve kedvezõbb.

(7) Ha az átadó munkáltatónál az átadás idõpontjáig
mûködött közalkalmazotti tanács (közalkalmazotti kép-
viselõ), az átadással érintett szervezeti egység közalkalma-
zottainak részvételi jogát az átvevõ munkáltatónál a Munka
Törvénykönyve 56/A—56/B. §-ában elõírt rendelkezések
megfelelõ alkalmazásával kell biztosítani, kivéve, ha a köz-
tisztviselõk jogállásáról szóló törvény hatálya alá tartozó
átvevõ munkáltatónál az érintettek vonatkozásában üzemi
tanács nem hozható létre.’’

40. § A Kjt. 37. §-ának (5) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(5) A végkielégítésre való jogosultság megállapításánál
figyelembe kell venni

a)  jogutódlás esetén a jogelõdnél,
b)  a munkáltató egészének vagy egy részének átadása

esetén az átadó munkáltatónál munkaviszonyban, közal-
kalmazotti jogviszonyban töltött idõt is [Mt. 86/C. § (5) be-
kezdés, 25/B. § (6) bekezdés].’’

41. § A Kjt. 38. §-ának (1) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép, a következõ új (2) bekezdéssel egészül
ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (2)—(3) bekezdés számo-
zása (3)—(4) bekezdésre változik:

,,(1) A közalkalmazotti jogviszony tekintetében a Munka
Törvénykönyvének a munkaviszony megszûnésérõl és
megszüntetésérõl szóló rendelkezései közül (Harmadik
rész, IV. fejezet), a 85/A. § (5)—(6) bekezdése, a
86—86/A. §, a 87. § (1) bekezdése, a 87/A. §, a 88. §, a 89. §
(1)—(6) bekezdése, a 92. §, a 93. § (1)—(2) bekezdése, a
95—96. §, a 98. § (1) bekezdése, a 99—101. § nem alkal-
mazható.

(2) A Munka Törvénykönyve 85/A. § (1) bekezdés
b)  pontjában az ,,e törvény hatálya alá tartozó szervezet
vagy személy’’ kifejezésen a jelen törvény hatálya alá tarto-
zó szervezetet kell érteni.’’

42. § A Kjt. a következõ új 58/A. §-sal egészül ki:
,,58/A. § A közalkalmazottnak — kérelmére — a kül-

szolgálat idõtartamára fizetés nélküli szabadságot kell en-
gedélyezni, ha a közalkalmazott házastársa külszolgálatot
teljesít.’’

43. § (1) A Kjt. 59. §-a (2) bekezdésének b) pontja
helyébe a következõ rendelkezés lép:

(A Munka Törvénykönyvének)
,,b)  a 127. és 129. §-ában foglaltakon túl a miniszter

szabályozhatja a rendkívüli munkavégzés, az ügyelet és a
készenlét elrendelésének feltételeit, valamint a készenlét
és a készenlét alatt elrendelt munkavégzés, illetve az ügye-
let és a ügyelet alatt elrendelt munkavégzés díjazását egy-
aránt magában foglaló átalánydíjazás mértékét.’’

(2) A Kjt. 59. §-ának (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(4) Az egészségügyi tevékenységre vonatkozó külön
törvényben meghatározott ügyeleti, készenléti feladatok
ellátásában részt vevõ közalkalmazott esetében a Munka
Törvénykönyve

a)  118/A. §-ának (2) bekezdésétõl eltérõen, legfeljebb
hathavi, illetve huszonhat heti munkaidõkeret is megálla-
pítható,

b)  119. §-ának (6) bekezdésétõl a miniszter vagy kol-
lektív szerzõdés eltérhet, és — az ügyelet során végzett
munka szokásos idõtartamának alapulvételével — megha-
tározhatja az egy ügyeletre esõ, a Munka Törvénykönyve
119. § (3)—(6) bekezdése szempontjából figyelembe ve-
hetõ átlag-idõtartamot,

c) 123. §-ának (2) bekezdésétõl eltérõen, kollektív
szerzõdés vagy a felek megállapodása legalább nyolc óra
napi pihenõidõ biztosítását írhatja elõ,

d)  124. §-ának (6) és (8) bekezdésében foglaltaktól kol-
lektív szerzõdés vagy a felek megállapodása eltérhet,

e) a 126. § (1) bekezdés d) pontjától a miniszter vagy
kollektív szerzõdés eltérhet, és — a készenlét során végzett
munka szokásos idõtartamának alapulvételével — meg-
határozhatja az egy készenlétre esõ munkavégzés átlag-
idõtartamát,

f)  a 127. § (5) bekezdésétõl a miniszter vagy kollektív
szerzõdés eltérhet, és — az ügyelet során végzett munka
szokásos idõtartamának alapulvételével — meghatározhatja
az egy ügyeletre esõ, a rendkívüli munkavégzés éves mértéke
szempontjából figyelembe vehetõ átlag-idõtartamot.’’

44. § A Kjt. 83/A. §-ának (5) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(5) Az (1) bekezdés szerinti esetben a 14—19. §, a 23. §,
a 30. § (1) bekezdésének c) pontja és (6) bekezdése, (3) be-
kezdésébõl a c) pontra utaló szövegrész, valamint az
53/A. § nem alkalmazható.’’

45. § A Kjt. 87. §-ának (2) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

,,(2) Közalkalmazotti jogviszonyban töltött idõnek kell
tekinteni

a)  az e törvény hatálya alá tartozó munkáltatónál mun-
kaviszonyban, közalkalmazotti jogviszonyban eltöltött
idõt,

b)  a köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII.
törvény hatálya alá tartozó szervnél munkaviszonyban,
közszolgálati jogviszonyban töltött idõt,

c) a szolgálati jogviszony idõtartamát, továbbá
d)  a bíróságnál és ügyészségnél szolgálati viszonyban,

munkaviszonyban, valamint
e) a hivatásos nevelõszülõi jogviszonyban

töltött idõt.’’

46. § A Kjt. a következõ új 94. §-sal egészül ki:
,,94. § E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai

Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
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rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirde-
tõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai
Közösségek következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ
szabályozást tartalmaz:

a)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott
ideig tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keret-
megállapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével
a Munka Törvénykönyvérõl szóló törvény irányadó rendel-
kezéseivel együtt;

b)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével a Munka Törvénykönyvérõl szóló
törvény irányadó rendelkezéseivel együtt;

c) a munkavállalók jogainak a vállalkozások, üzletek,
vagy ezek részeinek átruházása esetén történõ védelmére
vonatkozó tagállami jogszabályok közelítésérõl szóló, a
Tanács 2001/23/EK irányelvével, a Munka Törvényköny-
vérõl szóló törvény irányadó rendelkezéseivel együtt.’’

47. § A köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi
XXIII. törvény (a továbbiakban: Ktv.) 11. §-ának (2) be-
kezdése helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,(2) Közszolgálati jogviszony helyettesítés vagy megha-
tározott feladat elvégzése céljából határozott idõre is léte-
síthetõ olyan személlyel, aki a 7. §-ban meghatározott fel-
tételeknek megfelel. A határozott idejû közszolgálati jog-
viszony idõtartamát naptárilag, vagy más alkalmas módon
— így különösen meghatározott feladat elvégzéséhez vagy
esemény bekövetkeztéhez kötõdõen — kell meghatározni.’’

48. § A Ktv. 59. §-a a következõ új (4) bekezdéssel egé-
szül ki, egyidejûleg az eredeti (4) bekezdés számozása
(5) bekezdésre változik:

,,(4) A keresetlevél beadására megállapított határidõt
megtartottnak kell tekinteni, ha a bírósághoz intézett ke-
resetlevelet legkésõbb a határidõ utolsó napján postára
adták. Ha a fél a keresetlevél beadására megállapított ha-
táridõt elmulasztja, igazolással élhet.’’

49. § A Ktv. a következõ új 65/A. §-sal egészül ki, egy-
idejûleg az eredeti 65/A—65/B. §-ának számozása
65/B—65/C. §-ra változik:

,,65/A. § (1) Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ
Tanács (a továbbiakban: OKÉT) az e törvény, a közalkal-
mazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény, a
fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati
viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény, és a Magyar
Honvédség hivatásos és szerzõdéses állományú katonáinak
jogállásáról szóló 2001. évi XCV. törvény által szabályo-
zott jogviszonyokat együttesen érintõ munkaügyi, foglal-
koztatási, bér- és jövedelempolitikai kérdések országos
szintû érdekegyeztetési fóruma.

(2) Az OKÉT-ban a Kormány — az alapszabályban
meghatározott — országos szakszervezeti szövetségek és
országos önkormányzati érdekképviseleti szervezetek kép-
viselõivel egyeztet.

(3) Az OKÉT az alapszabályában maga határozza meg
a szervezetét, a mûködésének rendjét, az egyeztetés célját
és tárgyköreit, valamint a szociális partnereket megilletõ
jogosítványokat.

(4) Az OKÉT mûködésének feltételeit a Kormány a
Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium útján
biztosítja.’’

50. § A Ktv. 66. § (3) bekezdése az alábbi új d) ponttal
egészül ki:

[(3) A helyi munkavállalói érdekképviseleti szerv tájékoz-
tatást kérhet:]

,,d)  legalább félévente a részmunkaidõs és a határozott
idõre szóló foglalkoztatás helyzetének alakulásáról.’’

51. § A Ktv. 71. §-a (2) bekezdésének a) pontja helyébe
az alábbi szöveg lép:

[71. § (2) A Munka Törvénykönyve rendelkezéseit az
alábbiak szerint kell megfelelõen alkalmazni:]

,,a)  3. §-ának (1)—(4) bekezdését, 4. §-át, 5. §-ának
(1)—(3) és (5)—(8) bekezdését, 6—12. §-át, 15. §-át,
18—19. §-át, 21—28. §-át, 74. §-át, 77. §-át, 84/A. §-át,
85. §-át, 86/B—86/D §-át, 97. §-át, 102. §-ának (1)—(3) be-
kezdését, 103. §-ának (1)—(2) és (4) bekezdését,
104. §-ának (4)—(5) bekezdését, 107. §-át, 117. §-ának
(1) bekezdését, 117/B. §-ának (5) bekezdését, 118. §-ának
(2) bekezdését, 118/A. §-ának (4)—(5) bekezdését,
119. §-ának (1)—(2) bekezdését és az (5) bekezdését,
120—121. §-át, 123—126. §-át, 127. §-ának (1)—(2) és
(6)—(7) bekezdését, 128. §-ának (1) bekezdését, 129. §-át,
130. §-ának (2) bekezdését, 132. §-ának (1)—(3) bekezdé-
sét, 133. §-át, 135—140/A. §-át, 142/A. §-át, 144. §-ának
(1) bekezdését, 151. §-ának (2)—(4) bekezdését,
152—153. §-át, 154. §-a (1) bekezdésének elsõ és harma-
dik mondatát, 155—157. §-át, 159—164. §-át, 165. §-ának
(2) bekezdését, 166. §-ának (2) bekezdését, 167. §-ának
(1) és (3) bekezdését, 168—169. §-át, 171—172. §-át,
174. §-át, 176—183. §-át, 184. §-ának (1)—(2) bekezdését,
185—187. §-át, 204—205. §-át, 207. §-át;’’

52. § A Ktv. 81. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,81. § E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai

Közösségek, és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt
Európai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást ki-
hirdetõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban, az
Európai Közösségek következõ jogszabályaival össze-
egyeztethetõ szabályozást tartalmaz:

a)  a munkaidõ szervezésének néhány vonatkozásáról
szóló, a Tanács 93/104/EK irányelvével,

b)  a munkáltatónak a munkavállalóval szembeni, a
szerzõdés, illetve a munkaviszony feltételeirõl való tájé-
koztatási kötelezettségérõl szóló, a Tanács 91/533/EGK
irányelvével,

c) az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott ideig
tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keretmeg -
állapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével,

2720 M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2003/38. szám



d)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével
az Mt. irányadó rendelkezéseivel együtt.’’

53. § A fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak
szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény a kö-
vetkezõ új 34/A. §-sal egészül ki:

,,34/A. § (1) Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ
Tanács (a továbbiakban: OKÉT) az e törvény, a közalkal-
mazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény, a
köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII. törvény
és a Magyar Honvédség hivatásos és szerzõdéses állomá-
nyú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi XCV. törvény
által szabályozott jogviszonyokat együttesen érintõ mun-
kaügyi, foglalkoztatási, bér- és jövedelempolitikai kérdé-
sek országos szintû érdekegyeztetési fóruma.

(2) Az OKÉT-ban a Kormány — az alapszabályban
meghatározott — országos szakszervezeti szövetségek és
országos önkormányzati érdekképviseleti szervezetek kép-
viselõivel egyeztet.

(3) Az OKÉT az alapszabályában maga határozza meg
a szervezetét, a mûködésének rendjét, az egyeztetés célját
és tárgyköreit, valamint a szociális partnereket megilletõ
jogosítványokat.

(4) Az OKÉT mûködésének feltételeit a Kormány a
Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium útján
biztosítja.’’

54. § A Magyar Honvédség hivatásos és szerzõdéses
állományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi XCV.
törvény a következõ új 38/A. §-sal egészül ki:

,,38/A. § (1) Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ
Tanács (a továbbiakban: OKÉT) az e törvény, a közalkal-
mazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény, a
köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi XXIII. törvény
és a fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak szol-
gálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény által sza-
bályozott jogviszonyokat együttesen érintõ munkaügyi,
foglalkoztatási, bér- és jövedelempolitikai kérdések orszá-
gos szintû érdekegyeztetési fóruma.

(2) Az OKÉT-ban a Kormány — az alapszabályban
meghatározott — országos szakszervezeti szövetségek és
országos önkormányzati érdekképviseleti szervezetek kép-
viselõivel egyeztet.

(3) Az OKÉT az alapszabályában maga határozza meg
a szervezetét, a mûködésének rendjét, az egyeztetés célját
és tárgyköreit, valamint a szociális partnereket megilletõ
jogosítványokat.

(4) Az OKÉT mûködésének feltételeit a Kormány a
Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium útján
biztosítja.’’

55. § (1) A bírák jogállásáról és javadalmazásáról szóló
1997. évi LXVII. törvény (a továbbiakban: Bjt.) 129. §-a
helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,129. § A bírák szolgálati viszonyára az e törvényben
nem szabályozott kérdésekben a Munka Törvénykönyvé-
rõl szóló 1992. évi XXII. törvény 3. §-ának (1)—(4) bekez-
dését, 4. §-át, 5. §-át, 6—12. §-át, 15. §-át, 18—19/A. §-át,
21—28. §-át, 74. §-át, 76. §-ának (6)—(8) bekezdését,
76/B. §-ának (1)—(2) bekezdését, 78/A. §-át, 79. § (2) be-
kezdését, 84/A. § (1) bekezdés a) pontját és (2) bekezdé-
sét, 85. §-át, 90. §-ának (1)—(4) bekezdését, 93. § (3) be-
kezdését, 97—98. §-ait, 107. §-át, 122. §-át, 123. §-ának
(1) bekezdését, 125. §-át, 130. §-ának (2) bekezdését,
132. §-ának (2) bekezdését, 133. §-át, 134. §-át,
135—140/A. §-át, 142/A. §-át, 151. §-ának (2) és (4) bekez-
dését, 151/A. §-ának (1)—(2) és (5)—(6) bekezdését,
152. §-át, 153. §-ának (1) bekezdését, 154. §-ának (1) be-
kezdése elsõ és harmadik mondatát, 155—157. §-át,
158. §-ának (1) bekezdése elsõ mondatát és (2)—(3) be-
kezdését, 159—164. §-át, 202. § (2) bekezdését megfele-
lõen alkalmazni kell.’’

(2) A Bjt. 144. §-ának helyébe a következõ rendelkezés
lép:

,,144. § E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirde-
tõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai
Közösségek következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ
szabályozást tartalmaz:

a)  a munkaidõ szervezésének néhány vonatkozásáról
szóló, a Tanács 93/104/EK irányelvével, a Munka Törvény-
könyvérõl szóló törvény irányadó rendelkezéseivel együtt,

b)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott
ideig tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keret-
megállapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével
a Munka Törvénykönyvérõl szóló törvény irányadó rendel-
kezéseivel együtt,

c) az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével a Munka Törvénykönyvérõl szóló
törvény irányadó rendelkezéseivel együtt.’’

56. § (1) Az igazságügyi alkalmazottak szolgálati viszo-
nyáról szóló 1997. évi LXVIII. törvény (a továbbiakban:
Iasz.) 124. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,124. § (1) Az e törvényben nem szabályozott kérdések-
ben a szolgálati viszonyra az Mt. 3. §-ának (2)—(4) bekez-
déseit, 4. §-ának (2)—(3) bekezdéseit, 5—6. §-ait,
7. §-ának (1)—(5) bekezdéseit, 8—9. §-ait, 10. §-ának
(1)—(3) bekezdéseit, 11—15. §-ait, 18—19/A. §-ait,
21—28. §-ait, 74. §-át, 75. §-ának (1) bekezdését,
76. §-ának (6)—(8) bekezdéseit, 76/B. §-át, 78/A. §-át,
79. § (2) bekezdését, 84. §-át, 84/A. § (1) bekezdés a) pont-
ját és (2) bekezdését, 85. §-át, 87/A. §-át, 89. §-ának (7) be-
kezdését, 90. §-ának (3)—(4) bekezdéseit, 93. §-ának
(4) bekezdését, 107. §-át, 116. §-át, 117. §-ának (1) bekez-
dését, 117/B. §-ának (2) bekezdését, (3) bekezdése
a)  pontját és (5) bekezdését, 118. §-ának (2) bekezdését,
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118/A. §-ának (4)—(5) bekezdéseit, 119. §-át, 120. §-át,
121. §-át, 125. §-át, 129. §-át, 130. §-ának (2) bekezdését,
132. §-ának (2)—(3) bekezdéseit, 133. §-át,
135—136. §-ait, 137—140/A. §-ait, 142/A. §-át,
144. §-ának (1) bekezdését, 150. §-ának (2) bekezdését,
151. §-át, 151/A. §-ának (1)—(2), (4)—(6) bekezdéseit,
152. §-ának (1)—(9) bekezdéseit, 153. §-ának (1) bekez-
dését, 155—164. §-ait, 202. § (2) bekezdését megfelelõen
alkalmazni kell.

(2) Az Mt. 110—115. §-ainak a rendelkezéseit azzal az
eltéréssel kell alkalmazni, hogy az igazságügyi alkalmazott
más munkáltatóval tanulmányi szerzõdést csak a munkál-
tatója elõzetes engedélyével köthet.

(3) Az igazságügyi szervhez vezényelt hivatásos állomá-
nyú személy jogállására — az e törvényben nem szabályo-
zott kérdésekben — a fegyveres szervek hivatásos állomá-
nyú tagjainak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII.
törvény, valamint a Magyar Honvédség hivatásos és szer-
zõdéses állományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi
XCV. törvény rendelkezéseit is megfelelõen alkalmazni
kell.’’

(2) Az Iasz. 137. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép:

,,137. § E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirde-
tõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai
Közösségek következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ
szabályozást tartalmaz:

a)  a munkaidõ szervezésének néhány vonatkozásáról
szóló, a Tanács 93/104/EK irányelvével, a Munka Törvény-
könyvérõl szóló törvény irányadó rendelkezéseivel együtt,

b)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott ideig
tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keretmeg -
állapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével, a
Munka Törvénykönyvérõl szóló törvény irányadó rendel-
kezéseivel együtt,

c) az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével, a Munka Törvénykönyvérõl szóló
törvény irányadó rendelkezéseivel együtt.’’

57. § (1) Az ügyészségi szolgálati viszonyról és az ügyész-
ségi adatkezelésrõl szóló 1994. évi LXXX. törvény
(a továbbiakban: Üsztv.) 6. §-ának (1) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép:

,,6. § (1) Az alkalmazotti tanács (Országos Tanács) tagja
(tisztségviselõje) a 4. § (1) és (3) bekezdésében meghatá-
rozott jogosultság gyakorlásával összefüggésben — ha tör-
vény eltérõen nem rendelkezik — a munkáltató nyilvántar-
tásaiba betekinthet, s minden olyan kérdésben tájékozta-
tást kérhet, amely az ügyészségi alkalmazottak ügyészségi
szolgálati viszonyával összefüggõ szociális érdekeivel, a
részmunkaidõs, illetõleg a határozott idõs foglalkoztatás
helyzetével, valamint a hátrányos megkülönböztetés tilal-

mára vonatkozó szabályok megtartásával kapcsolatos.
A munkáltató a betekintést és a tájékoztatást nem tagad-
hatja meg.’’

(2) Az Üsztv. 45. §-a a következõ új (6) bekezdéssel
egészül ki:

,,(6) E törvény alkalmazásában:
a)  ügyelet: a munkáltató által meghatározott helyen és

ideig;
b)  készenlét: az ügyészségi alkalmazott által megjelölt

helyen, a munkavégzés helyére tekintettel elérhetõen
történõ rendelkezésre állás. Az ügyelet és a készenlét idõ-
tartama alatt az ügyészségi alkalmazott köteles gondos-
kodni a munkára képes állapotának megõrzésérõl, és a
munkáltató utasítása alapján munkát végezni.’’

(3) Az Üsztv. 95. §-ának (2) bekezdése c) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[(2) Nem alkalmazhatók az ügyészségi alkalmazottak
szolgálati viszonyára a Munka Törvénykönyvének a követ-
kezõ rendelkezései:]

,,c) a munkaviszonyra vonatkozó szabályok közül: a
72. §-ának (1), (4)—(5) és (7) bekezdése, a 76. §-ának
(1) és (3)—(4) bekezdése, a 78. §-a, a 79. § (3)—(5) bekez-
dése, a 80—81. §-ai, a 82. §-ának (2) bekezdése, a 84/A. §-a
(1) bekezdés b) pontja, a 86—89. §-ai, a 92. §-a, a
95—96. §-ai, a 100—101. §-ai, a 104. §-ának (1)—(3) be-
kezdése, a 105. §-ának (6)—(7) bekezdése, a
106—106/B. §-ai, a 108—109. §-ai, a 116. §-a, a 117/A. §-a,
a 117/B. §-a (3) bekezdésének b) pontja és (4) bekezdése,
a 129. §-ának (1) bekezdése, a 148. §-a, a 150. §-ának
(1) bekezdése, a 166—168. §-ai, a 173. §-a, a 175. §-a, a
188—193/P. §-ai;’’

(4) Az Üsztv. 95. §-ának (3) bekezdése a következõ új
b)  ponttal egészül ki, egyidejûleg a jelenlegi b)—f) pont
megjelölése c)—g)  pontra változik:

[(3) Az ügyészségi alkalmazottak szolgálati viszonyára a
Munka Törvénykönyve]

,,b)  56/A. §-ának (2) bekezdését azzal az eltéréssel kell
alkalmazni, hogy a Munka Törvénykönyve 65. §-ában elõ-
írt jogosítványok alatt e törvény 4. §-ában foglalt jogosít-
ványokat kell érteni;’’

(5) Az Üsztv. 95. §-ának (3) bekezdése új g) pontja
helyébe a következõ rendelkezés lép:

[(3) Az ügyészségi alkalmazottak szolgálati viszonyára a
Munka Törvénykönyve]

,,g) 202. §-a (1) bekezdésének c) pontját azzal az eltérés-
sel kell alkalmazni, hogy a rendkívüli felmondás alatt rend-
kívüli lemondást kell érteni.’’

(6) Az Üsztv. 95. §-ának (4) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(4) A Munka Törvénykönyve 147. §-át és a 149. §-át
csak az írnok és a fizikai alkalmazott esetében kell alkal-
mazni.’’

(7) Az Üsztv. 111. §-ának (3) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:
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,,(3) E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirde-
tõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai
Közösségek következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ
szabályozást tartalmaz:

a)  a munkaidõ szervezésének néhány vonatkozásáról
szóló, a Tanács 93/104/EK irányelvével, a Munka Törvény-
könyvérõl szóló törvény irányadó rendelkezéseivel együtt,

b)  az UNICE, az ETUC és a CEEP által a határozott ideig
tartó munkavégzéssel kapcsolatosan kötött keretmeg -
állapodásról szóló, a Tanács 1999/70/EK irányelvével, a
Munka Törvénykönyvérõl szóló törvény irányadó rendel-
kezéseivel együtt,

c) az UNICE, az ETUC és a CEEP által a részmunka-
idõrõl kötött keretmegállapodásról szóló, a Tanács
97/81/EK irányelvével a Munka Törvénykönyvérõl szóló
törvény irányadó rendelkezéseivel együtt.’’

58. § A víziközlekedésrõl szóló 2000. évi XLII. törvény
(a továbbiakban: Vkt.) a következõ 31/A. §-sal egészül ki:

,,31/A. § Úszólétesítményen — amennyiben jogszabály
eltérõen nem rendelkezik — az úszómû kivételével tizen-
hatodik életévét be nem töltött személy munkát nem
végezhet. Tizennyolcadik életévét be nem töltött személy
úszólétesítményen éjszakai munkát csak kivételesen
— kiképzési célból, havária vagy más úszólétesítmény
mentése esetén — végezhet. Úszómûvön a tizennyolcadik
életévüket be nem töltött személyek éjszakai munkavégzé-
sére az általános szabályok irányadóak.’’

59. § A Vkt. 42—44. §-a, valamint az azt megelõzõ
,,AZ ÚSZÓLÉTESÍTMÉNY SZEMÉLYZETÉNEK
SZOLGÁLATI IDEJE’’ cím helyébe a következõ rendel-
kezések lépnek, és egyidejûleg a következõ
44/A—44/D. §-sal egészül ki:

,,AZ ÚSZÓLÉTESÍTMÉNY SZEMÉLYZETÉNEK
MUNKAIDEJE

42. § Az úszólétesítmény személyzetének munka- és
pihenõidejére a Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.) rendelkezéseit az
e törvényben meghatározott eltérésekkel kell alkalmazni.

43. § (1) A belvízi személyszállítási és árufuvarozási te-
vékenységet végzõ úszólétesítmény, valamint a tengeri ke-
reskedelmi és tengeri halászhajó személyzete tekintetében
kollektív szerzõdés az Mt. munkaközi szünetre, a napi
pihenõidõre, a heti pihenõnapra, illetve pihenõidõre, a
vasárnapi és a munkaszüneti napon történõ munkavégzés-
re, valamint a rendkívüli munkavégzés éves mértékére
vonatkozó rendelkezéseitõl eltérhet, ezen túlmenõen leg-
feljebb egy éves vagy legfeljebb ötvenkét heti munkaidõke-
retet állapíthat meg.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott munkavállalók
tekintetében kollektív szerzõdés a napi munkavégzés idõ-

tartamát legfeljebb tizennégy órában határozhatja meg,
amelybe a rendes és a rendkívüli munkavégzés idõtartama
is beszámít.

44. § (1) Tengeri kereskedelmi hajó személyzete tekin-
tetében — munkaidõkeret alkalmazása esetén — kollektív
szerzõdés az Mt. teljes munkaidõ mértékére vonatkozó
szabályaitól eltérhet, és a teljes munkaidõ mértékét legfel-
jebb heti hat munkanap, és napi nyolc óra figye-
lembevételével állapíthatja meg.

44/A. § (1) Tengeri halászhajó és tengeri kereskedelmi
hajó személyzete tekintetében kollektív szerzõdés az
Mt. pihenõidõre vonatkozó szabályaitól eltérhet, de ebben
az esetben

a)  a napi pihenõidõ tíz óránál, a napi és a heti pihenõ-
idõ együttes idõtartama hetvenhét óránál kevesebb nem
lehet;

b)  bármely hét napos idõszak vonatkozásában legalább
hetvenhét óra pihenõidõt biztosítani kell, amelybe a napi
és a heti pihenõidõ számít be;

c) a napi pihenõidõt nem lehet kettõnél több részre
osztani, ezek közül az egyiknek legalább hat óra tartamú-
nak kell lennie, továbbá a pihenõidõ megszakításának idõ-
tartama a tizennégy órát nem haladhatja meg.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott rendelkezések-
tõl kollektív szerzõdés eltérhet, ha a munkavállaló évi
rendes szabadságán túlmenõen legalább évente egy hónap
egybefüggõ fizetett szabadságot biztosít. Ebben az esetben
kollektív szerzõdés a napi pihenõidõ minimális mértékét
nyolc órában, a napi és a heti pihenõidõ együttes mértékét
legalább hatvanöt órában állapíthatja meg.

(3) Az (1)—(2) bekezdés alkalmazásában napi pihenõ-
idõnek minõsül a napi munka befejezése és a másnapi
munkakezdés közötti idõtartam, továbbá a munkaidõ-
beosztás alapján az egy napon belüli, két munkával töltött
idõszak közötti idõtartam is, amennyiben annak hossza az
egy órát eléri.

44/B. § A hajók üzemképességi vizsgálatait, a tûzvédel-
mi és mentõcsónak gyakorlatokat, továbbá külön jogsza-
bályban megkövetelt egyéb gyakorlatokat úgy kell végezni,
hogy azok a pihenõidõt a lehetõ legkisebb mértékben
vegyék igénybe, és ne idézzenek elõ kimerültséget.

44/C. § (1) Ha tengeri nagyhajón a készenlét alatt a
személyzet számára munkavégzést rendeltek el, a készen-
létet követõen a munkavégzés idõtartamával azonos tarta-
mú pihenõidõt kell biztosítani.

(2) Ha tengeri nagyhajón a munkavállaló számára havá-
ria vagy más úszólétesítmény mentése esetén rendkívüli
munkavégzést rendeltek el, a munkavállaló részére a nor-
mál üzemelési körülmények helyreállítását követõen meg-
felelõ pihenõidõt kell biztosítani.

44/D. § (1) Az úszólétesítmények személyzetének mun-
kaidejét szabályozó jogszabályokat és kollektív szerzõdést
a személyzet részére könnyen megközelíthetõ helyen elér-
hetõvé kell tenni.
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(2) Külön jogszabályban meghatározott hajózási ható-
ság jogosult ellenõrizni az úszólétesítményeken a munka-
rendre, a munkavállaló munkaidõ-beosztására, valamint a
munkaidejére és pihenõidejére vonatkozó szabályok meg-
tartását. A hajózási hatóság az ellenõrzés során feltárt
szabálytalanság megszüntetése érdekében az úszólétesít-
mény üzemeltetését megtilthatja.’’

60. § A Vkt. a következõ 47/A—47/B. §-sal egészül ki:
,,47/A. § (1) Tengeri nagyhajókon könnyen megközelít-

hetõ helyeken ki kell függeszteni a munkaidõ-beosztást,
amelynek legalább az alábbi információt kell tartalmaznia:

a)  a tengeri és kikötõi szolgálati beosztásokat;
b)  a magyar jogszabályok és a kollektív szerzõdés alap-

ján lehetséges leghosszabb idõtartamú munkaidõket vagy
legrövidebb idõtartamú pihenõidõket.

(2) A munkaidõ-beosztást magyarul, angolul, illetve a
munkavállalók által értett nyelven is ki kell függeszteni.

47/B. § (1) A tengeri nagyhajók munkavállalóinak napi
munkaidejérõl és pihenõidejérõl nyilvántartást kell vezet-
ni. A nyilvántartásnak a hajóparancsnok vagy megbízottja
és a munkavállaló által aláírt másodpéldányát a munkavál-
laló rendelkezésére kell bocsátani.

(2) A nyilvántartást a 47/A. § (2) bekezdésében meg-
határozott nyelveken kell vezetni.’’

61. § (1) A Vkt. 87. §-a a következõ új 15. ponttal egészül
ki, ezzel egyidejûleg az eredeti 15—45. pontok számozása
16—46. pontra változik:

,,15. halászhajó:  hal vagy egyéb vízi élõlény kifogásához
szükséges berendezésekkel felszerelt és kereskedelmi célú
halászatra használt úszólétesítmény;’’

(2) A Vkt. 87. §-ának az elõzõ bekezdés szerint átszámo-
zott 19. pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,19. kereskedelmi hajó: olyan hajó, amellyel gazdasági
célú hajózási tevékenységet végeznek, a halászhajó kivéte-
lével;’’

62. § (1) A Vkt. 90. §-a a következõ új f) ponttal egészül
ki:

(Ez a törvény a Magyar Köztársaság és az Európai Közös-
ségek és azok tagállamai között társulás létesítésérõl szóló,
Brüsszelben, 1991. december 16. napján aláírt Európai Meg-
állapodás tárgykörében, a megállapodást kihirdetõ 1994. évi
I. törvény 3. §-ával összhangban az Európai Közösségek
következõ jogszabályaival összeegyeztethetõ szabályozást
tartalmaz:)

,,f)  a Tanács 1999/63/EK irányelve az Európai Közösség
Hajótulajdonosainak Egyesülete (ECSA) és az Európai
Unió Közlekedési Dolgozók Szakszervezeteinek Szövetsé-
ge (FST) között a tengerészek munkaidejének megszerve-
zésével kapcsolatosan kötött Megállapodásról.’’

(2) A Vkt. 90. §-a a következõ új (2) bekezdéssel egészül
ki, egyidejûleg a § eredeti szövegének számozása (1) bekez-
désre változik:

,,(2) Ez a törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai között társulás létesítésérõl
szóló, Brüsszelben, 1991. december 16. napján aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a megállapodást kihirdetõ
1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban a munkaidõ szer-
vezésének néhány vonatkozásáról szóló a Tanács
93/104/EK irányelvével és az abból kizárt ágazatok és tevé-
kenységek szabályozása érdekében azt módosító, az Euró-
pai Parlament és a Tanács 2000/34/EK irányelvével — az
Mt. irányadó rendelkezéseivel együtt — összeegyeztethetõ
szabályozást tartalmaz.’’

63. § A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV.
törvény (a továbbiakban: Met.) 1. §-ának helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,1. § (1) E törvény hatálya kiterjed
a)  arra a természetes és jogi személyre, valamint jogi

személynek nem minõsülõ gazdasági társaságra, aki a
tizennyolcadik életévét betöltött természetes személyt fog-
lalkoztatásra irányuló jogviszony, továbbá külföldit vagy
fiatal munkavállalót foglalkoztatásra irányuló jogviszony,
illetve a (4) bekezdésben meghatározott jogviszonyok
alapján foglalkoztat,

b)  a Munka Törvénykönyve Harmadik része XI. fejeze-
tében meghatározott munkaerõ-kölcsönzés esetén a köl-
csönbeadóra és a kölcsönvevõre
(a továbbiakban együtt: foglalkoztató).

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon túlmenõen e tör-
vény hatálya kiterjed

a)  a hátrányos megkülönböztetés tilalma megtartásá-
nak ellenõrzése [3. § (1) bekezdés d) pont] szempontjából
a foglalkoztatásra irányuló jogviszony létesítését elõkészí-
tõ munkáltatói eljárásra, különösen a pályáztatásra és a
kiválasztásra,

b)  a külföldi munkáltató munkavállalójának a Munka
Törvénykönyve 106/A. §-a alapján történõ munkavégzé-
sére.

(3) E törvény alkalmazásában — a (4) bekezdésben fog-
lalt kivétellel — foglalkoztatásra irányuló jogviszonynak
minõsül minden olyan jogviszony, amelyben a szolgáltatás
tárgya a foglalkoztató részére ellenérték fejében végzett
munka.

(4) Nem foglalkoztatásra irányuló jogviszony keretében
történik

a)  a Polgári Törvénykönyvrõl szóló 1959. évi IV. tör-
vényben szabályozott vállalkozási szerzõdés (389—415. §),
valamint megbízási szerzõdés (474—487. §) alapján vég-
zett munka, továbbá

b)  a gazdasági társaságokról szóló 1997. évi CXLIV.
törvényben szabályozott közkereseti társaság és betéti tár-
saság tagjának személyes közremûködése, valamint a kor-
látolt felelõsségû társaság tagjának mellékszolgáltatásként
nyújtott személyes közremûködése.

(5) A felügyelõ a tényállás alapján jogosult — az ellen-
õrzés megkezdésekor fennálló — a foglalkoztató és a
részére munkát végzõ személy közötti, illetve a munka-
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vállalónak munkavégzés céljából történõ átengedése alap-
jául szolgáló jogviszony, valamint a tényleges foglalkozta-
tás alapján létrejött kapcsolat minõsítésére. Ehhez a fog-
lalkoztatónak rendelkezésre kell bocsátania mindazokat a
bizonyítékokat, amelyek alapján megállapítható, hogy a
részére végzett munka a (4) bekezdés szerinti jogviszonyok
alapján, vagy ellenérték nélkül történt.

(6) Az ágazati miniszter eltérõ szabályokat állapíthat
meg a fegyveres erõknél, a rendvédelmi szerveknél, illetve
a nemzetbiztonsági szolgálatoknál e törvény 3. §-ának
alkalmazására, és a feladatok ellátására önálló szervezetet
hozhat létre.’’

64. § (1) A Met. 3. §-a (1) bekezdésének a) pontja helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

(A munkaügyi ellenõrzés kiterjed:)

,,a)  a foglalkoztatásra irányuló jogviszony létesítéséhez
szükséges jognyilatkozatok alakszerûségére és kötelezõ
tartalmi elemeinek meglétére, továbbá a foglalkoztató
írásbeli tájékoztatási kötelezettségére vonatkozó rendel-
kezések,’’

(megtartására.)

(2) A Met. 3. §-ának (1) bekezdése a következõ új
o)—p)  ponttal egészül ki:

(A munkaügyi ellenõrzés kiterjed:)

,,o)  a teljesítménykövetelmény megállapítása tekinteté-
ben az elõzetes foglalkoztatói eljárás lefolytatásának
tényére, valamint a teljesítménykövetelmény és a teljesít-
ménybér-tényezõk alkalmazása elõtti közlésére vonatkozó
szabályok,

p)  az európai üzemi tanács létrehozásáról, illetve a
munkavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt
szolgáló eljárás kialakításáról szóló törvény 21. §-ában
foglalt rendelkezések munkáltató általi’’

(megtartására.)

(3) A Met. 3. §-ának (2) bekezdése helyébe az alábbi
rendelkezés lép:

,,(2) A munkaügyi ellenõrzést a felügyelõ hivatalból, az
(1) bekezdés d), l)—n) és p) pontjaiban foglalt esetekben,
valamint a g) pontban a munkabérnek a kollektív szerzõ-
désben rögzített mértéke tekintetében annak a félnek a
bejelentésére folytatja le, akinek (amelynek) a jogát vagy
jogos érdekét az ügy érinti.’’

65. § A Met. 4. §-a a következõ új (3) bekezdéssel egé-
szül ki:

,,(3) Ha az ellenõrzés helyszínén nincs mód arra, hogy a
felügyelõ az ellenõrzéshez szükséges nyilvántartásokról
másolatot készítsen, a felügyelõ — eljárási érdekbõl —
a nyilvántartásokat legfeljebb három munkanapra bevon-
hatja. A felügyelõ és a foglalkoztató munkahelyen jelenlévõ
képviselõje a bevont nyilvántartások átvételérõl és azok
visszaszolgáltatásáról tételes jegyzéket készít.’’

66. § A Met. 6. §-ának (1) bekezdése a következõ új
h)  ponttal egészül ki:

(A felügyelõ az ellenõrzés során tapasztalt szabálytalansá-
gok megszüntetése érdekében:)

,,h)  az 1. § (5) bekezdése alapján eljárva megállapítja a
foglalkoztatásra irányuló jogviszonynak a munkába lépés
napjától történõ fennállását és kötelezi a foglalkoztatót a
foglalkoztatásra irányuló jogviszonyra vonatkozó szabá-
lyok betartására.’’

67. § (1) A Met. 7. §-ának (3) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép, és a következõ új (4) bekezdés-
sel egészül ki, egyidejûleg az eredeti (4)—(7) bekezdés
számozása (5)—(8) bekezdésre változik:

,,(3) A munkaügyi bírság mértéke
a)  az elsõ alkalommal, egy jogszabályi rendelkezés

megsértése esetén ötvenezer forinttól kétmillió forintig,
b)  több jogszabályi rendelkezés megsértése, valamint a

korábbi bírságot kiszabó határozat jogerõre emelkedésétõl
számított három éven belüli újabb jogsértés esetén ötven-
ezer forinttól hatmillió forintig

terjedhet.
(4) A munkaügyi bírság mértéke a (3) bekezdés b) pont-

jában foglalt esetben nem haladhatja meg a hárommillió
forintot, ha az eljárás alá vont foglalkoztatónál az ellenõr-
zés megkezdésekor a foglalkoztatottak száma a 20 fõt nem
haladja meg.’’

(2) A Met. 7. §-ának (6) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(6) A munkaügyi bírság összegének megállapításánál
figyelembe kell venni különösen a jogszabály megsértésé-
vel okozott jogellenes állapot idõtartamát, az okozott hát-
rány nagyságát, a megsértett jogszabályi elõírások számát
és hatását, valamint az érintett munkavállalók számát.’’

Mádl Ferenc s. k., Dr. Szili Katalin s. k.,
a Köztársaság elnöke az Országgyûlés elnöke

2003. évi XXI.
törvény

az európai üzemi tanács létrehozásáról,
illetve a munkavállalók tájékoztatását és a velük való

konzultációt szolgáló eljárás kialakításáról*

Annak érdekében, hogy a közösségi szinten mûködõ
vállalkozásoknál, illetve vállalkozáscsoportoknál foglal-
koztatott munkavállalók az õket érintõ, más államban
hozott döntésekrõl megfelelõ tájékoztatást kapjanak, az
Országgyûlés az európai üzemi tanács, illetve a munka-
vállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt szol-
gáló eljárás tekintetében a következõ törvényt alkotja:

* A törvényt az Országgyûlés a 2003. március 31-i ülésnapján fogadta el.
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Általános rendelkezések

1. § (1) A közösségi szinten mûködõ vállalkozások és
vállalkozáscsoportok munkavállalóinak a tájékoztatáshoz
és a velük való konzultációhoz fûzõdõ jogának erõsítése
érdekében valamennyi közösségi szinten mûködõ vállalko-
zásnál, illetve vállalkozáscsoportnál a 3. § (1) bekezdésé-
ben meghatározott kérelem szerint európai üzemi tanácsot
kell létesíteni, vagy a munkavállalók tájékoztatását és a
velük való konzultációt szolgáló eljárást kell kialakítani.
Erre vonatkozó megállapodás esetén, vagy megállapodás
hiányában az európai üzemi tanács kialakítására, illetve a
munkavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt
biztosító eljárásra e törvény rendelkezéseit kell alkalmazni.

(2) A 7. § (3) bekezdés a) pontja szerinti tágabb hatályra
vonatkozó megállapodás hiányában, az európai üzemi ta-
nács jogköre, valamint a munkavállalók tájékoztatását és a
velük való konzultációt biztosító eljárások kiterjednek a
közösségi szinten mûködõ vállalkozásnak az Európai Unió
tagállamaiban és az Európai Gazdasági Térség államaiban
(a továbbiakban: tagállam) mûködõ valamennyi telep-
helyére, illetve a közösségi szinten mûködõ vállalkozás-
csoport esetében a tagállamokban mûködõ valamennyi
vállalkozására.

(3) Az európai üzemi tanács létesítésével, illetve a mun-
kavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt szol-
gáló eljárás kialakításával összefüggõ kötelességek e tör-
vény szerint terhelik

a)  a központi vezetést, ha a közösségi szinten mûködõ
vállalkozás székhelye, illetve vállalkozáscsoport esetén az
ellenõrzõ vállalkozás székhelye belföldön van a tárgyalá-
sok kezdeményezése és az ezzel kapcsolatos tájékoztatás
(3. §), a különleges tárgyaló testület megalakulását követõ
tájékoztatás és a tárgyalások megkezdése, valamint a kü-
lönleges tárgyaló testület megalakulásával, munkájának
megfelelõ ellátása érdekében felmerült szükséges és indo-
kolt, valamint a tárgyalásokkal kapcsolatos költségek biz-
tosítása (6. §), az európai üzemi tanács létszámára és
összetételére vonatkozó intézkedések, valamint az ezzel
összefüggõ tájékoztatás (13—14. §), az európai üzemi
tanáccsal folytatandó tárgyalások megkezdéséért, valamint
a rendkívüli körülményekrõl való tájékoztatás és az ezzel
kapcsolatos tárgyalás (16—17. §), továbbá az európai
üzemi tanács feladatai teljesítéséhez szükséges és indokolt
költségek biztosítása (18. §) tekintetében;

b)  az a) pontban foglaltak tekintetében az irányított
vezetést, ha a közösségi szinten mûködõ vállalkozás szék-
helye, illetve vállalkozáscsoport esetén az ellenõrzõ vállal-
kozás székhelye nem tagállamban van, de a tagállam terü-
letén mûködõ telephelynek vagy vállalkozásnak a közpon-
tinak alárendelt vezetése (irányított vezetés) belföldön
található;

c) az a) pontban foglaltak tekintetében a képviseletet,
ha a közösségi szinten mûködõ vállalkozás székhelye, illet-
ve vállalkozáscsoport esetén az ellenõrzõ vállalkozás szék-
helye nem tagállamban van, de a vállalkozás, illetve a vál-
lalkozáscsoport belföldön képviselettel rendelkezik;

d)  az a) pontban foglaltak tekintetében, ha a közösségi
szinten mûködõ vállalkozás, illetve vállalkozáscsoport ese-
tén az ellenõrzõ vállalkozás székhelye nem tagállamban
van, képviselõ megjelölése hiányában a vállalkozás azon
telephelyét, illetve a vállalkozáscsoport azon vállalkozását,
amely a tagállamban a legnagyobb számú munkavállalót
belföldön foglalkoztatja.

(4) E törvény rendelkezéseit kell alkalmazni
a)  a belföldön foglalkoztatott munkavállalók létszámá-

nak megállapításával kapcsolatos munkáltatói köteles-
ségek;

b)  a belföldi munkavállalók képviselõinek megválasztása,
c) a belföldi munkáltatónak az európai üzemi tanács

létesítésével, illetve a munkavállalók tájékoztatását és a
velük való konzultációt szolgáló eljárás kialakításával
összefüggõ kötelességei, valamint e kötelességek meg-
szegésének jogkövetkezményei;

d)  a belföldi munkavállalók képviselõinek védelme
tekintetében abban az esetben is, ha a központi vezetés,
vagy — ha a közösségi szinten mûködõ vállalkozás szék-
helye, illetve vállalkozáscsoport esetén az ellenõrzõ vállal-
kozás székhelye nem tagállamban van, de — a központinak
alárendelt vezetése (irányított vezetés); a vállalkozás, illet-
ve vállalkozáscsoport képviselete; vagy képviselõ megjelö-
lése hiányában a vállalkozás azon telephelye, illetve a vál-
lalkozáscsoport azon vállalkozása, mely a tagállamban a
legnagyobb számú munkavállalót foglalkoztatja más tag-
államban található.

(5) E törvény hatálya nem terjed ki a (3) bekezdés
a)—d)  pontjában foglalt vállalkozás tengeri kereskedelmi
hajóján foglalkoztatott munkavállalóra.

2. § (1) E törvény alkalmazásában
a)  közösségi szinten mûködõ vállalkozás: a tagállamok-

ban mûködõ olyan vállalkozás, amely a tagállamokban
legalább ezer munkavállalót, és legalább két tagállamban
tagállamonként legalább százötven munkavállalót foglal-
koztat;

b)  vállalkozáscsoport: a vállalkozások olyan csoportja,
amely ellenõrzõ és annak ellenõrzött vállalkozásaiból áll;

c) közösségi szinten mûködõ vállalkozáscsoport: az olyan
vállalkozáscsoport, amelynek a tagállamokon belül leg-
alább ezer munkavállalója van, továbbá különbözõ tag-
államokban legalább két, a vállalkozáscsoporthoz tartozó
vállalkozással rendelkezik, amelyek közül az egyik — egy
tagállamban — legalább százötven munkavállalót, és a
másik — egy másik tagállamban — legalább százötven
munkavállalót foglalkoztat;

d)  központi vezetés: a közösségi szinten mûködõ vállal-
kozás, illetve vállalkozáscsoport esetében az ellenõrzõ vál-
lalkozás vezetése;

e) konzultáció: a munkavállalói képviselõk és a közpon-
ti vezetés, illetve bármely megfelelõ vezetési szint közötti
véleménycsere és párbeszéd kialakítása;
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f)  telephely: a személyi és tárgyi erõforrásoknak az egye-
sítésével megvalósított gazdasági tevékenység helye;

g) különleges tárgyaló testület: az e törvény 4—5. §-ában
foglaltak szerint létrehozott testület, amely a központi
vezetéssel tárgyal az európai üzemi tanács, vagy a munka-
vállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt szol-
gáló eljárás létrehozásáról;

h)  európai üzemi tanács: az e törvény 7. § (2) bekezdé-
sében, valamint 10—12. §-ában foglaltak szerint létre-
hozott, a munkavállalók tájékoztatását és a velük való
konzultációt szolgáló tanács.

(2) E törvény alkalmazásában ,,ellenõrzõ vállalkozás’’ a
közösségi szinten mûködõ vállalkozáscsoporthoz tartozó
az a vállalkozás, amely tulajdonosi helyzete, pénzügyi ré-
szesedése, vagy a vállalkozáscsoport tevékenységére vonat-
kozó szabályozás más rendelkezése alapján meghatározó
befolyást képes gyakorolni egy másik vállalkozásra (ellen-
õrzött vállalkozás). Az 1. § (3) bekezdés a) pontja esetén a
gazdasági társaságokról szóló 1997. évi CXLIV. törvény-
nek a gazdasági társaságban való befolyásszerzésére vonat-
kozó részében meghatározott uralkodó tag is ellenõrzõ
vállalkozásnak minõsül.

(3) A meghatározó befolyás gyakorlására való képessé-
get — az ellenkezõ bizonyításáig — vélelmezni kell, ha
valamely vállalkozás egy másik vállalkozás tekintetében
közvetlenül vagy közvetve

a)  a másik vállalkozás igazgatási, irányító vagy felügyelõ
szerve tagjai több mint a felének kijelölésére jogosult;

b)  a másik vállalkozásban való részesedéshez kapcsolódó
szavazatok többségével, vagy

c) a másik vállalkozás jegyzett tõkéjének többségével
rendelkezik.

(4) Ha a (2) bekezdésben meghatározott feltételeknek
ugyanazon vállalkozáscsoport két vagy több vállalkozása is
megfelel, az ellenkezõ bizonyításáig a (3) bekezdésben fog-
lalt sorrendet kell figyelembe venni az ellenõrzõ vállalko-
zás meghatározásánál.

(5) Nem vélelmezhetõ meghatározó befolyás a csõdeljá-
rás, a felszámolási eljárás, valamint a végelszámolás köré-
ben a felszámoló és a végelszámoló által tett intézkedés
alapján.

(6) Nem minõsíti ellenõrzõ vállalkozásnak a biztosító-
intézetet, a hitelintézetet, a pénzügyi holding társaságot, a
vegyes tevékenységû holding társaságot, a befektetési tár-
saságot vagy a vagyonkezelõ szervezetet átmeneti irányítási
tevékenysége vagy vagyonszerzése, ha annak célja a tovább-
értékesítés elõkészítése és irányítási jogaikat nem, vagy
csak a szükséges mértékben gyakorolják.

Az európai üzemi tanács létrehozása,
illetve a munkavállalók tájékoztatását és a velük való

konzultációt szolgáló eljárás kialakítása

3. § (1) A központi vezetés saját kezdeményezésére, vagy
a legalább két tagállamban mûködõ, legalább két vállalko-

zásnál vagy telephelyen foglalkoztatott száz munkavállaló-
nak, illetve e munkavállalók képviseleti szerveinek az
indítványára tárgyalásokat kezdeményez az európai üzemi
tanács létrehozására, vagy a munkavállalók tájékoztatását
és a velük való konzultációt szolgáló tárgyalások kialakítá-
sára.

(2) Ha a központi vezetéshez több indítvány érkezik, az
(1) bekezdésben meghatározott munkavállalói létszámot
össze kell számítani. Ha az indítványt belföldi vállalkozás
vagy telephely vezetéséhez terjesztik elõ, azt haladéktala-
nul továbbítani kell a központi vezetéshez és errõl egy-
idejûleg az indítványtevõt tájékoztatni kell.

(3) A központi vezetés az indítvány(ok)ról, annak kéz-
hezvételét követõen haladéktalanul tájékoztatja a közös-
ségi szinten mûködõ vállalkozáscsoport vagy vállalkozás
valamennyi vállalkozását, illetve telephelyét.

4. § (1) A tárgyalások megkezdése és lefolytatása érde-
kében az alábbiakban foglaltaknak megfelelõen létre kell
hozni a különleges tárgyaló testületet. A különleges
tárgyalótestület feladata, hogy a központi vezetéssel meg-
állapodást kössön az európai üzemi tanács vagy a munka-
vállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt szol-
gáló más eljárás kialakításáról.

(2) A különleges tárgyaló testület legalább három és
legfeljebb huszonnyolc tagból áll. Minden tagállamból,
amelyben a közösségi szinten mûködõ vállalkozásnak vagy
vállalkozáscsoportnak telephelye vagy vállalkozása mûkö-
dik, egy munkavállalói képviselõt kell küldeni a különleges
tárgyaló testületbe. A különleges tárgyaló testület tagjának
jelölésével egyidejûleg gondoskodni kell póttag jelölésérõl is.

(3) Az (1) bekezdésben foglaltak figyelembevételével,
azokból a tagállamokból, amelyekben a közösségi szinten
mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport által foglal-
koztatott munkavállalói létszám

a)  legalább huszonöt százalékát foglalkoztatják, további
egy,

b)  legalább ötven százalékát foglalkoztatják, további
két,

c) legalább hetvenöt százalékát foglalkoztatják, további
három munkavállalói képviselõ küldhetõ a különleges tár-
gyaló testületbe.

5. § (1) A közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy
vállalkozáscsoport belföldön lévõ telephelyein vagy vállal-
kozásainál foglalkoztatott munkavállalók képviseletében
a különleges tárgyaló testület tagját, illetve tagjait

a)  az üzemi tanács,

b)  ha központi üzemi tanács mûködik, a központi
üzemi tanács,

c) ha több központi üzemi tanács mûködik, a központi
üzemi tanácsok közösen jelölik.
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(2) Ha a közösségi szinten mûködõ vállalkozáscsoport
vagy vállalkozás belföldön mûködõ valamely vállalkozásá-
nál vagy valamely telephelyén nincs üzemi tanács, e vállal-
kozás vagy telephely munkavállalóinak képviselõjét az
üzemi tanács, a központi üzemi tanács, illetve a központi
üzemi tanácsok jelölõ gyûlésére meg kell hívni. A munka-
vállalók képviselõje a jelölõ gyûlésen az üzemi tanács,
illetve a központi üzemi tanács tagjának minõsül. Ha több
központi üzemi tanács mûködik, a meghívott munka-
vállalói képviselõ a vele azonos vállalkozásnál vagy vállal-
kozáscsoportnál mûködõ központi üzemi tanács tagjának
minõsül. A munkavállalói képviselõ megválasztására e tör-
vény 11. § (2)—(4) bekezdésében foglaltak megfelelõen
alkalmazandók.

6. § (1) A központi vezetés a különleges tárgyaló testület
megalakítását követõen haladéktalanul tájékoztatja a kö-
zösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállalkozás-
csoport valamennyi telephelyének, illetve vállalkozásának
vezetõjét, valamint a munkavállalók képviseleti szerveit a
különleges tárgyaló testület tagjainak névsoráról és címé-
rõl.

(2) A központi vezetés az (1) bekezdésben elõírt tájé-
koztatással egyidejûleg elsõ tárgyalásra hívja meg a külön-
leges tárgyaló testületet, és errõl értesíti a vállalkozások,
illetve a telephelyek vezetõit.

(3) Ha a központi vezetés és a különleges tárgyaló tes-
tület a 7. § (3) bekezdés szerinti megállapodásukban olyan
kérdésben döntenek, amely a közösségi szinten mûködõ
vállalkozás vagy vállalkozáscsoport nem tagállamban
mûködõ telephelyét vagy vállalkozását is érinti, a felek
megállapodhatnak e telephelyek vagy vállalkozások mun-
kavállalói képviselõinek meghívásában, valamint e kép-
viselõk számának meghatározásában.

(4) A különleges tárgyaló testület a központi vezetéssel
való tárgyalást megelõzõen külön ülést tarthat, amelyen
szakértõ közremûködését veheti igénybe.

(5) A különleges tárgyaló testület a szavazatok legalább
kétharmados többségével dönthet úgy, hogy nem kezdi
meg a (2) bekezdésben foglalt tárgyalásokat, illetve meg-
szünteti a már megkezdett tárgyalásokat. A döntést tartal-
mazó iratot a különleges tárgyaló testület elnökének és egy
tagjának aláírásával a központi vezetésnek haladéktalanul
meg kell küldeni.

(6) Különleges tárgyaló testület összehívására vonat-
kozó új indítvány az (5) bekezdés szerinti döntést követõ
két év elteltével nyújtható be, feltéve, hogy a különleges
tárgyaló testület és a központi vezetés rövidebb határ-
idõben nem állapodott meg.

(7) A különleges tárgyaló testület megalakításával, a
tárgyalásokkal kapcsolatos valamennyi költség, továbbá a
különleges tárgyaló testület munkájának megfelelõ módon
történõ ellátása érdekében felmerült szükséges és indokolt
költségek a központi vezetést terhelik.

Megállapodás az európai üzemi tanács létrehozásáról,
illetve a munkavállalók tájékoztatását és a velük való

konzultációt szolgáló eljárás kialakításáról

7. § (1) Az e törvényben foglalt jogok gyakorlása és a
kötelezettségek teljesítése során a központi vezetés és
a különleges tárgyaló testület a jóhiszemûség és a tisztes-
ség követelményeinek megfelelõen, kölcsönösen együtt-
mûködve köteles eljárni.

(2) A különleges tárgyaló testület feladata, hogy a köz-
ponti vezetéssel megállapodjon az európai üzemi tanács
jogkörében, összetételében és megbízatásának idejében,
vagy a munkavállalók tájékoztatását, és a velük való kon-
zultációt szolgáló eljárás kialakításában.

(3) Amennyiben a központi vezetés és a különleges
tárgyaló testület európai üzemi tanács létrehozásában ál-
lapodik meg, a megállapodást írásba kell foglalni. Ennek
tartalmaznia kell különösen az alábbiakat:

a)  a közösségi szinten mûködõ vállalkozások, illetve
vállalkozáscsoportok azon telephelyeit, illetve vállalkozá-
sait, amelyekre a megállapodás hatálya kiterjed, ideértve a
tagállamok területén kívül lévõ telephelyeket vagy vállal-
kozásokat;

b)  az európai üzemi tanács összetételét, tagjainak szá-
mát, a póttagok számát, a tisztségek elosztását, valamint
megbízatásának idõtartamát;

c) az európai üzemi tanács jogkörét és a tájékoztatásá-
ra, valamint a vele való konzultációra vonatkozó eljárás
rendjét;

d)  az ülések helyszínét, gyakoriságát és idõtartamát;
e) az európai üzemi tanács rendelkezésére álló pénz-

ügyi és egyéb anyagi eszközöket;
f)  a megállapodás idõbeli hatályát és a megállapodás

újratárgyalása során követendõ eljárást — ideértve az át-
meneti rendelkezéseket is —, valamint a közösségi szinten
mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport szerkezeté-
ben bekövetkezõ változások követésével kapcsolatos kikö-
téseket.

8. § (1) A központi vezetés és a különleges tárgyaló-
testület írásban megállapodhat abban, hogy az európai
üzemi tanács létrehozása helyett a munkavállalók tájékoz-
tatását és a velük való konzultációt szolgáló más eljárást
alakítanak ki.

(2) Az (1) bekezdésben foglalt eljárásra vonatkozó meg-
állapodásnak rendelkeznie kell különösen arról, hogy a
munkavállalók képviselõi a részükre nyújtott tájékoztatás
tartalmáról milyen módon folytathatnak egymás között
tárgyalásokat, illetve milyen eljárásban és módon közölhe-
tik javaslataikat és kifogásaikat a központi vezetéssel, vagy
más, alkalmas vezetõi szinttel.

(3) A tájékoztatásnak ki kell terjednie a határokon át-
nyúló valamennyi olyan ügyre, amely a munkavállalók ér-
dekeit jelentõsen befolyásolja.
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Az európai üzemi tanácsra vonatkozó rendelkezések

9. § Az európai üzemi tanács megalakítására és mûkö-
désére 10—23. §-ban foglalt rendelkezések irányadók, ha

a)  a központi vezetés és a különleges tárgyaló testület
így határoz;

b)  a központi vezetés a 3. § (1) bekezdésben foglalt in-
dítvány benyújtását követõ hat hónapon belül a tárgyalá-
sok megkezdését elutasítja;

c) a felek a 3. § (1) bekezdésben foglalt, a központi
vezetés kezdeményezésétõl, vagy a munkavállalók, illetve
munkavállalói képviseleti szervei indítványa benyújtásá-
nak idõpontjától számított három év elteltével nem álla-
podtak meg a 7. § (3) bekezdésben foglalt kérdésekrõl, és
a különleges tárgyaló testület nem hozott a 6. § (5) bekez-
désében meghatározott döntést.

10. § (1) Az európai üzemi tanács a közösségi szinten
mûködõ vállalkozások vagy vállalkozáscsoportok munka-
vállalóinak képviselõibõl áll.

(2) Az európai üzemi tanács legalább három és legfel-
jebb harminc tagból áll. Minden tagállamból, amelyben a
közösségi szinten mûködõ vállalkozásnak vagy vállalko-
záscsoportnak telephelye vagy vállalkozása mûködik, egy
munkavállalói képviselõt kell küldeni az európai üzemi
tanácsba. Az európai üzemi tanács tagjának jelölésével
egyidejûleg gondoskodni kell póttag jelölésérõl is.

(3) Az (1) bekezdésben foglaltak figyelembevételével,
azokból a tagállamokból, amelyekben a közösségi szinten
mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport által foglal-
koztatott munkavállalói létszám

a)  legalább huszonöt százalékát foglalkoztatják, továb-
bi kettõ;

b)  legalább ötven százalékát foglalkoztatják, további
négy;

c) legalább hetvenöt százalékát foglalkoztatják, további
hat munkavállalói képviselõ küldhetõ az európai üzemi
tanácsba.

(4) A közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállal-
kozáscsoport belföldön lévõ telephelyeinél vagy vállalko-
zásainál foglalkoztatott munkavállalók képviseletében az
európai üzemi tanács tagjait

a)  az üzemi tanács;
b)  ha központi üzemi tanács mûködik, a központi üzemi

tanács;
c) ha több központi üzemi tanács mûködik, a központi

üzemi tanácsok közösen jelölik.

(5) A jelölésnél a nõk és a férfiak arányát a közösségi
szinten mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport bel-
földön lévõ telephelyein vagy vállalkozásainál foglalkozta-
tott nõk és férfiak arányának figyelembevételével kell meg-
állapítani.

11. § (1) Ha a közösségi szinten mûködõ vállalkozás-
csoport vagy vállalkozás belföldön mûködõ valamely vál-
lalkozásánál vagy telephelyén nincs üzemi tanács, e vállal-
kozás vagy telephely munkavállalóinak képviselõjét az
üzemi tanács, a központi üzemi tanács, illetve a központi
üzemi tanácsok jelölõ gyûlésére meg kell hívni. A munka-
vállalók képviselõje a jelölõ gyûlésen az üzemi tanács,
illetve a központi üzemi tanács tagjának minõsül. Ha több
központi üzemi tanács mûködik, a meghívott munkavál-
lalói képviselõ a vele azonos vállalkozásnál vagy vállalko-
záscsoportnál mûködõ központi üzemi tanács tagjának
minõsül.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott vállalkozás vagy
telephely vezetõje köteles tájékoztatni a munkavállalókat
az európai üzemi tanács megalakításának szándékáról,
továbbá arról, hogy a munkavállalók képviselõjét a köz-
ponti üzemi tanács, illetve a központi üzemi tanácsok jelölõ
gyûlésére meg kell hívni.

(3) A munkavállalói képviselõ megválasztásával kapcso-
latos feladatok lebonyolítása a választási bizottság felada-
ta. A választási bizottság három tagból áll, akiket a mun-
kavállalók közvetlenül választanak. A választási bizottság
meghatározza a választás eljárási rendjét, idõpontját, gon-
doskodik a választás lebonyolításáról és megállapítja a
szavazatszámlálás szabályait.

(4) A munkavállalói képviselõ választására minden, a
munkáltatóval munkaviszonyban álló munkavállaló jogo-
sult. Munkavállalói képviselõvé az a cselekvõképes mun-
kavállaló választható, aki a munkáltatóval legalább hat
hónapja munkaviszonyban áll. A választára jogosult, vala-
mint a választható munkavállalók jegyzékét a munkáltató-
nak a választási bizottság kérésére öt napon belül rendel-
kezésre bocsátott adatai alapján a választási bizottság álla-
pítja meg és teszi közzé. A választás érvényességére a
Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi XXII. törvény
51/A. § (1) bekezdésében foglaltak irányadók. Érvénytelen
választás esetén a választást harminc napon belül meg kell
ismételni. A megismételt választást akkor kell érvényesnek
tekinteni, ha azon a választásra jogosultak több mint egy-
harmada jelen van.

(5) A munkavállalók képviselõjének azt a munka-
vállalót kell tekinteni, aki a leadott érvényes szavazatok
közül a legtöbbet megszerezte.

12. § (1) Az európai üzemi tanács tagjának megbízatása
három évre szól. Az európai üzemi tanács közösségi szin-
ten mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport belföldön
lévõ telephelyein vagy vállalkozásainál választott tagjainak
megbízatása megszûnik, ha

a)  lemond;
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b)  az európai üzemi tanács megbízatásának ideje lejárt;
c) megbízatásának ideje lejárt;

d)  visszahívják;

e) a közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállal-
kozáscsoport bármely telephelyének vagy vállalkozásának
vezetõje lesz;

f)  ha munkaviszonya megszûnik;

g) ha az a telephely vagy vállalkozás, amelyhez a kép-
viselõ tartozik, megszûnt, vagy kivált a közösségi szinten
mûködõ vállalkozásból vagy vállalkozáscsoportból.

(2) Az európai üzemi tanács közösségi szinten mûködõ
vállalkozás vagy vállalkozáscsoport belföldön lévõ telep-
helyein vagy vállalkozásainál választott tagjának vissza-
hívására a tagot jelölõ üzemi tanács jogosult. A visszahívás
tekintetében szavazást kell tartani, ha ezt a tagot jelölõ
üzemi tanács tagjainak legalább harminc százaléka javasolja.
A tag visszahívásához a leadott érvényes szavazatok több
mint fele szükséges. Visszahívásra irányuló indítvány hat
hónapon belül ismételten nem tehetõ.

(3) Ha az európai üzemi tanács közösségi szinten mûködõ
vállalkozás vagy vállalkozáscsoport belföldön lévõ telep-
helyein vagy vállalkozásainál választott tagjának megbíza-
tása az európai üzemi tanács megbízatásának lejárta elõtt
megszûnik, helyére a belföldön választott póttag lép.

13. § (1) Az európai üzemi tanács kérésére a központi
vezetés az elsõ tárgyalás idõpontjától kezdve évente meg-
vizsgálja, hogy az egyes tagállamokban a foglalkoztatott
munkavállalói létszám a 10. § (2) bekezdésében foglaltak-
hoz képest változott-e oly mértékben, amely az európai
üzemi tanács létszámának, illetve összetételének a változá-
sát eredményezi. Ennek eredményérõl az európai üzemi
tanácsot a központi vezetés tájékoztatja.

(2) Ha az európai üzemi tanács létszámának, illetve
összetételének megváltozása szükséges, az európai üzemi
tanács kezdeményezi a szükséges intézkedéseket, hogy az
érintett tagállamokban megfelelõ létszámú tagot válassza-
nak az európai üzemi tanácsba. Az új választással megszû-
nik az adott tagállamban foglalkoztatott munkavállalók
képviseletét ellátó tag megbízatása.

14. § A központi vezetést haladéktalanul tájékoztatni
kell az európai üzemi tanács tagjainak nevérõl és címérõl,
valamint arról, hogy a tag melyik vállalkozás vagy telephely
munkavállalója. A központi vezetés ezekrõl az adatokról
haladéktalanul tájékoztatja a közösségi szinten mûködõ
vállalkozás vagy vállalkozáscsoport valamennyi telep-
helyének, illetve vállalkozásának vezetõjét, valamint a
munkavállalók képviseleti szerveit, továbbá a belföldi
telephelyen, illetve vállalkozásnál a munkavállaló képvise-
leti szerveit.

15. § (1) Az európai üzemi tanács elnököt és elnök-
helyettest választ.

(2) Ha az európai üzemi tanács kilenc, vagy ennél több
tagból áll, az európai üzemi tanács háromtagú ügyvezetõ
bizottságot választ. A bizottságnak tagja az európai üzemi
tanács elnöke. Az elnököt és a további két tagot különbözõ
tagállamokból kell választani. Ha az európai üzemi tanács
kilencnél kevesebb tagból áll, az elnök mellé — az elnöktõl
különbözõ tagállamban foglalkoztatott — ügyvezetõt kell
választani.

16. § (1) A központi vezetés az európai üzemi tanács
megválasztását követõen haladéktalanul elsõ tárgyalásra
hívja meg az európai üzemi tanács tagjait. Az európai
üzemi tanács jogosult évente egy alkalommal a központi
vezetéssel ülést tartani annak érdekében, hogy tájékozta-
tást kapjon és konzultáljon a központi vezetés által össze-
állított jelentés alapján a közösségi szinten mûködõ vállal-
kozás vagy vállalkozáscsoport gazdasági helyzetérõl és
annak várható alakulásáról. Az ülés idõpontjában és hely-
színében a központi vezetés és az európai üzemi tanács
megállapodik. A központi vezetés és az európai üzemi
tanács megállapodása alapján egy éven belül több ülés is
tartható. Az európai üzemi tanács ülései nem nyilvánosak.

(2) A központi vezetés és az európai üzemi tanács a
jóhiszemûség és tisztesség követelményeinek megfelelõen,
együttmûködve teljesíti feladatát a munkavállalók, vala-
mint a közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállal-
kozáscsoport kölcsönös érdekeinek figyelembevételével.
Ez vonatkozik a központi vezetés és a munkavállalók kép-
viselõi között a munkavállalók tájékoztatására és a velük
való konzultációra vonatkozó eljárásra is.

(3) Az európai üzemi tanács hatásköre az (5) bekezdés-
ben, valamint a 17. § (1) bekezdésében foglalt azon ügyek-
re terjed ki, amelyek a közösségi szinten mûködõ vállalko-
zás, illetve vállalkozáscsoport egészét, vagy a különbözõ
tagállamokban található legalább két telephelyét, illetve
vállalkozását érintik.

(4) Az 1. § (3) bekezdésének b)—d) pontjában foglalt
közösségi szinten mûködõ vállalkozás, illetve vállalkozás-
csoport esetén az európai üzemi tanács hatásköre az
(5) bekezdésben, valamint a 17. § (1) bekezdésében foglalt
azon ügyekre terjed ki, amelyek a közösségi szinten mûködõ
vállalkozás, illetve vállalkozáscsoport egészét, vagy leg-
alább két, különbözõ tagállamban található telephelyüket,
illetve vállalkozásukat érintik.

(5) A közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállal-
kozáscsoport gazdasági helyzetérõl és annak várható ala-
kulásáról történõ tájékoztatás és konzultáció tárgykörébe
tartoznak különösen

a)  a vállalkozás vagy a vállalkozáscsoport struktúrája,
valamint gazdasági és pénzügyi helyzete;
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b)  az üzleti tevékenység, a termelés (szolgáltatás), vala-
mint az értékesítés valószínûsíthetõ fejlõdése;

c) a foglalkoztatási helyzet és annak várható alakulása;
d)  a befektetések, illetve a befektetési programok;
e) a szervezetet érintõ lényeges változások;
f)  az új munkamódszerek és termelési eljárások beve-

zetése;
g) vállalkozások, telephelyek vagy a mûködés szem-

pontjából lényeges üzem-, illetve üzletrészek, továbbá a
termelés áthelyezése;

h)  vállalkozások vagy telephelyek összevonása vagy
szétválása;

i) vállalkozások, telephelyek vagy a mûködés szem-
pontjából lényeges üzem-, illetve üzletrészek tevékenysé-
gének csökkentése vagy megszüntetése;

j) a csoportos létszámcsökkentés.

17. § (1) A központi vezetés megfelelõ idõben köteles
tájékoztatni az európai üzemi tanácsot a munkavállalók
érdekeit jelentõs mértékben érintõ rendkívüli körülmé-
nyekrõl. Ilyen rendkívüli körülménynek minõsülnek külö-
nösen

a)  a vállalkozások, telephelyek vagy a mûködés szem-
pontjából lényeges üzem-, illetve üzletrészek áthelyezése;

b)  a vállalkozások, telephelyek vagy a mûködés szem-
pontjából lényeges üzem-, illetve üzletrészek tevékenysé-
gének csökkentése vagy megszüntetése;

c) a csoportos létszámcsökkentés.

(2) Az európai üzemi tanács, illetve az ügyvezetõ bizott-
ság jogosult a központi vezetéssel, illetve a közösségi szin-
ten mûködõ vállalkozás vagy vállalkozáscsoport megfelelõ
szintû vezetésével ülést tartani annak érdekében, hogy
tájékoztatást kapjon és konzultáljon a munkavállalók lé-
nyeges érdekeit érintõ rendkívüli körülményekrõl. Ha az
ülésen az európai üzemi tanács nevében az ügyvezetõ
bizottság vesz részt, az ülésre meg kell hívni az európai
üzemi tanács azon tagjait, akiket az intézkedéssel közvet-
lenül érintett vállalkozások vagy telephelyek választottak
meg.

(3) A (2) bekezdés szerinti ülést a központi vezetésnek,
vagy a közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállalko-
záscsoport megfelelõ szintû vezetésének a jelentése alap-
ján a lehetõ legrövidebb idõn belül kell megtartani.

(4) Az európai üzemi tanácsnak, illetve az ügyvezetõ
bizottságnak az ülésen résztvevõ tagjai kötelesek tájékoz-
tatni a közösségi szinten mûködõ vállalkozás vagy vállal-
kozáscsoport telephelyeinek, illetve vállalkozásainak a
munkavállalói képviselõit a tájékoztatás, illetve a konzul-
táció tartalmáról és eredményérõl.

18. § (1) Az európai üzemi tanács maga állapítja meg
ügyrendjét. Az európai üzemi tanács határozatait szótöbb-
séggel hozza.

(2) Az európai üzemi tanács — amennyiben feladatai-
nak teljesítéséhez szükséges — szakértõt vehet igénybe.

(3) Az európai üzemi tanácsnak a feladatai teljesítésé-
hez szükséges és indokolt mûködési költségei a központi
vezetést terhelik. A központi vezetésnek különösen az ülé-
sek lebonyolításához és a folyamatban lévõ ügyek intézé-
séhez szükséges feltételeket — így helyiségeket, dologi
eszközöket, hivatali személyzetet, továbbá tolmácsokat —
kell rendelkezésre bocsátania, valamint biztosítania kell a
szükséges utazási és tartózkodási költségeket.

(4) Az európai üzemi tanács tagja a feladatai ellátásához
szükséges idõtartamra mentesül a munkavégzési kötele-
zettsége alól, és erre az idõre távolléti díja illeti meg.

Közös szabályok

19. § (1) A központi vezetést az e törvény 7. §, valamint
16. § (5) és 17. § (1) bekezdésében foglalt tájékoztatási
kötelezettség csak abban az esetben terheli, ha tájékoztatás
nyújtása nem veszélyezteti a közösségi szinten mûködõ
vállalkozás vagy vállalkozáscsoport üzleti vagy üzemi tit-
kaihoz fûzõdõ jogos érdekeit.

(2) Az európai üzemi tanács tagja és póttagja azokat az
információkat, amelyeket a központi vezetés az európai
üzemi tanácsi tagsága alapján részére kifejezetten üzleti
vagy üzemi titokként való kezelésre történõ utalással adott
át, harmadik személynek nem adhatja át, nem hozhatja
nyilvánosságra, és azokat semmilyen más módon nem hasz-
nálhatja fel az e törvényben meghatározott célok elérésén
kívüli tevékenységben. Ez a kötelezettség az európai üzemi
tanács tagját és póttagját megbízatása megszûnése után is
terheli.

(3) A (2) bekezdésben foglalt titoktartási kötelezettség
az európai üzemi tanács tagját és póttagját nem terheli

a)  a többi európai üzemi tanácstaggal, illetve póttaggal,
b)  a vállalkozások és a telephelyek munkavállalói kép-

viselõivel,
c) a vállalkozások vezetõ szerveiben vagy felügyelõ

bizottságában lévõ munkavállalói képviselõkkel,
d)  a tolmáccsal, valamint a munkáját segítõ szakértõvel

szemben.

(4) A (2) bekezdésben foglalt titoktartási kötelezettség
terheli

a)  a különleges tárgyaló testület tagját és póttagját,
b)  a 7—8. §-ban foglalt tájékoztatási és konzultációs

eljáráson résztvevõ munkavállalói képviselõt,
c) a tolmácsot és a szakértõt, továbbá
d)  a vállalkozások és a telephelyek munkavállalói kép-

viselõit.

(5) A (3) bekezdésben foglalt titoktartási kötelezettség
alóli kivétel a (4) bekezdésben meghatározottakra úgy
alkalmazandó, hogy

a)  a különleges tárgyaló testület tagját és póttagját nem
terheli titoktartási kötelezettség a tolmáccsal és a munká-
ját segítõ szakértõvel,
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b)  a 7—8. §-ban foglalt tájékoztatási és konzultációs
eljáráson résztvevõ munkavállalói képviselõt nem terheli
a titoktartási kötelezettség a tolmáccsal és a munkáját
segítõ szakértõvel, valamint a vállalkozások és a telep-
helyek munkavállalói képviselõivel szemben.

20. § Az európai üzemi tanács, valamint a különleges
tárgyaló testület belföldön foglalkoztatott tagjának és pót-
tagjának munkajogi védelmére az üzemi tanács tagjára
vonatkozó szabályokat kell megfelelõen alkalmazni.

21. § (1) Tilos akadályozni, illetve korlátozni vagy be-
folyásolni a különleges tárgyaló testület vagy az európai
üzemi tanács megalakítását és tevékenységét, továbbá a
munkavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt
szolgáló eljárás kialakítását és annak lefolytatását.

(2) Tilos akadályozni, illetve korlátozni, továbbá hátrá-
nyok vagy elõnyök kilátásba helyezésével befolyásolni a
különleges tárgyaló testület, az európai üzemi tanács tag-
jának, póttagjának, valamint a munkavállalók tájékoztatá-
sát és a velük való konzultációt szolgáló eljáráson résztve-
võ munkavállalók tevékenységét.

22. § Az e törvényben foglaltak nem érintik a Tanács
1975. február 17-ei, a tagállamok csoportos létszámcsök-
kentésekre vonatkozó jogszabályinak közelítésérõl szóló
75/129/EGK irányelve, valamint a Tanács 2001. március
12-ei, a munkavállalók jogainak a vállalkozások, üzletek
vagy ezek részeinek átruházása esetén történõ védelmére
vonatkozó tagállami jogszabályok közelítésérõl szóló
2001/23/EK irányelve alapján meghozott rendelkezéseket.

23. § (1) Az európai üzemi tanács létesítésére, illetve a
munkavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt
szolgáló eljárás kialakítására irányuló megállapodással,
valamint az európai tanácsra vonatkozó törvényi rendelke-
zésekkel kapcsolatos, az 1. § (3) bekezdésében felsoroltak
és a munkavállalók, az üzemi tanács, valamint a szakszer-
vezet közötti jogvitában a bíróság tizenöt napon belül nem
peres eljárásban határoz.

(2) Az (1) bekezdésben foglalt eljárásra a központi
vezetés székhelye, illetve az irányított vezetés, a képviselet,
valamint az 1. § (3) bekezdésének d) pontjában meghatá-
rozott vállalkozás, illetve telephely szerinti munkaügyi
bíróság illetékes.

24. § E törvény a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai közötti társulás létesítésé-
rõl szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Euró-
pai Megállapodás tárgykörében, a Megállapodást kihirde-
tõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával összeegyeztethetõ szabályo-
zást tartalmaz a Tanácsnak az európai üzemi tanács létre-
hozásáról, illetve a közösségi szinten mûködõ vállalkozá-
sokban vagy vállalkozáscsoportokban foglalkoztatott
munkavállalók tájékoztatását és a velük való konzultációt

szolgáló eljárás kialakításáról szóló, 94/45/EK irány-
elvével, valamint a Tanácsnak a 94/45/EK irányelv alkal-
mazásának az Egyesült Királyságra történõ kiterjesztésé-
rõl szóló 97/78/EK irányelvével.

Záró rendelkezések

25. § (1) E törvény a Magyar Köztársaságnak az Európai
Unióhoz történõ csatlakozásáról szóló nemzetközi szerzõ-
dést kihirdetõ törvény hatálybalépésével egyidejûleg lép
hatályba.

(2) E törvény rendelkezései nem alkalmazandók azon
közösségi szinten mûködõ vállalkozások, illetve vállalko-
záscsoportok esetében, amelyeknél a munkavállalók tájé-
koztatáshoz és a velük való konzultációhoz fûzõdõ jog
biztosítására minden munkavállalóra kiterjedõ hatályú
megállapodás van hatályban e törvény hatálybalépésének
idején. Ha a megállapodás hatályát veszti, a megállapodást
megkötõ felek dönthetnek annak meghosszabbításáról.
Ilyen döntés hiányában e törvény rendelkezései irányadók.

(3) Ha a megállapodás hatálya nem terjed ki a közösségi
szinten mûködõ vállalkozás, illetve vállalkozáscsoport
valamennyi, a tagállamokban lévõ telephelyein, illetve vál-
lalkozásainál foglalkoztatott munkavállalóra, a felek az
érintett munkavállalók bevonásához szükséges intézkedé-
seket e törvény hatálybalépésétõl számított hat hónapon
belül hozhatják meg. Ha a felek a szükséges intézkedéseket
nem hozzák meg a megjelölt idõtartam alatt, e törvény
rendelkezései alkalmazandók.

Mádl Ferenc s. k., Dr. Szili Katalin s. k.,
a Köztársaság elnöke az Országgyûlés elnöke

A Kormány rendeletei

A Kormány
54/2003. (IV. 16.) Korm.

rendelete

az Európai Közösség és a Magyar Köztársaság
Kormánya között a Magyar Köztársaságnak

a polgári védelmi segítségnyújtási beavatkozásokban
megvalósuló, fokozott együttmûködés

elõsegítésére irányuló Közösségi Mechanizmusban
történõ részvételérõl szóló,

Brüsszelben, 2002. november 28. napján aláírt
Egyetértési Nyilatkozat kihirdetésérõl

1. §

A Kormány az Európai Közösség és a Magyar Köztár-
saság Kormánya között a Magyar Köztársaságnak a polgári
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védelmi segítségnyújtási beavatkozásokban megvalósuló,
fokozott együttmûködés elõsegítésére irányuló Közösségi
Mechanizmusban történõ részvételérõl szóló, Brüsszel-
ben, 2002. november 28. napján aláírt Egyetértési Nyilat-
kozatot e rendelettel kihirdeti.

(A Nyilatkozat, annak 5. Cikke értelmében, 2003. január
1-jén hatályba lépett.)

2. §

Az Egyetértési Nyilatkozat angol nyelvû szövege és an-
nak hivatalos magyar nyelvû fordítása a következõ:

,,MEMORANDUM OF UNDERSTANDING
between the Republic of Hungary and the European
Community on Republic of Hungary’s participation

 in the ,,Community mechanism
to facilitate reinforced co-operation

in civil protection assistance interventions’’

the Government of the Republic of Hungary,
hereinafter referred to as Hungary,

of the one part, and

the European Commission, hereinafter referred to as
,,the Commission’’, on behalf of the European
Community,

of the other part,

whereas:

(1) the ,,Community mechanism to facilitate reinforced
co-operation in civil protection assistance interventions’’
was established by Council Decision 2001/792/EC,
Euratom of 23 October 2001,

(2) decision No 4/2001 of the EU-Hungary Association
Council of 18. 12. 2001 establishes the general principles
for the participation of Hungary in Community
programmes, leaving the Commission and the competent
authorities of Hungary to determine the specific terms and
conditions, including financial contribution, with regard to
such participation in each particular programme,
have agreed as follows:

Article 1

Programme

Hungary shall participate in ,,Community mechanism to
facilitate reinforced co-operation in civil protection
assistance interventions’’, (hereinafter called ,,the
Mechanism’’), in accordance with the conditions laid down
in the Decision No 4/2001 of the EU-Hungary Association

Council of 18.12.2001 adopting the general terms and
conditions for the participation of Hungary in Community
programmes, and under the terms and conditions referred
to in Articles 2—4 of this Memorandum of Understanding.

Article 2

Terms and conditions with respect 
to participation in the Mechanism

Hungary shall participate as from 01. 01. 2003 in the
activities of the mechanism in conformity with the
objectives, criteria, procedures as defined in Council
Decision 2001/792/EC, Euratom. It should be noted that
activities carried out under European Commission
security provisions foreseen under Council decision
2001/2641 EC adopting the security regulation are
excluded from the scope of this Memorandum.

The terms and conditions applicable to the submission,
assessment and selection of applications by eligible
institutions, organisations and individuals of Hungary
shall be the same as those applicable to eligible
institutions, organisations and individuals of the Member
States of the European Union.

To participate in the Mechanism, Hungary shall pay
every year a financial contribution to the General Budget
of the European Union in accordance with Article 3 below.

The financial contribution of Hungary in respect of its
participation and implementation of the Mechanism shall
be added to the amount earmarked each year in the
General Budget of the European Union for commitment
appropriations to meet the financial obligations arising
out of different forms of measures necessary for the
execution, management and operation of the Mechanism.

One of the official languages of the Community shall be
used for the procedures related to requests, contracts and
reports, as well as for other administrative aspects of the
Mechanism.

Article 3

Financial contribution

The financial contribution of Hungary deriving from
participation in the implementation of the specific
programmes shall be established in proportion to, and in
addition to, the amount available each year in the General
Budget of the European Union for commitment
appropriations to meet the Commission’s financial
obligations stemming from work to be carried out in the
forms necessary for the implementation, management and
operation of this Mechanism.
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The rules governing the financial contribution of
Hungary are set out in Annex I.

Part of that financial contribution may be financed
under the relevant Community external aid instrument, if
Hungary so requests.

Article 4

Reporting and evaluation

Without prejudice to the responsibilities of the
Commission and the Court of Auditors of the European
Communities in relation to the monitoring and evaluation
of the Mechanism, the participation of Hungary in the
Mechanism shall be continuously monitored on a
partnership basis involving the Commission and Hungary.
Hungary shall submit to the Commission relevant reports
and take part in other specific activities provided for by the
Community in that context.

Article 5

Final provisions

This Memorandum of Understanding shall apply for the
duration of the Mechanism.

The annex forms an integral part of this Memorandum
of Understanding.

This Memorandum of Understanding may only be
amended in writing by common consent of the parties.

This Memorandum of Understanding shall take effect
from 01. 01. 2003.

Done at Brussels, on 28 November 2002

For the Government For the Commission,
of Hungary  on behalf of the European

Community,

Mr. Endre Juhász Mrs. Margot WALLSTRÖM
Ambassador Extraordinary The Commissioner

and Plenipotentiary for the Environment
Hungarian Mission to the
European Communities

Annex I

Rules governing the financial contribution of Hungary
in ,,Community mechanism to facilitate reinforced

co-operation in civil protection assistance interventions’’

(1) The financial contribution to be paid by Hungary to
the General Budget of the European Union to participate
in the Mechanism is  40.060 Euro for the year 2003. As
from 2004, it is calculated following the formula hereafter,

as a percentage of the annual indicative budget for the
Mechanism, in accordance with the procedures currently
in force for representatives of the Member States of the
European Union.

Annual fee calculation:

 






AMB1 ×  CCh2

EUh4





  ×  







GDPcc3

GDPEU 5






(2) The contribution of Hungary shall cover costs rela-
ted to the preparation, feasibility, development and execu-
tion of the projects of common interest, as well as for the
development and implementation of horizontal measures
as foreseen in the framework of the Mechanism.

(3) Travel costs incurred by representatives and experts
of Hungary for the purposes of taking part as observers in
the work of the committee referred to in Article 9 of
Council Decision 2001/792/EC, Euratom or other me-
etings related to the implementation of the Mechanism
shall be reimbursed by the Commission on the same basis
as and in accordance with the procedures currently in force
for representatives of the Member States of the European
Union.

(4) The Financial Regulation applicable to the General
Budget of the European Union shall apply to the
management of the contribution of Hungary.

(5) When this Memorandum of Understanding takes
effect and at the beginning of each subsequent budgetary
year, the Commission shall send to Hungary a call for funds
corresponding to its contribution calculated according to
the second sub-paragraph of paragraph (1).

(6) That contribution shall be paid in Euro to a Euro
denominated bank account of the Commission.

(7) Hungary shall pay its contribution to the annual
costs in accordance with the call for funds request no later
than three months after the date of the call. Any delay in
the payment of the contribution shall give rise to the
payment of default interest by Hungary on the outstanding
amount from the due date. The interest rate shall be the
rate applied by the European Central Bank to its main
refinancing operations in Euro on the due date, increased
by 1.5 percentage points. In case the delay in the payment
of the contribution is such that it may significantly
jeopardise the implementation and management of the
programme, and in the absence of payment 20 working days
after a formal letter of reminder has been sent by the
Commission to Hungary, participation of Hungary in the
programme for the concerned year will be suspended.

1 AMB: Annual Provisional budget for the Mechanism (3 million
Euro for 2002 and 2003).

2 CCh: Number of inhabitants in the Candidate Country under consi-
deration.

3 GDPcc: GDP per capita in the Candidate Country considered.
4 EUh: Number of inhabitants in the European Union (377.073.600).
5 GDPEU: Average GDP per capita in the European Union (21.340

Euro per capita current prices 1999).
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EGYETÉRTÉSI NYILATKOZAT
az Európai Közösség és a Magyar Köztársaság

Kormánya között a Magyar Köztársaság ,,A polgári
védelmi segítségnyújtási beavatkozásokban

megvalósuló, fokozott együttmûködés elõsegítésére
irányuló Közösségi Mechanizmus’’ elnevezésû

programban való részvételérõl

A Magyar Köztársaság Kormánya (a továbbiakban:
Magyarország)

egyrészrõl és

az Európai Bizottság (a továbbiakban: Bizottság) az
Európai Közösség megbízásából

másrészrõl,

figyelemmel arra, hogy

(1) a Tanács 2001. október 23-i 2001/792/EK, Euratom
határozata létrehozta a ,,a polgári védelmi segítségnyújtási
beavatkozásokban megvalósuló, fokozott együttmûködés
elõsegítésére irányuló Közösségi Mechanizmus’’ elnevezésû
programot,

(2) a Magyar Köztársaság és az Európai Közösségek és
azok tagállamai közötti Társulási Tanácsnak 2001. 12. 18-i
4/2001. határozata meghatározza Magyarország közösségi
programokban való részvételének általános irányelveit, a
Bizottságra és Magyarország illetékes hatóságaira hagyva
az egyes programokban való részvétellel kapcsolatos konk-
rét feltételek meghatározását, ideértve a pénzügyi hozzájá-
rulást is,

a következõkben állapodnak meg:

1. Cikk

Program

A Magyar Köztársaság és az Európai Közösségek és
azok tagállamai közötti Társulási Tanácsnak 2001. 12. 18-i,
Magyarország közösségi programokban való részvételének
általános feltételeit elfogadó 4/2001. határozata alapján,
valamint az Egyetértési Nyilatkozat 2—4. Cikkében meg-
határozott kikötéseknek és feltételeknek megfelelõen
Magyarország részt vesz a ,,A polgári védelmi segítségnyúj-
tási beavatkozásokban megvalósuló, fokozott együttmû-
ködés elõsegítésére irányuló Közösségi Mechanizmus’’
elnevezésû programban (a továbbiakban: Mechanizmus).

2. Cikk

A Mechanizmusban való részvétel feltételei

A 2001/792/EK, Euratom tanácsi határozatban megha-
tározott célkitûzéseknek, kritériumoknak és eljárásoknak
megfelelõen 2003. január 1-jétõl Magyarország részt vesz
a Mechanizmus tevékenységeiben. Megjegyzendõ, hogy a
biztonsági elõírásokról szóló 2001/2641/EK tanácsi hatá-

rozatban meghatározott, az Európai Bizottság biztonsági
rendelkezései alapján végzett tevékenységekre a jelen Me-
morandum hatálya nem terjed ki.

A jogosult magyarországi intézmények, szervezetek és
természetes személyek jelentkezésének benyújtására, vala-
mint a pályázatok értékelésére és kiválasztására vonatkozó
feltételek megegyeznek azokkal a feltételekkel, amelyek az
Európai Unió tagállamainak jogosult intézményeire, szer-
vezeteire és természetes személyeire is vonatkoznak.

A Mechanizmusban való részvételért Magyarország az
alábbi 3. Cikknek megfelelõen minden évben pénzügyi hoz-
zájárulást fizet az Európai Unió általános költségvetésébe.

A Mechanizmusban való részvételével és annak meg-
valósításával összefüggésben Magyarország pénzügyi hoz-
zájárulása hozzáadódik ahhoz az összeghez, amelyet az
Európai Unió általános költségvetése évente határoz meg
a Mechanizmus végrehajtása, irányítása és mûködtetése
érdekében szükséges különbözõ intézkedési formákból
származó pénzügyi kötelezettségek teljesítése céljára elkü-
lönített elõirányzatokban.

A kérelmekkel, a szerzõdésekkel és a beszámolókkal
összefüggõ eljárásokban, valamint a Mechanizmus egyéb
eljárási jellegû területein a Közösség valamely hivatalos
nyelvét használják.

3. Cikk

Pénzügyi hozzájárulás

Magyarországnak az egyes programok végrehajtásában
való részvételével összefüggõ pénzügyi hozzájárulását an-
nak az összegnek az arányában és azt kiegészítve határoz-
zák meg, amely az Európai Unió általános költségvetésé-
ben évente rendelkezésre áll a Bizottság azon pénzügyi
kötelezettségeinek teljesítésére, amelyek a Mechanizmus
végrehajtásához, irányításához és mûködtetéséhez szüksé-
gesek.

Magyarország pénzügyi hozzájárulásáról rendelkezõ
szabályok az I. mellékletben találhatók.

A pénzügyi hozzájárulás egy része — Magyarország ké-
résére — a Közösség megfelelõ külsõ segélyezési eszkö-
zeinek az igénybevételével is finanszírozható.

4. Cikk

Jelentéstétel és értékelés

Magyarországnak a Mechanizmusban való részvételét a
Bizottság és Magyarország — egymással együttmûködve —
folyamatosan figyelemmel kísérik, nem érintve ezzel a
Bizottságnak és az Európai Közösségek Számvevõszéké-
nek a Mechanizmus ellenõrzésével és értékelésével kap-
csolatos kötelezettségeit. Magyarország megfelelõ beszá-
molókat nyújt be a Bizottság részére, és részt vesz a Közös-
ség által ezzel összefüggésben biztosított egyéb speciális
tevékenységekben.
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5. Cikk

Záró rendelkezések

Az Egyetértési Nyilatkozat idõbeli hatálya megegyezik
a Mechanizmus idõtartamával.

A melléklet az Egyetértési Nyilatkozat elválaszthatatlan
részét képezi.

Az Egyetértési Nyilatkozat csak írásban, a felek közös
egyetértésével módosítható.

Az Egyetértési Nyilatkozat 2003. január 1-jén lép ha-
tályba.

Készült Brüsszelben, 2002. november 28. napján

A Magyar Köztársaság A Bizottság részérõl
Kormánya nevében: az Európai Közösség nevében:

Dr. Juhász Endre  s. k., Margot WALLSTRÖM  s. k.,
rendkívüli és meghatalmazott környezetvédelmi biztos

nagykövet, a Magyar Köztársaság
Állandó Képviselete az EU mellett

I. melléklet

Magyarország pénzügyi hozzájárulásáról rendelkezõ
szabályok ,,A polgári védelmi segítségnyújtási

beavatkozásokban megvalósuló, fokozott együttmûködés
elõsegítésére irányuló Közösségi Mechanizmusban’’

elnevezésû programban

(1) A Magyarország által a Mechanizmusban való rész-
vételért az Európai Unió Általános Költségvetésébe fize-
tendõ pénzügyi hozzájárulás 2003. évre 40 060 euró.
2004-tõl a hozzájárulás kiszámítása az alábbi képlet alap-
ján történik, a Mechanizmus éves tervezett költségvetésé-
nek meghatározott százalékaként, az Európai Unió tag-
államaira vonatkozóan jelenleg hatályban lévõ eljárási sza-
bályoknak megfelelõen.

Az éves díjszámítás:

 






MKvé6 ×  Csl7

EUI9





  ×  



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

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
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
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 6 MKvé: a Mechanizmus éves tervezett költségvetése (3 millió euró
2002-re és 2003-ra) (angol rövidítés: AMB: Annual Provisional Budget
for the Mechanism).

 7 Csl: a lakosok száma az adott csatlakozni kívánó országban (angol
rövidítés: CCh: number of inhabitants in the Candidate Country under
consideration).

 8 GDPcs: az egy fõre jutó GDP az adott csatlakozni kívánó országban
(angol rövidítés: GDPcc).

 9 EUI: a lakosok száma az Európai Unióban (377.073.600), (angol
rövidítés: EUh).

10 GDPEU: az egy fõre jutó átlagos GDP az Európai Unióban
(21.340 euró/fõ 1999-es folyó árakon) (angol rövidítése ugyanaz).

(2) Magyarország hozzájárulása fedezi a közös érdeklõ-
désre számot tartó projektek elõkészítésével, megvalósít-
hatóságával, fejlesztésével és végrehajtásával kapcsolatos
költségeket, valamint a Mechanizmus keretében elõirány-
zott horizontális intézkedések fejlesztéséhez és megvalósí-
tásához szükséges költségeket.

(3) A magyarországi képviselõknél és szakértõknél a
2001/792/EK, Euratom tanácsi határozat 9. Cikkében meg-
határozott bizottság munkájában megfigyelõként történõ
részvétel vagy a Mechanizmus megvalósításával összefüg-
gõ egyéb értekezleteken történõ részvétel kapcsán felme-
rülõ utazási költségeket a Bizottság az Európai Unió tag-
államaira vonatkozóan jelenleg hatályban lévõ eljárási sza-
bályok alapján téríti meg.

(4) Magyarország hozzájárulásának a kezelésére az
Európai Unió általános költségvetésére vonatkozó Pénz-
ügyi Szabályzat érvényesül.

(5) Az Egyetértési Nyilatkozat hatálybalépésekor és a
soron következõ költségvetési évek kezdetén a Bizottság
fizetési felszólítást küld Magyarország részére az (1) be-
kezdés második albekezdése alapján kiszámított hozzájá-
rulásnak megfelelõ összeg befizetésére.

(6) A hozzájárulást euróban kell befizetni a Bizottság
euróban vezetett bankszámlájára.

(7) Magyarország az éves költségekhez való hozzájáru-
lását a fizetési felszólításnak megfelelõen legkésõbb a fel-
hívás idõpontjától számított három hónapon belül befizeti.
A hozzájárulás késedelmes megfizetése esetén Magyaror-
szágnak az esedékesség napjától számítva késedelmi kama-
tot kell fizetnie a hátralékos összegre. A kamatláb meg-
egyezik az Európai Központi Bank által az esedékesség
napján az euróban végzett fõ refinanszírozási mûveleteinél
alkalmazott kamatláb 1,5 százalékponttal növelt értékével.
Abban az esetben, ha a hozzájárulás késedelmes fizetése
jelentõs mértékben veszélyezteti a program megvalósítását
és kezelését, és ha a Bizottság által Magyarország részére
küldött hivatalos figyelmeztetõlevél megküldése után
20 munkanappal sem kerül sor az összeg befizetésére,
akkor Magyarországnak a programban való részvételét az
adott évre vonatkozóan felfüggesztik.’’

3. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetése napján lép hatályba. A
2. § rendelkezéseit 2003. január 1. napjától kell alkalmazni.

(2) E rendelet végrehajtásáról a belügyminiszter gon-
doskodik.

Dr. Medgyessy Péter s. k.,
miniszterelnök
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A Kormány
55/2003. (IV. 16.) Korm.

rendelete

a sportorvoslás szabályairól és a sportegészségügyi
hálózatról szóló 154/2001. (IX. 5.) Korm. rendelet

módosításáról

A Kormány a sportról szóló 2000. évi CXLV. törvény
93. §-a (1) bekezdésének g) pontjában foglalt felhatalma-
zás alapján a következõket rendeli el:

1. §

A sportorvoslás szabályairól és a sportegészségügyi
hálózatról szóló 154/2001. (IX. 5.) Korm. rendelet
(a továbbiakban: R.) 11. §-ának (4) bekezdése helyébe
a következõ rendelkezés lép:

,,(4) 18 évesnél fiatalabb sportoló a felsõbb korcsoport-
ban — a birkózás, cselgáncs, karate, ökölvívás, súlyemelés,
valamint a harcmûvészeti ágak semi contact és contact
ágaiban — az érintett sportágak nemzetközi szakszövetsé-
geinek a korcsoportokra vonatkozó szabályzataiban foglal-
taknak megfelelõen versenyezhet. Egyéb sportágak spor-
tolói a szakszövetség versenykiírásának megfelelõen fel-
sõbb korcsoportban is versenyezhetnek.’’

2. §

(1) Az R. 22. §-ának (2) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(2) Az (1) bekezdés szerinti díj legkisebb összege az
orvos esetében minden megkezdett óra után a közalkalma-
zottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény 1. szá-
mú melléklete szerinti A fizetési osztály 1. fizetési fokoza-
tában megjelölt összeg 6%-a. Az egészségügyi szakdolgozó
esetében a díj az orvos részére megállapított összeg 50%-a.’’

(2) Az R. 22. §-ának (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(4) Amennyiben a sportesemény elmarad, a szervezõ
köteles a (3) bekezdésnek megfelelõ összeget, valamint
— a (2) bekezdés szerinti — 1 órára járó díjat az egészség-
ügyi ellátást végzõ részére megtéríteni.’’

3. §

Ez a rendelet a kihirdetését követõ 15. napon lép hatályba.

Dr. Medgyessy Péter s. k.,
miniszterelnök

A Kormány
56/2003. (IV. 16.) Korm.

rendelete
az állami sportinformációs rendszerrõl szóló

320/2001. (XII. 29.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány a sportról szóló 2000. évi CXLV. törvény
93. §-a (1) bekezdésének i) pontjában, valamint az illeté-
kekrõl szóló — többször módosított — 1990. évi XCIII.
törvény 67. §-ának (2) bekezdésében kapott felhatalmazás
alapján a következõket rendeli el:

1. §

(1) Az állami sportinformációs rendszerrõl szóló
320/2001. (XII. 29.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.)
3. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,(1) Az 1. §-ban meghatározott adatszolgáltatóknak be-
jelentési kötelezettsége van. A bejelentési kötelezettséget
elsõ alkalommal 2004. december 31-ig kell a közigazgatási
hivatal részére teljesíteni.’’

(2) Az R. 3. §-ának (5)—(6) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(5) A közigazgatási hivatal elsõ alkalommal 2005. már-
cius 31-ig, 2005. július 1-jétõl negyedévente köteles a
(4) bekezdésben meghatározott adatszolgáltató lapokat
összesítve papír alapú, továbbá mágneses adathordozón,
illetve elektronikus úton az ÁSR részére továbbítani.

(6) A Nemzeti Sportszövetség az Adó- és Pénzügyi
Ellenõrzési Hivatal (a továbbiakban: adóhatóság) által
megküldött, 90 napnál régebben lejárt köztartozással ren-
delkezõ sportszervezetek nevét — az adóhatóság tájékoz-
tatásának beérkezésétõl számított 15 napon belül — elsõ
alkalommal 2005. március 31-ig, 2005. július 1-jétõl
negyedévente továbbítja a minisztérium részére.’’

2. §

Az R. 10. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,10. § A minisztérium az ÁSR adatállományát az Inter-

neten megjelenteti, valamint minden év június 30-áig
— elsõ alkalommal 2005. június 30-ig — az Ifjúsági és
Sport Értesítõben közzéteszi.’’

3. §

Az R. 12. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(1) 2005. április 1-jétõl nem részesülhet állami támo-
gatásban az a sportszervezet, amely nem tett eleget a ren-
deletben foglalt adatszolgáltatási kötelezettségének, vala-
mint a 3. § (3) bekezdésében foglaltaknak.’’
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4. §

Az R. 13. §-ának (2) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(2) Az ÁSR számítógépes rendszerének teljes üzembe
állítását 2004. december 31-ig kell elvégezni.’’

5. §

Ez a rendelet a kihirdetése napján lép hatályba.

Dr. Medgyessy Péter s. k.,
miniszterelnök

A Kormány tagjainak
rendeletei

A belügyminiszter, az egészségügyi,
szociális és családügyi miniszter,
valamint az igazságügy-miniszter

15/2003. (IV. 16.) BM—ESZCSM—IM
együttes rendelete

az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvénynek
a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtásáról,
valamint a rendkívüli halál esetén követendõ eljárásról

szóló 34/1999. (IX. 24.) BM—EüM—IM együttes
rendelet módosításáról

Az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvény
217. §-ának (4) bekezdésében és 218. §-ának (5) bekezdé-
sében, valamint a temetõkrõl és a temetkezésrõl szóló
1999. évi XLIII. törvény 41. §-ának (2) bekezdésében
kapott felhatalmazás alapján a következõket rendeljük el:

1. §

Az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvénynek a
halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtásáról,
valamint a rendkívüli halál esetén követendõ eljárásról
szóló 34/1999. (IX. 24.) BM—EüM—IM együttes rendelet
(a továbbiakban: R.) 5. §-a a következõ (10) bekezdéssel
egészül ki:

,,(10) Ha az eltemettetõ a halottvizsgálati bizonyítvány
kézhezvételét követõ 8. napig a holttest temetésre való
elszállításáról nem gondoskodott, a halottvizsgálatot vég-
zõ orvos az eltemettetõ nevének és lakcímének közlésével
a halottvizsgálati bizonyítvány V. példányának másolatát
küldi meg a köztemetésre illetékes települési önkormány-
zat jegyzõjének.’’

2. §

Az R. 10. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,10. § A kórbonctani vizsgálat befejezését követõen

haladéktalanul ki kell állítani és — az 5. § (5)—(6) és
(10) bekezdése szerint — ki kell adni a halottvizsgálati
bizonyítványt.’’

3. §

Ez a rendelet a kihirdetését követõ 8 napon lép hatályba.
Rendelkezéseit a rendelet hatálybalépése elõtt kiadott
halottvizsgálati bizonyítvány és értesítés megküldésére
abban az esetben is alkalmazni kell, ha az irányadó 8 napos
határidõ már eltelt, de a holttest elszállításáról a kötelezett
nem gondoskodott.

Pál Tibor s. k., Dr. Csehák Judit s. k.,
belügyminisztériumi egészségügyi, szociális
politikai államtitkár és családügyi miniszter

Dr. Bárándy Péter s. k.,
igazságügy-miniszter

Az egészségügyi, szociális és családügyi
miniszter, valamint a környezetvédelmi

és vízügyi miniszter
17/2003. (IV. 16.) ESZCSM—KvVM

együttes rendelete

az egyes veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes
készítményekkel kapcsolatos egyes tevékenységek

korlátozásáról szóló 41/2000. (XII. 20.) EüM—KöM
együttes rendelet módosításáról

A kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény
34. §-a (4) bekezdésének f) pontjában kapott felhatalma-
zás alapján a következõket rendeljük el:

1. §

Az egyes veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes készít-
ményekkel kapcsolatos egyes tevékenységek korlátozásá-
ról szóló 41/2000. (XII. 20.) EüM—KöM együttes rendelet
(a továbbiakban: R.) 4. §-ának (2) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

,,(2) Az 1. számú melléklet 6. B. pontjában foglalt kor-
látozások azbesztcement sík- és hullámpala termékek
tekintetében 2003. július 1-jén, egyéb idetartozó termékek
esetében 2005. január 1-jén lépnek hatályba. A 6. A. és
6. B. pontokban említett rostokat tartalmazó termékek
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felhasználása folytatható leselejtezésükig vagy élet-
tartamuk végéig, ha azokat a hatálybalépést megelõzõen
szerelték fel, illetve vették használatba.’’

2. §

Az R. 4. §-ának (6) bekezdése helyébe a következõ ren-
delkezés lép:

,,(6) Ez a rendelet a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai között társulás létesítésérõl

szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Európai
Megállapodást kihirdetõ 1994. évi I. törvény 3. §-ával össz-
hangban a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. tör-
vénnyel együtt a Tanácsnak az egyes veszélyes anyagok és
készítmények forgalmazásának és felhasználásának kor-
látozására vonatkozó tagállami jogszabályok, rendeletek
és igazgatási intézkedések összehangolásáról szóló
76/779/EGK irányelvével — az irányelv I. számú mellékle-
tének 29. pontja kivételével — összeegyeztethetõ szabályo-
zást tartalmaz.’’

3. §

Az R. 1. számú melléklete 21. pontjának helyébe a következõ rendelkezés lép:

[Vegyi anyag, anyagcsoport, illetve készítmény megnevezése Korlátozás területe, módja]

,,21. Szerves ónvegyületek 21.1. Nem hozhatók forgalomba sem önmagukban, sem
készítmények alkotórészeként, amennyiben rothadást gát-
ló festékkel érintkezve biocidként hatnak.
21.2. Nem használhatók fel sem önmagukban, sem készít-
mények összetevõjeként, ha hatásukat tekintve, mint bio-
cidek mikroorganizmusok, növények vagy állatok által el-
õidézett rothadás megakadályozására szolgálnak
21.2.1. bármilyen hosszúságú, magas vízi jármûveknél,
amelyeket tengeri, tengerpart menti, folyótorkolati, száraz-
földi vízi utakon és tavakon használnak
21.2.2. rácsoknál, bójáknál, hálóknál és bármely más a hal-
és ráktenyésztésben alkalmazott berendezéseknél
21.2.3. bármely egyéb teljesen vagy részlegesen víz alá me-
rülõ készüléknél és eszköznél.
21.3. Nem alkalmazhatók sem önmagukban, sem készít-
mények összetevõjeként ipari vizek kezelésére, függetlenül
azok felhasználási területétõl.’’

4. §

Az R. 1. számú mellékletének 30. pontjában a Mutagén 2. kategóriába sorolt anyagok listája az alábbi szövegrésszel
egészül ki:

[Vegyi anyag, anyagcsoport, illetve készítmény megnevezése

30. Az alábbi vegyi anyagok, amelyeket az EU-ban osztá-
lyozott veszélyes anyagok jegyzékérõl szóló EüM tájékoztató
mutagén 1., illetve mutagén 2. kategóriába sorol, és R46
mondatot kaptak:]
[Mutagén 2. kategória]

,,— Kálium-dikromát (CAS szám: 7778-50-9)

 — Ammónium-dikromát (CAS szám: 7789-09-5)

 — Nátrium-dikromát (CAS szám: 10588-01-9)

 — Nátrium-dikromát-dihidrát (CAS szám: 7789-12-0)

 — Kromil-diklorid, Króm-oxiklorid
  (CAS szám: 14977-61-8)

 — Kálium-kromát (CAS szám: 7789-00-6)

 — 1,3,5-Trisz(oxiranilmetil)-1,3,5-triazin-2,4,6    
   (1H,3H,5H)-trion: TGIC (CAS szám: 2451-62-9)’’
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5. §

(1) A R. 1. számú mellékletének 31. pontjában a szaporodást károsító 1. kategóriába sorolt anyagok listája az alábbi
szövegrésszel egészül ki:

[Vegyi anyag, anyagcsoport, illetve készítmény megnevezése

31. Az alábbi vegyi anyagok, amelyeket az EU-ban osztá-
lyozott veszélyes anyagok jegyzékérõl szóló EüM tájékoztató
szaporodást károsító 1. és 2. kategóriába sorol, és R60
mondatot kaptak:]

Szaporodást károsító 1. kategória:]

,,— 1,2-Dibróm-3-klórpropán (CAS szám: 96-12-8)’’

(2) Az R. 1. számú mellékletének 31. pontjában a szaporodást károsító 2. kategóriába sorolt anyagok listája az alábbi
szövegrésszel egészül ki:

[Vegyi anyag, anyagcsoport, illetve készítmény megnevezése

31. Az alábbi vegyi anyagok, amelyeket az EU-ban osztá-
lyozott veszélyes anyagok jegyzékérõl szóló EüM tájékoztató
szaporodást károsító 1. és 2. kategóriába sorol, és R60
mondatot kaptak:

[Szaporodást károsító 2. kategória:]

,,— Bisz(2-metoxietil)ftalát (CAS szám 117-82-8)

 — 6-(2-Klóretil)-6-(2-metoxietoxi)-2,5,7,10-tetraoxa-
  6-szilaundekán, etacelaszil (CAS szám: 37894-46-5)’’

6. §

A R. 1. számú mellékletének 32.1.—32.1.2. pontjai
helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,32.1. Nem használhatók fel fa kezelésére, továbbá az
így kezelt fa nem hozható forgalomba.

32.2. A 32.1. pontban foglalt tilalomtól el lehet térni
a)  a felsorolt anyagok és készítmények ipari berendezé-

sekben történõ fakezeléshez való használatakor vagy olyan
foglalkozásszerûen végzett tevékenység során, ahol a mun-
kavállalók az eredeti helyen történõ (in situ) újrakezelés-
nek megfelelõ védelemben részesülnek feltéve, hogy

aa)  a benz(a)pirén koncentrációja 0,005 tömeg%-nál
kisebb, és

ab)  a vízzel extrahálható fenol koncentrációja
3 tömeg%-nál kisebb.

Ezeket az anyagokat és készítményeket ipari berendezé-
sekben történõ fakezeléshez vagy foglalkozásszerû felhasz-
náláshoz:

— csak 20 liter vagy azt meghaladó kiszerelésben lehet
forgalomba hozni, és

— lakosság részére nem árusíthatók.
A veszélyes vegyi anyagok és készítmények osztályozá-

sával, csomagolásával és címkézésével kapcsolatos rendel-
kezések egyidejû figyelembevételével az ilyen anyagok és
készítmények csomagolásán — olvashatóan és letörölhe-
tetlenül — az alábbi feliratot kell elhelyezni: ,,Kizárólag
ipari berendezésekben történõ, illetve foglalkozásszerû
felhasználása engedélyezett.’’;

b)  ipari berendezésekben vagy az a) pont szerinti fog-
lalkozásszerû tevékenység keretében kezelt, elsõ ízben for-
galomba hozott, illetve eredeti helyükön (in situ) újrake-
zelt faanyagok esetében, kizárólag foglalkozásszerû és ipa-
ri célú felhasználás esetén, így különösen vasúti létesítmé-
nyeknél, villamos távvezetéknél és távközlésnél, kerítések-
nél, meghatározott mezõgazdasági célokra (pl. fa támasz-
tékként), valamint kikötõkben és hajózható vízi utaknál;

c) a 2003. július 1. napja elõtt a 32. pont a)—i) alpontjai
szerinti anyagokkal kezelt faanyagok esetén, ezen faanya-
gok újraforgalmazása tekintetében.

32.3. A 32.2. pont b)—c)  alpontjai szerint kezelt
faanyagokat tilos felhasználni:

a)  épületek belsejében a felhasználás céljára tekintet
nélkül,

b)  játékoknál,
c) játszóterek létesítésénél,
d)  parkokban, kertekben, egyéb szabadtéri pihenésre

alkalmas létesítményekben, ahol a bõrrel való érintkezés
kockázata nagy,

e) kerti bútorok elõállításánál,
f)  növénytermesztésre szánt tartóedények, emberi

és/vagy állati fogyasztásra szánt termékek csomagoló-
anyagai — ideértve e termékek alapanyagaival, illetve az
elõállítási folyamat köztes termékeivel érintkezõ csoma-
golóanyagokat is —, továbbá a felsorolt termékek szeny-
nyezõdésének elõidézésére alkalmas anyagok elõállításá-
hoz, újrakezeléséhez.’’
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7. §

(1) Ez a rendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel —
2003. július 1. napján lép hatályba.

(2) E rendelet 1—2. §-a a kihirdetését követõ 8. napon
lép hatályba.

Dr. Csehák Judit s. k., Dr. Kóródi Mária s. k.,
egészségügyi, szociális, környezetvédelmi
és családügyi miniszter és vízügyi miniszter

A földmûvelésügyi és vidékfejlesztési
miniszter

39/2003. (IV. 16.) FVM
rendelete

a földhivatalokról szóló 62/1999. (VII. 21.) FVM rendelet
módosításáról

Az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény
89. §-a (1) bekezdésében, valamint a földügyi szakigazgatási
tevékenységrõl és szervezetrõl szóló 68/1990. (IV. 4.)
MT rendelet 1. §-ának (3) bekezdésében kapott felhatalma-
zás alapján a földhivatalokról szóló 62/1999. (VII. 21.)
FVM rendeletet (a továbbiakban: R.) a következõk szerint
módosítom:

1. §

Az R. melléklete e rendelet melléklete szerint módosul.

2. §

Ez a rendelet 2003. május 1. napján lép hatályba.

Dr. Németh Imre s. k.,
földmûvelésügyi és vidékfejlesztési miniszter

Melléklet

a 39/2003. (IV. 16.) FVM rendelethez

1. Az R. mellékletének 7/1. és 7/2. pontjai helyébe a
következõ rendelkezések lépnek:

[7. FEJÉR MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Székesfehérvár)]

,,7/1. Bicskei Körzeti Földhivatal

Alcsútdoboz
Bicske

Bodmér
Csabdi
Csákvár
Etyek
Felcsút
Gánt
Mány
Óbarok
Szár
Tabajd
Újbarok
Vál
Vértesacsa
Vértesboglár’’

,,7/2. Dunaújvárosi Körzeti Földhivatal

Adony
Baracs
Beloiannisz
Besnyõ
Daruszentmiklós
Dunaújváros
Elõszállás
Ercsi
Iváncsa
Kisapostag
Kulcs
Mezõfalva
Nagykarácsony
Nagyvenyim
Perkáta
Pusztaszabolcs
Rácalmás
Ráckeresztúr’’

2. Az R. mellékletének 10/1. pontja helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

[10. HEVES MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Eger)]

,,10/1. Egri Körzeti Földhivatal

Andornaktálya
Balaton
Bátor
Bekölce
Bélapátfalva
Bodony
Bükkszenterzsébet
Bükkszentmárton
Bükkszék
Demjén
Eger
Egerbakta
Egerbocs
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Egercsehi
Egerszalók
Egerszólát
Erdõkövesd
Fedémes
Felsõtárkány
Hevesaranyos
Istenmezeje
Ivád
Kerecsend
Kisfüzes
Maklár
Mátraballa
Mátraderecske
Mikófalva
Mónosbél
Nagytálya
Nagyvisnyó
Noszvaj
Novaj
Ostoros
Parád
Parádsasvár
Pétervására
Recsk
Sirok
Szajla
Szarvaskõ
Szentdomonkos
Szilvásvárad
Szúcs
Tarnalelesz
Tarnaszentmária
Terpes
Váraszó
Verpelét’’

3. Az R. mellékletének 11/5. pontja helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

[11. JÁSZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEI
FÖLDHIVATAL

(székhelye: Szolnok)]

,,11/5. Tiszafüredi Körzeti Földhivatal

Abádszalók
Nagyiván
Tiszabura
Tiszaderzs
Tiszafüred
Tiszaigar
Tiszaörs
Tiszaszentimre
Tiszaszõlõs
Tomajmonostora’’

4. Az R. mellékletének 12/3. pontja helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

[12. KOMÁROM-ESZTERGOM MEGYEI
FÖLDHIVATAL

(székhelye: Esztergom)]

,,12/3. Komáromi Körzeti Földhivatal

Aka
Almásfüzitõ
Ács
Ácsteszér
Ászár
Bakonybánk
Bakonysárkány
Bakonyszombathely
Bana
Bábolna
Bársonyos
Csatka
Császár
Csém
Csép
Ete
Kerékteleki
Kisbér
Kisigmánd
Komárom
Mocsa
Nagyigmánd
Réde
Súr
Tárkány
Vérteskethely’’

5. Az R. mellékletének 13/4. pontja helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

[13. NÓGRÁD MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Salgótarján)]

,,13/4. Salgótarjáni Körzeti Földhivatal

Bárna
Bátonyterenye
Cered
Dorogháza
Egyházasgerge
Etes
Ipolytarnóc
Karancsalja
Karancsberény
Karancskeszi
Karancslapujtõ
Kazár
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Kisbárkány
Kishartyán
Litke
Lucfalva
Márkháza
Mátramindszent
Mátranovák
Mátraszele
Mátraterenye
Mátraverebély
Mihálygerge
Nagybárkány
Nagykeresztúr
Nemti
Rákóczibánya
Salgótarján
Sámsonháza
Sóshartyán
Szilaspogony
Szuha
Vizslás
Zabar’’

6. Az R. mellékletének 14/1. és 14/11. pontjai helyébe a
következõ rendelkezések lépnek:

[14. PEST MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Budapest)]

,,14/1. Budakörnyéki Körzeti Földhivatal (székhelye: Buda-
pest)

Biatorbágy
Budajenõ
Budakeszi
Budaörs
Herceghalom
Nagykovácsi
Páty
Perbál
Pilisborosjenõ
Piliscsaba
Pilisjászfalu
Pilisszentiván
Pilisvörösvár
Remeteszõlõs
Solymár
Telki
Tinnye
Tök
Törökbálint
Üröm
Zsámbék’’

,,14/11. Váci Körzeti Földhivatal

Acsa
Bernecebaráti
Csomád
Csörög
Csõvár
Galgagyörk
Ipolydamásd
Ipolytölgyes
Kemence
Kismaros
Kisnémedi
Kosd
Kóspallag
Letkés
Márianosztra
Nagybörzsöny
Nagymaros
Õrbottyán
Penc
Perõcsény
Püspökhatvan
Püspökszilágy
Rád
Szob
Szokolya
Szõd
Szõdliget
Tésa
Vác
Vácduka
Váchartyán
Vácrátót
Vámosmikola
Verõce
Zebegény’’

7. Az R. mellékletének 15/5. pontja helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

[15. SOMOGY MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Kaposvár)]

,,15/5. Nagyatádi Körzeti Földhivatal

Bakháza
Beleg
Berzence
Bolhás
Csurgó
Csurgónagymarton
Görgeteg
Gyékényes
Háromfa
Iharos

2003/38. szám M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2743



Iharosberény
Inke
Kaszó
Kisbajom
Kutas
Lábod
Nagyatád
Nagykorpád
Õrtilos
Ötvöskónyi
Pogányszentpéter
Porrog
Porrogszentkirály
Porrogszentpál
Rinyabesenyõ
Rinyaszentkirály
Segesd
Somogybükkösd
Somogycsicsó
Somogyszob
Somogyudvarhely
Szabás
Szenta
Tarany
Zákány
Zákányfalu’’

8. Az R. mellékletének 16/5. pontja helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

[16. SZABOLCS-SZATMÁR-BEREG MEGYEI
FÖLDHIVATAL

(székhelye: Nyíregyháza)]

,,16/5. Nyíregyházi Körzeti Földhivatal

Apagy
Baktalórántháza
Balsa
Besenyõd
Beszterec
Biri
Bököny
Buj
Demecser
Érpatak
Gávavencsellõ
Geszteréd
Ibrány
Kálmánháza
Kemecse
Kék
Kótaj
Levelek
Magy
Nagycserkesz

Nagyhalász
Nagykálló
Napkor
Nyírbogdány
Nyíregyháza
Nyíribrony
Nyírjákó
Nyírkércs
Nyírpazony
Nyírtelek
Nyírtét
Nyírtura
Paszab
Rakamaz
Ramocsaháza
Sényõ
Szabolcs
Székely
Szorgalmatos
Tímár
Tiszabercel
Tiszadada
Tiszadob
Tiszaeszlár
Tiszalök
Tiszanagyfalu
Tiszarád
Tiszatelek
Tiszavasvári
Újfehértó
Vasmegyer’’

9. Az R. mellékletének 19/3. pontja helyébe a következõ
rendelkezés lép, egyidejûleg a 19/5. pontja Veszprémi Körzeti
Földhivatal felsorolásnál ,,Gic’’ szövegrész hatályát veszti:

[19. VESZPRÉM MEGYEI FÖLDHIVATAL
(székhelye: Veszprém)]

,,19/3. Pápai Körzeti Földhivatal

Adásztevel
Bakonyjákó
Bakonykoppány
Bakonyság
Bakonyszentiván
Bakonyszücs
Bakonytamási
Béb
Békás
Csót
Dáka
Döbrönte
Egyházaskeszõ
Farkasgyepû
Ganna
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Gecse
Gic
Homokbödöge
Kemeneshõgyész
Kemenesszentpéter
Kup
Külsõvat
Lovászpatona
Magyargencs
Malomsok
Marcalgergelyi
Marcaltõ
Mezõlak
Mihályháza
Nagyacsád
Nagydém
Nagygyimót
Nagytevel
Nemesgörzsöny
Nemesszalók
Németbánya
Nóráp
Nyárád
Pápa
Pápadereske
Pápakovácsi
Pápasalamon
Pápateszér
Takácsi
Ugod
Vanyola
Vaszar
Várkeszõ
Vinár’’

A földmûvelésügyi és vidékfejlesztési
miniszter

40/2003. (IV. 16.) FVM
rendelete

az erdõrõl és az erdõ védelmérõl szóló
1996. évi LIV. törvény végrehajtásának szabályairól
szóló 29/1997. (IV. 30.) FM rendelet módosításáról

Az erdõrõl és az erdõ védelmérõl szóló 1996. évi
LIV. törvény (a továbbiakban: Etv.) 106. §-ának (1) be-
kezdésében kapott felhatalmazás alapján az Etv. végre-
hajtásának szabályairól szóló 29/1997. (IV. 30.) FM rende-
letet (a továbbiakban: R.) a következõk szerint módo-
sítom:

1. §

Az R. 45. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,45. § A Szolgálat felelõs az Adattár üzemeltetéséért

és karbantartásáért, az adatok védelméért, az információs
rendszer számítógépparkjának és programjának folyama-
tos fejlesztéséért. E felelõssége kiterjed arra is, hogy az
Adattár megfeleljen az Európai Erdészeti Információs és
Kommunikációs Rendszer (EFICS) követelményeinek és
munkaprogramjának.’’

2. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követõ 8. napon lép
hatályba.

(2) Ez a rendelet a Magyar Köztársaság és az Európai
Közösségek és azok tagállamai között társulás létesítésérõl
szóló, Brüsszelben, 1991. december 16-án aláírt Európai
Megállapodás tárgykörében, a megállapodást kihirdetõ
1994. évi I. törvény 3. §-ával összhangban szabályozási
körében, az Európai Közösségek következõ jogszabályával
összeegyeztethetõ szabályozást tartalmaz: a Tanács
1615/89/EGK rendelete az Európai Erdészeti Információs
és Kommunikációs Rendszer létrehozásáról.

Dr. Németh Imre s. k.,
földmûvelésügyi és vidékfejlesztési miniszter

A gazdasági és közlekedési miniszter
21/2003. (IV. 16.) GKM

rendelete

az EUROCONTROL útvonalhasználati díjak
tárgyában hozott határozatának alkalmazásáról szóló

13/2002. (IX. 5.) GKM rendelet módosításáról

A légiközlekedésrõl szóló 1995. évi XCVII. törvény
9. §-ának (2) bekezdésében foglalt felhatalmazás és a
Magyar Köztársaságnak a 19/1993. (I. 29.) Korm. rendelet-
tel kihirdetett EUROCONTROL tagsága alapján az
EUROCONTROL Kibõvített Bizottságának az útvonal-
használati díjak alkalmazása tárgyában hozott határozatá-
nak végrehajtásáról — a pénzügyminiszterrel egyet-
értésben — a következõket rendelem el:

1. §

Az EUROCONTROL útvonalhasználati díjak tárgyá-
ban hozott határozatának alkalmazásáról szóló 13/2002.
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(IX. 5.) GKM rendelet (a továbbiakban: R.) melléklete e
rendelet melléklete szerint módosul.

2. §

Ez a rendelet 2003. április 15-én lép hatályba, rendel-
kezéseit azonban az EUROCONTROL Egyezményhez
— módosításaihoz és függelékeihez —, továbbá az Út-
vonalhasználati Díjakról szóló Sokoldalú Megállapodás-
hoz történt csatlakozás kihirdetésérõl szóló 19/1993.
(I. 29.) Korm. rendeletben foglaltakra tekintettel, a
Magyar Köztársaság EUROCONTROL tagsága alapján
2003. január 1-jétõl kell alkalmazni.

Dr. Csillag István s. k.,
gazdasági és közlekedési miniszter

Melléklet

a 21/2003. (IV. 16.) GKM rendelethez

1. Az R. melléklete 2. számú függelékének ,,2002. január
1-jétõl alkalmazott egység díjszabás’’ alcíme és az azt kö-
vetõ díjszabás helyébe a következõ alcím és díjszabás lép:

,,2003. január 1-jétõl alkalmazott egység díjszabás

Egység
díjszabás

Alkalmazott
átváltási
árfolyam

1 EURO=

Belgium/Luxemburg* 95,23 EURO -/-

Német Szövetségi Köztársaság* 92,51 EURO -/-

Franciaország* 62,19 EURO -/-

Egyesült Királyság 84,08 EURO 0,630048 GBP

Hollandia* 65,99 EURO -/-

Írország* 28,60 EURO -/-

Svájc 97,55 EURO 1,46387 CHF

Portugália — Lisboa* 52,29 EURO -/-

Ausztria* 72,49 EURO -/-

Spanyolország

— szárazföldi terület* 71,59 EURO -/-

— Kanári-szigetek* 67,01 EURO -/-

Portugália — Santa Maria* 21,07 EURO -/-

Görögország* 44,30 EURO -/-

Egység
díjszabás

Alkalmazott
átváltási
árfolyam

1 EURO=

Törökország** 30,52 EURO -/-

Málta — Malta 36,60 EURO 0,411914 MTL

Olaszország* 68,24 EURO -/-

Ciprus 31,48 EURO 0,572495 CYP

Magyarország 39,34 EURO 243,506 HUF

Norvégia 72,52 EURO 7,35297 NOK

Dánia 63,73 EURO 7,42490 DKK

Szlovénia 73,43 EURO 227,902 SIT

Románia** 47,83 EURO -/-

Cseh Köztársaság 36,57 EURO 30,1785 CZK

Svédország 59,36 EURO 9,16201 SEK

Szlovákia 59,14 EURO 42,8938 SKK

Horvátország 57,37 EURO 7,33867 HRK

Bulgária** 54,07 EURO -/-

Volt Jugoszláv Köztársaság,
Macedónia

67,78 EURO 62,1356 MKD

Moldovai Köztársaság 44,07 EURO 13,3057 MDL

Finnország* 39,27 EURO -/-

Albánia***

  * Az Európai Pénzügyi Unióhoz (EMU) csatlakozott állam.

 ** Költségalapjukat euróban kifejezõ államok.

*** Tervezett technikai integráció 2003 közepétõl.

2003. január 1-jétõl a késedelmes útvonaldíj-fizetés ese-
tén alkalmazott késedelmi kamat mértéke: 8,43%/év.’’

2. Az R. melléklete 2. számú függelékének ,,2002. ápri-
lis 1-jétõl alkalmazott egység díjszabás’’ alcíme és az azt
követõ díjszabás helyébe a következõ alcím és díjszabás
lép:

,,2003. március 1-jétõl alkalmazott egység díjszabás

Egység
díjszabás

Alkalmazott
átváltási
árfolyam

1 EURO=

Belgium/Luxemburg* 95,23 EURO -/-

Német Szövetségi Köztársaság* 92,51 EURO -/-

Franciaország* 62,19 EURO -/-
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Egység
díjszabás

Alkalmazott
átváltási
árfolyam

1 EURO=

Egyesült Királyság 84,08 EURO 0,630048 GBP

Hollandia* 65,99 EURO -/-

Írország* 28,60 EURO -/-

Svájc 97,55 EURO 1,46387 CHF

Portugália — Lisboa* 52,29 EURO -/-

Ausztria* 72,49 EURO -/-

Spanyolország

— szárazföldi terület* 71,59 EURO -/-

— Kanári-szigetek* 67,01 EURO -/-

Portugália — Santa Maria* 21,07 EURO -/-

Görögország* 44,30 EURO -/-

Törökország** 30,52 EURO -/-

Málta — Malta 36,60 EURO 0,411914 MTL

Olaszország* 68,24 EURO -/-

Ciprus 31,48 EURO 0,572495 CYP

Magyarország 39,34 EURO 243,506 HUF

Norvégia 70,44 EURO 7,35297 NOK

Dánia 63,73 EURO 7,42490 DKK

Szlovénia 73,43 EURO 227,902 SIT

Románia** 47,83 EURO -/-

Cseh Köztársaság 36,57 EURO 30,1785 CZK

Svédország 59,36 EURO 9,16201 SEK

Szlovákia 59,14 EURO 42,8938 SKK

Horvátország 57,37 EURO 7,33867 HRK

Bulgária** 54,07 EURO -/-

Volt Jugoszláv Köztársaság,
Macedónia

67,78 EURO 62,1356 MKD

Moldovai Köztársaság 44,07 EURO 13,3057 MDL

Finnország* 39,27 EURO -/-

Albánia***

  * Az Európai Pénzügyi Unióhoz (EMU) csatlakozott állam.

 ** Költségalapjukat euróban kifejezõ államok.

*** Tervezett technikai integráció 2003 közepétõl.

2003. január 1-jétõl a késedelmes útvonaldíj-fizetés ese-
tén alkalmazott késedelmi kamat mértéke: 8,43%/év.’’

Az informatikai és hírközlési miniszter
7/2003. (IV. 16.) IHM

rendelete
az informatikai, távközlés-fejlesztési

és frekvenciagazdálkodási célelõirányzat
felhasználásának és kezelésének szabályairól szóló
11/2001. (IV. 24.) MeHVM rendelet módosításáról

Az informatikai, távközlés-fejlesztési és frekvencia-
gazdálkodási célelõirányzat felhasználásának és kezelésé-
nek szabályairól szóló 11/2001. (IV. 24.) MeHVM rendelet
(a továbbiakban: R.) preambuluma helyébe a következõ
preambulum lép:

,,A Magyar Köztársaság informatikai és hírközlési poli-
tikájának megvalósítása érdekében, a mindenkori éves
központi költségvetésben meghatározott informatikai,
távközlési-fejlesztési és frekvenciagazdálkodási feladatok
fejezeti kezelésû elõirányzat egységes szemléletû felhasz-
nálása és ellenõrzése céljából — figyelemmel az államház-
tartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (a továbbiak-
ban: Áht.) 24. §-ának (4) és (5) bekezdésében, valamint az
informatikai és hírközlési miniszter feladat- és hatásköré-
rõl szóló 141/2002. (VI. 28.) Korm. rendeletben (a továb-
biakban: Stat.r.) foglaltakra is — a Magyar Köztársaság
1996. évi költségvetésérõl szóló 1995. évi CXXI. törvény
69. §-ának (1) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján,
a pénzügyminiszterrel egyetértésben, a következõket ren-
delem el:’’

1. §

Az R. 1. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ ren-
delkezés lép:

,,(1) Az informatikai, távközlés-fejlesztési és frekvencia-
gazdálkodási feladatok fejezeti kezelésû elõirányzatot (e ren-
delet alkalmazásában: Célelõirányzat) az informatikai és hír-
közlési miniszter (a továbbiakban: miniszter) kezeli.’’

2. §

Az R. 3. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,3. § (1) A Célelõirányzat — ha e rendelet másként nem

rendelkezik — az államháztartásra és a beszerzésekre
vonatkozó jogszabályok szerint, a Stat.r.-ben, valamint az
egyéb jogszabályokban és kormányhatározatokban az
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informatikával, illetve a hírközléssel összefüggésben a
miniszter részére elõírt feladatok megvalósítása céljából

a)  a stratégiák, a döntések és az intézkedések megala-
pozott elõkészítése és szakszerû végrehajtása, valamint

b)  a jogszabályok, a döntések és az intézkedések, illetve
végrehajtott feladatok következményeinek elemzése és
ellenõrzése
érdekében áruk, illetve szolgáltatások beszerzésére hasz-
nálható fel.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott célok megvalósí-
tása érdekében a Célelõirányzatból — az Áht. vonatkozó
rendelkezésének megfelelõen — más költségvetési fejezet
részére pénzeszköz csoportosítható át.

(3) A Célelõirányzat köztartozások rendezésére, illetve
támogatások folyósítása esetén visszaigényelhetõ általános
forgalmi adóra nem használható fel.’’

3. §

Az R. a következõ 3/A. §-sal egészül ki:
,,3/A. § (1) A Célelõirányzat terhére kell finanszírozni

— a 3. §-ban foglaltakra figyelemmel — a következõ fel-
adatokat:

a)  a hírközlésrõl szóló 2001. évi XL. törvény (a továb-
biakban: Hkt.) 68. §-ában a miniszter részére meghatáro-
zott állami feladatok ellátását biztosító, valamint az egye-
temes szolgáltatási szerzõdések elõre nem látható, határ-
idõ elõtti megszûnése vagy az egyetemes szolgáltató szer-
zõdésszegése miatt szükséges azonnali intézkedéseket;

b)  a Frekvenciasávok Nemzeti Felosztási Táblázatá-
nak, illetve a jogszabállyal kihirdetett informatikai és hír-
közlési tárgyú nemzetközi kötelezettségvállalásnak a meg-
változásából következõ, a Hkt. 11. §-ának (6) bekezdése
alapján felmerülõ kártalanítást;

c) a korszerû távközlési technológia bevezetéséhez
szükséges sávátrendezésekbõl eredõ kártalanítást;

d)  az információs társadalommal kapcsolatos stratégiai
és kutatási feladatokat, ideértve rendezvények és kiállítá-
sok szervezését, sajtó- és tájékoztatási feladatokat, kiadvá-
nyok, eredeti mûszaki, számítástechnikai és tudományos
alkotások elkészítését;

e) az egyes — hírközléssel és informatikával kapcsola-
tos — készenléti, nemzetbiztonsági, közbiztonsági és
védelmi jellegû feladatok megvalósításával, továbbá az
informatikai biztonság növelésével kapcsolatos felada-
tokat;

f)  az informatikai és hírközlési nemzetközi együtt-
mûködésben, illetve szervezetekben való részvétellel kap-
csolatos kiadásokat;

g) az európai integrációból adódó feladatokat;
h)  a stratégiai döntés meghozatalát, illetve stratégiai

feladatok megoldását segítõ kutató- és szakmai tanácsadó
tevékenységeket;

i) a szolgáltatók jogszabályban elõírt fejlesztési kötele-
zettségeihez történõ eseti hozzájárulást;

j) az ágazati statisztikai információs rendszer kialakítá-
sát, mûködtetését és fejlesztését;

k)  a közháló létrehozását, az annak megvalósításával
kapcsolatos beruházásokat és az ezek mûködésével kap-
csolatos kiadásokat;

l) a pályázati rendszer lebonyolítását szolgáló ügyfél-
szolgálati rendszer létrehozását és mûködtetését;

m)  az egyes — a közigazgatás informatikai továbbfej-
lesztésével összefüggõ — kormányzati szintû koordinációs
feladatokat;

n)  az elektronikus kereskedelem és az elektronikus alá-
írás használatának széles körû elterjesztését szolgáló prog-
ramokat;

o)  olyan informatikai szolgáltatásokat, amelyeket a
minisztérium nyújt támogatásként,

p)  az elektronikus közbeszerzési rendszer megvalósítá-
sa és mûködtetése feltételrendszerének kidolgozását;

q)  a hírközlési, illetve informatikai szabályozási felada-
tok elõsegítését;

r) a Nemzeti Hírközlési és Informatikai Tanács mûköd-
tetését;

s) az internet-használat elterjesztését.
(2) A miniszter az (1) bekezdésben foglaltakat — a cél-

elõirányzatból támogatásban részesített vagy nem részesí-
tett — jogi személyek, jogi személyiség nélküli gazdasági
társaságok, illetve egyéni vállalkozók (a továbbiakban
együtt: szervezet) közremûködésével is megvalósíthatja.’’

4. §

(1) Az R. 4. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,4. § A miniszter a Célelõirányzatból támogatást elsõ-

sorban a következõ célokra nyújthat:
a)  az információs társadalom kialakulása folyamatának

monitorozására;
b)  a hírközlés és informatika oktatási, képzési, szakkép-

zési és ismeretterjesztési, az ágazathoz tartozó szakképesí-
tések feladataira, a felnõttek oktatási rendszeren kívüli
informatika képzésére, valamint az információs társada-
lom szolgáltatásainak a megismertetésére, fejlesztésére;

c) az információs társadalom kiépítéséhez szükséges
képzési jegyzék, oktatási tematika és módszertan kidolgo-
zására, nyilvántartására és hozzáférhetõvé tételére;

d)  a köztisztviselõk és közalkalmazottak nem munka-
helyi célú informatikai hozzáférésének támogatására és az
ezzel összefüggõ képzésre;

e) a közhasznú szervezetekrõl szóló 1997. évi
CLVI. törvény által meghatározott nonprofit szervezetek
informatikai infrastruktúrájának kiépítésére;

f)  a kis- és középvállalkozásokról, fejlõdésük támoga-
tásáról szóló 1999. évi XCV. törvény hatálya alá tartozó
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vállalkozások informatikai infrastruktúrájának fejleszté-
sére, továbbá az informatika és a távközlésfejlesztés, illetve
a távközlési és informatikai szolgáltatások területén mû-
ködõ mikro-, kis- és középvállalkozások piacra jutásának
támogatására, versenyképességének megõrzésére;

g) a települési önkormányzatok és a köztestületek fel-
adatainak megvalósítását elõsegítõ informatikai eszközök
és alkalmazások beszerzésére, fejlesztésére és honlap-
jainak kialakítására;

h)  a magyar nyelvû informatikai technológiák fejleszté-
sére, a magyar nyelvhelyességi rendszerek, szövegfelolvasó
technológiák, intelligens nyelvi keresõ rendszerek és
magyar nyelvû honlapok kialakítására, nyílt kódú progra-
mok fejlesztésére és honosítására;

i) a távmunka hazai elterjedésének elõsegítésére, infor-
matikai hátterének a biztosítására;

j) a Célelõirányzatból odaítélt támogatásokkal össze-
függõ közbeszerzési eljárások lebonyolítására, a pályázati
feltételek kidolgozására, a megítélt támogatások területi
irodákon keresztül történõ átadására, a számlák ellenõr-
zésére, az állami támogatások takarékos és átlátható fel-
használása céljából közhasznú társaság alapítására;

k)  a hírközlési szolgáltatások és hírközlõ berendezések,
valamint az informatikai termékek megfelelõségét vizs-
gáló, ellenõrzõ és tanúsító szervezetek létrehozásának és
felszerelésének támogatására;

l) a hírközlési és informatikai szolgáltatásoknak az in-
formációs társadalomról leszakadó csoportok esélyeinek
javítására, az informatikai írástudás terjesztésére, a kultu-
rális és tudományos értékek közvetlen elérését biztosító
hírközlési és informatikai eszközök fejlesztésére, beszerzé-
sére, illetve tartalmak fejlesztésére;

m)  a területfejlesztés terén a hírközlési és informatikai
szolgáltatásokkal való ellátottság növeléséhez való hozzá-
járulásra;

n)  a korszerû hírközlési és informatikai szolgáltatások
(innovációk) bevezetésének elõsegítésére;

o)  a nyilvánosság számára hozzáférhetõ távközlési és
informatikai szolgáltatások elterjesztésére;

p)  a hírközlési és informatikai kutatási és fejlesztési
tevékenységekre;

q)  közigazgatási — kivéve kormányzati — informatikai
projektek megvalósítására;

r) a közigazgatási — kivéve a kormányzati — informa-
tikai és távközlési infrastruktúra megteremtésére, vala-
mint alkalmazási rendszerek fejlesztésével, üzemeltetésé-
vel összefüggõ kiadások fedezésére;

s) az önkormányzatok, a civil és nonprofit szervezetek
nagy sávszélességû internet-hozzáférésének elõsegítésére;

t)  nemzeti és etnikai kisebbség kultúrájának digitális
megõrzésére, közösségeik bekapcsolására az információs
társadalomba, illetve az informatikai és hírközlési esélyek
egyenlõségének biztosítására;

u)  az információs társadalom megvalósulását szolgáló
kormányzati feladatokkal kapcsolatos kommunikációs és
marketing teendõkre;

v)  a Távközlési Érdekegyeztetõ Fórum, az Informatikai
Érdekegyeztetõ Fórum, az Informatikai, Hírközlési Szak-
értõi Bizottság, a Magyar Nemzeti Host és más ágazati
érdekegyeztetõ és civil szervezetek, különösen a fogyasztó-
védelmi feladatokat felvállaló szervezetek mûködésére.’’

(2) Az R. 4/A. §-ának (1)—(5) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép, egyidejûleg a § a következõ új
(6)—(8) bekezdéssel egészül ki, és a jelenlegi (6)—(7) be-
kezdés számozása (8)—(9) bekezdésre változik:

,,(1) A 3/A. § (1) bekezdésének a), b), c), e), f), i), j), l),
q), r), s) pontja, valamint a 4. § a), e), g), j), q), r), s), t) és
v)  pontja nem tartozik az Áht. 15. §-ának hatálya alá.

(2) A 3/A. § (1) bekezdésének d) és n) pontja alapján
mûködési támogatás nyújtható, amelyre a vállalkozások-
nak nyújtott állami támogatások tilalma alóli mentességek
egységes rendjérõl szóló 163/2001. (IX. 14.) Korm. rende-
let (a továbbiakban: Kr.) 31. §-ában foglaltak az irány-
adóak.

(3) A 3/A. § (1) bekezdésének d), g), h), m), o), p) pont-
ja, valamint a 4. § c), d), h), i), o) és u) pontja alapján
csekély összegû támogatás nyújtható, amelyre a
Kr. 40. §-ának (4) bekezdésében foglaltak az irányadóak.

(4) A 3/A. § h) pontja, valamint a 4. § p) pontja alapján
kutatás-fejlesztési célú támogatás nyújtható, amelyre a
Kr. 12. §-ában foglaltak az irányadóak.

(5) A 4. § f) pontja alapján támogatási szempontból
kedvezményezett vállalkozásoknak nyújtott támogatás
nyújtható, amelyre a Kr. 17. §-ában foglaltak az irány-
adóak.

(6) A 4. § b) pontja alapján képzési támogatás nyújtha-
tó, amelyre a Kr. 26—28. §-ában foglaltak az irányadóak.

(7) A 3/A. § k) és n) pontja, valamint a 4. § k), l), m), n)
és o)  pontja alapján beruházási támogatás nyújtható,
amelyre a Kr. 29—30. §-ában foglaltak az irányadóak.

(8) A beruházással létrehozott kapacitásokat, szolgálta-
tásokat az eredeti célnak megfelelõen öt évig folyamatosan
fenn kell tartani és mûködtetni, illetve a beruházás 25%-át
saját forrásból kell finanszírozni, amelybe az államháztar-
tás alrendszereibõl kapott támogatás nem számítható be.’’

5. §

(1) Az R. 5. §-át megelõzõ cím és alcím helyébe a követ-
kezõ cím és alcím lép, valamint az R. 5. §-ának (1) bekez-
dése helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,A TÁMOGATÁSOK ODAÍTÉLÉSÉNEK SZABÁLYAI

A támogatásban részesíthetõk és közremûködõk köre

5. § (1) Támogatás — a (2) bekezdésben foglaltak kivé-
telével — magyar állampolgárságú természetes személyek-
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nek (a továbbiakban: személy), valamint belföldi székhe-
lyû szervezeteknek nyújtható.’’

(2) Az R. 5. §-a (2) bekezdésének e) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[(2) Nem nyújtható támogatás:]

,,e) azon személy vagy szervezet részére, aki vagy amely
olyan tevékenységhez kéri a támogatást, amelyre a szüksé-
ges hatósági engedéllyel nem rendelkezik, illetve a Hkt.-ben
elõírt bejelentési kötelezettségének nem tett eleget.’’

(3) Az R. 5. §-a a következõ (3)—(5) bekezdéssel egé-
szül ki:

,,(3) Az adott támogatásoknál a támogatásban részesít-
hetõ személyek és szervezetek körét az (1)—(2) bekezdés-
ben meghatározott keretek között a miniszter állapítja
meg.

(4) Több szervezet, illetve személy együttesen is része-
síthetõ támogatásban, feltéve, hogy mindegyikük megfelel
az (1)—(3) bekezdésben foglalt feltételeknek. Ilyen eset-
ben valamennyiüket az írásbeli megállapodásukban felha-
talmazott személy vagy szervezet képviseli.

(5) A miniszter a támogatási eljárás egyes részfelada-
tainak végrehajtására közremûködõ szervezetként — külön
szerzõdésben foglalt feltételek szerint — a Hírközlési Fel-
ügyeletet, az IT Információs Társadalom Informatikai és
Távközlési Szolgáltató Kht.-t, a Magyar Államkincstár Rt.-t,
a Magyar Posta Rt.-t, a Regionális Fejlesztési Holding
Rt.-t és a Regionális Fejlesztési Holding Rt. többségi tu-
lajdonában álló gazdasági társaságokat és közhasznú társa-
ságokat, a Nemzeti Kollégiumi Közalapítványt, a Magyar-
országi Cigányokért Közalapítványt, a TEMPUS Közala-
pítványt, valamint az esetenként felkért egyéb szervezete-
ket (a továbbiakban együtt: közremûködõ szervezet) veszi
igénybe.’’

6. §

(1) Az R. 6. §-ának (1)—(2) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(1) A Célelõirányzatból támogatás — a 15. § (4) bekez-
désben meghatározottak kivételével — pályázati úton
nyújtható.

(2) Pályázat kiírásához a Pénzügyminisztérium elõzetes
véleménye (Kr. 49—54. §) szükséges.’’

(2) Az R. 6. §-ának (4)—(5) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

,,(4) Egy pályázó — ha a pályázati felhívás lehetõvé teszi,
az abban foglalt feltételek szerint — több pályázatot is
benyújthat, de egy pályázatban csak egy támogatási jogcím
szerepelhet.

(5) A miniszter határidõ nélküli, folyamatosan benyújt-
ható pályázatot is kiírhat.’’

7. §

(1) Az R. 7. §-ának (3) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép, egyidejûleg a jelenlegi (3) bekezdés szá-
mozása (4) bekezdésre változik:

,,(3) A miniszter kivételesen indokolt esetben — leg-
alább 5 nappal a határidõ lejárta elõtt — a pályázat beadási
határidejét meghosszabbíthatja, illetve — a pályázók érde-
keinek sérelme nélkül — a pályázati felhívásban, illetve a
pályázati útmutatóban meghatározott feltételeket módo-
síthatja.’’

(2) Az R. 7. §-ának (7) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép, egyidejûleg a § a következõ új (8) bekez-
déssel egészül ki:

,,(7) Amennyiben az elbírált pályázatok a pályázati fel-
hívásban meghatározott támogatási keretet nem merítik
ki, illetve amennyiben a nyertes pályázóval támogatási
szerzõdés nem jön létre, az adott pályázati eljárás során fel
nem használt támogatás újraelosztásáról illetve a pénz-
összeg más, e rendeletben meghatározott célú felhasználá-
sáról a miniszter dönt.

(8) Ha a beérkezett és az elbírálás során támogatásra
érdemesnek minõsülõ pályázatok nagy száma azt indokol-
ja, a miniszter a pályázati kiírásban meghatározott támo-
gatási keret összegét felemelheti.’’

8. §

(1) Az R. 8. §-a (1) bekezdésének a)—b) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[(1) A pályázatnak tartalmaznia kell:]
,,a)  a pályázó azonosító adatait, valamint — szervezet

esetében — a nyilvántartásba vételét igazoló okirat 30 nap-
nál nem régebbi hiteles másolatát és a képviseleti jogosult-
ság igazolását;

b)  a támogatási jogcím megnevezését, a támogatandó
program (projekt) célját, megvalósítási helyét és idõtarta-
mát, a program (projekt) összköltségét és költségtervét, az
igényelt támogatás összegét és felhasználásának tervezett
ütemét, a megvalósítás rövid program indokolását és rész-
letes leírását;’’

(2) Az R. 8. §-a (1) bekezdésének f) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[(1) A pályázatnak tartalmaznia kell:]
,,f)  a pályázati felhívásban, illetve pályázati útmutatóban

megjelölt egyéb adatokat, információkat;’’

(3) Az R. 8. §-ának (3) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(3) A pályázathoz csatolni kell
a)  együttes pályázat esetén az erre, valamint a képvise-

letre vonatkozó megállapodást, továbbá
b)  minden olyan egyéb dokumentumot, amely a prog-

ram (projekt) szükségességét támasztja alá.’’
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9. §

Az R. 10. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,10. § (1) A Célelõirányzatból az e rendeletben meg-

határozott jogcímek alapján
a)  visszafizetési kötelezettség nélküli végleges juttatás

vagy ingyenes szolgáltatás (a továbbiakban: vissza nem
térítendõ támogatás),

b)  a támogatási szerzõdésben meghatározott visszafize-
tési vagy megfizetési kötelezettség melletti nem végleges
juttatás vagy szolgáltatás (a továbbiakban: visszatérítendõ
támogatás)
nyújtható.

(2) A miniszter a pályázati felhívásban, illetve pályázati
útmutatóban meghatározhatja a támogatás felhasználásá-
nak módját és részletes feltételeit is.

(3) A támogatásként juttatott eszköz vagy szolgáltatás
beszerzésérõl a minisztérium a közpénzek felhasználásá-
nak szabályai szerint gondoskodik.’’

10. §

Az R. 11. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,11. § A pályázat keretében megvalósuló programhoz

vagy projekthez kapcsolódó támogatás saját forrás szük-
ségletét az adott pályázati felhívásban, illetve pályázati
útmutatóban meg kell határozni. Az Áht. 15. §-ának hatá-
lya alá tartozó támogatás esetén az egy projekthez nyújt-
ható, bármely államháztartási forrásból származó összes
támogatás maximális intenzitása nem haladhatja meg a
Kr.-ben foglaltakat.’’

11. §

(1) Az R. 12. §-a (2) bekezdésének elsõ mondata helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

,,(2) A pályázati díjat átutalással kell teljesíteni, a
Magyar Államkincstár által vezetett — a pályázati felhívás-
ban, illetve a pályázati útmutatóban megjelölt — számlára.’’

(A pályázati díj befizetését igazoló okiratot a pályázat
eredeti példányához csatolni kell.)

(2) Az R. 12. §-ának (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

,,(4) Nem kell pályázati díjat fizetni, ha a pályázatok
feldolgozási költségeinek fedezésére regisztrációs díjat
kell fizetni. A regisztrációs díj mértékét a pályázati felhívás,
illetve a pályázati útmutató tartalmazza. A regisztrációs díj a
pályázó számára nem fizethetõ vissza.’’

12. §

(1) Az R. 13. §-ának (1)—(2) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép, egyidejûleg a § a következõ új

(3) bekezdéssel egészül ki, és a (3)—(6) bekezdés számo-
zása (4)—(7) bekezdésre változik:

,,(1) A beérkezett pályázatokat — a jogszabályban, vala-
mint a pályázati felhívásban, illetve a pályázati útmutató-
ban meghatározott formai és tartalmi feltételek meglété-
nek ellenõrzését követõen — a pályázati bíráló bizottság
(a továbbiakban: bizottság) részére döntési javaslat megté-
tele céljából a minisztérium vagy a közremûködõ szervezet
készíti elõ.

(2) A minisztérium vagy a közremûködõ szervezet a
beérkezett pályázatokat a pályázat benyújtásától számított
30 napon belül köteles a bizottság elnöke részére eljuttat-
ni. A bizottság a pályázatokkal kapcsolatos szakmai állás-
pontját és döntési javaslatát a pályázat beadási határidejé-
tõl számított 60 napon belül a pályázati felhívásban, illetve
a pályázati útmutatóban megjelölt elbírálási szempontok
alapján alakítja ki.

(3) A folyamatosan beadható pályázatokat a beadásokat
követõ 120 napon belül kell elbírálni, a pályázati felhívás-
ban, illetve a pályázati útmutatóban foglalt bírálati rend-
nek megfelelõen.’’

(2) Az R. 13. §-ának jelenlegi (5) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép:

,,(5) A pályázatokról, illetve a támogatás összegérõl a
bizottság javaslata alapján — annak elõterjesztésétõl szá-
mított 15 napon belül — a miniszter dönt. A miniszter
döntése nem minõsül közigazgatási határozatnak.’’

(3) Az R. 13. §-a jelenlegi (6) bekezdésének második
mondata helyébe a következõ rendelkezés lép:

[(6) Az elbírálás eredményérõl a pályázókat a döntés meg-
hozatalától számított 15 napon belül értesíteni kell.]

,,A támogatási szerzõdés megkötéséhez szükséges doku-
mentumok benyújtására a nyertes pályázó számára 30 nap
áll rendelkezésre. További 30 napon belül a támogatásban
részesülõkkel szerzõdést kell kötni.’’

13. §

Az R. 14. §-ának (1) bekezdése, valamint (2) bekezdésé-
nek bevezetõ szövege helyébe a következõ rendelkezés lép:

,,(1) A Célelõirányzat felhasználása érdekében a minisz-
ter vagy nevében az általa megbízott szervezet szerzõdést
— támogatás esetén támogatási szerzõdést — köt.

(2) A támogatási szerzõdésnek — a támogatás nyújtás
feltételeitõl függõen — tartalmaznia kell:’’

14. §

(1) Az R. 15. §-a (2) bekezdésének elsõ mondata helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

,,(2) A támogatás igénybevétele — ha törvény, kormány-
rendelet vagy a támogatási szerzõdés másképp nem rendel-
kezik — teljesítményarányosan és utófinanszírozás formá-
jában történhet.’’
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(2) Az R. 15. §-a a következõ (4)—(5) bekezdéssel egé-
szül ki:

,,(4) A Célelõirányzat felhasználása általános céljainak
a megvalósítása érdekében a miniszter egyedi döntéssel
— a 3/A. §-ban és a 4. § e) pontjában említett feladatokon
és célokon túlmenõen — a következõ feladatokhoz nyújt-
hat támogatást:

a)  a felsõoktatási intézmények és az akadémiai intéze-
tek informatikai tárgyú kutatásai és fejlesztési programjai;

b)  a nemzetközi kapcsolatok építése, fejlesztése;
c) a minisztériumi hírközlési és informatikai feladatok

megalapozásához szükséges információs rendszer mûköd-
tetése és fejlesztése;

d)  az információs társadalom megvalósításához szüksé-
ges szakmai és intézményi háttér megerõsítése, hírközlési
és informatikai programok megvalósíthatósági tanulmá-
nyainak elkészíttetése, szakmapolitikai programok, szabályo-
zási koncepciók és tervezetek kidolgozása és elõkészítése.

(5) A miniszter egyedi döntéssel támogatást a Pénzügy-
minisztérium elõzetes véleményével nyújthat. A miniszter
egyedi döntése alapján nyújtott támogatásra is kell támo-
gatási szerzõdést kötni, és a támogatás folyósítására az
ilyen döntés esetében is irányadóak a jelen § (1)—(3) be-
kezdésében foglalt rendelkezések.’’

15. §

Az R. 16. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,16. § A támogatási program akkor tekinthetõ befejezett-

nek, illetve megvalósultnak, ha a támogatási szerzõdésben
megjelölt és támogatott feladat a szerzõdésben, valamint a
hatósági engedélyekben foglaltaknak megfelelõen teljesült,
továbbá — ha a pályázati útmutató, illetve a támogatási
szerzõdés azt elõírta — a támogatás kedvezményezettje a
kötelezettségek megvalósulásáról szóló beszámolóját be-
nyújtotta, azt a minisztérium vagy a közremûködõ szervezet
értékelte, majd ezt követõen a záró jegyzõkönyv elkészült.’’

16. §

Az R. 17/A. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
,,17/A. § A Célelõirányzat felhasználására, kezelésére,

mûködtetésére és ellenõrzésére, továbbá a rendelet alap-
ján nyújtott támogatásokra, a rendeletben nem szabályo-
zott kérdésekben az Áht.-ben, az Ámr.-ben és a Kr.-ben
foglaltak az irányadók.’’

17. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követõ 8. napon lép
hatályba.

(2) A rendelet hatálybalépését megelõzõen közzétett
pályázati felhívás alapján indult pályázatok esetében a pá-
lyázati felhívás közzétételekor hatályos rendeletben foglal-
takat kell alkalmazni.

(3) A rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti az R. 7. §-ának jelenlegi (4) bekezdése, az R. 8. §-a
(1) bekezdésének e) pontja, valamint az R. 14. §-a (2) be-
kezdésének k)  pontja.

(4) A rendelet hatálybalépésével egyidejûleg
a)  az R. 1. §-ának (4) bekezdésében a ,,Hírközlési Fõ-

felügyelet’’ szövegrész helyébe a ,,Hírközlési Felügyelet’’
szövegrész,

b)  az R. 2. §-a (2) bekezdésének a) pontjában a ,,gaz-
dálkodó szervek’’ szövegrész helyébe a ,,gazdálkodó szer-
vezetek’’ szövegrész,

c) az R. 4/A. §-ának jelenlegi (6) bekezdésében az
,,(1)—(5) bekezdésekben’’ szövegrész helyébe ,,(1)—(7) be-
kezdésében’’ szövegrész,

d)  az R. 4/A. §-ának jelenlegi (7) bekezdésében az
,,(1)—(5) bekezdésekben’’ szövegrész helyébe ,,(1)—(7) be-
kezdésében’’ szövegrész,

e) az R. 7. §-ának (1) bekezdésében az ,,Informatikai és
Hírközlési Minisztérium’’ szövegrész helyébe az ,,Informa-
tikai és Hírközlési Minisztérium (a továbbiakban: minisz-
térium)’’ szövegrész,

f)  az R. 9. §-a (2) bekezdésének elsõ mondatában a
,,pályázati kiírás’’ szövegrész helyébe a ,,pályázati felhívás,
illetve a pályázati útmutatóban’’ szövegrész,

g) az R. 12. §-ának (1) bekezdésében a ,,pályázati fel-
hívás’’ szövegrész helyébe a ,,pályázati felhívás, illetve a
pályázati útmutató’’ szövegrész,

h)  az R. 13. §-a jelenlegi (3) bekezdésében a ,,pályázati
bíráló bizottság (a továbbiakban: bizottság)’’ szövegrész
helyébe a ,,bizottság’’ szövegrész,

i) az R. 14. §-ának (3) bekezdésében a ,,támogatási
döntés érvényét veszti’’ szövegrész helyébe a ,,miniszter
támogatási döntése hatályát veszti’’ szövegrész, valamint

j) az R. 17. §-ának (1) bekezdésében a ,,támogatási
szerzõdés szerzõdésszerû teljesítését,’’ szövegrész helyébe
a ,,támogatási szerzõdésbõl eredõ kötelezettségek szerzõ-
désszerû teljesítését,’’ szövegrész

lép.

Kovács Kálmán s. k.,
informatikai és hírközlési miniszter

Az oktatási miniszter
9/2003. (IV. 16.) OM

rendelete
az oktatási miniszter által adományozható szakmai
elismerésekrõl szóló 24/1999. (VI. 25.) OM rendelet

kiegészítésérõl

A Magyar Köztársaság kitüntetéseirõl szóló 1991. évi
XXXI. törvény 7. §-ának (1) bekezdésében foglalt felhatal-
mazás alapján a következõket rendelem el:
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1. §

Az oktatási miniszter által adományozható szakmai
elismerésekrõl szóló 24/1999. (VI. 25.) OM rendelet
(a továbbiakban: R.) a következõ 3/A. §-sal egészül ki:

,,3/A. § (1) A Nagy Tibor Gyula-díj az oktatás területén
az európai jogharmonizációért és a közigazgatás korszerû-
sítéséért kimagasló tevékenységet folytató személyeknek
adományozható.

(2) A díjat — amelynek jutalomösszege 450 000 Ft/fõ —
elsõ alkalommal 2004. március 4-én, Nagy Tibor Gyula
halálának 5. évfordulója alkalmából, majd évente március
4-én, 2 személy kaphatja.

(3) A díjazott adományozást igazoló okiratot és plaket-
tet kap.

(4) A plakett kerek alakú, bronzból készült, átmérõje
80, vastagsága 8 milliméter. A plakett egyoldalas, Nagy
Tibor Gyula domború arcképét és a Nagy Tibor Gyula-díj
feliratot ábrázolja. A plakett Cséry Lajos szobrászmûvész
alkotása.’’

2. §

Az R. a következõ 3/B. §-sal egészül ki:

,,3/B. § (1) A Solt Ottilia-díj a hazai vagy külföldi kisebb-
ségi oktatásban, a hátrányos helyzetû tanulók támogatásá-
ban, továbbá a hátrányos megkülönböztetés elleni küzde-
lemben kiemelkedõ tevékenységet folytató természetes és
jogi személyeknek adományozható.

(2) A díjat — amelynek jutalomösszege 450 000 Ft/fõ —
elsõ alkalommal 2004. január 7-én, Solt Ottilia 60. szüle-
tésnapja alkalmából, majd évente január 7-én, 3 személy
kaphatja.

(3) A díjazott adományozást igazoló okiratot és plaket-
tet kap.

(4) A plakett kerek alakú, bronzból készült, átmérõje
80, vastagsága 8 milliméter. A plakett egyoldalas, Solt
Ottilia domború arcképét és a Solt Ottilia-díj feliratot ábrá-
zolja. A plakett Cséry Lajos szobrászmûvész alkotása.’’

3. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követõ 8. napon lép hatályba.

(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg a ,,Pro
humanitate et libertate in memoriam Solt Ottilia’’ kitün-
tetõ cím alapításáról szóló 34/1997. (XI. 26.) MKM rende-
let hatályát veszti.

Dr. Magyar Bálint s. k.,
oktatási miniszter

 III. rész HATÁROZATOK

Az Országgyûlés határozatai

Az Országgyûlés
38/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

dr. Gedei József országgyûlési képviselõ mentelmi
ügyében*

A Magyar Köztársaság Országgyûlése dr. Gedei József
országgyûlési képviselõ mentelmi jogát a Legfõbb Ügyész
NF. 1124/2003/1—I. számú megkeresésével érintett ügy-
ben felfüggeszti.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

Az Országgyûlés
39/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

Ékes József országgyûlési képviselõ
mentelmi ügyében**

A Magyar Köztársaság Országgyûlése Ékes József
országgyûlési képviselõ mentelmi jogát a Tapolcai Városi
Bíróság 3.B.438/2002/10. számú megkeresésével érintett
ügyben nem függeszti fel.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

 * A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

** A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.
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Az Országgyûlés
40/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

Stolár Mihály országgyûlési képviselõ mentelmi
ügyében*

A Magyar Köztársaság Országgyûlése Stolár Mihály
országgyûlési képviselõ mentelmi jogát a Tapolcai Városi
Bíróság 3.B.438/2002/10. számú megkeresésével érintett
ügyben nem függeszti fel.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

Az Országgyûlés
41/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

az állam által nagy összegû költségvetési támogatásban
részesített pénzintézetek konszolidációját vizsgáló

bizottság tisztségviselõinek és tagjainak
megválasztásáról**

Az Országgyûlés 33/2003. (IV. 3.) OGY határozatának
V. és VI. pontja alapján az állam által nagy összegû költ-
ségvetési támogatásban részesített pénzintézetek konszo-
lidációját vizsgáló bizottság tisztségviselõinek és tagjainak
a következõket választja meg:

Elnök: Dr. Eörsi Mátyás (SZDSZ)
Alelnök: Tállai András (Fidesz)
Tagok: Dr. Dávid Gyula (MSZP)

Dr. Suchman Tamás (MSZP)
Szabó Lajos (MSZP)
Dr. Dancsó József (Fidesz)
Demeter Ervin (Fidesz)
Ékes József (MDF)

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

 * A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

** A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

Az Országgyûlés
42/2003. (IV. 16.) OGY

határozata
a kis- és középvállalkozások helyzetérõl, gazdálkodási

feltételrendszerérõl szóló 2000. évi jelentés
elfogadásáról*

Az Országgyûlés a Kormánynak a kis- és középvállalko-
zások helyzetérõl, gazdálkodási feltételrendszerérõl szóló
2000. évi jelentését elfogadja.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

Az Országgyûlés
43/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

a kis- és középvállalkozások helyzetérõl, gazdálkodási
feltételrendszerérõl szóló 2001. évi jelentés

elfogadásáról**

1. Az Országgyûlés a Kormánynak a kis- és középvállal-
kozások helyzetérõl, gazdálkodási feltételrendszerérõl
szóló 2001. évi jelentését elfogadja.

2. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy a kis- és
középvállalkozások támogatási rendszerében további fej-
lesztéseket hajtson végre annak érdekében, hogy a kis- és
középvállalkozások finanszírozási forrásokhoz, üzleti szol-
gáltatásokhoz, tanácsadáshoz való hozzáférése javuljon, az
EU integrációs felkészítésük sikeres legyen, és az EU pénz-
alapokra kiírt pályázatokon jobb eséllyel indulhassanak.

3. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy 2003. de-
cember 31-ig

a)  dolgozza ki a központi támogatások jobb hasznosu-
lása érdekében a pályázatok utóértékelési rendszerét;

b)  a 2002. évi beszámoló tapasztalatait is figyelembe
véve végezze el a törvény átfogó felülvizsgálatát.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

 * A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

** A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.
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Az Országgyûlés
44/2003. (IV. 16.) OGY

határozata
a nemzeti és etnikai kisebbségi szervezetek költségvetési

támogatásáról*

I. A Magyar Köztársaság 2003. évi költségvetésérõl
szóló 2002. évi LXII. törvény 30. § (2) bekezdése alapján
annak 1. számú mellékletének I. fejezete 6. címében elõ-
irányzott 110,0 millió forint támogatási összeget a nemzeti
és etnikai kisebbségek szervezetei számára az Országgyûlés
a jelen határozat melléklete szerint osztja fel.

II. E költségvetési támogatás a nemzeti és etnikai
kisebbségek szervezetei mûködési költségeinek fedezésére
szolgál.

 * A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

III. A költségvetési támogatást a Pénzügyminisztérium
a következõk szerint folyósítja:

a)  egy összegben, amennyiben az érintett szervezet tá-
mogatása nem haladja meg a 3 millió forintot,

b)  két részletben, amennyiben az érintett szervezet tá-
mogatása meghaladja a 3 millió forintot.

IV. E határozattal támogatásban részesített társadalmi
szervezet a támogatás felhasználásáról köteles írásbeli el-
számolást készíteni és legkésõbb 2004. január 31-ig meg-
küldeni az Országgyûlés Emberi jogi, kisebbségi és vallás-
ügyi bizottságának.

V. A költségvetési támogatás felhasználásának ellenõr-
zése a nemzeti és etnikai kisebbségek jogairól szóló 1993.
évi LXXVII. törvény 57. §-a alapján történik.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

Melléklet a 44/2003. (IV. 16.) OGY határozathoz

Sor-
szám Szervezet neve

Támogatás összege
Ft-ban

 1. Amari Kris Cigány Szervezet 200 000

 2. Bács-Kiskun Megyei Cigány Érdekképviseleti Szervezet 1 000 000

 3. Bátaszéki Roma Kertbarátok Egyesülete 300 000

 4. BAXTALE ROM Független Érdekvédelmi Cigány Szervezet 400 000

 5. Beás Romák Magyarországi Egyesülete 200 000

 6. Békés Megyei Cigánylakosok Egyesülete 500 000

 7. Bocföldi Cigányokért Egyesület 500 000

 8. Cigány Fiatalok Kulturális Szövetsége 300 000

 9. Cigány Kisebbségi Önkormányzatok Baranya Megyei Szövetsége 200 000

  10. Cigány Kulturális Egyesület, Mánfa 300 000

  11. Cigány Kulturális és Közmûvelõdési Egyesület 600 000

  12. Cigány Néprajzi és Történeti Egyesület 700 000

  13. Cigány Szabadidõ Sport Klub 200 000

  14. Cigány Szociális és Mûvelõdési Módszertani Bázis 300 000

  15. Cigány Tudományos és Mûvészeti Társaság 1 000 000

  16. Cigány Vezetõk Szakmai Egyesülete Bagaméri Tagszervezete 200 000
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Sor-
szám

Szervezet neve
Támogatás összege

Ft-ban

  17. Cigányok és Etnikai Kisebbségek Érdekeit Képviselõ Egyesület C.E.K.É.K.E. 200 000

  18. CSALÁDOK A CSALÁDOKÉRT EGYESÜLET 400 000

  19. Csongrád Megyei Cigányok Demokratikus Szövetsége 200 000

  20. Darány Cigány Ifjúsági Szervezet 100 000

  21. Dél-Somogyi Cigány Képviselõk Szervezete (DCKSZ) 1 200 000

  22. Drávavölgyi Cigány Fiatalok Szövetsége 100 000

  23. Duna-Sió-Közi Roma Kistérségi Egyesület 200 000

  24. Dunaszekcsõi Nagycsaládosok Egyesülete 300 000

  25. Együttélés Cigány Érdekvédelmi Szervezet 200 000

  26. Együttlét Roma Érdekvédelmi Szervezet 200 000

  27. Eötvös József Cigány—Magyar Pedagógiai Társaság 400 000

  28. Érdekvédelmi Cigány Szervezet 200 000

  29. Észak-Magyarországi Roma Unió Farkaslyuki Tagszövetsége 300 000

  30. ÉSZAK-MAGYARORSZÁGI ROMA UNIÓ Ózdi Szervezete 600 000

  31. Etnikai Fórum Pécsi Szervezete 300 000

  32. Etnikai Népfõiskolai Társaság 500 000

  33. EU Roma Országos Egyesület 100 000

  34. Faág Baráti Kör Egyesület 200 000

  35. Fényszarui Romák Betegségmegelõzõ Egyesülete (FRE) 200 000

  36. Fiatal Romák Országos Szövetsége 200 000

  37. Független Cigány Szövetség Baranya Megyei Tagszervezete, Nagynyárád 300 000

  38. Független Cigányszervezet, Vízvár 200 000

  39. Gyönk Község Roma Kisebbségi Egyesülete 100 000

  40. Gyõr-Moson-Sopron Megyei Cigányok Érdekvédelmi Szövetsége 1 000 000

  41. Hajdú-Bihar Megyei Cigányok Koordinációs Szervezete 200 000

  42. Hajdúhadház Roma Érdekvédelmi Szövetség (Hajdúhadház RÉSZ) 500 000

  43. Hetvehelyi ,,BEÁS’’ Cigány Egyesület 200 000

  44. Homokszentgyörgyi Roma Érdekvédelmi Önsegélyezõ Egyesület 200 000

  45. Ifjúságért Roma Egyesület 200 000

  46. Istvándi Cigány Közösségi Klub (ICKK) 300 000
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Sor-
szám

Szervezet neve
Támogatás összege

Ft-ban

  47. Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Cigányok Önkormányzati Érdekegyeztetõ és Képviseleti
Szervezete (CÉSZ)

100 000

  48. Kadarkúti Roma Egyesület 300 000

  49. Kajdacsi Roma Egyesület 200 000

  50. Kanizsa Csillagai Mûvészeti Egyesület 100 000

  51. Kárpátia 2000 Kulturális Egyesület 200 000

  52. Kercseligeti Kisebbségi Érdekvédelmi Szervezet (K.K.É.SZ.) 200 000

  53. Khetanipe a Romák Összefogásáért Egyesület 200 000

  54. Kisbajomi Etnikai Cigány Szervezet 400 000

  55. Kisebbségi Jogvédõ Egyesület 600 000

  56. Kisebbségi Közösségi Ház Közhasznú Egyesület 800 000

  57. Közéleti Roma Nõk Egyesülete 800 000

  58. Kutasi Etnikai Szervezet 100 000

  59. Lunga Kalye — Cigányszervezet 100 000

  60. LUNGO DROM Országos Cigány Érdekvédelmi és Polgári Szövetség Zalacsányi Tagszervezete 300 000

  61. Magyar Független Cigányfórum 200 000

  62. Magyar Roma és Kisebbségi Kulturális Szervezet 200 000

  63. Magyarországi Cigányok Nyelvõrzõ Egyesülete 200 000

  64. Magyarországi Falusi Cigányok Mezõgazdasági Szövetsége (Hernádvécse) 200 000

  65. Magyarországi Nemzetiségi Vallási Kulturális Szervezet 200 000

  66. Magyarországi Roma Parlament 2 800 000

  67. Magyarországi Szocialista Romák Szervezete 300 000

  68. Mélykúti Cigány Érdekképviseleti Szervezet 100 000

  69. Miskolci Humánpolitikai Cigány Civil Egyesület 400 000

  70. Munkanélküliek és Etnikai Kisebbségek Érdekképviselõ Egyesülete 200 000

  71. Nagyatádi Etnikai Szervezet (N.E.SZ.) 200 000

  72. Nemzeti Etnikai Roma Kisebbségi Érdekvédelmi Szervezet 400 000

  73. Nógrád Megyei Cigány Kisebbségi Képviselõk és Szószólók Szövetsége 400 000

  74. Nógrád Megyei Cigány Vállakozók Önképzõ Szervezete 100 000

  75. Noj Pantru Voj Közéleti Roma Nõk Egyesülete 200 000

  76. Ötvöskónyi Cigányszervezet 200 000
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Sor-
szám

Szervezet neve
Támogatás összege

Ft-ban

  77. Ózd Kék Sirály Zenei Egyesület 100 000

  78. Patyivále Rom Független Érdekvédelmi Cigány Szervezet 100 000

  79. Pentru Noj Kaposvári Cigányszövetség 800 000

  80. PHRALIPE Független Cigány Szervezet Országos Szervezete-Központi Szervezet 2 800 000

  81. Rinyaszentkirályi Cigányszervezet 100 000

  82. Roma Kulturális Klubegyesület 300 000

  83. Roma Munkaadók és Munkavállalók Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Szövetsége 400 000

  84. Roma Sajtóközpont Egyesület 600 000

  85. Romano Glaszo Cigány Egyesület 300 000

  86. Sárszentlõrinc-Uzd Roma Szervezet 100 000

  87. Sárszentlõrinci—Uzdi Nagycsaládosok és Kisebbség Érdekvédelmi Szervezete 100 000

  88. Somodori Cigányszervezet 300 000

  89. Somogyaszalói Cigány Érdekképviseleti Közhasznú Szervezet 200 000

  90. Somogyi Roma Nõk Egyesülete 200 000

  91. Szabadszállás Város Cigány Érdekképviseleti Szervezet 200 000

  92. Szedresi Roma Szervezet (SZRSZ) 200 000

  93. Szenyéri Etnikai Cigány Szervezet 200 000

  94. Társadalmi Felemelkedésünkért Független Cigány Szervezet 200 000

  95. Társadalmi Visszailleszkedést Segítõ Egyesület 200 000

  96. Testvériség Kulturális és Szabadidõ Sport Egyesület 200 000

  97. Tiszafa Kulturális Egyesület 100 000

  98. Tolna Megyei Roma Kisebbségi Önkormányzatok Szövetsége 300 000

  99. Vásárhelyi Béla Cigány Mûvészeti Egyesület 200 000

100. Zalai ,,A Nostru’’ (Miénk) Egyesület a Zalai Cigányság Jogaiért 200 000

101. Almáskamarási Nemzetiségi Egyesület 200 000

102. Alsógallai Baráti Egyesület 200 000

103. August Senoa Horvát Kulturális Egyesület — Hrvatska Kulturna Udruga Augusta Senoe 200 000

104. Bácsalmási Németek Egyesülete 300 000

105. Bácska Német Kulturális Egyesület 300 000

106. Bajai Bunyevác Katolikus Olvasókör 300 000
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107. Bánát Szerb Kulturális Egyesület 300 000

108. Baranya Kulturális Egyesület 300 000

109. Baranyai Német Nemzetiségi Szervezetek Közössége 500 000

110. Baranyai Német Önkormányzatok Szövetsége 400 000

111. Bátaszéki Német Nemzetiségi Egyesület 300 000

112. Békés Megyei Német Önkormányzatok Szövetsége, Mezõberény 200 000

113. Békés-Csongrád Megyei Német Iskolaegyesület 200 000

114. Békéscsabai Románok Szövetsége 200 000

115. BLAUE ENZIAN Német nemzetiségi Hagyományõrzõ Néptánc-Egyesület 150 000

116. Bolgár Kulturális Fórum 200 000

117. BRAUNHAXLER Óbudai Német Hagyományokat Ápoló-Egyesület Óbuda/Békásmegyer 300 000

118. Budakeszi Hagyományõrzõ Kör 200 000

119. Budapesti Román Egyesület 400 000

120. Budapesti Románok Kulturális Társasága 200 000

121. Cerbul de Aur Kulturális Egyesület 100 000

122. Csabai Szlovákok Szervezete, Békéscsaba 2 500 000

123. Csolnoki Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület 200 000

124. Dorogi Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület 200 000

125. Drávamenti Horvátok Közössége 200 000

126. Dunavarsányi Svábok Egyesülete 200 000

127. Ecseri Zöld Koszorú Hagyományõrzõ Kör Egyesület 200 000

128. Edelweiss Német Nemzetiségi Dalkör Egyesület 200 000

129. Egyesület a Magyarországi Német Gyermekekért (VUK) VEREIN FÜR UNGARNDE-
UTSCHE KINDER

300 000

130. Erdélyi Örmény Gyökerek Kulturális Egyesület 800 000

131. FÁKLYA Horvát Folklórcentrum Egyesület 1 400 000

132. Falu-Hagyományõrzõ és Kulturális Egyesület, Oroszlány 500 000

133. Felsõgallai Baráti Kör 200 000

134. Franz Schröck Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület 200 000

135. GJU — Gemeinschaft Junger Ungarndeutscher (MINK — Magyarországi Ifjú Németek
Közössége)

1 600 000
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136. Gradisce Horvát Néptánckör Kulturális Egyesület, Szentpéterfa 400 000

137. Gyönki Német Hagyományõrzõ Ének-Zenei Egyesület 200 000

138. Györkönyi Hagyományõrzõ Egyesület 200 000

139. Hagyományõrzõ Német Nemzetiségi Egyesület — Deutsche Traditionspflegender Verein, Maratz 200 000

140. Hajnalpír Énekegyesület 200 000

141. Heckwanz Egyesület 200 000

142. Herendi Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület (KULTURVEREIN DER UNGARN-
DEUTSCHEN IN HEREND)

200 000

143. Hõgyészi Német Nemzetiségi Egyesület 200 000

144. Horvát Hagyományõrzõ Egyesület 400 000

145. Horvát Katolikus Ifjúsági Kör, Tótszerdahely 200 000

146. Jan Sobieski Lengyel Kulturális Egyesület 200 000

147. Katolikus Németek Egyházmegyei Egyesülete Pécs (Verein Katolischer Ungarndeutschen
der Diozöse Fünfkirchen)

200 000

148. Kelet Mecsek Gyöngyei Falusi Turisztikai Egyesület 100 000

149. Kerepesi Pávakör Egyesület 200 000

150. Kétegyházi Románok Kulturális Egyesülete 300 000

151. Kiskassáért Német Egyesület 200 000

152. Kiskõrösi Szlovákok Szervezete 200 000

153. Kislõdi Német Nemzetiségi Kultúráért Egyesület 200 000

154. Komárom-Esztergom Megyei Német Iskolaegylet 200 000

155. Kondorosi Faluszépítõ Baráti Társaság 300 000

156. Kópházi Horvát Egyesület 500 000

157. Körösszegapáti Románok Egyesülete 200 000

158. KRANZLEIN Néptáncegyesület Bonyhád ,,KRANZLEIN’’ Volkstanzverein Bonnhard 200 000

159. Kultúrny Spolok Sarvasskych Slovákov ,,VERNOST’’ Szarvasi Szlovákok Kulturális Köre 700 000

160. Kunbajai Német Nemzetiségi Hagyományõrzõ Kulturális Egyesület 200 000

161. Lánycsóki Liederkrancz Magyar—Német Kulturális (Barátsági) Egyesület 300 000

162. Lippói Magyar—Német Kulturális Egyesület 200 000

163. Magyar—Lengyel Baráti Kulturális Egyesület 200 000

164. Magyar—Német Kulturális (Barátsági) Egyesület, Siklós 200 000
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165. Magyarországi ,,Bem József’’ Lengyel Kulturális Egyesület 900 000

166. Magyarországi Bolgárok Egyesülete 700 000

167. Magyarországi Görögök Kulturális Egyesülete 1 200 000

168. Magyarországi Görögök Kulturális Egyesülete Csongrád Megyei Helyi Csoport 200 000

169. Magyarországi Gradiscei Horvátok Egyesülete 900 000

170. Magyarországi Horvátok Szövetsége 7 500 000

171. Magyarországi Német Ének-, Zene- és Tánckarok Országos Tanácsa 2 900 000

172. Magyarországi Német Írók és Mûvészek Szövetsége (Verband Ungarndeutscher Autoren
und Künstler)

900 000

173. Magyarországi Német Iskolaegyletek Szövetsége 900 000

174. Magyarországi Németek Családfakutató Egyesülete (AKuFF) 200 000

175. Magyarországi Németek Csongrád Megyei Egyesülete 200 000

176. Magyarországi Németek Gyõr és Környéke Érdekképviselete és Kulturális Egyesülete 200 000

177. Magyarországi Román Kutatók és Alkotók Közössége 300 000

178. Magyarországi Románok Kulturális Szövetsége 3 700 000

179. Magyarországi Románok Kutatóintézete 400 000

180. Magyarországi Románok Pünkösdi Kulturális Egyesülete 200 000

181. Magyarországi Ruszinok Szervezete (Budaörs) 500 000

182. Magyarországi Szlovákok Szövetsége 7 700 000

183. Magyarországi Ukrán Értelmiségi Egyesület 200 000

184. Magyarországi Ukrán Kulturális Egyesület 700 000

185. Magyarpolányi Német Nemzetiségi Egyesület 200 000

186. Majsi Magyar—Német Kulturális Egyesület 200 000

187. Mányi Svábok Nemzetiségi Egyesülete 400 000

188. Máriahalomi Faluközösségi Egyesület 150 000

189. Martenica Néptánc Egyesület 300 000

190. Mecseknádasdi Skóciai Szent Margit Kórus, Magyar—Német Kulturális Hagyományõrzõ
Egyesület

200 000

191. Méhkerékért Egyesület 200 000

192. Méhkeréki Románok Egyesülete 300 000

193. Mezõberényi Német Hagyományápoló Egyesület 300 000
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194. Mezõberényi Szlovákok Szervezete 400 000

195. Mohács—Bensheim Baráti Kör 200 000

196. Mohácsi Németek Egyesülete 350 000

197. Mohácsi Sokacok Olvasóköre 300 000

198. Móri Fúvószenei Egyesület 800 000

199. Mûvelõdési Kör, Erdõkürt 200 000

200. Nagyesztergári Német Nemzetiségi Kör 200 000

201. Nagynyárád—Grossnaarad Magyar—Német Baráti Kör 300 000

202. Nagynyárádi Kolping Család Egyesület 300 000

203. Nemesnádudvari Ifjúsági Táncegyesület 200 000

204. Német Kisebbségi Önkéntes Tûzoltó Egyesület 100 000

205. Német Kisebbségi Önkormányzatok Bács-Kiskun Megyei Szövetsége 400 000

206. Német Klub Kulturális (Barátsági) Egyesület (Geresdlak) 200 000

207. Német Nemzeti Kisebbségi Hagyomány és Származáskutató Egyesület, Veszprém 300 000

208. Német nemzeti kisebbségi hagyomány és származáskutató Egyesület 200 000

209. Német Nemzetiségi Dal- és Kultúregyesület 300 000

210. Német Nemzetiségi Egyesület (Szászvár) 200 000

211. Német Nemzetiségi Egyesület, Gyönk 200 000

212. Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület, Babarc — Ungarndeutsche Kulturverein, Babarc 300 000

213. Német Nemzetiségi Kultúregyesület 200 000

214. Német Nemzetiségi Tánccsoport 200 000

215. Német—Magyar Baráti Egyesület, Erdõsmecske 200 000

216. Nemzetiségi Kulturális Egyesület, Iklad 200 000

217. NEVEN Bunyevác Kulturális Egyesület 200 000

218. Nikolaus Lenau Közmûvelõdési Egyesület 800 000

219. Nyugdíjasok Szederkényi Egyesülete 200 000

220. Ófalu Baráti Köre Egyesület 200 000

221. OPANKE Hagyományõrzõ Kulturális Egyesület 300 000

222. Örmény Kultúra Barátainak Erzsébetvárosi Egyesülete 200 000

223. Palotabozsoki Német Nemzetiségi Egyesület 200 000
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224. Pári Ifjúsági és Nemzetiségi Egyesület 200 000

225. Pécsi Görög Egyesület 300 000

226. Pilisi Szlovákok Egyesülete és Regionális Kulturális Központja 200 000

227. Pomázi Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület 300 000

228. Pusztaottlakai Románok Egyesülete 200 000

229. Pusztavám Közösség Német Nemzetiségi Fúvószenekar 200 000

230. Pusztavám Község Német Nemzetiségi Énekkar 200 000

231. Ragendorf Kulturális Egyesület 200 000

232. Román Közösség, Pocsaj 200 000

233. Sokác Horvátok Országos Szervezete 300 000

234. Somberek—Langenau Baráti Kör 200 000

235. Sopron és Környéke Német Kultúrklub Egyesület 400 000

236. Szederkényi Szabadidõs és Kulturális Egyesület 200 000

237. Szegedi Helyi Szerb Közösség 500 000

238. Szegedi Szlovákok Egyesülete 300 000

239. Szekszárdi Német Nemzetiségi Egyesület 500 000

240. Szent Adalbert Lengyel Egyesület 300 000

241. Szerb Demokratikus Szövetség 2 500 000

242. Szigetszentmártoni Német Nemzetiségi Kultúregyesület 300 000

243. Tabán Szerb Folklórcentrum Egyesület 1 000 000

244. TANAC Kulturális Egyesület 400 000

245. Tarján Községért Baráti Kör 200 000

246. Tököli Sváb Hagyományõrzõ Ének Egyesület 150 000

247. Tolna Megyei Német Kisebbségi Önkormányzatok Szövetsége 400 000

248. Tolnai Német Nemzetiségi Baráti Kör 200 000

249. Undi Horvát Egyesület 200 000

250. Városlõdi Falumúzeum Baráti Köre 200 000

251. Városlõdi Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület 200 000

252. Vecsési Német Nemzetiségi Hagyományõrzõ Tánccsoport 200 000

253. Vértessomlói Német Nemzetségi Népdalkör 200 000
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254. Vértestolnai Németek (Hagyományõrzõ) Egyesülete 200 000

255. Veseli Santovcani Nemzetiségi Hagyományõrzõ Egyesület 400 000

256. Veszprém Megyei Német Iskolaegyesület Veszprém 300 000

257. Villányi Német Nemzetiségi Kulturális Egyesület (Kulturverein Wielander Ungarndeutshen) 200 000

258. ZVIRANJAK Peresznyei Horvát Hagyomány és Faluszépítõ Egyesület 200 000

259. Zsámbéki Német Nemzetiségi Kör 200 000

Összesen: 110 000 000

Az Országgyûlés
45/2003. (IV. 16.) OGY

határozata

a családon belüli erõszak megelõzésére és hatékony
kezelésére irányuló nemzeti stratégia kialakításáról*

Az Országgyûlés

— a közelmúltban a közvéleményt felkavaró tragédiák
nyomán felismerve a családon belüli erõszak nagymértékû
jelenlétét a magyar társadalomban, amikor az élet, testi
épség, nemi erkölcs vagy személyi ellen irányuló támadás
áldozata a kiszolgáltatott hozzátartozó (gyermek, házas-
társ, idõs rokon);

— felismerve, hogy Magyarországon
=  hozzátartozója erõszakos magatartása következ-

tében átlagosan minden harmadik napon meghal
valaki;

=  házastársa, élettársa (volt házastársa vagy élet-
társa) erõszakos magatartása következtében át-
lagosan minden héten meghal legalább egy nõ;

=  a családon belüli erõszak gyermekáldozatainak
száma havonta legalább egy;

— eleget téve a családon belüli erõszak visszaszorítását
célul kitûzõ társadalmi szervezetek és az õket támogató
több tízezer állampolgár jogos követelésének;

— eleget téve a Magyar Köztársaság kötelezettségvál-
lalásainak, a nemzetközi egyezményeknek és ajánlások-
nak, így különösen

=  az ENSZ CEDAW Egyezményére (A Nõkkel
Szembeni Diszkrimináció Minden Formájának
Felszámolásáról 1979. december 18-án, New
Yorkban elfogadott Egyezmény, amelyet
Magyarországon az 1982. évi 10. törvényerejû
rendelettel hirdettek ki),

* A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 14-i ülésnapján
fogadta el.

=  az ENSZ CEDAW Bizottságának a Magyar Köz-
társaság IV—V. összevont Kormányzati Jelen-
téséhez fûzött 5. számú Ajánlására (2002),

=  a Nõk Elleni Erõszak Felszámolásáról szóló Nyi-
latkozatra, amelyet az ENSZ Közgyûlése 1993.
december 20-án, New Yorkban elfogadott
48/104. számú határozatával hirdettek ki,

=  a Nõk IV. (Pekingi) Világkonferenciájának
Cselekvési Programjára és Zárónyilatkozatára
(1995),

=  a Gyermekek Jogairól szóló ENSZ Egyezményre
és az ENSZ Gyermeki Jogok Bizottságának a
Magyar Köztársaság Elsõ Kormányzati Jelen-
téséhez fûzött Ajánlásaira (1998.),

=  az Európa Tanács Parlamenti Közgyûlésének
1450 számú Ajánlására (2000),

=  az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának
5. számú Ajánlására (2002);

— felismerve a hatályos jogi szabályozás hiányosságait,
a hatályos jog érvényesülésének nehézségeit, a társadalom-
ban nem ritkán tapasztalható tudatlanságot, illetve érdek-
telenséget;

— felismerve a társadalmi szervezetek munkájának
elengedhetetlenségét mind a prevenció, mind az áldozatok
segítése, mind a felvilágosítás terén;

— felismerve azt, hogy a családon belüli erõszak visz-
szaszorítása érdekében a jelenleginél hatékonyabb intéz-
kedésekre, az egyes állami szervek közötti, valamint az
állami szervek és a társadalmi szervezetek közötti együtt-
mûködés formáinak kiépítésére van szükség;

— elítélve a családon belüli erõszak minden, akárcsak
verbális formáját is;

— figyelembe véve azokat a statisztikai tényeket,
melyek igazolják, hogy a családon belüli erõszak áldozatai
túlnyomó többségükben nõk, gyermekek és az idõskorúak;

— kiemelve a mindenkit megilletõ emberi jogok védel-
mének elsõdlegességét, kijelentve, hogy a családon belüli
erõszak nem tekinthetõ magánügynek;
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— észlelve, hogy a 2002. október 2-i országgyûlési ülés-
nap napirend elõtti felszólalásai alapján az Ország-
gyûlésben képviselettel rendelkezõ pártok mindegyike
egyformán fontosnak és sürgetõnek nevezte a családon
belüli erõszak visszaszorításának össztársadalmi ügyét;

— felismerve a családon belüli erõszak visszaszorítása
érdekében egy nemzeti stratégia kialakításának szükséges-
ségét,

a következõ határozatot hozza:

I. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy az erre
szakosodott társadalmi szervezetek bevonásával 2004.
március 31-ig dolgozza ki és terjessze az Országgyûlés elé
az alábbi törvényjavaslatokat:

a)  az ún. ,,távoltartó rendelkezés’’ bevezetése a magyar
jogba;

b)  a családban (együtt élõ vagy már szétvált családtagok
között), közös háztartásban, egyéb intim, személyközi kap-
csolaton belül, valamint intézményben együtt élõk között
elkövetett erõszak (a továbbiakban: családon belüli erõ-
szak) eseteiben a bíróságok és a hatóságok elõtti eljárások-
ban soron kívüliség (gyorsított eljárás) biztosítása;

c) A rendelkezésre álló tanúvédelmi szabályok megerõ-
sítése, illetõleg további tanúvédelmi szabályok megállapí-
tása annak érdekében, hogy a törvény megfelelõ hatékony-
sággal védje a családon belüli erõszak áldozatainak, illetõ-
leg, tanúinak a személyes biztonságát és emberi méltóságát
tanúskodásuk esetén.

II. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy saját
hatáskörben az erre szakosodott társadalmi szervezetek
bevonásával 2004. március 31-ig

a)  alkossa meg azokat az egyértelmû és egységes szabá-
lyokat (protokollokat), amelyeket a rendõrség, a gyermek-
védelmi szervek, szociális intézmények, egészségügyi intéz-
mények alkalmazni kötelesek családon belüli erõszak ese-
tében, függetlenül attól, hogy az erõszak fennállása már
bizonyított vagy még nem bizonyított, de — hatósági, rend-
õri intézkedésre is okot adóan — valószínûsíthetõ vagy
nyilvánvaló, beleértve az érintett szervek együttmûködési
kötelezettségét is;

b)  bõvítse és korszerûsítse a biztonságos menedékház
hálózatot és állítson fel a családon belüli erõszak áldozatai
számára speciális áldozatvédelmi kríziskezelõ központo-
kat az erõszak elõl menekülõ nõk, gyermekek és más bán-
talmazott hozzátartozók számára;

c) tegye meg a szükséges intézkedéseket annak érdeké-
ben, hogy a családon belüli erõszakkal összefüggõ hatósági
eljárások során a bántalmazott családtagok életének, testi
épségének és biztonságának védelme kiemelt szempont-
ként érvényesüljön;

d)  biztosítson lehetõséget az állami jogi segítségnyújtó
rendszer keretében arra, hogy a családon belüli erõszak
áldozatai jogi tanácsadást, a hatóságok, a bíróságok elõtti
eljárásokban szakszerû jogi képviseletet kaphassanak, ha
arról rászorultságuk — szociális nehézségeik, egyéb méltá-

nyolható személyes körülményeik — folytán nem képesek
gondoskodni, de a jogászi közremûködés nélkülözhetetlen
az áldozatok jogainak eredményes védelméhez;

e) dolgozzon ki egy olyan komplex, az egész országra
kiterjedõ cselekvési programot, amely a családon belüli
erõszak elleni fellépés során a szankcionálás mellett a
protektív tényezõket (megelõzés, védelem, terápia stb.)
együttesen alkalmazza;

f)  szervezze meg a családon belüli erõszak megelõzésé-
ben és kezelésében érintett szakemberek felvilágosítását,
folyamatos képzését;

g) tegye meg a szükséges intézkedéseket annak érdeké-
ben, hogy a családon belüli erõszakkal kapcsolatos célzott
statisztikai adatgyûjtés elveit az illetékes állami szervek
kidolgozzák és bevezessék.

III. Az Országgyûlés — a hatalmi ágak alkotmányos
elválasztásának szempontját tiszteletben tartva — felkéri
az Országos Igazságszolgáltatási Tanácsot, hogy saját ha-
táskörén belül, lehetõségei szerint:

a)  szervezze meg a bírák továbbképzését a családon
belüli erõszak jelenségével kapcsolatban, az erre szakoso-
dott társadalmi szervezetek szakembereinek bevonásával;

b)  találjon megoldást arra, hogy a családon belüli erõ-
szakkal összefüggõ ügyeket a bíróságok soron kívüliséget
biztosítva bírálják el.

IV. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy a csalá-
don belüli erõszak áldozatainak hatékonyabb kezelését
szolgáló intézményrendszer létrejöttével összhangban
indítson országos felvilágosító, köztudatformáló kam-
pányt, melynek fõbb célcsoportjai:

— a lakosság általában,
— az elektronikus és nyomtatott sajtó vezetõi és mun-

katársai,
— a bántalmazottak (felnõttek, gyerekek),
— a bántalmazók,
— az erõszak áldozataival, illetve elkövetõivel hivatali

tevékenységük során kapcsolatba kerülõ szakemberek
(rendõrök, orvosok, szociális munkások, jogászok stb.).

A kampány célja, hogy
a)  a társadalom ne legyen közömbös a családon belüli

erõszak semmilyen megnyilvánulásával szemben,
b)  az állampolgárok ne tekintsék magánügynek a csalá-

don belüli erõszakot, és megfelelõ információval rendel-
kezzenek jogaikról és az elérhetõ segítõ szolgáltatásokról,

c) az állami, önkormányzati szervek, a kérdéssel foglal-
kozó társadalmi szervezetek és a közvéleményt formáló
média munkatársai ismerjék fel a családon belüli erõszak-
kal szembeni küzdelemben viselt felelõsségüket.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Füle István s. k., Németh Zsolt s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje
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Az Országgyûlés
46/2003. (IV. 16.) OGY

határozat

az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjáról*

Az Országgyûlés, tekintettel arra, hogy hazánk lakossá-
gának egészségi állapota évtizedek óta elmarad az ország
társadalmi és gazdasági fejlettségébõl adódóan várható
szinttõl, valamint figyelembe véve, hogy ez hosszú távú
fejlõdésünkre is kedvezõtlen hatással van, továbbá, hogy a
jelenlegi helyzet megváltoztatása a társadalom közös érde-
ke és sürgetõ feladata, a következõ határozatot hozza:

1. Az Országgyûlés elfogadja a jelen határozat mellék-
letét képezõ ,,Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja’’ címû stratégiai programot (a továbbiakban:
Program).

2. Az Országgyûlés felkéri a Kormányt, hogy

a)  tevékenységében érvényesítse a Programban elfoga-
dott elveket és cselekvési célkitûzéseket;

Felelõs: érintett miniszterek

Határidõ: folyamatos

b)  gondoskodjék a megállapított célok és prioritások
megvalósítási feltételeinek megteremtésérõl, valamint a
szükséges eszközökrõl, azok koordinált felhasználásáról;

Felelõs: érintett miniszterek

Határidõ: folyamatos

c) évente — elsõ alkalommal az Országgyûlés 2004. évi
tavaszi ülésszakán — tájékoztassa az Országgyûlést a Prog-
ram elõrehaladásáról, valamint ciklusonként — elsõ alka-
lommal az Országgyûlés 2005. évi tavaszi ülésszakán — a
lakosság aktuális egészségi állapotáról.

Felelõs: egészségügyi, szociális és családügyi miniszter

Határidõ: folyamatos

3. Jelen határozat a közzétételének napján lép hatályba.

Dr. Szili Katalin s. k.,
az Országgyûlés elnöke

Dr. Világosi Gábor s. k., Vincze László s. k.,
az Országgyûlés jegyzõje az Országgyûlés jegyzõje

* A határozatot az Országgyûlés a 2003. április 7-i ülésnapján fogadta el.

Melléklet

a 46/2003. (IV. 16.) OGY határozathoz

AZ EGÉSZSÉG ÉVTIZEDÉNEK JOHAN BÉLA
NEMZETI PROGRAMJA

AZ EGÉSZSÉG ÉVTIZEDÉNEK
JOHAN BÉLA NEMZETI PROGRAMJA

A Kormány az elmúlt évtizedek kedvezõtlen népegész-
ségügyi folyamataira tekintettel kiemelt jelentõséget tulaj-
donít a népegészségügyi helyzet gyökeres javításának, és
megalapozottnak tartja azt a lakossági elvárást, hogy a
magyar népesség születéskor várható élettartama közelít-
sen az Európai Unió országainak átlagához. A Kormány
tudatában van annak, hogy az emberek egészségi állapotá-
ban érzékelhetõ javulás és az ellátórendszerben érdemi
változás csak hosszabb, több parlamenti cikluson átívelõ
idõszak alatt érhetõ el. Az Országgyûlés felkérte a Kor-
mányt, hogy — az ,,Egészséges Nemzetért’’ népegészség-
ügyi program korszerûsítésével és kiterjesztésével — a
lakosság egészségügyi állapotának javítása érdekében ter-
jessze az Országgyûlés elé az ,,Egészség Évtizedének Johan
Béla Nemzeti Programját’’.

Az Egészségügyi Világszervezet 1998-as Közgyûlése
nemzetközi nyilatkozatot fogadott el az egészségrõl. Esze-
rint az elérhetõ legjobb egészségi állapot egyike az alapve-
tõ emberi jogoknak. A lakosság egészségi állapotának és
jólétének javítása a gazdasági és társadalmi fejlõdés végsõ
célja, ugyanakkor elismert tény, hogy a lakosság jó egész-
ségi állapota a társadalmi-gazdasági fejlõdés egyik elõfel-
tétele. Ebben a folyamatban kiemelkedõ szerepe van a
lakosság egészségi állapotában mutatkozó egyenlõtlensé-
gek csökkentésének. Az egészségi állapot javítása nem
képzelhetõ el megalapozott nemzetközi, nemzeti és regio-
nális politikai stratégiák nélkül.

Az ,,Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramja’’ célja, hogy minden magyar állampolgár a lehetõ
legegészségesebben éljen. Ennek eredményeként tíz év
távlatában legyen három évvel hosszabb a születéskor vár-
ható élettartam Magyarországon mindkét nem esetében.

Ennek két fõ útja van:
— az egyes állampolgárok egészségének védelme és

fejlesztése egész életük során;
— a fõbb betegségek, sérülések, halálokok gyakoriságá-

nak csökkentése, az ezekkel járó szenvedés mérséklése.
Három alapvetõ érték vezérli a Nemzeti Program kidol-

gozását:
— az egészség alapvetõ emberi jog;
— az egyenlõtlenségek csökkentése és a szolidaritás;
— az egyének, csoportok, intézmények és közösségek

részvétele és felelõssége az egészség fejlesztésében.

2766 M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2003/38. szám



A magyar lakosság egészségi állapota nemzetközi ösz-
szehasonlításban rendkívül kedvezõtlen, és jelentõsen el-
marad attól, amit társadalmi-gazdasági fejlettségünk álta-
lános szintje lehetõvé tenne. Egyes megbetegedések, halál-
okok tekintetében hazánk vezetõ helyet foglal el a nemzet-
közi statisztikákban. Jelenleg a születéskor várható élet-
tartam a férfiaknál 68, a nõknél 76 év, ami messze elmarad
az Európai Unió tagállamaitól. Különösen tragikus a
középkorú férfiak kimagasló halálozása.

Ez a helyzet elfogadhatatlan, és hatékony cselekvést
igényel. A magyar lakosság kirívóan rossz egészségi állapo-
ta számos történelmi, társadalmi, gazdasági, kulturális ok
bonyolult eredõje, de közvetlenül és meghatározó módon
a lakosság életmódjával függ össze.

A hazai táplálkozási szokások egészségtelenek: túlzott
az energia-, zsír- és só-bevitel, elégtelen a rost-, zöldség-,
fõzelék- és gyümölcsfogyasztás. A magyar felnõtt lakosság
jelentõs része túlsúlyos, illetve elhízott. A felnõtt lakosság
napi átlagban alig tölt többet tíz percnél szabadidõs test-
mozgással és tíz felnõttbõl hat, sem hét közben, sem hét-
végén nem mozog. A felnõtt férfiak 41, a nõk 26%-a do-
hányzik több-kevesebb rendszerességgel, fõként a fiatal
nõk között a dohányzók aránya gyorsan emelkedik. Csu-
pán a dohányzással összefüggõen évente 28 000 ember hal
meg az országban. Magas az alkoholisták száma és terjed a
kábítószer-fogyasztás. A népesség jelentõs részénél hiány-
zik a mindennapi élet problémáival való megbirkózás ké-
pessége, széleskörûen elterjedtek a lelki egészség zavarai.
A tényeket, gondokat még hosszasan lehetne sorolni, a
Program ezeket részletesen számba veszi, elemzi és meg-
határozza a fõ cselekvési irányokat a kedvezõtlen folyama-
tok befolyásolására.

Az életmód egészség szempontjából kedvezõ irányú be-
folyásolása nehéz és rendkívül összetett feladat, a kor-
mányzat, a közintézmények, a civil szféra, a gazdasági és
társadalmi élet szereplõinek, a médiának átgondolt, ösz-
szehangolt cselekvései folyamatában valósítható meg. Eh-
hez ad alapot egy tízéves, szakmailag megalapozott, társa-
dalmi és politikai egyetértésre támaszkodó stratégia.

A Program átfogó és jövõbemutató szakmapolitikai ke-
retet ad a prioritások kiválasztásához és megvalósításához,
az erõforrások és közösségek mozgósításához az egészség
érdekében. Az egészség megtartása és fejlesztése kormány-
zati szemszögbõl nem szemlélhetõ pusztán ráfordításként,
kiadásként, vagy éppen kizárólag etikai megfontolásoktól
vezérelt cselekvésként. A Program megvalósítása produk-
tív beruházás, az ország társadalmi-gazdasági fejlõdésének
egyik elõfeltétele. Az Egészségügyi Világszervezet 2001-
ben készített elemzése a makrogazdaság és egészség ösz-
szefüggéseirõl tudományosan kimutatja, hogy az egészség
érdekében eszközölt hatékony beruházásoknak gyorsító,
tovagyûrûzõ hatása van a gazdasági növekedésre és a tár-
sadalmi fejlõdésre. A XXI. század kihívása a kormányok
számára, hogy mennyiben képesek egyidejûleg és összefüg-

géseiben fejleszteni a természeti, gazdasági, társadalmi és
emberi erõforrásokat. A lakosság egészsége mindezek met-
széspontja.

Az egészség fejlesztése csakis hatékony ágazatközi
együttmûködésben valósítható meg. Ennek fõbb vonásai a
következõk:

— Az együttmûködés az egészség társadalmi-gazdasági
meghatározóinak kedvezõ befolyásolását célozza.

— Az ágazatközi együttmûködés országos, regionális
és helyi szinten egyaránt elengedhetetlen. Hazánk uniós
csatlakozásával meghatározóvá válik a nemzetközi koordi-
náció jelentõsége.

— Az ágazatközi együttmûködés ki kell terjedjen az
egyes tárcákra, önkormányzatokra, közintézményekre, a
magánszektorra, a civil szférára és a médiára.

— Folyamatosan figyelemmel kell kísérni az egyes po-
litikai döntések, a társadalmi-gazdasági változások hatását
a lakosság egészségi állapotára, különös tekintettel az
egyes lakossági csoportok eltérõ, egyenlõtlen helyzetére.

A hatékony ágazatközi együttmûködés több szinten va-
lósul meg a korszerû népegészségügyben. A nemzetközi és
hazai tapasztalatok szerint a helyi szintû ágazatközi együtt-
mûködés hatékony eszköz az egészséget meghatározó té-
nyezõk befolyásolására. Az önkormányzati, helyi kezdemé-
nyezések támogatása egyben a hatékony ágazatközi együtt-
mûködés alapja lehet. Nemzeti szinten az ágazatközi
együttmûködés megvalósulásához szükséges szervezeti
struktúrák és mûködési modellek kialakítása az elsõdleges
feladat.

Az egészségi állapot javulása gyakran olyan folyamatok-
kal függ össze, amelyek nem közvetlenül az egészséget
célozzák. Ilyen például a gazdasági növekedés, az életviszo-
nyok javulása, a munkanélküliség csökkenése, amelyek
együttesen hozzájárulhattak az utóbbi évek hazai halálozá-
si mutatóinak lassú javulásához.

A jó egészség elsõsorban nem az egészségügyi szolgála-
ton vagy az orvoson múlik. Egészségi állapotunkat elsõd-
legesen mindennapi döntéseink, közvetlen környezetünk,
a család, az iskola, a munkahely, a lakóhely határozzák
meg. Az egészségügyi ellátórendszer fõ feladata a gyógyí-
tás. Ugyanakkor az egészségügyi tárca, az ágazat vezetõ
szerepet kell játsszon a program kialakításában és végre-
hajtásában, az alapellátás szerepe megkérdõjelezhetetlen
a mindenki számára hozzáférhetõ megelõzési, egész-
ségfejlesztési szolgáltatások biztosításában. A Program az
egészségügy reformjának alappillére és szerves része.

A Program messze nyúló, Pápai Páriz Ferenc, Fodor
József és Johan Béla nevével fémjelezhetõ történelmi tra-
díciókra és mintegy másfél évtizedes közvetlen hazai elõz-
ményekre támaszkodhat. A korábbi stratégiák, a kedvezõt-
len társadalmi-gazdasági körülmények és gyors változások
közepette megfelelõ erõforrások híján, nem eredményez-
hettek megfelelõ javulást a magyar lakosság egészségi álla-
potában.
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Van azonban mire építeni. Rendelkezünk sokszínû
szakmai tapasztalatokkal, mûködõ programokkal, nép-
egészségügyi intézményhálózattal, aktív civil szervezetek-
kel, önkormányzati kezdeményezésekkel, számos kiváló
szakemberrel. Minden okunk megvan feltételezni, hogy a
XXI. század kezdetén megvalósul az Egészség Évtizede, a
hosszú távú Nemzeti Program a siker esélyével indulhat.
Ezúttal széles körû szakmai-politikai konszenzusra építhe-
tünk, ami alapfeltétele a több kormányzati cikluson át-
nyúló folyamatos tevékenységnek.

A Program meríthet a nemzetközi tapasztalatokból, az
együttmûködés erõforrásaiból. Az Egészségügyi Világ-
szervezet 1986-os Ottawai Kartája kifejti a korszerû egész-
ségfejlesztés fõbb elveit és kulcsterületeit. Ezek:

— az egészséget támogató társadalompolitika fejlesz-
tése;

— az egészséget segítõ környezeti feltételek kialakítása;
— közösségi cselekvés;
— az egészséges élet egyéni készségeinek erõsítése;

— az egészségügyi ellátás megelõzési szerepének hang-
súlyozása.

Az Egészségügyi Világszervezet számos idevonatkozó
dokumentuma, az ,,Egészség 21’’ Regionális Stratégia
szakmai hátteret nyújt a hazai Program kidolgozásához. A
Program illeszkedik az EU népegészségügyi prioritásai-
hoz, és hazánk uniós csatlakozása további lendületet ad a
sikeres végrehajtásnak.

A Program prioritásai megválasztásánál elsõsorban a
lakosság egészségi állapotának legsúlyosabb gondjaiból
indult ki. Kiemelt szempont a társadalmilag hátrányos
helyzetû csoportok esélyeinek javítása. Tekintettel voltak
a Program kidolgozói a hazai és nemzetközi tapasztalatok-
ra, a kivitelezés lehetõségeire, illetve a költséghatékony-
ságra.

Ezt elérendõ, négy területen kíván a Program elõreha-
ladni. Elsõsorban politikai síkon, különleges figyelmet
szentelve

— az ifjúság kérdéseinek;

— az öregkor problémáinak;
— az esélyegyenlõség megteremtésének, és
— az élet színterein az egészséget támogató környezet

kialakításának.

Fontos célkitûzés az elsõdleges megelõzés érvényesítése
a társadalomban. Kiemelt figyelmet kap:

— a dohányzás visszaszorítása;
— az alkohol- és drogprevenció;

— az egészséges táplálkozási szokások elterjesztése és
az élelmiszerbiztonság fejlesztése;

— az aktív testmozgás elterjesztése;
— a közegészségügyi és járványügyi biztonság fokozása,

valamint

— az egészséges fizikai környezet kialakítása.

Lépéseket kell tenni az idõ elõtti és elkerülhetõ halálo-
zások, megbetegedések, fogyatékosságok megelõzése terü-
letén is. Prioritásként kezeljük:

— a koszorúér- és agyérbetegségek okozta halálozások
visszaszorítását;

— a daganatos halálozás növekedési trendjének meg-
állítását, visszafordítását;

— a lelki egészségvédelem megerõsítését;
— a mozgásszervi betegségek és az abból eredõ szövõd-

mények csökkentését, valamint
— az AIDS és más szexuális úton terjedõ betegségek

megelõzését.
A Program prioritásaival összhangban szükséges fejlesz-

teni az egészségügyi és népegészségügyi intézményrend-
szert is:

— folytatni kell az emlõszûrést és be kell vezetni a
népegészségügyi szempontból kiemelt többi szûrõvizsgála-
tot is;

— az ellátórendszer fejlesztése úgy történjen, hogy mi-
nél nagyobb egészségnyereséget lehessen társadalmilag el-
érni. Így különleges prioritást kap az alapellátás fejlesztése,
az ott végzett megelõzési munka elmélyítése, feltételeinek
javítása;

— koncentrált erõforrás-fejlesztést kell végrehajtani a
népegészségügy sokszínû világában, hogy a szakemberek
képzettsége és anyagi, szervezeti erõforrások tekintetében
meg tudjunk felelni a kihívásoknak;

— ki kell építeni egy olyan monitor rendszert, mely
lehetõséget teremt a Program folyamatos nyomon követé-
sére, a szükséges korrekciók megtételére.

A Program sikeres végrehajtása különbözõ szinteken és
területeken járul hozzá az ország és a nemzet emelkedésé-
hez.

Társadalmi hatások

A Program várható társadalmi hatásai egy évtizedes
távlatban, a következõkben foglalhatók össze:

— a születéskor várható átlagos élettartam a férfiaknál
legalább 71, a nõknél legalább 79 esztendõre meghosszab-
bodik;

— megnõ az egészségesen leélt életévek száma, javul a
lakosság életének minõsége;

— csökkennek a lakosság egészségi állapotában meg-
nyilvánuló egyenlõtlenségek;

— esély teremtõdik a hátrányos helyzetû társadalmi
rétegek egészségügyi és szociális felzárkóztatására;

— az egészséges életmód társadalmi szintû mintává vá-
lik, eszerint változik a lakosság értékrendszere és minden-
napi életvezetése;

— minden szinten kialakul, és rendszeressé válik az
ágazatközi együttmûködés az egészség érdekében;

— megerõsödnek a közösségi akciók, a civil szféra sze-
repe az egészség fejlesztésében.
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Szakmai hatások

Az egészségügy szemszögébõl a szakmai hatások évtize-
des távon a következõkben foglalhatók össze:

— csökken a megelõzhetõ és az idõ elõtti halálozás, a
krónikus nem fertõzõ megbetegedések korai elõfordulása;

— csökken, illetve az idõskorú ellátás irányába átalakul
a Program által megcélzott betegségcsoportokban a gyó-
gyítási-ellátási igény;

— csökkennek az egészségügyi szolgáltatásokhoz való
hozzáférés területi, társadalmi egyenlõtlenségei;

— fejlõdnek és gazdagodnak az egészségügy megelõzõ
célú szolgáltatásai;

— javul az egészségügyi ellátás minõsége és költség-
hatékonysága;

— a korszerû igényeknek megfelelõen átalakul a nép-
egészségügyi intézményrendszer és illeszkedik az EU nor-
mákhoz;

— fejlõdik a népegészségüggyel kapcsolatos kutatás és
képzés.

Gazdasági hatások

A Program hosszú távú gazdasági hatásai a következõk:
— a Program beruházás az emberi erõforrások fejlesz-

tésébe, tovagyûrûzõ kedvezõ hatást gyakorol a gazdaság
fenntartható növekedésére;

— javul a munkaerõ minõsége, hatékonysága és ver-
senyképessége;

— az ágazatközi együttmûködés révén új erõforráso-
kat, tartalékokat mozgósít;

— bõvíti az egészségre elõnyös termékek és szolgálta-
tások piacát;

— lényegesen hozzájárul a lakosság életszínvonalának
javulásához.

A Program sikeres végrehajtása meghatározó eleme az
lakosság növekvõ jólétének, a hosszú távú esélyteremtés-
nek, az ország fenntartható gazdasági növekedésének. Em-
berközpontú összefogással el kell érjük, hogy az egészség
alapérték legyen az élet minden területén. Minden egyes
tett, legyen az politikai, kormányzati, társadalmi, gazdasági
vagy akár médiajelenség, kerüljön megmérettetésre,
mennyiben szolgálja az egyes ember és a magyar társada-
lom egészségének ügyét. Az állampolgár érezze, hogy a
társadalom és a Kormány minden segítséget megad neki
egészsége megõrzéséhez, és õ maga pedig felelõsség-
teljesen éljen is a lehetõségekkel.

EGÉSZSÉGET TÁMOGATÓ
TÁRSADALMI KÖRNYEZET KIALAKÍTÁSA

A magyar népesség egészségi állapotában kedvezõtlen
változások voltak megfigyelhetõk az elmúlt három évtized-
ben, amelyek a társadalmi-gazdasági feltételek változásá-
val voltak kapcsolatban. A hatékony népegészségügyi stra-

tégia kialakítása szempontjából három megválaszolandó
kérdés merül fel:

— Mi határozza meg egy adott népesség egészségi álla-
potát?

— Melyek azok az egészségügyi ráfordítások, amelyek
a lakosság egészségi állapotában a leggyorsabb és legjob-
ban érzékelhetõ javulást eredményezik?

— Melyek azok a stratégiák, amelyek az emberi jogok-
kal összhangban hatékonyan segítik az egyének egészségi
állapotában tapasztalható egyenlõtlenségek csökkentését?

Az egészséget a mindennapi élet alakítja. Az egészség-
tudatos magatartás kialakulásának intézményes kereteit a
család lakóhelye, a helyi közösség, a munkahely, az iskola
és az egyéb társadalmi intézmények alkotják.

Az elmúlt évtizedek nemzetközi tapasztalatai azt mutat-
ják, hogy a mindennapi élet meglévõ intézményeire építõ
egészségmegõrzési stratégia hatékony és sikeres lehet.

Az ilyen megközelítés
— olyan intézményekre összpontosít, amelyek megha-

tározóak a lakosság egészségi állapotának alakításában
(mint a helyi közösség, munkahely, iskola);

— világosan kijelöli a tevékenység kereteit, határait;
— megkönnyíti az együttmûködõ partnerek kiválasztá-

sát, koordinálását;
— pozitív irányultságú (szemben a kockázatcsökken-

téssel), hiszen minden intézményben van lehetõség egész-
ségesebb, jobb mûködésre;

— lehetõséget nyújt a folyamatok és hatások egészség
szempontú nyomon követésére, értékelésére;

— biztosítja a Program kedvezõ társadalmi, gazdasági
hatását;

— természeténél fogva ágazatközi együttmûködést ösz-
tönöz;

— mozgósítja a közösségi, intézményes erõforrásokat.
Az egészséges élet színtereinek programjait jól kiegészí-

ti az életciklusok szerinti gondolkodás.
Különös jelentõsége van az egészséges életkezdetnek, a

gyermekek és az ifjúság egészségfejlesztésének. Az egész-
séges életre való felkészítés beruházás a jövõbe, és hosszú
távon egy a mainál sokkal egészségesebb Magyarország
ígérete. A gyermekek, az ifjúság körében a legjobbak a
kedvezõ változás esélyei, ez hatással lehet a család egé-
szére.

Célunk, hogy minden felnövekvõ generáció számára
már a fogantatástól kezdve biztosított legyen az egészséges
fejlõdés lehetõsége, továbbá, hogy az oktatási intézmények
az egészségfejlesztés alapvetõ színtereivé váljanak.

Javítjuk a családtervezési szolgáltatások színvonalát a
meglévõ intézményrendszer hatékonyságának növelésé-
vel. Kiemelten jelentõs a minden család számára elérhetõ
és hozzáférhetõ védõnõi szolgálat fejlesztése, a kórházi
újszülött ellátás és a gyermek háziorvosi szolgálat megelõ-
zési szemléletének erõsítése és támogatása. Nemzeti szintû
feladat az ország lakosságának jelentõs részét érintõ jód-
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hiány kezelési stratégiájának kidolgozása és a hatékony
megoldás megvalósítása. A megfelelõ szájhigiéné biztosí-
tása együttes, egyszerre alkalmazott módszerek használa-
tát igényli: a cukortartalmú ételek fogyasztásának csökken-
tése, fluortartalmú szájápolási készítmények használata
különösen gyermekkorban, a szájápolás kultúrájának és
szokásainak elterjesztése és fejlesztése, a dohányzás és
alkoholfogyasztás visszaszorítása, valamint a megelõzõ
fogorvosi ellátás hozzáférhetõségének javítása.

A Program során ki fogjuk dolgozni azon tárgyi és mû-
ködési, minõségi feltételeket, amelyek által az oktatási
intézmények egészséget támogatóvá válhatnak, és segítsé-
get nyújtunk az intézmények tulajdonosainak az egész-
séget támogató iskolák kialakításában. A felsõfokú képzés
része kell legyen a korszerû egészségfejlesztési alapelvek és
gyakorlat oktatása a pedagógusképzésben.

A gyermekek és fiatalok egészséggel kapcsolatos maga-
tartása gyorsan változik, ezek a korosztályok fogékonyab-
bak a külsõ behatásokra. A gyermek és fiatalkori egészség-
magatartás-vizsgálatok a hatékony politika- és program-
tervezés elengedhetetlen feltételei.

A fiatalok szabadidõ-eltöltési szokásainak egész-
ségesebbé tétele számos intézményben és élethelyszínen
történõ együttes fellépést igényel. A helyi koordináció e
területen a hatékony beavatkozás kulcsa, ezek támogatása
a Program feladata.

Az idõs állampolgárok számbeli és társadalmi súlya egy-
re nõ, számukra is biztosítani kell az esélyt az aktív életre,
az önmegvalósításra. Ez az egyének és a társadalom érdeke,
az egészség- és a szociálpolitika összehangolása, a megfe-
lelõ szolgáltatások biztosítása, a közösségi erõforrások
mozgósítása jelentõs elõrelépést biztosít e területen. Az
idõsek sajátos problémáinak oktatása az egészségügyi és
szociális irányú képzés részévé kell váljon. Társadalmi
szemléletváltás a feltétele annak, hogy az idõskort mint
tevékeny és hasznos életszakaszt lássa az emberek többsé-
ge, ehhez szükséges a helyi és országos média elkötelezett-
sége és tájékoztató munkája. Az idõsek életminõségének
javításához kiemelten fontos az egészségügyi és szociális
intézményrendszer egyes elemeinek fejlesztése, az alap-
ellátás és szociális intézmények idõsbaráttá tétele.

A szegénység, hátrányos helyzet a rossz egészség fõ tár-
sadalmi meghatározója, a krónikus betegség, fogyatékos-
ság viszont társadalmi hátrányok szervezõ magja. A Prog-
ram alapértéke az e területen megnyilvánuló egyenlõtlen-
ségek csökkentése, az esélyteremtés. Ennek két útja van:

— a magyar lakosság kockázati tényezõiben, egészségi
állapotában meglévõ egyenlõtlenségek mérséklése;

— a hátrányos helyzetû csoportok életkilátásainak,
egészségi állapotának, életmódjának célzott javítása.

Az alapvetõ kihívások a következõk:
— a társadalmi, gazdasági hátrányok meghatározó ne-

gatív hatása az életmód egészséggel összefüggõ elemeire;
— az egészségügyi, így preventív ellátásból, szolgáltatá-

sokból való kirekesztettség, rossz hozzáférés;

— a gondokkal való megbirkózás nehézségei;
— a társadalmi támasz hiánya, izoláció;
— a lakosság egészségre vonatkozó hiteles információi-

nak hiánya.
Ebbõl adódóan a fõ cselekvési lehetõségek a követke-

zõk:
— ágazatközi koordináció, elsõsorban a szociál-, okta-

tás- és foglalkoztatási politikával kormányzati és önkor-
mányzati szinten;

— a hátrányos helyzetûek önszervezõdésének elõsegí-
tése, a területen dolgozó civil szervezetekre támaszkodás,
együttmûködés;

— szakemberképzés, kutatás;
— a nemzetközi tapasztalatok kritikus tanulmányozá-

sa, modellkísérletek;
— egyéni megküzdési stratégiák kialakítását segítõ

szolgáltatások fejlesztése;
— az alapellátás hozzáférhetõségének javítása;
— a társadalmi támaszrendszer erõsítése;
— a lakosság informálása az egészségét befolyásoló té-

nyezõkrõl.
Az elsõdleges célcsoport a hazai roma lakosság, de a

Program kiterjed a szegényekre, munkanélküliekre és az
egyéb hátrányos helyzetû csoportokra is.

A színtér-programok az élet mindazon közösségi színtere-
inek egészségesebbé tételét szolgálják, amelyekben az embe-
rek életük nagy részét töltik. A Program támaszkodik az e
területen meglévõ és sikeresen mûködõ kezdeményezésekre.

A helyi egészségtervek elkészítése, az egészségnek mint
kiemelt szempontnak megjelenítése a településfejlesztési
tervekben a legalkalmasabb eszköz arra, hogy az önkor-
mányzatok a rendelkezésükre álló forrásokat az egészség
érdekében is mozgósítsák.

Lehetõvé kell tenni, hogy a munkahelyek a kötelezõ
munkaegészségügyi intézkedések megvalósításán túl is az
ott dolgozók egészségfejlesztését szolgálják. Kiemelt part-
nerek ebben a kormányzati és önkormányzati munkálta-
tók, a munkahelyi egészségpénztárak.

Az egészségügyi intézmények a gyógyítás mellett az
egészség mint érték terjesztésében, az egészséges választás-
hoz szükséges ismeretek átadásában is fontos küldetést
töltenek be, különösen az alap- és járóbeteg-szakellátás.
A kórházak az egészséget támogató munkaszervezéssel, az
egészséges életmóddal kapcsolatos példamutatással a
betegek és családtagjaik egészségmagatartását is képesek
befolyásolni.

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD PROGRAMJAI,
AZ EMBERI EGÉSZSÉG KOCKÁZATI TÉNYEZÕINEK

CSÖKKENTÉSE

A Program alapcéljának eléréséhez a magyar lakosság
életmódjának kedvezõ irányú változásán keresztül vezet az
út. Az életmód közvetlenül az egyéni magatartásban nyil-
vánul meg, amelyet értékek, normák, szükségletek, a köz-
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vetlen emberi-társadalmi környezet, így család, a helyi tár-
sadalom és a makrogazdasági, társadalmi feltételek befo-
lyásolnak. Az életmód egyes elemei mély történelmi hagyo-
mányokra épülnek, mint például táplálkozási szokásaink
egy része. Ezért az életmód egészség szempontjából törté-
nõ befolyásolása sokrétû, bonyolult feladat, nem képzelhe-
tõ el pusztán felvilágosítással, ismeretek terjesztésével.

A magyar lakosság életmódja napjainkban gyorsan vál-
tozik. Ez alapvetõen a gazdaság fejlõdésével, a társadalmi
viszonyok átalakulásával függ össze, de hat rá a globalizá-
ció is. A globalizáció — egyébként ellentmondásos, de
megkerülhetetlen — folyamata hozzájárulhat az egész-
ségesebb életmód (így táplálkozás, szabadidõsport) mintá-
inak terjedéséhez.

Az életmódprogramok kulcskérdése a mindennapi élet-
ben az egészséges választás problémája. Ennek két oldala
van: Az egészséges választás lehetõsége, illetve készsége, a
kínálati és keresleti oldal. A kereslet és a kínálat egyidejû,
az egészséges életmód érdekében való alakítása átfogó
politikai stratégiákat feltételez. Nem elég csupán kerék-
párutat építeni, vagy jobb zöldségválasztékot kínálni télen,
ugyanakkor önmagukban a jobb ismeretek sem vezetnek
feltétlenül cselekvéshez, amint ezt a dohányzás, sõt a do-
hányzó orvosok példája jól illusztrálja. A Program felada-
ta, hogy az egészséges választás a mindennapi élet alterna-
tívái közül egyben a könnyebb választás is legyen. A magyar
lakosság életmódjáról a tények szakmai körökben megle-
hetõsen jól ismertek, a lakosság viszont nem rendelkezik
kellõ mennyiségû és megbízható információval az egész-
ségre kockázatos magatartások valós természetérõl. A kép
nemzetközi összehasonlításban igen kedvezõtlen, s az idõ-
beli tendenciák sem mutatnak jelentõs kedvezõ változást
(talán egyes táplálkozási szokások kivételével). Az alapos
helyzetismeret jó esélyt ad az életmódprogramok megfele-
lõ monitorozására és értékelésére.

Az egészséges életmód hordozója a fejlett ipari társadal-
makban a középosztály. Általában a szegény, hátrányos
helyzetû rétegek (így hazánkban különösen a roma népes-
ség) körében a legkedvezõtlenebb az egészségmagatartás,
gyakoribbak a káros szenvedélyek, hiányzik a gondokkal
való megbirkózás készsége.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a jobb anyagi helyzetû,
képzettebb rétegek nyitottabbak az egészséges életmód
üzeneteire. Könnyebben lépnek az egészségesebb irányba.
Fennáll tehát a lehetõsége, hogy egy egyébként hatékony
akcióprogram a meglévõ társadalmi egyenlõtlenségeket
tovább növeli. Ezért különösen fontosak azok a differen-
ciált, célzott programelemek, amelyek megteremtik a hát-
rányos helyzetû rétegek egészségesebb életmódjának alap-
feltételeit.

Az egészséges életmód programjai gazdag hazai tapasz-
talatokra építhetnek. A gazdasági-társadalmi feltételek ma
hosszú távon jobb esélyt kínálnak a sikerre, mint korábban.
Az életmód változása lassú, ellentmondásos folyamat, ki-

tartásra, stratégiai gondolkodásra, a közösségi erõforrások
mobilizálására, a kampányszerûség mérséklésére van szük-
ség. Az egészséges életmód programjának sikere szorosan
összefügg az egészséget támogató társadalmi környezet
kialakításával és az elkerülhetõ halálozás, a betegségek
megelõzésével. A Program e tevékenységeket összehangol-
ja. Egy évtizednyi távon reális az esély az életmód egész-
ségesebb irányba történõ társadalmi szintû változtatására
a táplálkozás, az aktív testmozgás tekintetében, a káros
szenvedélyek mérséklésére (illetve a drog tekintetében a
növekvés korlátozására), a környezet-egészségügyi helyzet
javítására, mindezt oly módon, hogy különös figyelmet
fordítunk a hátrányos helyzetû rétegek felzárkóztatására.

Egyik elsõ számú beavatkozási terület a dohányzás
visszaszorítása. Kiemelten fontos a fiatalok rászokásának
megelõzése, de nem feledkezhetünk meg már szenvedély-
beteggé vált honfitársainkról sem.

A dohányzás kérdése számos, egymásnak részben vagy
teljesen ellentmondó érdek gyújtópontjában helyezkedik
el. Számunkra és minden, az egészség érdekét csak kicsit is
szem elõtt tartó szakember számára egyértelmû, hogy ezen
érdekek között priorizálni kell, és az is világos, hogy min-
den felelõsen gondolkozó ember számára a lakosság élet-
kilátásainak, életminõségének, a felnövekvõ generációk
egészségének ügye magasabb rendû, mint partikuláris gaz-
dasági csoportok anyagi érdekei. E területen a hatékony,
de körültekintõ beavatkozás csak mûködõ és a fenti alap-
elvet elfogadó interszektoriális mechanizmusok mûködte-
tésén keresztül valósulhat meg, melynek kezdeményezõje
a jövõben az egészségügyi tárca kíván lenni. Az adópoliti-
ka, a forgalmazás és termékjelölés szabályozása, a csempé-
szet felderítése ugyanúgy a dohányzásellenes küzdelem esz-
közei, mint a hagyományos értelemben vett felvilágosítás.

Stratégiai partnerek ebben a küzdelemben a civil szer-
vezetek, melyek mozgékonysága és rugalmassága a nem-
zetközi ajánlások szerint is felbecsülhetetlen érték, továb-
bá a felelõsen gondolkodó egészségügyi dolgozók, pedagó-
gusok. Az egészségügyi ellátás kiemelt feladata a leszokta-
tás intézményrendszerének mûködtetése.

Szükség van a lakosság részletes és rendszeres tájékoz-
tatására a dohányzás személyes és közösségi szintû követ-
kezményeirõl, a dohányipar fiatalok körében végzett tevé-
kenységérõl és érdekérvényesítõ technikáiról, támaszkod-
va vezetõ nemzetközi intézmények és szakmai szervezetek
(EVSZ, Világbank) ajánlásaira és módszereire. A kutatási
kapacitás fejlesztése, a naprakész adatok rendelkezésre
állása a hatékony erõfeszítések hosszú távú garanciája.

Az alkoholfogyasztási szokások alakulása évszázados
múlttal, mély kulturális beágyazottsággal rendelkezõ terü-
let. Társadalmi hatása sokrétû, a bûncselekmények, csalá-
don belüli erõszak, baleseti halálozás hátterében gyakran
kimutatható az alkohollal való visszaélés.

A hatékony megelõzés több színtéren, egyszerre törté-
nik. Az iskolai, ifjúsági programok az információátadáson
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túl magatartási modelleket adnak és válaszadási képessé-
get fejlesztenek. Mindezt egyszerre kell végezzük a társa-
dalom széles körû tájékoztatásával, az alkohol túlzott fo-
gyasztásából eredõ egyéni és családi, közösségi kockázatok
bemutatásával. A szûkebb és tágabb környezet, a munka-
helyek, kisközösségek érzékenyítése és szemléletének
megváltoztatása kritikus sikertényezõ.

Ezzel egy idõben segítségére sietünk azoknak, akik szen-
vedélybeteggé váltak, önerõbõl képtelenek szakítani az
alkohollal. A korai problémaészlelés az alapellátáshoz és
a munkahelyekhez köthetõ, itt jelennek meg az alkohol
személyiség- és egészségkárosító következményei elõször.
A problémás ivók és családon belüli áldozataik felismerése
a hatékony intervenció alapja, melynek a korszerû addik-
tológiai ellátás fejlesztése a következõ lépcsõje.

Mindehhez szükséges azoknak az elkötelezett szakmai
és civil szervezeteknek a támogatása, amelyek mélységei-
ben is ismerik az alkoholbetegség hazai következményeit,
birtokában vannak a közösségi beavatkozás eszköztárá-
nak. A helyi alkoholkoordináció, alkoholellenes küzdelem
struktúráinak megteremtése, az érintett felek bevonása a
helyi együttmûködésbe (önkormányzat, szociális és egész-
ségügyi ellátók és intézmények, civil szervezetek), valamint
a szakértõi bázis bõvítése a fenntarthatóság feltétele.

A kábítószer-ellenes küzdelem része a Nemzeti Drog-
stratégiának. A Programban elsõsorban az iskolai és ifjú-
sági megelõzési programok, a droggal kapcsolatos tanács-
adás, alacsonyküszöbû szolgáltatások terjesztése szerepel-
nek, valamint az alapellátási szakemberek kábítószer-
problémával kapcsolatos ismereteinek bõvítése.

A hatékony táplálkozáspolitika alapelemei az élelmi-
szerbiztonság, az élelmiszer-ellátás biztosítása és a fogyasz-
tói információ és szemléletváltozás támogatása. A lakosság
táplálkozási szokásait az iskolai oktatás és étkeztetés fej-
lesztésével, továbbá a közétkeztetés fejlesztésével és egész-
ségesebbé tételével lehet befolyásolni. Hatékony eszköz, és
élni is fogunk vele, a közvetlen fogyasztói információ biz-
tosítása termékcímkézéssel és a termékinformációs rend-
szerek fejlesztésével.

A tárcaközi együttmûködés e területen nélkülözhetet-
len, a lakossági igények változását a termékkínálat változá-
sa nemcsak kiegészíti, de számos esetben gerjeszti is.
A nemzeti szintû táplálkozáspolitika kereteinek és eszkö-
zeinek meghatározása, az élelmiszerbiztonság követelmé-
nyeinek az Európai Unió elõírásainak megfelelõ fejlesztése,
az összehangolt tárcaközi munka sikere a fogyasztóknak és
a mezõgazdasági termelõknek is érdeke.

Az aktív testmozgás elterjesztése, a mozgásgazdag élet-
mód kialakítása számos, civilizációsnak nevezett betegség
(pl. szív- és érrendszeri és egyes daganatos megbetegedé-
sek, az elhízás, a cukorbetegség leggyakoribb formája stb.)
leghatékonyabb lakossági szintû megelõzési lehetõsége.

Az oktatási intézmények szerepe az életre szóló maga-
tartási minták, a megfelelõ edzettségi állapot kialakítása,

az esély megteremtése a felnõttkorba történõ egészséges
belépésre. A szakemberképzés fejlesztésekor az egészséges
testmozgás feltételeinek megteremtése és a segítségre, tá-
mogatásra szoruló, speciális testnevelési programot igény-
lõ gyermekek igényeinek érvényesítése egyaránt cél. Anya-
gilag támogatjuk a mindennapi egészségfejlesztõ testmoz-
gás megvalósítását pályázati rendszeren, hosszabb távon
normatív rendszeren keresztül.

A munkahelyi testmozgásprogramok a fizikai állapot
javítása mellett a munkahelyi pszichés terheléssel való
megküzdésben is segítséget nyújtanak.

A sportlétesítmények építésére és felújítására szánt
összegek felhasználásában a lakossági érdekeknek, az
egészség tágabb értelemben vett szempontjainak is meg
kell jelennie. A lakosság egészségi állapotának javulása
csak a testmozgás iráni igény növekedésével és a sportléte-
sítményekhez történõ hozzáférés javulásával érhetõ el.

Napjaink kihívásaira adott szükséges válasz az ÁNTSZ
felkészítése az elõre nem látható veszélyhelyzetekre (bele-
értve a katasztrófa-, havaria-helyzeteket és terrorgyanús
cselekvéseket), a gyors reagálóképesség feltételrendszeré-
nek megteremtése, a közegészségügy biztonságát támoga-
tó információs rendszer kifejlesztése és mûködtetése.

A legfontosabb eszköz az ÁNTSZ intézményfejlesztése
és a feladatok hatékony ellátásához szükséges átalakítása.
A módszertani fejlesztés, a szakemberképzés, a változó
feladatokra történõ felkészítés az intézményfejlesztési
projektek része. Fontosabb irányok a kémiai biztonsági
nemzeti profil korszerûsítése, átfogó járványügyi biztonsá-
gi program kidolgozása, a munkaegészségügyi országprofil
kidolgozása.

Mindezek mellett a lakossági tájékoztató rendszerek
mûködtetése, megbízható és hiteles információk nyújtása
a megújuló közegészségügyi funkciók része.

A környezet egészségesebbé tétele hosszabb ideje része
a kormányzati erõfeszítéseknek. A Nemzeti Környezetvé-
delmi Program részeként a Nemzeti Környezet-egészség-
ügyi Akcióprogram ennek a feladatnak a megvalósításáért
folyik. A korábbi források kibõvítésével, az uniós csatlako-
zás forrásainak bevonásával az egészséges környezet meg-
teremtése reális céllá válik. Fõ cselekvési irányaink egybe-
esnek a nemzetközi ajánlásokkal, a fenntartható fejlõdés
feltételeinek biztosításával.

Szükséges a környezetben elõforduló egészségkárosító
hatások feltérképezése és az egészségkárosító mechaniz-
musok minél részletesebb megismerése. A lakókörnyezet
talajszennyezettségi viszonyainak vizsgálata, a dioxin-tér-
kép elkészítése, az elektromos energiaszállító és kommu-
nikációs berendezésekbõl származó környezetterhelés és
egészségi hatások felmérése a tágabb, az azbeszt-probléma
felmérése a szûkebb, épített lakókörnyezet kockázati té-
nyezõinek megismerését szolgálja. A levegõminõség javí-
tása a pollenterhelés monitorozását, az épületek belsõ te-
reinek szisztematikus vizsgálatát indokolja.
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Mindennek az adatgyûjtõ és kutatómunkának a helyi és
nemzeti akcióprogramok, intézkedési tervek megalkotásá-
hoz és végrehajtásához kell vezetnie. A helyi környezet-
egészségügyi intézkedési tervek kidolgozását, az önkor-
mányzatokra e tekintetben háruló feladatok végrehajtását
pályázati rendszerben támogatja a Program. A végrehajtás
a meghatározott prioritásoknak megfelelõen tárcaközi
együttmûködésben, az önkormányzatok aktív részvételé-
vel valósítható meg.

Kiemelt cél annak biztosítása, hogy a lakosság széles
köre számára biztosított legyen a környezetével, annak
egészségre gyakorolt hatásaival kapcsolatos információ-
hoz való hozzájutás.

AZ ELKERÜLHETÕ HALÁLOZÁSOK,
MEGBETEGEDÉSEK, FOGYATÉKOSSÁG

MEGELÕZÉSE

Az elkerülhetõ halálozások, megbetegedések megelõzé-
se az egész egészségügyi ellátórendszer feladata, minden
egyes kezelés része. Népegészségügyi szempontból a gyó-
gyító ellátás, a betegségmegelõzés és az egészségfejlesztés
egységben, koordináltan kell megjelenjen az ellátórend-
szerben. A megbetegedési viszonyok átalakulása, az elér-
hetõ korszerû gyógymódok és a költségrobbanás új helyze-
tet hozott létre az egészségügyi szolgálatban. Az ellátó-
rendszer az egyén és körülményei egészébõl kell kiindul-
jon, nem csupán egy adott megbetegedésbõl. Egyszerre van
szükség az egyéni és népességi szintû megközelítésekre.

Népegészségügyi szempontból nincs ellentmondás a
gyógyítás és a megelõzés között. A megelõzõ és a gyógyító
munka egymást kiegészítõ és támogató tevékenységek.
Minden találkozási ponton az egészségügy egészség-
orientált módon kell szemlélje az egyént. Különösen fon-
tos ez az alapellátásban.

Egészen a közelmúltig a betegségmegelõzés a magas
kockázati csoportokra irányult, és a közepes vagy alacsony
kockázati csoportok jórészt kívül estek a figyelem fókuszá-
ból. Ugyanakkor tény, hogy bár a magasabb kockázati szint
nagyobb valószínûséggel jár megbetegedéssel, halálozás-
sal, az összmegbetegedés és halálozás nagyobb része a kö-
zepes és alacsony kockázatúakból kerül ki. Ezért a Prog-
ram kombinálja a népességi szintû és a magas kockázati
megközelítést. Nem elégséges az a megelõzés, amely csak
az aktívan jelentkezõ páciensekre irányul.

A megelõzési tevékenység integráltan kell megjelenjen
az ellátási rendszerben, egyszerre odafigyelve a magas koc-
kázatú, hátrányos helyzetû csoportokra, és csökkentve a
kockázatot a lakosság egészében.

A magyar népesség megbetegedési és halálozási viszo-
nyai az elmúlt évtizedben nem mutattak számottevõ javu-
lást, sõt bizonyos betegségtípusok (pl. egyes daganatos
betegségek) elõfordulási gyakorisága folyamatosan növek-
szik. A krónikus, nem fertõzõ megbetegedések súlya meg-

határozó az elkerülhetõ, az idõ elõtti halálozásban és a
megbetegedésekben.

A krónikus, nem fertõzõ megbetegedések egyéni hajla-
ma genetikai, biológiai, magatartásbeli és környezeti té-
nyezõktõl függ. Bár a kutatások fényében úgy tûnik, hogy
az örökletes tényezõk szerepe fontosabb, mint ahogy ezt
korábban feltételezték, a megelõzés fõ útja a magatartás és
a környezet befolyásolása.

A krónikus, nem fertõzõ megbetegedések megelõzésé-
hez, diagnózisához és kezeléséhez a tudományos ismeretek
általában adottak. Hazánkban is több évtizedes tapaszta-
lattal rendelkezünk e téren. A Program költséghatékony,
magas minõségû stratégiákra építhet mind népegészség-
ügyi, mind klinikai szemszögbõl.

— Átfogó integrált népegészségügyi megközelítésû po-
litikára van szükség a magatartással összefüggõ és a kör-
nyezeti kockázati tényezõk befolyásolására. Ez annál is
indokoltabb, mivel a krónikus nem fertõzõ megbetegedé-
sek kockázati tényezõi sok tekintetben közösek.

— Népességi szintû megelõzési stratégiákat kell kiala-
kítani, amelyek szûrésen alapulnak és szûrési-gondozási
rendszerekhez kapcsolódnak.

— Szükség van az orvos-beteg találkozásokra építõ
esetfelismerõ stratégiákra is.

A programok sikerének, monitorozásának, értékelésé-
nek feltétele egy népességi szintû információs rendszer
mûködtetése.

Külön programrész foglalkozik a lelki egészség kiemel-
kedõ fontosságú és a társadalmi hátrányokkal szorosan
összefüggõ kérdésével. Kitér a Program az AIDS megelõ-
zésre és a közegészségügyi biztonságra is. A fõbb betegsé-
gek, sérülések, halálokok gyakoriságának csökkentése a
Program egyik fõ útja. Szerves része az egészségügy reform-
jának, az EU népegészségügyi rendszeréhez való illeszke-
désnek.

Az egészségügy szemszögébõl a szakmai hatások évtize-
des távon a következõkben foglalhatók össze:

— Csökken a megelõzhetõ és az idõ elõtti halálozás, a
krónikus nem fertõzõ megbetegedések korai elõfordulása.

— Csökken, illetve az idõskorú ellátás irányába átala-
kul a Program által megcélzott betegségcsoportokban a
gyógyítási-ellátási igény.

— Csökkennek a preventív szolgáltatásokhoz való hoz-
záférés területi, társadalmi egyenlõtlenségei.

— Fejlõdnek és gazdagodnak az egészségügy megelõzõ
célú szolgáltatásai.

— Javul a megelõzõ ellátás minõsége.
A halálozások több, mint fele a szív- és érrendszeri

megbetegedések következménye. Nemzetközi összehason-
lításban is nagyon kedvezõtlen a hazai helyzet. A megelõ-
zési szemlélet megjelenése a szív- és érbetegségek gyógyító
ellátásban is jelentõs hatású a korai halálozás, a rokkantság
csökkentésében. A másodlagos megelõzés a betegségek
korai felismerését és kezelését lehetõvé téve hatékonyan
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egészíti ki a lakossági szinten végzett elsõdleges megelõ-
zést. Ezek kölcsönhatása mindkét megközelítés hatását
növeli.

Az alapellátás megerõsítése alapvetõ fontosságú. A ma-
gasvérnyomás-betegség korai felismerése és gondozásba
vétele igazoltan hatékony és lakossági szinten is életév- és
életminõség-nyereséggel járó tevékenység. Célunk, hogy a
szív- és érrendszeri megbetegedések kockázati tényezõinek
(pl. dohányzás, anyagcserezavarok, mint a multimeta-
bolikus szindróma, cukorbetegség stb.) felismerése és be-
folyásolása a mindennapos gyakorlat része legyen.

Az egységes betegellátás érdekében a magasabb szintû
ellátási formák fejlesztése egységes szempontrendszerének
kialakítása, a szakmai irányelvek érvényesülésének bizto-
sítása kiemelt ellátás-fejlesztési cél. A képzés, továbbképzés
megelõzési szemléletének erõsítése, a megelõzési tevékeny-
ség elemeinek beépítése a fenntarthatóságot szolgálja.

A másodlagos megelõzés hatékonysága mind a magas
vérnyomás, mind a koszorú- és agyi érbetegségek szövõd-
ményeinek, kialakulásának elkerülésében kiemelkedõ.
A Program hozzájárulása a várható élettartam meghosz-
szabbításához már korán éreztetheti hatását. Csökkenti a
kórházi ellátás szükségességét és a költséges operatív be-
avatkozásokat. Javítja az életminõséget.

A rosszindulatú daganatos megbetegedések halálozási
aránya évtizedek óta romlik, a szív és keringési rendszer
eredetû halálokok mögött a második helyet foglalja el, kb.
25%-os gyakorisággal.

Az egészségügyi ellátórendszer megelõzési szemléleté-
nek fejlesztése és gyakorlati megvalósítása ebben a beteg-
ségcsoportban is a korai felkutatáson és kezelésen alap-
szik. Az alapellátás játssza itt is a legjelentõsebb szerepet.
Ezenkívül a lakossági szintû szervezett szûréseknek is je-
lentõs szerepe van a rákos betegségek megelõzésében. A
másodlagos megelõzési program teljessége csak a korán
kiszûrt betegek modern ellátásának és gondozásának meg-
valósításával érhetõ el.

Fokozni szándékozzuk az alapellátás ,,onkológiai éber-
ségét’’ irányelvek és protokollok kidolgozásával, a képzés-
ben, továbbképzésben történõ megjelenítéssel.

Hasonló módon a lakosság széles körû informálása a
daganatos betegségek kockázati tényezõirõl, a korai felis-
merés és hatékony gyógyítás lehetõségeirõl a nemzeti stra-
tégia része. A felismert, kiszûrt betegek ellátását, gondozá-
sát az onkológiai betegellátás fejlesztésével, a területi be-
tegellátás egységes szempontok szerinti menedzselésének,
nyomon követésének és a minõség folyamatos monitoro-
zásának kialakításával biztosítja a Program.

A háziorvosok betegforgalmi adatai szerint a mentális
megbetegedésben szenvedõk praxisuknak jelentõs részét
képezik. A betegeik 15%-a affektív vagy szorongásos zavar-
ban szenved. A depresszió okozta társadalmi kár az összes
betegség között az elsõk között van. Öngyilkossági statiszti-
kánk kedvezõtlen nemzetközi összehasonlításban is.

A mentális zavarok elsõdleges megelõzésére családi fel-
készítõ és iskolai programok kidolgozását tervezzük,
együtt a kritikus színtereken dolgozó szakemberek felké-
szítésével és ilyen irányú képzésével. A krízisellátó hálózat
fejlesztése az öngyilkosságok csökkentésének eszköze.

A mentális zavarok korszerû ellátásának feltételei: a
közösségi pszichiátria mûvelésének megvalósítása, a terü-
leti ellátóhálózat integrációja, a szakemberek rendszeres
továbbképzésének és szakmai fejlõdésének biztosítása, a
gyermekekkel foglalkozó szakemberek képzése és a helyi
ellátásban történõ részvétele, a szociális és családsegítõ intéz-
ményekkel és egészségügyi alapellátással történõ együttmû-
ködésének kialakítása, modellprogramok megszervezése a
hatékony közösségi megelõzés alfája és omegája.

Az alapellátás és az iskolák kiemelt feladata ebben az
együttmûködésben a korai felismerés és intervenció bizto-
sítása, melyhez továbbképzési programok szervezésével és
támogatásával járul hozzá a Program. A rehabilitáció a
program sarkalatos pontja, lehetõvé kell tenni a mentális
betegek társadalomba való beilleszkedését.

Számítunk a média aktív közremûködésére a lelki meg-
betegedésekkel kapcsolatos elõítéletek feloldásában, a
megbélyegzõ társadalmi álláspont megváltoztatásában.
Ezzel a támogatással a média hatékonyan hozzá tud járulni
az idõben történõ segítségkereséshez és a rehabilitációs
programok sikeréhez.

A mozgásszervi betegségek kiemelkedõ jelentõségét
nemcsak növekvõ gyakoriságuk, hanem következményeik,
a rokkantságra, életminõségre és a halálozásra gyakorolt
hatásuk adja. A hatékony megelõzés gyermekkorban kez-
dõdik az iskolai testnevelési programba beiktatandó tar-
tásjavító gyakorlatokkal és a gerinc rendellenességeinek és
a végtagok problémáinak kiszûrésével és korai kezelésbe
vételével.

Az idõskori programok közül a csontritkulás következ-
ményeként bekövetkezõ combnyaktörések növekvõ szá-
mának megállítása és a rehabilitáció feltételeinek javítása
elsõdleges feladat.

A reumatológia graduális és posztgraduális oktatása az
alap- és szakellátás felkészültségét javítja.

Az AIDS-prevencióban a legfõbb cél az iskolai egész-
ségnevelés részeként családi életre nevelési ismeretek ok-
tatása révén elõsegíteni a fiatalok értékrendjének, szemé-
lyiségének fejlõdését, kialakítani a felelõs szexuális és
drog-elkerülõ magatartást. A lakosság hiteles tájékoztatá-
sa a HIV-fertõzésrõl és az AIDS-betegségrõl biztosítja a
fertõzöttek elleni diszkrimináció csökkentését.

A magas kockázatú közösségekben (intravénás kábító-
szer használók, prostituáltak, homoszexuálisok) célzott
szûrõvizsgálatokat tervez a program. Ebben fontos a civil
szféra közremûködésének biztosítása és támogatása.

A HIV-fertõzés megelõzése az egészségügyi szakdolgo-
zók képzési és továbbképzési programjainak részeként a
foglalkozási körbõl adódó kockázatot csökkenti.
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AZ EGÉSZSÉGÜGYI ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI
INTÉZMÉNYRENDSZER FEJLESZTÉSE

AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN

A Program sikeres végrehajtása intézményfejlesztést
igényel az egészségügy reformjának elveivel összhangban.
Idetartozik az ellátórendszer megelõzési szemléletû fej-
lesztése, a népegészségügyi szûrõvizsgálatok rendszere, az
erõforrás-fejlesztés, különös tekintettel a szakem-
berképzésre, a kutatás, monitorozás és az információs
rendszerek kérdése.

A Programban kitüntetett szerepe van a megelõzést
szem elõtt tartó alapellátásnak. Az 1978-as Alma-Atai
Nyilatkozat kimondja, hogy az alapellátás az egész egész-
ségügyi szolgálat döntõ eleme. Az alapellátás jól hozzáfér-
hetõ szolgáltatásokat kell nyújtson a megelõzés, a szûrés-
gondozás terén, aktívan együttmûködve az egyénekkel,
családokkal, helyi közösségekkel.

A Program törekvése, hogy
— tovább növelje az alapellátás megelõzést szolgáló

szerepét az egészségügyi szolgálat egészében;
— úgy javuljon az alapellátás minõsége, hogy felerõsö-

dik megelõzõ, egészségfejlesztõ funkciója;
— a helyi közösség aktívan együttmûködjék az alapel-

látás szakembereivel;
— az alapellátás hozzáférhetõségének társadalmi

egyenlõtlenségei csökkenjenek.
A Program céljai között szerepel egyes népegészségügyi

jelentõségû szûrõvizsgálatok egységes hozzáférhetõségé-
nek megteremtése. A megkezdõdött emlõszûrési program
intézményi, informatikai és infrastrukturális hátterének
fejlesztése és megerõsítése mellett a méhnyak és vastagbél-
szûrés rendszerének megtervezése, felépítése és mûködte-
tése a program célja. A fenti három daganattípus esetében
igazolt a kedvezõ populációs szintû hatás.

A Program sikeres végrehajtása hozzájárul az egészség-
ügyi szolgálat integrált mûködéséhez, a szükségletek, a
betegségmegelõzés és egészségfejlesztés, a felismerés és
gyógyítás, illetve a rehabilitáció összhangjához.

Az elsõdleges cél az alapellátás fejlesztéséhez hozzájá-
rulás, mert ez az ellátási forma, amelyben a leghatékonyab-
ban meg tudnak jelenni a megelõzés szempontjai és tevé-
kenységei, és amely az állampolgárok számára a legszéle-
sebb körben hozzáférhetõ, beleértve a szegényeket, hátrá-
nyos helyzetû csoportokat.

Az alapellátás rendszerében a háziorvosok és gyermek-
háziorvosok, védõnõk, ápolási és rehabilitációs tevé-
kenységet végzõ szakemberek szerepe egyaránt fontos, a
Program minden alapellátási kollégának szakértõi támo-
gatást kíván nyújtani egészségfejlesztési tevékenységéhez.
Kialakítjuk azt a megoldási módot, amelyen keresztül az
alapellátásba be tudjuk építeni az életmód-tanácsadás
tevékenységét, az egyéni kockázatfelmérés képességét,
egyes kiemelten fontos betegségcsoportokkal (szív- és

érrendszeri, daganatos megbetegedések) kapcsolatos
megelõzési és ellátási utak és eljárások kialakítását, az
alapellátás rendszeres vizsgálatát a megelõzési te-
vékenység hatékonysága és hozzáférhetõsége szempont-
jából.

A Program hatékony megvalósítása megköveteli a nép-
egészségügyi intézményrendszer megerõsítését és kor-
szerûsítését. A magyar népegészségügy különösen a hagyo-
mányos területeken, mint a járványügy, immunizáció,
anya- és gyerekvédelem, környezet-egészségügy és az adat-
szolgáltatás fejlett. Ezek jelentõsége a jövõben sem csök-
ken, szükség van viszont az infrastruktúra, a szervezetek
bõvítésére a krónikus nem fertõzõ megbetegedések meg-
elõzése, az egészségfejlesztés, a népegészségügyi tervezés
és elemzés területén. Mindezen tevékenységek során épí-
tünk a korábbi elemzések, vizsgálatok eredményeire és
javaslataira.

Cél a tudás-menedzsment korszerû eszköztárának fej-
lesztése és minden, népegészségüggyel foglalkozó szakem-
ber számára hozzáférhetõvé tétele. Kiemelt terület és a
Program hosszú távú sikerének kulcsa a népegészségügy-
ben vagy az egészséggel kapcsolatos területeken dolgozó
szakemberek széles körû népegészségügyi és menedzsment
irányú képzése (ÁNTSZ, önkormányzatok, civil szerveze-
tek) a képzési formák bõvítésével és elérhetõbbé tételével.
Az egészségfejlesztésben folyó magas szintû, nemzetközi
minõségû munka feltétele a népegészségügyi tudományos
képzés és kutató-mûhelyek folyamatos támogatása, az
egészségfejlesztési tevékenységek hatékonyságának rend-
szeres és elfogulatlan elemzése. A felsõoktatási intézményi
bázis fejlesztése és bõvítése az európai modellnek megfe-
lelõ, alapvetõ érdeke a szektornak és az egészség-
politikának is. A Programhoz kapcsolódó kutatások gya-
korlati döntések elõkészítését is kell szolgálják tudomá-
nyosan megalapozott módon, népegészségügyi, társadalmi
szempontból fontos kérdésekrõl. A fenntarthatóság érde-
keit független intézményi bázis megteremtése és az egyete-
mi tudásközpontok koordinációja és támogatása bizto-
sítja.

Az egészségi állapotot leíró adatok megbízhatósága, az
egészégi állapotban és az egészséget meghatározó ténye-
zõkben bekövetkezõ változások ismerete a Program-moni-
torozás és -értékelés feltétele. A nemzetközi ajánlásoknak
megfelelõen a programmonitorozás rendszerét beilleszt-
jük a nemzeti egészségmonitorozás rendszerébe. A meglé-
võ intézményi bázisok az intézményi feltételeket biztosít-
ják, infrastrukturális és személyzeti kapacitás fejlesztésére
azonban szükség van.

A lakossági információs rendszerek kiépítésének alap-
elve az általános hozzáférhetõség. Az információs rendszer
nem csak a Program irányítását, az értékelést szolgálja,
hanem aktivizálja az érintett egyéneket, helyi és egyéb
közösségeket. A Program szerves része az információk,
eredmények kommunikálása.
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Egészséges ifjúság

Cél:

— Már a fogantatástól kezdve biztosítani az egészséges
élet lehetõségét mindenkinek.

— A család mellett az iskola váljék az egészségfejlesztés
alapvetõ színterévé.

— 2003-tól a családtervezési tanácsadás fejlesztése, a
felelõs gyermekvállalás, a gyakori krónikus betegségek, a
nem kívánt terhességek megelõzése érdekében.

— 2003-ban, az anya-, gyermek- és csecsemõvédelmi
tevékenység a védõnõi munka szakmai feltételeinek javítá-
sa, intézményi hátterének továbbfejlesztése, akcióinak
meghatározása.

— 2003-tól a gyermekkori megelõzési programok felté-
teleinek javítása (fogászati, fluor, jód prevenció).

— A mindennapos egészségfejlesztõ testmozgás meg-
valósítása minden gyermek számára (lásd ,,Aktív testmoz-
gás elterjesztése’’).

— 2003-tól következetesen érvényt kell szerezni azon
jogszabályoknak, amelyek biztosítják a gyermek-egészség-
ügyi alapellátásban és az iskola-egészségügyi szolgálatban
az egészségfejlesztés szempontjait.

— 2004-re a tanár és egészségügyi (orvos, védõnõ,
ápoló) felsõfokú képzésben alkalmazható egészség-
fejlesztési tananyag, valamint a képzés intézményi keretei-
nek kidolgozása.

— 2005-ben ,,Az iskoláskorú gyermekek egészség-
magatartása’’ címû kutatással összhangban a nemi különb-
ségek szerepét is vizsgáló önálló felmérés elindítása.

— 2005-re a közoktatási intézmények minõségbiztosí-
tási rendszerébe egészségfejlesztési szempontok beépítése.

— 2003-ban ki kell dolgozni, 2006-ra megteremteni
azon tárgyi feltételeket, amelyek az iskolákat (óvodákat)
biztonságossá, és egyben az egészségfejlesztés alkalmas
színtereivé teszik.

— 2005-re el kell érni, hogy minden óvodában, általá-
nos és középiskolában az integrált egészségfejlesztési tar-
talmak közvetítése folyamatos és rendszeres legyen.

— 2004-ig az egészségügyi szakdolgozók és a védõnõi
szolgálat népegészségügyi oktatásának továbbfejlesztése
és általánossá tétele.

— 2003-ban a fiatalok egészséges szabadidõ eltöltése
támogatható formáinak, a támogatás rendszerének, az ösz-
tönzés módjának kidolgozása.

— Kiemelkedõen fontos a leszakadó rétegeket (romák,
állami gondoskodásban élõk, hajléktalanok) valóban elérõ
programok fejlesztése és bevezetése.

Helyzetismertetés:

Az élve-születések száma Magyarországon évrõl évre
csökken, miközben ezer újszülöttbõl kilencet elveszítünk.
Ez a szám kétszerese az Európa fejlettebb részén tapasz-
taltnak. Az újszülöttek 9%-a 2,5 kg-nál alacsonyabb súllyal
jön világra, a veleszületett rendellenességek száma is ma-
gas.

Az ,,egészséges’’ élet lehetõsége a fogantatással kezdõ-
dik, de annak biztosításához már a szülõk fogantatás körüli
élete, gondolkodása, ismeretei is meghatározóak. A felelõs
gyermekvállalás érdekében alapvetõen fontos a nem kívánt
terhességek megelõzése, a gyermekvállalásra való felké-
szülés is. Az anya várandóssága idején szükség van a meg-
felelõ gondozásra, a magzati ártalmak, károsodások meg-
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elõzésére, a szülõk felkészítésére a születendõ gyermek
egészséges testi, lelki gondozására, nevelésére.

Az újszülöttnek joga van az elérhetõ maximális bizton-
ságú újszülött-ellátásra. Az egészséges táplálkozás a szop-
tatással kezdõdik, ez az egyetlen egész életre kihatóan lelki
és testi egészséget elõsegítõ táplálási forma.

Szoptatási arány: az elsõ életévüket betöltött csecsemõk
közül 4 hónapos korban 61,9% a kizárólagosan szoptatott,
míg 6 hónapos korban 34,7%.

Egy 1989—1990-ben végzett felmérés szerint a gyerme-
kek jódellátottságát jelzõ golyvagyakoriság országos átlaga
4,9% volt, amely egyes területeken elérte a 10%-ot! A fog-
betegségek szempontjából is Magyarország a legrosszabb
mutatókkal jellemezhetõ országok között van Európában.
Az 5—6 éves korúak 25—30%-ának van csupán ép fogaza-
ta. A 12 éves gyermekeknek átlagosan négy maradó foguk
beteg, 75%-uknak ínygyulladása van, 15—20%-a szorul
fogszabályozó kezelésre. A 18 évesek csak 66%-ának van
megtartott fogazata.

Egyre általánosabb a gyermekkori elhízás, a magas
vérnyomás, az asztma. Az elmúlt tíz évben megduplázód-
tak a fiatalok gerincbetegségei. A gyermekek és fiatalok
60—80%-a tartáshibás. Az ifjúság 55%-a nem sportol, sõt
semmit, vagy csak 1—2 órát mozog hetente.

Egyre gyakoribbak a gyermekkori mentális zavarok, az
agresszivitás, a szenvedélybetegségek (dohányzás, alkohol-
és drogkipróbálás és -fogyasztás) korai megjelenése.

A 11, 13 és 15 évesek 8%-a, a gimnazista és szakközép-
iskolás fiúk 6,6%-a, a szakmunkástanuló fiúk 7,9%-a, a
gimnazista és szakközépiskolás lányok 9,6%-a, a szakmun-
kástanuló lányok 18,1(!)%-a nem tartotta jónak egészségi
állapotát.

A kutatások alapján azt is tudjuk, hogy a kedvezõtlen
egészségmagatartás erõsen összefügg a szocializációs fo-
lyamat zavaraival. Az az ember képes egészséges és sikeres
felnõtté válni, környezetébe beilleszkedni, aki megtanul-
hatta a társas kapcsolatok harmóniáját, az iskolához, taná-
rokhoz, tanuláshoz fûzõdõ viszonya kiegyensúlyozott, biz-
tos jövõképe, tervei vannak. A szocializáció intézményes
színtere az iskola, amely a szükséges jártasságok és készsé-
gek kialakításában meghatározó szerepet játszhat.

Tudjuk, hogy a kedvezõtlen halálozási adatokért felelõs
megbetegedések jelentékeny hányada az életmóddal van
összefüggésben, ezért az iskolában olyan körülményeket
kell teremtenünk, olyan módszereket kell alkalmaznunk,
amelyek képesek befolyásolni, javítani a jövõ generációi-
nak életmódját.

Hazánkban az elmúlt évtizedekben nagyon kevés és
összehangolatlan kezdeményezés született az iskolai
egészségfejlesztés területén, az egészségfejlesztésre fordí-
tott források szintje pedig drámaian alacsony volt.

Az egészségnevelés és egészségfejlesztés kiemelt célcso-
portjai az óvodás és iskolás (általános és középiskolás)
korú gyermekek és fiatalok; hisz e korosztály egészség-
magatartása határozza meg a jövõ felnõtt lakosságának
egészségi állapotát.

Az iskolai egészségfejlesztés jogszabályi környezete
[28/2000. (IX. 21.) OM rendelet, 10. § (5) bekezdés] a
korábbiaknál tágabb és elvileg számon kérhetõbb keretet
biztosít az egészségfejlesztés iskolai programjaihoz. Ah-
hoz, hogy ezek a keretek meg is teljenek a kívánatos és
korszerû egészségfejlesztési tartalmakkal, tovább kell erõ-
síteni a rendszerszerû gondolkodást, és javítani kell az
érintett szakemberek — e tekintetben hiányos — képzett-
ségét is.

A ,,prevenciós piac’’ igen sokszínû mind az ajánlott prog-
ramok számát, mind pedig azok minõségét tekintve. A korai
megelõzés különbözõ helyszínein elérhetõ programok na-
gyon sokfélék és esetenként szakmai szempontból megkér-
dõjelezhetõek. Emiatt kiemelt fontosságú ezen programok
akkreditációs feltételrendszerének megteremtése.

Az életmódminták alakulását a helyes, a korszerû egész-
ségvédelmi ismeretek önmagukban csak korlátozott mér-
tékben képesek befolyásolni. Az ifjúság késõbbi egész-
ségállapotát a családi szociokulturális háttér, korai otthoni
nevelés hatása, a társadalmi rétegzõdésben elfoglalt hely,
és nem az intézményi hatások határozzák meg. Ezért is
elengedhetetlen a lelki egészségvédelmi szempontokat is
figyelembe vevõ koncepció kialakítása. Szükséges az is
hogy ezen ismeretek gyakorlati alkalmazásához fontos
készségek és jártasságok beépülhessenek a felnövekvõ ge-
nerációk viselkedésébe, életmódjába. A nevelési, oktatási
intézményekben nagy számban alkalmazott, ,,kereskedel-
mi’’ programok fõként promóciós és kevésbé egész-
ségvédelmi célokat szolgálnak, módszereik az információk
átadásán túl nem segítik a képességek és jártasságok fej-
lesztését. Aggályosak azok a kezdeményezések is, amelyek
csak egy kockázati magatartást (táplálkozás, dohányzás,
alkohol- és drogfogyasztás stb.) állítanak a program közép-
pontjába anélkül, hogy figyelemmel lennének a magatar-
tásszervezõdés általános szabályaira.

Nehezíti a helyzetet, hogy a korszerû szemléletet és
módszertant tükrözõ tananyagok nem kellõ mértékben
elterjedtek. Létezik hazánkban néhány ilyen program, ezek
elterjedtsége azonban messze elmarad a kívánatos mérték-
tõl. (A magyar általános iskolák mintegy 4—5%-ban alkal-
mazzák csupán.)

Döntõ fontosságú kérdés, hogy a közoktatási intézmé-
nyek (óvoda, általános és középiskola) atmoszférája és
tárgyi környezete még hatékonyabban legyen képes az
egészségbarát életformákat támogató üzenetek befogadá-
sára és továbbadására. Ez — többek között — azzal érhetõ
el, hogy a közvetítésre hivatott pedagógusokat az alkalma-
zandó módszerek és ismeretek szempontjából felkészítjük,
rendszeresen továbbképezzük. A gyermekek tanítására hi-
vatott pedagógusok készségeinek és ismereteinek folyama-
tos fejlesztésérõl gondoskodni kell. Jelen pillanatban
mintegy 20—25 olyan akkreditált pedagógus-továbbképzõ
program létezik, amelyek a fentiekben jellemzett progra-
mokhoz kapcsolódnak.

Az iskolai egészségfejlesztõ tevékenység hatékonyságát
sok esetben rontja az a körülmény, hogy az iskola-egész-
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ségügyi szolgálat (házi gyermekorvos, védõnõ) és az iskolai
személyzet közötti kommunikáció elvi és gyakorlati okok
miatt nehezített.

A pedagógusok és az egészségügyi dolgozók felsõfokú és
posztgraduális képzésében megjelentek ugyan alkalmi jel-
leggel szakok, illetõleg szakirányú továbbképzések, de kö-
telezõ, szervezett és intézményesített formában nincs jelen
a korszerû egészségfejlesztés.

Számos civil szervezet is tevékenykedik az egészség-
fejlesztés területén. E szervezõdéseknek kivételes lehetõ-
sége van arra, hogy a korszerû egészségfejlesztési gondol-

kodást és programokat eljuttassák az életforma-életmód
formálása szempontjából kitüntetett lehetõségekkel bíró
színterekhez (család, iskola, munkahely stb.). E szerveze-
tek mûködése — akkreditációs és elbírálási kritériumok
hiányában — tartalmilag és minõségileg eltérõ; finanszíro-
zásuk esetleges.

Az alkoholfogyasztással, helyenként drogterjesztéssel
mûködõ kereskedelmi szórakozóhelyeken kívül a fiatalok
szabadidejének eltöltésére alig létezik igazán egészséges
lehetõség. Szórványos kezdeményezések vannak csupán
(pl. ,,Éjszakai pingpong bajnokság’’).

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Felelõs gyermekvállalás, egész-
séges életkezdet

Családtervezési tanácsadás színvonalának javítása a körzet védõnõi, az iskola-védõ-
nõi ellátás és a Családvédelmi Szolgálat fejlesztésével, a szakmai-módszertani háttér
fejlesztése a meglévõ intézményrendszer tevékenységének összehangolásával és fej-
lesztésével.
A genetikai terheltségek korai felismerése (családtervezés) és a hajlam következmé-
nyeinek kivédése egészséges életmóddal és orvosi beavatkozásokkal.
A védõnõi szolgálat fejlesztése, a szakfelügyelet személyi, tárgyi és továbbképzési
feltételeinek fejlesztése, egységes elveinek meghatározása, bevezetése.
A nõ, anya, 0—18 éves gyermek-egészségügyi ellátásban a prevenció egységes elvei-
nek, meghatározása, bevezetése.
A ,,családbarát szülészet’’ ösztönzése, a szoptatás minden módon való népszerûsítése,
általánossá és természetessé tétele.

Gyermekkori prevenció Programok a gyermek testi és lelki fejlõdésének nyomon követésére. Fogászati
kockázati stratégia kidolgozása és alkalmazása.
Az iskolában mûködõ iskolaorvosi-védõnõi egészségügyi feladatok bekapcsolása az
iskola világába, együttmûködési modellek kialakítása az iskola vezetésével.
A szervezett iskolafogászati hálózat teljes körû kiépítése, szájhigiénés programok
indítása.
Lakossági felvilágosítás a jód- és fluor-pótlásról.
Fluor-pótlás alternatíváinak vizsgálata, beillesztése szájhigiénés programokba.
A jódozott konyhasó használatának elterjesztése.
Jód-ellátottsági vizsgálatok, golyvagyakoriság felmérés.

Képzés 2004-ig ki kell dolgozni a tanár és egészségügyi (orvos, védõnõ, ápoló) felsõfokú
képzésben alkalmazható egészségfejlesztési tananyagot, valamint a képzés intézmé-
nyi kereteit.
2004-ig tovább kell fejleszteni és általánossá tenni az egészségügyi szakdolgozók és a
védõnõi szolgálat népegészségügyi oktatását.
2005-ig akkreditált, minõségbiztosított továbbképzések az iskola-egészségügyi ellá-
tásban dolgozók számára.

Kutatás ,,Az iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása’’ (HBSC) címû kutatással össz-
hangban olyan önálló felmérés elindítása, amely a nemi különbségek szerepét is
vizsgálja az egészségmagatartás alakulása és az egészségfejlesztési programok hasz-
nálhatósága szempontjából.
A következõ idõszak kiemelkedõen fontos célja a leszakadó rétegeket (romák, állami
gondoskodásban élõk, hajléktalanok) segítõ programok fejlesztése és bevezetése.
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     Feladatok              Szükséges akciók

Programfejlesztés 2003-ban ki kell dolgozni, 2006-ra megteremteni azon tárgyi feltételeket, amelyek az iskolákat
(óvodákat) biztonságossá és egyben az egészségfejlesztés alkalmas színtereivé teszik.
2005-ig a közoktatási intézmények minõségbiztosítási rendszere egészségfejlesztési
szempontjainak kidolgozása, e szempontok beépítése.
2004-re el kell érni, hogy minden óvodában, általános és középiskolában, minden
életkorban a stratégiai célokkal harmonizáló, integrált egészségfejlesztési tartalmak
oktatása rendszeres és folyamatos legyen.
2003-ban a fiatalok egészséges szabadidõ eltöltése támogatható formáinak, a támo-
gatás rendszerének, az ösztönzés módjának kidolgozása.
2006-tól a közoktatás 11. évfolyamának lezárásakor a tanulók kapjanak egy egyéni
kockázatbecslésen nyugvó ún. egészség-érettségi bizonyítványt, amely tanúsítja, hogy a
tanuló képes egészsége védelmére, fejlesztésére, a megszerzett ismereteket, készségeket
alkalmazni is tudja. Ezeket az ismereteket képes továbbadni társainak, családtagjainak,
leendõ munkatársainak, tehát egészségügyi szempontból tájékozottnak tekinthetõ.

Várható eredmények:

A családot alapítók részt vesznek családtervezési tanács-
adáson, valamint a várandósgondozás keretében a króni-
kus betegségek elsõdleges megelõzési programjában.

Csökken a koraszülöttek, kis súlyú újszülöttek, veleszü-
letett rendellenességek aránya.

A kizárólagos szoptatás gyakorisága 6 hónapos korig
2005-re érje el a 70%-ot és 2008-ra a 80%-ot.

4—5%-ról 2%-ra csökkenjen a 6—10 éves gyermekek
között a golyva elõfordulása.

2010-ig a 6 éves gyermekek 50%-a ép fogú legyen, a
12 éveseknek maximum három megbetegedett maradó
foga legyen, a 18 évesek 85%-a megtartott fogazatú legyen,
12—18 évesek fogágy-betegségei 25%-kal csökkenjenek.

2004 végéig a közoktatási intézmények legalább
50%-ában folyik érdemi, integrált egészségfejlesztési tevé-
kenység, kialakul az érdemi párbeszéd az iskola-egészség-
ügyi szolgálat és az oktatási személyzet között.

2006-ig a korszerû, a társadalmi beágyazottságot tükrö-
zõ, egészségfejlesztési tartalmak és akkreditált módszerek
használata minden közoktatási intézményben, gazdagabb
programkínálat — programregiszter.

Egyetemi, fõiskolai képzés intézményi feltételeinek ki-
alakítása. 

2004-ben legalább 5 felsõoktatási intézményben, a gra-
duális képzés keretei között kipróbálásra kerül a kifejlesz-
tett oktatási anyag, rendelkezésre állnak a kipróbált tan-
tervi modulok.

A 2005—2006. évi iskolai tanévtõl kezdõdõen a tanulók
fokozatosan kapjanak egészség-érettségi bizonyítványt. Az
iskolai egészségfejlesztési programok eredményeképpen
az érett tanuló képes a saját egészségére ártalmas kockázati
tényezõk felismerésére, egészségi állapotát önmaga meg-
felelõen értékeli, kialakult benne a helyes egészség-
magatartás iránti igény, tisztában van az egészségét erõsítõ,
fejlesztõ tényezõkkel és eszközökkel, és azokat alkalmazza
is, tudatában van, hogy akaratfejlesztéssel és neveléssel a

kezdetben nehezen teljesíthetõ tevékenységek készséggé
alakíthatók, társainak, családjának és környezetének ezen
ismereteket tovább tudja adni, személyes példamutatással
pozitív hozzáállást alakít ki.

Korszerû oktatási technikák meghonosítása az egész-
ségfejlesztési tartalmak közvetítése terén — az ilyen szolgál-
tatásokat igénybevevõk számának növekedése, 2003—2004.
években legalább 800 pedagógus részvétele akkreditált,
egészségfejlesztési tartalmú tanár továbbképzéseken.

A kiterjesztett ,,Iskolás gyermekek egészségmagatar-
tása’’ és egyéb kutatások eredményeképpen olyan progra-
mok megjelenése, amelyek tekintettel vannak a nemi sze-
repek különbözõségére, valamint a leszakadó rétegek meg-
elõzéssel kapcsolatos szükségleteire.

2005-re a közoktatási intézmények minõségbiztosítási
rendszere egészségfejlesztési szempontokat is tartalmaz.

2006-ra fokozatosan általánossá válnak azon tárgyi fel-
tételek, amelyek az iskolákat (óvodákat) biztonságossá, és
egyben az egészségfejlesztés alkalmas színtereivé teszik.

2004-ra általánossá válik az egészségügyi szakdolgozók
és a védõnõi szolgálat rendszeres népegészségügyi oktatá-
sa, tananyagfejlesztéssel és tartalmi megújítással.

2004-tõl elkezdõdik a fiatalok egészséges szabadidõ el-
töltési lehetõségeinek fejlesztése.

Idõsek egészségi állapotának javítása

Cél: 

A folyamatosan növekvõ számú idõs lakosság életminõsé-
gének javítása.

Helyzetismertetés:

Az idõskorúak nem képviselnek homogén csoportot.
Megtalálhatóak közöttük a legkülönbözõbb állapotban
lévõ egyének, az egészségesektõl a súlyos idült betegségben
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szenvedõkig. Mindnyájuk számára megbecsülést és egyéni-
leg megfelelõ aktivitást kell biztosítani. Ellátásuknak is az
állapothoz alkalmazkodónak kell lennie, magában foglalva
a prevenciót, a rehabilitációt, a habilitációt, magas színvo-
nalú egészségügyi és szociális szolgálatokat.

A születéskor várható élettartam növekedése az egész
fejlett világban az idõskorúak arányának növekedéséhez
vezetett. Magyarországon ezt az arányeltolódást még fo-
kozza a születések csökkenõ száma. Bár remélhetõ, hogy
ez utóbbi a gyermekvállalást elõsegítõ intézkedések hatá-
sára növekedni fog, ugyanakkor megfelelõ kezelés és gon-
dozás az élettartam további növekedéséhez vezethet, ami
az említett arányt fenntartja.

A 65 év felettiek aránya 1980 és 2000 év között a követ-
kezõképp alakult:

— európai átlagban 12,13%-ról 13,75%-ra,
— az Európai Unióban 13,97%-ról 15,97%-ra,
— Magyarországon 13,43%-ról 14,58%-ra

növekedett az összlakosság vonatkozásában.
Nem elhanyagolható adat, hogy míg Magyarországon

2000-ben a 65 év feletti nõk aránya 17,65% volt, ugyanez a
férfiak között csak 11,37%. A mindennapi élet nyelvére lefor-
dítva, hazánkban sok idõs egyedülálló nõ él. Ez szociális és
pszichés szempontból egyaránt meghatározó jelentõségû.

Az idõsek szociális helyzetét nem elsõsorban anyagi
lehetõségeik jellemzik, noha a jelenlegi nyugdíjak alacsony
volta miatt természetesen ez is jelentõs befolyásoló ténye-
zõ. Az a tény, hogy hazánkban az idõskorúaknak kevés
lehetõség áll rendelkezésükre ahhoz, hogy hasznosíthassák
tapasztalataikat, tudásukat, képességeiket, hogy az általá-
nos felfogás szerint õk eltartottak, noha életük munkájával

teremtették meg a jelenlegi keresõk lehetõségeit, nagy
mértékben befolyásolja szociális és társadalmi ,,közér-
zetüket’’. E mellett beszûkül szociális udvaruk is, mert még
a koruknak megfelelõ egyensúlyban lévõ egészségi állapo-
tú csoport is bizonyos mértékig korlátozott a mozgásában,
barátaik lassan ,,elmennek’’ mellõlük, kapcsolati lehetõsé-
gük a nem mindenki számára rendelkezésre álló, vagy meg-
fizethetõ telefonra korlátozódik, s mindez végül befelé
forduláshoz, depresszióhoz, nem ritkán öngyilkossághoz
vezethet. Az idõsek nagy része, beleértve a frissen nyugdíj-
ba kerülteket is, korábbi életszínvonala alá kerül.

Vizsgálatok szerint az öregedés minõségét elsõsorban a
gyermekkori nevelés határozza meg. Így például azok kö-
zött, akik a gyermekkori otthoni légkört szeszélyesként
jellemezték 81% lett idõs korára pszichoszomatikusan be-
teg vagy neurotikus.

A gyermekkori nevelésnek ugyanilyen hatása volt a vizs-
gált idõskorúak környezetére is.

Az idõsek egészségi helyzetének javítása különbözõ ak-
ciók mellett elsõsorban szemléletváltást tesz szükségessé,
mind a társadalom, mind az idõsek részérõl. Az idõs ember
,,egészsége’’ nem azonos egy tizenévesével, mégis, ha a
korának megfelelõ egyensúlyban él együtt természetes ko-
pásos folyamataival, s azok nem gátolják mindennapi élet-
vitelében ,,relatív egészséges’’-nek ítélhetõ meg. A társada-
lomnak fel kellene ismernie, hogy az idõskor nem jelent
egyben kiszolgáltatottságot, rászorultságot és ezt a szemlé-
letet kellene általánosítani. Az idõseknek ugyanakkor meg
kell ismerniük, és igénybe kell venniük azokat a lehetõsé-
geket, amelyek remélhetõleg rendelkezésükre fognak állni
egy ,,egészség-tudatos’’, hasznos és élhetõ élet élésére.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Az egészségügy területén Az egészségügyi oktatásban, továbbképzésben és az alapellátási szolgálatban tanítani
kell az idõskorúak sajátos problematikáját.

A média segítségével rendszeresen foglalkozni kell az idõs kor folyamatainak és azok
életvitelre való hatásának közérthetõ szakmai ismertetésével. A cél az, hogy a tájé-
koztatás egyben az önellátásra törekvést és annak megvalósítását is minél inkább
elõsegítse.

Olyan átmeneti létesítményeket kell kialakítani, amelyek az idõskorúak rehabilitá-
cióját segítik a magasabb fokú önellátás irányában.

Az idõs emberek egészségi ellátással kapcsolatos biztonságérzetének javítására foko-
zatosan ki lehetne alakítani a ,,vészjelzõ’’ eszköz (karkötõ, lánc, ,,pánik gomb’’)
használatához szükséges infrastruktúrát, együttmûködve a házigondozó szolgálat
fejlesztésével.

Annak érdekében, hogy a beteg rehabilitációja ott történjen, ahol az számára a
legmegfelelõbb, ,,otthonápolási/laikus gondozási lánc’’ kiépítését az ehhez szükséges
képzés biztosításával tervezzük, amely késõbb kiszélesíthetõ lenne sétáltatás, otthoni
foglalkoztatás rendszerének megszervezésével is.
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     Feladatok              Szükséges akciók

Szociális és társadalmi téren Szociális téren elengedhetetlen az idõskorúak alapvetõ anyagi biztonságának megte-
remtése ahhoz, hogy emberi méltóságukat megõrizhessék és az elsõrendû célt, az
élhetõ életet biztosíthassuk számukra.
Társadalmi téren a már említett szemléletváltásra, valamint koordinált együttmûkö-
désre van szükség, az iskolai neveléstõl kezdve a médián keresztül a nem kormányzati
szervek közremûködésével szervezett programok segítségével.
Ki kell alakítani az idõskorúakat elfogadó környezetet: azokat a közösségi formákat,
amelyekben az idõsek más korosztályokkal együtt részt vehetnek a társadalmi életben
(klubok, felvilágosító elõadások, sportfoglalkozások stb.), generációs programok
biztosítása, gyermek-idõs kapcsolat lehetõségeinek bõvítése.
A település szerinti, helyi szükségleteknek megfelelõ idõsgondozási terv kialakítása
és az idõsek bevonása annak kidolgozásába.
Növelni kell az idõsek otthonaiban a férõhelyek számát, bejáró és bentlakó idõsek
számára egyaránt, a várólista megszüntetése érdekében, erõsíteni szükséges a házi-
gondozást, otthonápolást annak érdekében, hogy az idõs ember ne marginalizálód-
jon.
A halmozottan hátrányos helyzetû lakossági csoportok idõskori veszélyeztetettségé-
nek megszüntetése érdekében erõsíteni kell az alap- és szakellátásokat, valamint a
komplex gondozási tervek elkészítését.

Egyéb, általános téren Érdeklõdési körüknek és képességeiknek megfelelõen biztosítani kell az idõsek
számára a tanulást (az írástudatlanok írás-oktatásától, vagy pl. a bankkártyahasználat
ismertetésétõl kezdve a senior-egyetemig és a nyelvoktatásig).
Az idõsek érdeklõdési körének, egészségi és mentális állapotának megfelelõen az
önkéntes munkavégzés lehetõségének biztosítása, a rendszer kidolgozása. Az önkén-
tes munkavégzés hozzájárulhat az idõs ember hasznosságtudatának erõsítéséhez.

Várható eredmények:

A 65 év feletti lakosság várható élettartama nõ, életmi-
nõsége objektíven és szubjektíven kimutathatóan javul.

Esélyegyenlõség az egészségért

Cél:

A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok — ro-
mák, fogyatékosok, hajléktalanok — egészségi állapotának
javítása.

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok
(romák, fogyatékosok, hajléktalanok stb.) — a többségi
társadalomhoz képest jelentõsen rosszabb — egészségi ál-
lapotát elõidézõ okok rövid távon történõ csökkentése és
hosszú távon történõ megszüntetése.

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok,
egészségügyi ellátórendszerhez, illetve ellátásokhoz, meg-
elõzési programokhoz való egyenlõ, diszkriminációmentes
hozzáférésének biztosítása.

— Az egészségügyi ellátórendszer szakszemélyzetének
elõítéletes, diszkriminációt elõidézõ beállítottságának, va-
lamint a hátrányos megkülönböztetést elõidézõ egyéb
okoknak megszüntetése.

— A graduális, posztgraduális egészségügyi képzés ki-
egészítése a társadalomból kirekesztettek, elsõsorban ro-
ma népesség egészségi állapotára, szociális-gazdasági hely-
zetére, kulturális sajátosságaira vonatkozó ismeretekkel, a
másságot, toleranciát erõsítõ tréningekkel.

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok
szûrõ-gondozó ellátásának fejlesztése.

Helyzetismertetés:

Az Európai Unió irányadó elvei között elõkelõ helyet
foglalnak el az esélyegyenlõség, illetve a kisebbségek védel-
me és tiszteletben tartása. Ezt a megállapítást az egészség-
ügy területén is meghatározónak tartjuk, ugyanis a társa-
dalomból kirekesztett lakossági csoportok, illetve a telepe-
ken lakók hozzáférése az alapvetõ egészségügyi szolgálta-
tásokhoz (háziorvosi ellátás, sürgõsségi betegellátás, szû-
rõ-gondozó vizsgálatok) nehezített. Ennek lehetnek föld-
rajzi, infrastrukturális, illetve aluliskolázottságból, ala-
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csony jövedelmi viszonyokból, fogyatékos állapotból, az
ellátó rendszer részérõl tapasztalható diszkriminatív beál-
lítottságokból fakadó okai. Ezek pontos feltárása, illetve a
társadalomból kirekesztett lakossági csoportokat ellátó
rendszer pontos feltérképezése elengedhetetlen a szüksé-
ges lépések megtervezéséhez.

Az Esélyegyenlõség az egészségért alprogram a többi
alprogrammal egyeztetve indíthatja el tevékenységeit Ezt
szem elõtt tartva fordít különös figyelmet az Esélyegyenlõ-
ség alprogram a roma származású egyének, a fogyatékosok,
a hajléktalanok egészségi állapotának javítására, az egész-
ségügyi szakszemélyzet és a betegek kapcsolatának harmo-
nikusabbá tételére.

Az Esélyegyenlõség az egészségért alprogramban a ro-
mák nevesítése azért szükséges, mert velük szemben a
legkülönbözõbb területeken megnyilvánuló diszkriminá-
ció, mint romákat érinti õket (és nem mint hátrányos
helyzetûeket), egyúttal e diszkrimináció hatása a hátrányos
helyzetet növeli.

Ma Magyarországon a szegények kb. 30%-a roma, ami
azt jelenti, hogy a romák között nagyobb valószínûséggel
fordulnak elõ szegények, mint a nem romák között.
A szegénység azonban a romák esetében sokszor mélyebb,
elhúzódóbb, generációk között öröklõdõ. A szegénység
népegészségügyi következményei azonban egyformán súj-
tanak mindenkit: az egészségtelen lakásviszonyok, a nem
megfelelõ mennyiségû és minõségû táplálkozás. A szegé-
nyek nem tudják betartani az életmódra vonatkozó javas-
latokat, a diétát, nem tudják megvenni a gyógyszert —
mindezek miatt rosszabbak a gyógyulási esélyeik.

Nem ismerjük pontosan a roma népesség és az egészség-
ügyi ellátórendszer egyes intézménytípusai (háziorvosok,
szakrendelõk stb.) közötti viszonyokat, nem ismerjük,
hogy az egészségügyben dolgozók egészében milyen elõíté-
letességgel közelednek a romákhoz (és vice versa: a romák
milyen elõítéleteket vagy félelmeket táplálnak az egészség-
ügy vagy annak dolgozói iránt). Adatok alapján kimutat-
ható viszont az orvos-roma beteg viszonyban jelentkezõ
kommunikációs problémák hatása a betegségmagatartás
megítélésére. Ennél lényegesen súlyosabb kérdés az, hogy
a háziorvosok az adatok tükrében nem ismerik a roma
népesség súlyosabb egészségügyi, illetve halálozási helyze-
tét, következésképp valószínûtlen, hogy az átlagosnál na-
gyobb figyelmet fordítanának roma betegeikre.

A roma népesség magas morbiditási szintjét magyarázó
szegénységi faktorok közül az aluliskolázottság, a munka-
nélküliség, illetve a deprivált lakó- és lakáskörülmények —
sokszor együttes — hatása a legjelentõsebb. Különösen
rossz a telepeken élõk egészségi állapota. A telepek köz-
üzemi ellátottsága, illetve infrastruktúrája az egész ország

területén rendkívül elmaradott. Elmondhatjuk, hogy a ro-
mák halmozottan hátrányos helyzetét okozó fenti ténye-
zõk összefüggéseit, az eddigi kutatásoknak köszönhetõen
pontosan ismerjük.

A fogyatékkal élõk becsült létszáma 400 000—500 000 fõre
tehetõ. Közöttük jelentõs számban vannak idõskorúak, a
60 évnél idõsebbek aránya 38% (ez kétszerese a népesség
egészében képviselt aránynak). Körülbelül 32%-a fogyaté-
kosoknak születése óta szenved fogyatékosságban. A leg-
nagyobb arányt a testi fogyatékosok és mozgássérültek
képviselik (40%), az értelmi fogyatékosok, vakok-gyen-
génlátok aránya 20—20%, egyéb fogyatékosságban (hallás,
beszéd) szintén kb. 20%-uk szenved. Munkavállalási esé-
lyeik általában rendkívül kedvezõtlenek és csak a fogyaté-
kosok 1/6-a aktív gazdaságilag. Ma a fogyatékosok — kü-
lönösek a súlyosan, halmozottan fogyatékosok — nehezen
jutnak megfelelõ egészségügyi ellátáshoz, több ok miatt is:

— nincsen kellõ számú olyan, megfelelõen képzett or-
vos, egészségügyi dolgozó, aki bánni tudna egy értelmi
fogyatékos, halmozottan sérült gyerekkel, felnõttel, el tud-
ná végezni a megfelelõ vizsgálatokat, kezeléseket;

— az akadálymentesítés elmaradása miatt az orvosi
rendelõk, kórházak gyakran megközelíthetetlenek;

— a kórházak nem tolerálják a fokozott odafigyelést,
felügyeletet igénylõ, másokat zavaró, nehezen kommuni-
káló betegeket.

A családok magukra vannak hagyva a társadalom disz-
kriminációs törekvéseivel szemben, egyedül kell megküz-
deniük az elõítéletekkel, a kirekesztéssel. Sokszor egyedül-
álló szülõ — többnyire az anya — neveli a fogyatékos
gyermeket, ennek az összes lelki következményeivel: kiszo-
rul a munkaerõpiacról, elszigetelõdik a környezetétõl, el-
hanyagolja az egészséges gyermekét.

Magyarországon ma kb. 30 000 hajléktalan ember él,
nagyrészt városokban. A hajléktalanság mára krónikussá
vált, azaz a hajléktalanok nagy része 5—10 éve él az utcán,
gyakorlatilag a társadalomból kiszorulva — ez az egészség-
ügyi ellátórendszerhez való hozzáférésükre is vonatkozik:
az egészségügy sehogy vagy csak nagy fenntartásokkal fo-
gadja be a hajléktalan embereket. Ha be is fogadja, ,,utca-
képesnek’’ nyilvánítva bocsátja el akkor, amikor már csak
ápolásra lenne szüksége. Mára kialakult egy alacsonyabb
színvonalú, párhuzamos, elkülönített ellátás a számukra.
Ez azonban nem oldja meg a problémákat, nem biztosítja
például a lábadozás idõszakában a szükséges ápolást, gon-
dozást, a szükséges életmódra vonatkozó utasítások betar-
tását.

A hajléktalanság sok olyan egészségi problémával jár
együtt, amelyek részben okok, részben következmények.
Ilyen az alkoholizmus, a bõrfertõzések, a tuberkulózis.
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Megvalósítás stratégiai irányai:

      Feladatok                  Szükséges akciók

Kutatások Az egészségügyi szolgáltatáshoz való hozzáférés esélyeit, az egészségügyi dolgozók
(elsõsorban háziorvosok, védõnõk, szakorvosok) roma népességgel kapcsolatos atti-
tûdjeit, a diszkrimináció okait és mechanizmusait feltáró kutatás.

A telepeken, illetve telepszerû
elrendezésben élõknek, a tartós
bentlakást biztosító szociális in-
tézetek lakóinak az egészségügyi
ellátásba bevonását képzõ intéz-
kedések, programok támogatása

A stratégia célja, hogy az alapellátás és a szakorvosi ellátás helyére eljussanak a
célcsoportok tagjai (közlekedési eszközök igénybevétele, közlekedési költségtámo-
gatás stb). A projekt vonatkozhat a szûrõ-gondozó, akut beavatkozást igénylõ ellá-
tásra, illetve az életminõséget javító ún. önálló életvitel központok programjaiban
való részvételre (elsõsorban a mozgáskorlátozottak részére). A programot megvaló-
síthatják a már mûködõ területfejlesztési projektek, önkormányzatok (illetve az
önkormányzatok alkalmazásában álló falugondnokok), civil szervezetek.

Egészségügyi és szociális célú te-
lepülés rehabilitáció

Telepeken, kistelepüléseken, romák által magas arányban lakott településrészeken
komplex település-rehabilitáció, egészségügyi és infrastrukturális ellátottság biztosí -
tása, környezeti veszélyforrások megszüntetése. A helyi kisebbségi önkormányzat és
a települési önkormányzat együttmûködésében megvalósuló, az önkormányzati tör-
vényben elõírt kötelezõ feladatok végrehajtása (pl. ivóvíz és csatorna ellátás, szemét-
szállítás stb.). További kiemelt cél a fogyatékos emberek akadálymentes közlekedé-
sének bizosítása minden településen, a helyi önkormányzat fejlesztési programjainak
szerves részeként.

A roma gyerekek felülreprezen-
táltságának megszüntetése az
enyhén értelmi fogyatékos tanu-
lók nevelésére, oktatására létesí-
tett iskolákban

A megyei Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértõi és Rehabilitációs Bizottságok
egységes gyakorlatának kialakítása, elsõsorban az egészségügyi kérdések tekinteté-
ben. A fogyatékosnak minõsített gyermekek valós állapotának felmérése, az egyes
fogyatékossági kategóriába tartozók tényleges országos arányainak megállapítása, a
roma gyerekek valós reprezentációjának hiteles mérése. Egységes standardok meg-
állapítása, kérdõívek egységes értékelésének biztosítása. A sajátos tanulási igények-
kel rendelkezõ gyermekek fejlesztési irányainak kidolgozása, és integrálása az okta-
tási struktúrába.

Szûrõvizsgálatok A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok, ezen belül a romákra, hajléktala-
nokra irányuló fokozottabb és/vagy nagyobb kiterjedtségû szûrõvizsgálatok rendsze-
res végrehajtása a következõ területeken: tbc, hepatitis, daganatos megbetegedések
(külön tekintettel a nõgyógyászati daganatos megbetegedésekre), gyermekgyógyásza-
ti szûrõvizsgálatok (védõnõi szolgálatok és gyermekorvosok bevonásával). Mobil
szûrõállomások igénybevétele. Közlekedési költségtámogatás rendszerének áttekin-
tése.

Mentálhigiénés támogató prog-
ramok a fogyatékosokat nevelõ
szülõknek

Olyan akkreditált programok kidolgozása, amelyek segítik a fogyatékosokat nevelõ,
gondozó hozzátartozókat vállalt feladatuk ellátásában, elszigeteltségük feloldásában.

Gondozó vizsgálatok a társada-
lomból kirekesztett lakosok,
illetve a tartós bentlakást biztosí-
tó szociális intézetek lakói szá-
mára

A hajléktalanok és más leszakadó, nehezen elérhetõ rétegek (pl. államilag nevelt
gyermekek ellátása magatartászavarok esetén) folyamatos gondozása, utókezelése
elengedhetetlen. Ennek biztosítására egyrészt a hajléktalanok ellátásában részt vevõ
szociális munkások, másrészt a gondozásban részt vevõ orvosok támogatására van
szükség (a szükséges az OEP által támogatott formában). Ugyanezt a stratégiát kell
követni a tartós bentlakást biztosító szociális intézetek lakói esetében, elsõsorban a
pszichiátriai utógondozás területén, illetve a terhesgondozás ellátórendszerének
fokozottabb aktivitását motiválandó a romák körében (különös tekintettel az anyák
megbetegedéseire, illetve a szülés és perinatális korszak szorosabb ellenõrzése).
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     Feladatok              Szükséges akciók

Preventív egészségfejlesztõ prog-
ramok a társadalomból kirekesz-
tett lakossági csoportok számára

Egészségügyi, higiénés és megelõzést szolgáló oktatóprogramok megtervezése és
bevezetése a társadalomból kirekesztett lakossági csoportok részére. A roma népes-
ség egészségügyi önismeretének fejlesztése mellett bizalmukat is meg kell nyerni a
szûrések, az egészségügyi beavatkozások iránt éppúgy, mint az orvosi szempontból
indokolt együttmûködés iránt.
Komplex családi és közösségi gondozási tervek elkészítése, a társadalomból kirekesz-
tett lakossági csoportok és a családok körében, a családsegítõ, védõnõ, ápoló, házi-
orvos, szociális munkás, gyermekjóléti szolgálatok, kisebbségi önkormányzat, egyhá-
zak, civil és karitatív szervezetek együttmûködésével.
Fiatal szakemberek közép- vagy felsõfokú képzése, akik vállalják, hogy a lakókörnye-
zetben szociális munkát végeznek, együttmûködve az alapellátásban dolgozó szakem-
berekkel.

Képzési programok Az orvos és egyéb megfelelõ egészségügyi képzést folytató intézmények graduális és
posztgraduális képzési rendjébe illeszthetõ multikulturális, elõítélet-mentességet
(a nyílt társadalom értékrendjét), valamint az anti-diszkriminációs gyakorlat megerõ-
sítését szolgáló programok kidolgozása és bevezetése. Háziorvosok és betegjogi
képviselõk képzése az elõítélet-mentesség, társadalmi izoláció, romák sajátos prob-
lémái területén.

Várható eredmények:

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok-
ban a ténylegesen megbetegedettek hatékony kiszûrése és
rehabilitálása (3 éven belül).

— A deprivált lakó- és lakáskörülmények, valamint tar-
tósan deprivált szociális körülmények között élõk, egész-
ségügyi és gondozó ellátásban való részvételi arányának
emelkedése (2 éven belül).

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok
esélyeinek növekedése az egyenlõ, diszkriminációmentes
egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáféréshez (3 éven
belül).

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok
egészségmagatartásának javulása (5 éven belül).

— A fogyatékkal élõk akadálymentes közlekedési lehe-
tõségeinek javulása (5 éven belül).

— A társadalomból kirekesztett lakosok, illetve a tar-
tós bentlakást biztosító szociális intézetek lakói számára
gondozói vizsgálatok minõsége számottevõen javul (3 éven
belül).

— A társadalomból kirekesztett lakossági csoportok
morbiditási és mortalitási mutatóinak javulása (10 éven
belül).

— A más fogyatékos kategóriában indokolatlanul diag-
nosztizáltak abszolút, valamint körükben a romák relatív
arányának csökkenése (3 éven belül).

Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein

Cél: 

A mindennapi élet színterein, a településeken, az oktatási
intézményekben, a munkahelyen, valamint az egészségügy
intézményeiben megvalósuljon az egészséget támogató poli-
tikai gyakorlat, hatékonyan érvényesüljenek az egész-
ségfejlesztés, betegségmegelõzés módszerei.

— Az egészségfejlesztési terv a településfejlesztési, kis-
térség-fejlesztési terv szerves része legyen.

— A magyarországi iskolarendszer a tanulók egészség-
védelme mellett a pedagógusok, valamint a tanulók csa-
ládtagjainak egészségvédelmét és egészségfejlesztését is se-
gítse.

— A magyarországi munkahelyek a kötelezõ mun-
kaegészségügyi intézkedéseken túlmenõen dolgozóik
egészségfejlesztésére is helyezzenek kiemelkedõ hang-
súlyt.

— Az egészségügyi ellátórendszer gyógyító tevékenysé-
ge mellett megelõzõ és egészségfejlesztési munkát is végez-
zen. A kórház legyen egészséges munkahely.

— Az államigazgatási, egészségügyi felsõfokú képzés-
ben és a pedagógusképzésben, beleértve az óvodai és isko-
lai pedagógusok képzésének teljes vertikumát, oktassák az
egészséges életmódra nevelés és egészségmegõrzés isme-
retanyagát.
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Helyzetismertetés:

A mindennapi élet színtereiben való gondolkodást az
Egészségügyi Világszervezet több mint tizenöt évvel eze-
lõtt javasolta elõször. Magyarországon is tizenöt évre te-
kint vissza a színterekben való gondolkodás. Elsõként az
Egészségesebb Városok Mozgalom indult el, majd késõbb
az Egészségesebb Falvakért, az Egészségesebb Iskolákért,
Egészségesebb Munkahelyekért és Egészségesebb Kórhá-
zakért Mozgalmak. Az egyes színterek tevékenysége nem
volt koordinált és hiányzott az országos szintû népegész-
ségügyi koncepció, valamint bizonytalan volt a finanszíro-
zás.

Magyarországon jelenleg 20 város tagja az Egész-
ségesebb Városok Mozgalmának és több mint 200 kistele-
pülés rendelkezik egészségtervvel. Az Egészségesebb Óvo-
dák Hálózatban a 3522 óvodának csak egy része vesz részt,
ugyanígy az országban lévõ 3423 általános iskola és közel
2000 középfokú oktatási intézmény közül kevés tagja az
Egészséges Iskolák Nemzeti Hálózatának. A korábbiak-
ban elsõsorban a tanulók egészségnevelése volt a cél, kü-
lönbözõ tantárgyfejlesztések történtek. A tantárgyfejlesz-
tés folytatása mellett kiemelkedõen fontos az egészséggel

kapcsolatos készségek javítása, de nem csak a tanulók,
hanem szüleik és a pedagógusok körében is. A pedagógus
és az orvos a helyi társadalomnak két olyan véleményfor-
málója, akinek saját egészsége — egészségmagatartása —
az egész közösség számára minta. A szülõkre, családokra
kiterjedõ egészségfejlesztési modellek az esélyegyenlõség
irányába történõ elõrelépés alapkövei.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesületnek 42
tagja van. A munkahelyi egészségvédelem szempontjából
kiemelkedõen fontosak azok a munkahelyek, ahol a mun-
kavállaló maga is magatartásmintául szolgál, mint pl. az
ÁNTSZ, avagy az önkormányzatok és intézményrendsze-
rük (óvoda, iskola, maga az önkormányzat, kórház). Az
Egészségmegõrzõ Kórházakért Egyesületnek 16 tagja van.
A kórházi betegek családtagjai, valamint a kórházi dolgo-
zók egészségfejlesztése nem szerepelt az eddigi célkitûzé-
sek között.

A mindennapi élet színterei között természetesen más
fontos helyszínek is vannak, mint pl. a közlekedési eszkö-
zök, bevásárlóközpontok, szórakozóhelyek, vagy pl. a ját-
szóterek, vagy a társadalom legkisebb egysége, a család. Az
alprogram elsõdlegesen stratégia-alkotásra törekszik és
nem rövid lejáratú akciók szervezésére.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Egészségesebb Városok Mozga-
lom kiterjesztése

Regionális képzés és együttmûködés annak érdekében, hogy valamennyi magyar
város fejlesztési tervében az egészségfejlesztés is megfelelõ súllyal szerepeljen.
A települések egészségfejlesztési koncepciójának kialakításába vonják be a civil-
szférát és az üzleti szférát. A települési egészségtervek terjedjenek ki a településen
lévõ legfontosabb intézményekre. A Népegészségügyi Program életmód és betegség-
megelõzési programjai hatékonyan jelenjenek meg.

Egészségesebb Falvak A községek fejlesztési tervének legyen része az egészségterv. A kistérségek lehetõség
szerint egyeztetett egészségterv birtokában végezzék fejlesztési tevékenységüket.
A Népegészségügyi Program életmód és betegségmegelõzési programjai hatékonyan
jelenjenek meg.

Egészséges ,,Nevelési-oktatási
Intézmények’’

Az oktatási intézmények tulajdonosai, üzemeltetõi tegyék lehetõvé, hogy az oktatási
intézmények tantervében megfelelõ súllyal jelenjen meg az egészségfejlesztés. Az
oktatási intézmények tegyék lehetõvé falaikon belül az egészséges életmód gyakorlá-
sát (közétkeztetés, mindennapi testedzés, stresszmentes környezet stb.). Az egész-
séges munkahely feltételrendszerét ki kell alakítani. A hátrányos helyzetû tanulók
családtagjai számára is biztosítsanak az oktatási intézmények lehetõséget az egész-
séges életmód elemeinek az elsajátítására. A pedagógusok számára az iskola váljon
egészséges munkahellyé.

Egészséges Munkahelyekért A mozgalom szélesedjen ki. Elsõsorban kormányzati, önkormányzati munkáltatók
jelenjenek meg az egészséges munkahelyek körében. Munkahelyi önkéntes kölcsönös
egészségpénztárak kiemelt partnerként jelenjenek meg a munkahelyi egész-
ségfejlesztésben.

2003/38. szám M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2785



     Feladatok              Szükséges akciók

Egészségmegõrzõ Kórházak és
Gyógyszertárak

A gyógyító munka mellett kapjon nagyobb figyelmet a megelõzés. Legyen meg az
ehhez szükséges infrastruktúra és finanszírozás. Az gészségmegõrzésbe a betegek
családtagjait is vonják be. A kórház legyen egészséges munkahely. A gyógy-
szertárakban és a gyógyszerészi munkában kapjon nagyobb szerepet a megelõzési
szemlélet.

Felsõfokú képzés Az államigazgatásban dolgozók számára 2004-re készüljön el az egészséget támogató
politikai gyakorlatról szóló jegyzet. A pedagógusképzés teljes vertikumában oktassák
az egészséges életmódra nevelés és egészségmegõrzés elméletét és gyakorlatát. Az
egészségügyi dolgozó képzésbe kerüljenek bele a népegészségügyi megközelítés ele-
mei és gyakorlata.

Várható eredmények:

— Az egészség és az egészségfejlesztés szempontjai a
mindennapi élet részévé válnak; javul az egészség tudat és
a tudatos választás képessége a lakosság körében.

— Az egészségfejlesztési programok hatékonysága nõ.

— Az esélyegyenlõség elve a mindennapi élet színterein
az egészség, az egészségfejlesztés tekintetében is érvé-
nyesül.

— Az egészségi állapot javul, az egészségi állapotban
meglévõ társadalmi demográfiai szempontok szerinti
egyenlõtlenségek mérséklõdnek.

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD PROGRAMJAI,
AZ EMBERI EGÉSZSÉG KOCKÁZATI TÉNYEZÕINEK

CSÖKKENTÉSE

A dohányzás visszaszorítása

Cél:

Cigarettafogyasztás évi 8%-kal való csökkentése 2005-ig,
illetve a rendszeres dohányosok prevalenciájának 6%-kal
(férfiaknál 35% körülire) való csökkentése 2010-ig.

— Annak az idõnek 20%-kal való csökkentése, amit egy
fõ passzív dohányzással ,,tölt’’, illetve a passzív dohányzás
ártalmainak csökkentése a dohányzás további térbeli kor-
látozásával, illetve a jelenlegi szabályok szigorú ellenõr-
zésével.

— A sohasem dohányzott lakosság számarányának nö-
velése a gyermekek és fiatalok dohányzásra való rászoká-
sának csökkentésével.

— A dohánytermékek fogyasztásának csökkentését
célzó törvényi és egyéb szabályok betartatása, szigorítása
az Európai Unió és az EVSZ javaslatainak mielõbbi átvé-
tele.

— A dohányzás és a dohányipar társadalmi elfogadott-
ságának csökkentése, olyan társadalmi környezet kialakí-
tásával, melyben a nemdohányzó életmód a társadalmi
norma.

Helyzetismertetés:

Az OLEF (Országos Lakossági Egészség Felmérés)
2000 kutatási jelentése szerint a 18 év feletti magyar férfiak
40,7%-a, a nõk 26,3%-a dohányzik (rendszeresen vagy
alkalomszerûen). Az egy lakosra esõ cigarettafogyasztás
éves szinten 1999-ben 2400 szál/fõ volt, míg az Európai
Unió országaiban átlagosan 1600 szál/fõ. A Fact Intézet
1999-es felmérése szerint a magyar lakosság 65%-a ki van
téve a passzív dohányzás ártalmainak, átlagosan napi
270 percet töltve olyan légtérben, ahol mások dohány-
füstjét szívja.

A KSH 2002 elején közzétett adatai szerint Magyaror-
szágon ma évente 28 ezer ember halála írható egyedül a
dohányzás rovására. Ez körülbelül kétszer több mint ahá-
nyan alkoholizmus, kábítószer-fogyasztás, baleset, erõsza-
kos halál, öngyilkosság és AIDS miatt összesen meghalnak.
A magyar férfiak tüdõrák-halandósága a világon a legma-
gasabb.

Az elmúlt másfél évtizedben a férfiak körében a dohány-
zás elõfordulása alig változott, viszont 1986 és 1999 között
a nõi dohányzás elõfordulása 30%-kal nõtt, míg a gyerekek
egyre fiatalabb korban szívják el elsõ cigarettájukat, és
átlagosan 17,9 éves korban válnak rendszeres dohányossá.
A CDC 1999-es budapesti adatai szerint a középiskolát
elhagyó diákok majdnem fele (46%) rendszeresen dohány-
zik, a lányoknál a rendszeres dohányzás prevalenciája ki-
csivel magasabb, mint a fiúknál.
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Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Kommunikáció A lakosság felé történõ kommunikációnak része kell legyen egy folyamatos lakossági
médiatevékenység, amelyet szórólapok, honlap és zöldszám tehet a jövõben haté-
konnyá. Szükség van a szakemberek közötti kommunikáció mélyítésére, további
képzésükre és továbbképzésükre a hatékony dohányzásellenes intézkedések megis-
mertetésére. A kommunikáció stratégiája ki kell terjedjen a döntéshozókra is, külö-
nös tekintettel a szociális és egészségügyi, gazdasági, pénzügyi és mezõgazdasági
bizottságokra.

Közösségi programok Helyi, közösségi (színtérorientált/korspecifikus) programok támogatása, különös
figyelemmel a munkahelyi programokra/munkahelyi dohányzásellenes politikákra,
beleértve a kórházi átfogó dohányzásellenes programok tesztelését és bevezetését
(füstmentes kórház, munkatársak segítése a leszokásban, tanácsadás a dohányos
betegeknek). Az iskolákban átfogó dohányzásellenes politikák kidolgozására (tan-
anyag alkalmazása, tanár-tréning, szülõk bevonása, leszokás elõsegítése) kell hang-
súlyt fektetni, melyet kortársoktatókat alkalmazó módszerek, diákok által tervezett,
kivitelezett, szülõket is bevonó programok, a terhes nõk és kismamák dohányzásának
csökkentését célzó intézkedések, roma és hátrányos helyzetû fiatalokat megcélzó
programok egészítenek ki. A dohányzásról leszokást elõ kell segíteni a leszokást
segítõ hálózat erõsítésével (mûködésének áttekintése, reformja, marketingjének ja-
vítása, kiterjesztése az alapellátás orvosai és a fogorvosok felé).

Kutatás Részletes kutatási terv elkészítése szükséges, mely kiterjed többek között hazai és
más országokbeli akciók elemzésére, prevalencia vizsgálatokra, a területen dolgozó
kulcsszereplõk és dohányzásellenes tevékenységek elemzésére, dohányipari doku-
mentumok kutatására és azok hozzáférhetõvé tételére a nagyközönség számára, a
közpénzbõl finanszírozott közösségi programok nyomon követésére, értékelésére és
eredményeik közzétételére, a dohányzással kapcsolatos törvények és egyéb szabályok
betartásának nyomon követésére, a dohányzásról leszokást segítõ módszerek hozzá-
férhetõbbé tételének kutatására, a dohányzás témakörének a tananyagokban való
jelenlétére és fejlesztésére, illetve irányelvek kidolgozására az állami intézmények
dohányiparral való együttmûködésének szabályozására.

Egészségpolitikai célok A dohánytermékek árának rendszeres, az inflációt meghaladó mértékû emelése és a
termékdíj bevezetése a dohányzás elleni küzdelem biztos finanszírozásának eszköze-
ként, a dohányipari reklám és szponzorációs tevékenység további visszaszorítása.
A nem dohányzók védelmérõl szóló törvény betartásának fokozott ellenõrzése
(ÁNTSZ feladat). Új címkézési szabály, a dohánytermékek kátrány és nikotintarta-
lom csökkentése az EU szabályozásának mielõbbi részvételével, aktív részvétel a
Dohányzásellenes keretegyezmény kidolgozási folyamatában és annak mielõbbi
hazai bevezetése.

Várható eredmények:

A dohányzás visszaszorítását célzó akcióprogram,
különös tekintettel a dohányzásról leszokás támogatá-
sára, a születéskor várható élettartam növelését már
10 éves távlatban is elõ fogja segíteni. Egy jól szervezett
dohányzásellenes kampány a dohányzásról leszokot-

tak számát jelentõsen növeli, elõsegítve a dohányzás-
sal összefüggõ heveny és idült betegségek elõfor-
dulásának csökkenését. 10 év alatt szintén jelentõs
eredmények érhetõk el a dohányipari termékek for-
galmának, a fiatalok dohányzásra való rászokásának és a
passzív dohányzásnak kitett lakosság számának csökke-
nése terén.
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Az alkohol és drogmegelõzés

Cél:

Az alkohol- és drogfogyasztás és az általuk okozott egész-
ségi és szociális károk visszaszorítása és megelõzése.

— A fejenkénti alkoholfogyasztás 2008-ig számottevõ,
2012-ig lényeges csökkentése.

— Az alkohol okozta pszichoszociális problémák (el-
sõsorban a családra és a benne felnövõ gyerekekre gyako-
rolt káros hatások, illetve az alkohollal összefüggõ balese-
tek) jelentõs mértékû, mérhetõ csökkentése.

— Az ifjúsági alkoholfogyasztás elõfordulási gyakori-
ságának és mennyiségének jelentõs csökkenése. Az alko-
hol gyermekkori és ifjúsági kipróbálásnak lényeges csök-
kenése és koreltolódása a felnõttkorhoz közeli életszaka-
szok felé.

— A tiltott drogok fogyasztásának csökkentése.
— A drogfüggõk számának szinten tartása 2008-ig,

illetve csökkentése 2012-ig.

Helyzetismertetés:

A fejenkénti alkoholfogyasztás mennyisége jelenleg tar-
tósan magas, mértéke növekvõ tendenciát mutat. Magas
továbbá az alkohol okozta, illetve alkohollal kapcsolatos
halandóság és a megbetegedések aránya (különösen a máj-
betegségek vonatkozásában).

Az alkohollal kapcsolatos rejtett problémák (tiltott ter-
melés, egészségre káros, rossz minõségû termékek, csem-
pészet stb.) valószínûsíthetõen gyakoriak és magas az alko-
hollal összefüggõ balesetek aránya. Kiemelt az alkohol
szerepe a kriminológiai jelenségekben.

Gyakoriak az alkohol okozta súlyos ártalmak a család-
ban (gyermekre irányuló károsítások, válás, családi dezor-
ganizáció stb.).

Mindezek mellett az alkoholnak központi szerepe van a
hajléktalanná válásban, illetve a hajléktalanok egészségi
ártalmaiban.

Magas az alkoholfogyasztás elõfordulása a fiatalok kö-
zött, továbbá jellemzõ az alkoholkipróbálás korai megje-
lenése.

A drogfüggõk — különösen az opiátoktól függõk —
száma és halálozása növekvõ tendenciát mutat. Az amfeta-
min készítmények fogyasztása és az ezzel kapcsolatos szö-
võdmények jelentkezése növekszik. Növekszik az ifjúsági
droghasználat gyakorisága, jellemzõ a kipróbálás korai
megjelenése.

Gyakori a politoxikománia, különbözõ függést okozó
szerek rendszeres, együttes használata.

Jellemzõ a kezelésbevétel és a rehabilitáció infrastruk-
turális fejletlensége, csekély hatékonysága. Fejletlen és
alacsony hatékonyságú az ártalomcsökkentés.

Viszonylagos fejletlen és csekély hatásfokú a kínálat-
csökkentés.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Prevenció fejlesztése Gyermekkori, illetve iskolai (elsõdleges és másodlagos) megelõzés fejlesztése.

,,Minimális intervenciós programok’’ mûködtetése az alapellátásban.

Alkoholisták gyermekeinek védelmére irányuló programok mûködtetése.

Figyelmet kell fordítani a szektákra, az antiszociális értékeket képviselõ, radikális
referenciacsoportokra és mozgalmakra, különös tekintettel a fiatalkori csoportok
(pl. sporteseményeken botránykeltõ viselkedést mutató csoportok) tevékenységére,
számolva ezek alkohol- és drogérintettségével is.

Az alprogram akciói a Nemzeti Drogstratégia keretében kerülnek megvalósításra és
annak erõsítésére törekszenek , különös tekintettel a KEF-ek fejlesztésére, az iskolai
drogkoordinátor hálózatra.

Orvosok és egészségügyi dolgozók, illetve társadalmi aktivisták képzése (különös
tekintettel a felismerés, a motiválás és a hatékony segítõ, illetve terápiás viselkedés -
befolyásolás technikáit illetõen).

Klinikai pszichológusok (egészségpszichológusok) bevonása a megelõzésbe és az
ellátásba, azok speciális továbbképzése.
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     Irányok              Feladatok

Kezelõhelyek fejlesztése A kezelés és a rehabilitáció korszerû intézményeinek kialakítása, hatékony mûköd-
tetése, javuló elérhetõsége és növekvõ igénybevétele (különösen a korai kezelésbe
vétel elveinek megfelelõen).
Munkahelyi bázisú korai kezelésbe vétel.
A pszichiátriai együttes elõfordulásának korai kiszûrése és hatékony kezelésbevétele,
különös tekintettel a fiatal problematikus ivókra.
A kezelésbe vétel (detoxikációs, gyógyszeres, pszicho- és szocioterápiás) módszerei-
nek széles kínálata, hatékonysági minõségbiztosítása, infrastrukturális és finanszíro -
zási optimalizációja, különös tekintettel az ambuláns lehetõségekre.
A Nemzeti Drogstratégia erõsítése, különös tekintettel a droggal kapcsolatos tanács-
adás és terápia alacsonyküszöbû szolgáltatásainak hálózatára, a drogproblémák
egészségügyi ellátásának hatékonysági, illetve minõségi fejlesztésére.
Civil szervezetek és önsegítõ struktúrák fokozott — szervezett és módszeres —
együttmûködése a kezelés és a rehabilitáció intézményeivel és szervezeteivel.

Társadalom érzékenyítése Civil szervezetek és önsegítés fejlesztése, lehetõségek bõvítése.
Ifjúsági megelõzõ és ártalomcsökkentõ programok fejlesztése (egyház, szabadidõ-
programok, életszínterek — pl. plazák, munkahelyek stb.).
Médiamunka—médiastratégia a társadalmi szemléletformálás érdekében.
Az alkohol- és drogvisszaszorítást segítõ kulturális és társadalmi mozgások, mozgal-
mak, folyamatok támogatása (pl. közösségi józanság), fejlesztõ lélektani — különö-
sen csoportos, közösségi — módszerek kultuszai, egészséges identitásfejlesztés (po-
zitív értéktartalmú hagyományok, közösségi felelõsség stb.).

Monitorozás fejlesztése Statisztikai adatszolgáltatás és tudományos kutatás korszerû intézményes
feltételeinek megteremtése, epidemiológiai felmérések rendszeres, évenkénti vég-
zése.
Epidemiológiai és társadalomtudományi kutatások (pl. a droggal, az alkohollal kap-
csolatos kutatómûhelyek, illetve vállalkozó társadalomtudományi intézetek segítsé-
gével).

Várható eredmények:

A program nyomán az alkohol- és a drogokozta károk
mérséklõdnek, mert:

— a mértéktelenül, problematikus módon, illetve
egészségkárosítóan ivók száma csökken, 2012-ig az alko-
holisták becsült száma 500 000 alá kerül;

— az alkoholokozta megbetegedések prevalenciája
2008-ig 10%-kal, incidenciája 15%-kal csökken, 2012-re a
csökkenés 20%, illetve 25%;

— az alkoholos májbetegség miatt elhaltak száma
2008-ig 10%-kal, 2012-ig 25%-kal csökken;

— a tiltott drogok kínálata a 2002-es szintet nem lépi
túl, esetleg csökken;

— a drogfüggõk száma 2008-ban nem lépi túl a 2002-es
szintet, esetleg csökken.

Egészséges táplálkozás és élelmiszerbiztonság

Cél: 

A táplálkozással összefüggõ betegségek gyakoriságának
csökkentése és a lakosság egészségi állapotának javítása
egészséges táplálkozással.

— Az egészséges táplálkozás ismereteinek elterjesztése
a szakemberek és a teljes lakosság körében.

— Az egészséges táplálkozás megvalósításához szüksé-
ges megfelelõ mennyiségû és minõségû élelmi anyag elõál-
lítás (agráripar) és élelmiszertermelés (élelmiszeripar) a
fenntartható mezõgazdaság és állattenyésztés, valamint
környezet megóvási politikával.

— Az egészséges táplálkozás irányelveinek érvényesí-
tése a közétkeztetésben.
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— A család táplálkozásbiztonságnak megteremtése —
minden gyermek számára mindig elérhetõ legyen elegendõ
mennyiségû és megfelelõ minõségû táplálék az iskolai ét-
keztetési rendszer kiterjesztésével.

— Az élelmiszerbiztonság fokozása, élelmiszerek által
közvetített megbetegedések visszaszorítása, felkészülés az
új kihívásokra.

Helyzetismertetés:

A világ számos országában, így Magyarországon is a
táplálkozással és életmóddal összefüggõ betegségeknek je-
lentõs szerepe van a lakosság egészségi állapotának, vala-
mint az ebbõl következõ halálozásnak az alakulásában.
Magyarországon az összes halálozás fele keringési, negye-
de daganatos betegségekbõl származik. A magyar férfi-
lakosság kétharmada, a nõk fele túlsúlyos, illetve elhízott,
ehhez a táplálkozással összefüggõ betegséghez két-három-
szor gyakrabban társul a hipertónia, a 2. típusú cukorbe-
tegség, a zsíranyagcsere-zavara.

A táplálkozással összefüggõ betegségek jelentõs része
megelõzhetõ egészséges táplálkozással. Egy Európa
Bizottság számára készült jelentés szerint Európában a
65 évesnél fiatalabbak szív-érrendszeri halálozásának több
mint harmada a táplálkozással van összefüggésben, felte-
hetõen az egészséges táplálkozás ugyanilyen arányban
csökkentené a keringési betegségek kockázatát. Európá-
ban a daganatos betegségek 30—40%-a lenne megelõzhetõ
egészséges táplálkozással. Egészséges táplálkozással csök-

kenthetõ az elhízás, csontritkulás, fogszuvasodás és a den-
tális erózió elõfordulásának a kockázata is.

Az egészséges táplálkozással megnövelhetõ a betegség-
mentesen töltött évek száma, megelõzhetõ a már említett
betegségek egy része, és a belõlük származó, az egyénre és
a társadalomra nehezedõ teher jelentõsen csökkenthetõ.
Alátámasztja mindezt, hogy az egészséges táplálkozással
jellemezhetõ mediterrán országokban a szív- és érrendsze-
ri, valamint a daganatos betegségekbõl származó halálozás
fele-harmada a többi európai országban tapasztalható ha-
lálozásnak. Ugyancsak az egészséges táplálkozás fontossá-
gát mutatja, hogy a kockázati tényezõk fokozatos elhagyá-
sával járó egészséges táplálkozás Finnországban 30 év alatt
a 35—64 éves férfiak szív-érrendszeri halálozásának
65%-os csökkenéséhez vezetett. Ezek a példák azt iga-
zolják, hogy valóban minden országban ki kell dolgozni és
be kell vezetni az élelmezés- és táplálkozáspolitikát, amint
azt a EVSZ szorgalmazza. Az élelmezés- és táplálkozás-
politika elemeibõl épül fel az egészséges táplálkozás al-
program.

Ismert az említett betegségek, kóros állapotok kockázati
tényezõinek jelenléte a magyar lakosság táplálkozásában
— túlzott energia-, zsír-, állati zsír-, koleszterin-, hozzá-
adott cukor és só-, valamint elégtelen élelmi rostbevitel,
elégtelen zöldség-fõzelék- és gyümölcs-, továbbá teljes õr-
lésû gabonafogyasztás és ismertek a megelõzõ, egészséges
táplálkozás elvei és gyakorlata. A következõ feladat: az
ismeretek elterjesztése és megvalósítása az élelmezésben,
csoportos étkeztetésben.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Oktatás fejlesztés ,,Az egészséges táplálkozás a családban kezdõdik’’ — védõnõk és anyák oktatása a
6 hónapos korig tartó kizárólagos szoptatás szükségességérõl és a megfelelõ elválasz-
tásról. Az egészséges táplálkozás alapelveinek oktatása az óvodás kortól a felsõfokú
képzés végéig, kiemelten a serdülõk körében és a gyermeket váró anyák számára.
Az egészséges táplálkozás ismereteinek folyamatos oktatása a lakossági körében —
lakóhelyi, munkahelyi és más kis közösségek révén: falvakban, községekben, városi
kerületekben, elsõsorban az ÁNTSZ munkatársak, védõnõk, dietetikusok, tanárok,
orvosok, gyógyszerészek, élelmezésvezetõk közremûködésével. Be kell vonni az
egészséges táplálkozás ismereteinek elterjesztésébe az egyházakat, civil szervezete -
ket, önkormányzatok aktivistáit, szociális munkásokat, a Magyar Vöröskeresztet
mindehhez szükség van megfelelõ kiadványokra, médiatámogatásra és az ÁNTSZ
koordináló tevékenységére.

Közétkeztetés fejlesztése Az egészséges táplálkozás alapelveinek bevezetése az étlaptervezésbe (kevesebb zsír-,
állati zsír-, koleszterin-, sótartalom; bõséges zöldség- és fõzelékfelhasználás). Minden
csoportos étkeztetésben legyen minden nap ún. ,,zöld’’ választék (az elõbbiek szelle-
mében).
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     Irányok              Feladatok

Nemzeti Táplálkozás-politika A megváltozó feltételrendszer figyelembevételével (EU csatlakozás) a nemzeti prio-
ritások megjelölése és a táplálkozáspolitika eszköztárának tudatos felhasználása a
nemzeti célok elérése érdekében ágazatközi együttmûködés keretei között.
Átfogó élelmiszerbiztonsági program elkészítése és bevezetése (az egészségügy
koordinációjában).

Élelmiszerek fejlesztése/címké-
zés

Az egészséges táplálkozást megkönnyítõ, kedvezõbb összetételû (kisebb zsír-, állati
zsír-, koleszterin-, só-, hozzáadott cukor-, nagyobb élelmi rosttartalmú) élelmiszerek
fokozott választéka, kutatás- és termékfejlesztés az FM-mel együttmûködésben.
Az egészséges táplálkozáshoz szükséges információkat tartalmazó címkézés beveze-
tése. A választást megkönnyítõ logo bevezetése, ezen élelmiszerek reklámozásának
támogatása.

Monitorozás fejlesztése Rendszeres, évenkénti elemzés (eredmények, kudarcok, tennivaló). Élelmiszervásár-
lási (makro- és mikro-) statisztikákban nyomon követhetõ legyen az egészséges
táplálkozásban fontos változatok iránti kereslet (teljes õrlésû gabonafélék, kisebb
zsírtartalmú tej és tejtermékek stb.). Elengedhetetlen a lakosság reprezentatív min-
tájának táplálkozási, tápláltsági vizsgálata. Ebbõl a vizsgálatból származó adatok
szolgálnak összehasonlítási alapul az 5—10 év alatt elért eredmények értékeléséhez,
legkésõbb 2003-ban el kell végezni a táplálkozási vizsgálatot. Emellett kiemelten
fontos a fokozottan veszélyeztetettek vizsgálata, például a cigány lakosság táplálko-
zásáról még soha nem készült Magyarországon reprezentatív felmérés. Ugyanígy
elkerülhetetlen az egyedül élõk, az idõsek, gyermekek (1—3 évesek, serdülõk),
valamint a hajléktalanok táplálkozási vizsgálata. Kívánatos az egészséges táplálkozás
elterjesztésében közremûködõ civil szervezetek aktivitásának az alprogram által
történõ összehangolása.
Élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos adatgyûjtés és szolgáltatási rendszerek felülvizs-
gálata, egységesítése, korszerûsítése.

Várható eredmények:

Az alprogram sikeres végrehajtása kapcsán a alábbi
eredmények várhatóak:

— a táplálkozásban a zsírokból származó energia ará-
nya a jelenlegi 38%-ról 33—35%-ra csökken;

— a telített zsírok energiaaránya a jelenlegi 15—16%-
ról 10—12%-ra csökken;

— a hozzáadott cukorfogyasztás csökken;

— a zöldség-fõzelékfélék és gyümölcsök fogyasztása a
jelenlegi 300 g/nap mennyiségrõl (Családi Költségvetés,
2000) 400—450 g-ra nõ;

— a naponta zöldség-fõzelékfélét, gyümölcsöt fogyasz-
tók aránya a jelenleginek másfélszeresére, ezekbõl a táplá-
lékokból naponta háromszor fogyasztók aránya a jelenlegi
kétszeresére nõ;

— a teljes õrlésû gabonafélék fogyasztása a jelenlegi
másfélszeresére nõ;

— a kis zsírtartalmú tej és tejtermékek fogyasztása
10%-kal nõ;

— a táplálkozással összefüggõ betegségek okozta halá-
lozás csökken, illetve nem növekszik;

— a 18 éven felüli lakosságban a túlsúly-elhízás gyako-
risága a jelenlegi szinten marad;

— a 2. típusú cukorbetegség gyakorisága a jelenlegi
szinten marad;

— a táplálkozással összefüggõ súlyos betegségek okoz-
ta halálozás (keringési, daganatos) 5%-os csökkenése vár-
ható;

— a megelõzõ tevékenységek hatására a lakosság átla-
gos szérum koleszterin szintje a nemzetközi adatok alapján
7—10%-os csökkenést érhet el;

— a fél éves korig kizárólag szoptatással táplált csecse-
mõk aránya 10—15%-kal nõ a jelenlegihez képest;

— 10 éven belül a magánháztartásokban az étel- és
gombamérgezési események száma 30%-kal csökken; a
gyermekétkeztetésben a tömeges ételfertõzések száma
30%-kal csökken; megjelenik az iskolákban az élelmiszer-
biztonsági alapelvek oktatása; megerõsödik a hatósági
élelmiszerbiztonsági felügyelet intézmény rendszere; a
HACCP elõírásai érvényesülnek;

— a tápanyaghiányos táplálkozás és táplálkozási hiány-
betegségek elõfordulása csökken;

— egységes szerkezetû nemzeti táplálkozás politika jön
létre az adott feltételrendszer keretein belül.
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Aktív testmozgás elterjesztése

Cél: 

A lakosság mind szélesebb körében kialakuljon a mozgás-
gazdag életmód, a testedzés szerves szükségletté váljon, a
sportolás közösségi és társadalmi programként általánosan
elfogadott legyen.

— Minimum 15%-kal növelni az egész népesség köré-
ben azok számát, akik élettani szempontból kellõ gyakori-
sággal, idõtartamban és intenzitással sportolnak.

— Minimum 25%-kal növelni azon lakosok arányát,
akiknek a testedzés a kellõ élettani hatást ugyan nem éri el,
de mégis testmozgásban gazdagabb az életmódjuk, mint
jelenleg.

— Magas szintû tárcaközi együttmûködés megvalósítá-
sa az egészség és annak szerves része, az egészségsport
témakörben.

— A közoktatásban a mindennapos testmozgás, test-
edzés és a rendszeres iskolai sporttevékenység feltételei-
nek biztosítása a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX.
törvénynek megfelelõen.

— A nappali rendszerû iskolai oktatásban valamennyi
iskolatípus nevelési-oktatási programjába minden tanuló
számára épüljön be a testnevelés mindennapos elméleti és
gyakorlati oktatása.

— Folyamatos és széles körû tájékoztatás a médiában
a rendszeres testedzés, sportolás fontosságáról, elõnyeirõl,
elérhetõségérõl.

— A szabadidõsport bármely korosztály és valamennyi
társadalmi réteg számára legyen elérhetõ az országosan
megfelelõ számú és minõségû sportlétesítményekben.

Helyzetismertetés:

Az egészségi állapotot meghatározó fõbb életvezetési
stratégiák központi elemei: az egészséges táplálkozás, a
rendszeres testmozgás, a káros szenvedélyektõl való men-
tesség, a kellõ és megfelelõ minõségû pihenés. A rendsze-
res testmozgás, testedzés, sportolás élettani és pszicholó-
giai fontosságát mindenki ismeri és elismeri. A mozgás-
szegény életmód egészségi kárát nemcsak tudja, hanem
elõbb-utóbb majdnem minden ember érzi is. Mégis a né-

pesség szabadidõs fizikai aktivitása átlagosan alig haladja
meg a napi tíz percet. A felnõttek nem egészen ötödrésze
sportol kisebb-nagyobb rendszerességgel. Természetesen,
aki rendszeresen edz, mozog az a fizikai és szellemi telje-
sítmény növekedésével egyformán ismerkedik.

A TÁRKI felmérése (1998.) szerint: ,,A tudatos test-
mozgás még nem terjedt el a lakosság körében. A legkeve-
sebben az aktív keresõk közül mozognak. Tíz felnõtt dol-
gozó ember közül hat sem hétköznap, sem hétvégén nem
mozog — nem sétál, kirándul vagy sportol. Egyértelmû lineá-
ris összefüggés van az iskolai végzettség és a tudatosan végzett
sportolás között. Az adatok szerint a kisvállalkozók és mezõ-
gazdasági munkások zsákmányolják ki a szervezetüket az
átlagosnál nagyobb mértékben, s ebbõl a szempontból még
nagyobb a veszélyeztetettségük a férfiaknak.’’

Az aktív testmozgásban gazdag életmód még a védelmi
szféra gyakorlatában sem tölti be fontos és szükséges sze-
repét, amit mi sem bizonyít jobban, mint a honvéd egész-
ségügyi statisztikákban megjelenõ szív és keringésrend-
szeri, valamint mozgás és támasztó szervrendszeri (gerinc)
megbetegedések civil szféránál magasabb száma.

Az ügyeleti és szolgálati rendszerben dolgozók körében
(pl. katonák, rendõrök, egészségügyi dolgozók stb.) jelen-
tõs hangsúlyt érdemel az egészséges életmód, ugyanis a
szolgálati feladatok ellátása fokozott fizikai és szellemi
megterheléssel járó rizikófaktorként jelentkezik. Ennek
egyik bizonyítéka, hogy a katonák születéskor várható át-
lagélettartama békeidõben is alacsonyabb, mint a civil la-
kosságé.

A passzív életmód kialakulásában az életszínvonallal
összefüggõ szabadidõhiány játsza az egyik fõszerepet. Nem
elhanyagolható azonban, hogy nem megfelelõ a testmoz-
gásra való szocializáció rendszere. Nem kielégítõ az egész-
ségügy és a sport állami szervezetei közötti együttmûködés.
A sportpolitika — tettekben — még ma is élsport-orien-
tált. A szabadidõsport kínálatban szélesedett, de finanszí-
rozása a korábbiakhoz képest is visszaesett. A testedzésben
gazdagabb életmód, a szabadidõsport, az egészségsport
bemutatása majdnem hiánycikk a magyar médiában. Elég-
telenek az iskolán kívüli diáksport lehetõségek. Gyakran
sportág és teljesítmény központú az iskolai testnevelés
oktatás. Az egészséges életmód megfelelõ oktatásához és
neveléséhez módosítani szükséges a testnevelõ tanárkép-
zést.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Együttmûködés fejlesztés Az ágazatközi—kormányzati, nonprofit és az üzleti szféra rendszeres és megfelelõ együtt-
mûködésének kialakítása és fejlesztése a lakossági testedzés, sportolás színterein. Ezen
belül elhanyagolhatatlan a kormányzat tárcaközi — egészségügy, oktatás, ifjúság és
sport, környezetvédelem, honvédelem, terület- és település-fejlesztés, média, mezõgaz-
daság, családügy stb. — közös és összhangban végzett munkatevékenysége.

2792 M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2003/38. szám



     Feladatok              Szükséges akciók

Oktatás, képzés bõvítése A közoktatásban a mindennapi egészségfejlesztõ testmozgás és sportolás — testne-
velés — feltételeinek megteremtése: több szakember, több sportlétesítmény. Mind-
kettõ forrásokat és szemléletváltoztatást igényel. A többségében teljesítmény-centri-
kus testnevelés oktatás és többnyire az olimpiai élsport utánpótlását képzõ sportegye-
sületek tevékenységének változtatásához a testnevelõ, a sportági edzõ és a sportok-
tató képzés újragondolása szükséges. Többek között a szakember képzésnek legyen
kellõ arányban és megfelelõ minõségben része az életmódsportágak, valamint a
gerinc egészségéhez szükséges tartásjavító torna ismerete és alkalmazni tudása
(lásd mozgásszervi betegségek alprogram). A testnevelés órában a rendszeres élet-
módsportokat örömmel, kis sikerekkel gazdagítva, növekvõ önbizalmat táplálva
végeztessék a pedagógusok a sportági szakértelmük mellett. A bármely szintû peda-
gógus képzés elhagyhatatlan része kell legyen az egészség és a rendszeres testedzés.
A mindennapi egészségfejlesztõ testmozgás megvalósítására a 2002/2003-as tanévben
újabb pályázat az ESZCSM, GYISM, OM, valamint a KOMA részvételével, az eddigi
tapasztalatok alapján a legjobb módszerek felkínálásával. Majd a 2004. évi költség-
vetésben a rendszerszerû finanszírozás megkezdése, 2012-ig fokozatosan kiterjesztve
minden iskolára. Ezzel a folyamattal párhuzamosan a hiányzó szakmai és tárgyi
feltételek fokozatos megteremtése az OM és a GYISM együttmûködésében.

Fontos a nappali iskolarendszerû szakképzésben folyó testnevelés is.

Ügyeleti és szolgálati rendszerben, de különösen a védelmi szférában történõ mun-
kavégzés sajátos következményeinek megfelelõ szakemberek képzése és rendszerbe
állítása.

Egészségügy szakembereinek
képzése és továbbképzése

Az egészségügy — különösen az alapellátás — szakembereinek — például ,,pontszer-
zõ rendszerû’’ — képzése és továbbképzése a szinte kizárólagos gyógyítástól, jobbik
esetben a megelõzéstõl az egészségfejlesztésig és ennek elhagyhatatlan alkotórészéig
a rendszeres testedzés, sportolás alapismeretéig. Az iskolaorvosi hálózat képviselõi -
nek megerõsítése a megelõzés egyik fõ tényezõjével, a rendszeres testedzéssel. Az
egészségügy szakembereinek felelõssége van a döntéshozók befolyásolásában annak
érdekében, hogy tudatosítsák tevékenységük fontosságát, illetve a média számára
folyamatos hírértékû szakmai tájékoztatást nyújtsanak.

A médiával, azaz az írott és elekt-
ronikus sajtóval szoros együtt-
mûködés

A társadalom értékrendjében a testkultúra megfelelõ hangsúlyozása a média segítsé-
gével. A politikai döntéshozók után a média a következõ véleményformáló egy ország
lakosságának az egészségesebb életmód választásakor. Az országos, de különösen a
helyi média támogatása szakszerûbben és folyamatosan szakanyagokkal, hírekkel, a
lakosság számára is érthetõ szakemberek üzeneteivel. Sokkal, de sokkal gyakrabban
szükséges szabadidõsport példák és minták bemutatása, ismertetése.

Sportlétesítmények minõségi és
mennyiségi fejlesztése

A sportlétesítmények fejlesztése elsõsorban pénzigényes. Általában lehet helyi pénz-
forrást szerezni szinte minden lakóhelyszínen. A nagyobb anyagi forrásigényû kerék-
párúttól, tanuszodától, a ,,csak vizesblokk — öltözõ, zuhanyozó — felújítástól’’
kezdve az egyszerû tornaszobáig vagy a ,,természet a sportlétesítmény’’-ig indítható
a bõvítés. Fontos a különbözõ pályázatok minél szélesebb körben való megismerte-
tése és a pályázatokon való részvétel ösztönzése.

Fogyatékosok támogatása Növelni kell azon fogyatékos polgárok számát, akik rendszeresen végeznek test-
edzést. Ezért minden testnevelõ ismerje a fogyatékosok sportmozgásainak speciális
ismérveit, legyen képes szakszerûen foglalkozni az integráltan tanuló fogyatékos
diákokkal vagy tudja a fogyatékosokat megfelelõ szakemberhez irányítani. A sportági
szakedzõk tanulmányaik során sajátítsák el a speciális és adaptált sportágakkal
kapcsolatos alapismereteket.
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     Feladatok              Szükséges akciók

A Nemzeti Program alprogram-
jaival közös monitorozás

A lakosság egészségi állapotának fontosabb jellemzõiben — az edzettségi állapotá-
ban és fizikai teljesítõképességében — bekövetkezett változásokat mérõ indikátor-
rendszer mûködtetésével történõ monitorozás elhagyhatatlan. Már ismert és az EU
felé haladva nemzetközileg is elfogadott — valamint a teljes korú lakosság számára
kidolgozott — indikátorrendszerrel történõ mérés és összehasonlítás szükséges a cél
megvalósítása érdekében.

Várható eredmények:

— A lakosság egyre gyakrabban a mozgásgazdagabb
életmódot választja, a testedzés és a sportolás közösségi és
társadalmi program lesz kortól függetlenül (iskolán kívüli
testedzéstõl a nyugdíjas táncházig).

— A munkahelyi munkaadók és munkavállalók egész-
ségük megõrzésében érdekeltek lesznek, s így tesznek is
érte.

— Kevesebb lesz össznépességi szinten az iskolai hiány-
zások, illetve a munkavállalók betegállományban töltött
napjainak száma.

— A mindennapi egészségfejlesztõ testmozgás — fo-
lyamatos bõvítéssel — 10 év múlva jelen lesz a közoktatás-
ban, illetve minimum sportolási lehetõség szintjén a felsõ-
fokú oktatásban is.

— A mindennapi testedzés a haderõ reform befejezésé-
re általánossá és hatékonyabbá válik a honvédelmi szféra
gyakorlatában.

— NAT és kerettanterv újragondolás után módosul.

— A testnevelõk, a rekreációs szakemberek, a sportok-
tatók és sportági edzõk képzése, felkészültsége megfelelõ
lesz a megnövekedett lakossági testedzés- és sportigények
kielégítésére.

— Az egészségügy, különösen a sportegészségügy és az
alapellátás szakemberei — családorvos, iskolaorvos, hon-
védorvos, védõnõ — rendelkeznek az egészségfejlesztés-
hez szükséges ismeretekkel és feltételekkel.

— Rendszeresen és folyamatosan az írott és az elektro-
nikus sajtóban elegendõ szabadidõsport-üzenet jut el a
teljes lakossághoz.

— Szám szerint mérhetõen nagyobb számú lesz a sza-
badidõsportra alkalmas létesítmények, a szabadidõsport
egyesületek és szabadidõsport versenyek választási lehetõ-
sége. Ezen belül az oktatási intézmények sportlétesítmé-
nyeinek reggeltõl estig való kihasználása önkormányzati és
helyi — egyéni támogató, civilszervezet stb. — segítséggel
is elegendõ lesz.

— Egészségesebb, jobb közérzetû lakosság lesz na-
gyobb létszámban az országhatáron belül.

Közegészségügyi és járványügyi biztonság

Cél:

Elsõdleges megelõzéssel az egészséges (élet)évekért és a
biztonságosabb, hosszabb életért.

— A közegészségügyi biztonságot veszélyeztetõ rend-
kívüli események (beleértve terrorgyanús cselekvéseket is)
hatásainak gyors felismerésére és hatékony megakadályo-
zására alkalmas gyors reagáló képesség feltételeinek meg-
teremtése (a már mûködõ rendszerekre építve) az
ÁNTSZ-ben.

— A veszélyes vegyi anyagok okozta egészség- és kör-
nyezetkárosító hatások megelõzése, az ún. kémiai bizton-
ság megerõsítése.

— A radioaktív sugárforrások egészségkárosító hatásai-
nak megelõzése, az ún. sugárbiztonság megerõsítése.

— A biológiai veszélyhelyzet monitorozására szolgáló
felügyeleti rendszer kialakítása, a mikrobiológiai és/vagy
biológiai fenyegetettség idõben történõ felismerése, a ve-
szély gyors elhárítása.

— A munkahelyi egészségkárosodások megelõzése.
— Ipari létesítmények lakosságot veszélyeztetõ egész-

ségkárosító kockázatának gyors becslése, kezelése, kom-
munikálása.

— A közegészségügyi biztonságot támogató informá-
ciós rendszer kifejlesztése és mûködtetése.

Helyzetismertetés:

Akut hatások, rendkívüli események — gyors reagálás

Az emberi egészséget súlyosan károsító váratlan esemé-
nyek száma világszerte aggasztóan emelkedik.

Az elmúlt 20 évben a természeti katasztrófák miatt csak-
nem hárommillió ember halt meg. 1990 óta hatmillió em-
ber hunyt el fegyveres konfliktusokban és az ezekhez kötött
betegségek globális mérete szembetûnõen növekszik. Min-
den egyes évben, az ENSZ öt tagállama közül egy nagymé-
retû krízissel néz szembe (EVSZ/EURO, 2002). A munka
világában a balesetek száma évente ~ 120 millió, közülük
~ 200 000 halálos kimenetelû (mintha naponta 2—3 óriás
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utasszállító repülõgép zuhanna le). Mindezekhez — újab-
ban — világszerte csatlakoznak az éhínség, a több 10 millió
ember megbetegedését, a közel 2 millió gyermek halálát
okozó szennyezett élelmiszer fogyasztás, a pusztító fertõzõ
megbetegedések (HIV/AIDS, tuberculosis, malária), a
tömeges csecsemõ- és anyai mortalitás mellett a legkülön-
bözõbb kóroki tényezõt alkalmazó terrorista cselek-
mények.

Magyarországon ezidáig elsõsorban természeti csapá-
sokkal (árvíz, földrengés) lehetett számolni, de mindin-
kább szembe kell néznünk a tömeges vagy nagyszámú
egyedi munkabaleset, pusztító erejû fertõzõ betegségek
(pl. HIV/AIDS, tuberculosis vagy más 3., 4. kategóriás
kóroki tényezõk okozta megbetegedések) elõfordulásával,
a terror- vagy terrorgyanús cselekményekkel, vagy az ille-
gális kereskedelem révén az országba jutó különlegesen
veszélyes tényezõk (betiltott anyagok, sugárforrások)
okozta egészségkárosító hatásokkal, továbbá a nagy
fogyasztói létszámot egyidejûleg érintõ élelmiszerfertõzés-
sel, élelmiszermérgezéssel.

E tényezõk jelentõségét támasztják alá:
— Környezõ országok egy részének kedvezõtlen

járványügyi helyzete, fertõzõ betegségek behurcolása, a
globális légi közlekedés elterjedése turizmus révén, járvá-
nyok ,,exportja’’, ritka, vagy kevéssé ismert, vagy új kór-
okozók megjelenésével új típusú fertõzések.

— Határok megszûnése, áruk szabad áramlása, szabad
kereskedelem következtében közegészségügyi kontrollon
,,átcsúszó’’ veszélyes anyag, sugárzó anyag termék ,,piacon’’
megjelenése.

— Globalizáció — nemzetközi élelmiszerellátó hálóza-
tok megerõsödése ,,harmadik’’ országból származó anya-
gok, termékek stb. ,,piacon’’ megjelenése, a lakosság, fo-
gyasztók veszélyeztetése.

— Kemizáció térhódításával, a környezetszennyezéssel
(ún. észrevétlen szennyezésekkel) összefüggõ, ok-okozati
összefüggésében nem kielégítõen bizonyított megbetege-
dések jelentkezése, és az ezekkel kapcsolatos orvoshoz
fordulás az egészségügyi ellátórendszer terheinek követ-
kezményes növelése).

— Civilizációs, technológiai okokra visszavezethetõ új,
kevéssé ismert kockázati tényezõk (pl. génmanipulációs
eljárások, biológiai növényvédelem, klónozás) megjele-
nése.

— Rezisztens baktérium törzsek elterjedése a helytelen
antibiotikum használat miatt.

A váratlan események jelentõsége, hogy következmé-
nyeik összetettek, másrészt esetenként (pl. terrorcselek-
mény esetében) ezek okai azonnal nem ismerhetõk fel,
harmadrészt, hogy az események következményei (de okai-
nak felderítése is) az egészségügytõl azonnali reagálást
követelnek; ennek késedelme vagy szakszerûtlensége tö-
megesen vezet elkerülhetõ halálokhoz, súlyos, maradandó
egészségkárosodáshoz. Az egyetlen vagy több veszélyes

tényezõvel fenyegetõ rendkívüli eseményekre való gyors
reagálás és az erre való — intézményes, mûszeres, humán-
erõforrás ellátás — felkészülés közegészségügyi biztonsá-
gunk szempontjából kiemelt jelentõségû. Az érintett
egészségügyi hatóságok gyors reagáló képességének meg-
teremtését az EU elvárja, és az EVSZ — továbbá más
ENSZ szervezetek — kiemelten ajánlják.

Ismételt, idült, késõi hatások — elsõdleges megelõzés

Jóllehet a környezetünkbõl ismételten vagy rendszere-
sen ható fizikai (pl. radioaktív sugárzás, zaj, rezgés), kémiai
(különbözõ veszélyes vegyi anyagok), biológiai (pl. víru-
sok, baktériumok) stb. kóroki tényezõk, vagy a fokozott
fizikai vagy lelki megterhelés, illetõleg igénybevétel követ-
kezményei nem olyan látványosan hatnak, mint a gyors
reagálást igénylõ rendkívüli események, népegészségügyi
jelentõségük az elõzõekét sokszorosan felülmúlja.

A munka világának évenként 58—150 millió részt vevõ-
je szenved el foglalkozási megbetegedést; az egyéb (a mun-
ka világán kívüli) az elfogadhatatlan higiénés körülmények
miatt keletkezõ megbetegedésekrõl nincs kielégítõ pon-
tosságú statisztika. Magyarországon a bejelentett foglalko-
zási eredetû megbetegedések száma nem éri el az 1000 fõt
sem, de tudjuk, hogy ezek valós száma évente 7000—10 000
lehet. Nemzetközileg elfogadott adatokkal számolva a fog-
lalkozási eredetû daganatos megbetegedések száma
Magyarországon 1200—1400/év, és ismeretes az is, hogy a
rosszindulatú elfajulások 75—85%-a környezeti kóroki té-
nyezõ hatására alakul ki (ez a 33 000 eset magyarországi
rosszindulatú betegség okozta halálok közül 25 000—
28 000-ért felelõs). Európában az élelmiszerekkel, táplálé-
kokkal terjedõ megbetegedések évente 130 millió embert
érintenek. E helyütt csak utalunk a szegénység betegsé-
geire, a környezeti allergének, a rossz minõségû ivóvíz, a
nem biztonságos élelmiszerek, a nem elfogadható sugár-
szennyezettség, a kemizáció káros hatásainak elégtelen
megakadályozása (a nem kielégítõ kémiai biztonság), a
szennyezett levegõ, a nem megfelelõen kezelt hulladékkal
szennyezett talaj stb. okozta betegségek tömegére. Meg-
jegyzendõ, hogy ma mintegy 15 millió vegyi anyagot re-
gisztrálnak a világon, közülük mintegy 110 000 kereskedel-
mi forgalomban van. Az Egészségügyi Világszervezet
(EVSZ) szerint minden egyes (veszélyes) vegyi anyag leg-
alább egy megbetegedés kóroki tényezõje; vagyis ma a vegyi
anyagok potenciálisan több megbetegedés-féleséget idéz-
hetnek elõ, mint az eddig ismeretes kóroki tényezõk ösz-
szesen. Keveset tudunk a veszélyes vegyi anyagok a ma
elfogadott határértékek alatti szennyezettségi szintjeinek
betegségeket okozó hatásairól, a kis dózisban szervezetbe
jutó vegyi anyagoknak a nem fertõzõ betegségek (pl. szív-
érrendszeri megbetegedések) gyakoriságát növelõ hatásá-
ról. Tudjuk azonban, hogy újabban számolnunk kell ezek
immuntoxikus, IQ-ra kifejtett, endokrin szabályozást rom-
boló stb. hatásaival is.
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Az ÁNTSZ szerepe a közegészségügyi biztonság fenntartá-
sában

Mindezek megelõzésével kapcsolatos közegészségügyi
tevékenységeket állami feladatként az 1991. évi XI. törvény
értelmében az ÁNTSZ végzi.

A közegészségügyi biztonság megvalósításának a nép-
egészségügyi program keretében való szerepeltetését a
következõ szempontok indokolják. Az EU jogharmonizá-
ció eredményeként olyan új jogtárgyakat vezettünk be a
magyar jogrendszerbe, amelyek hatékony megvalósítása
(jogalkalmazás és jogérvényesítés) önmagában felér egy
megelõzési program sikeres végrehajtásával. Noha az

ÁNTSZ munkatársainak kötelessége ezen jogtárgyak meg-
valósulásának ellenõrzése, az ellenõrzés csak megfelelõ
infrastruktúra és kellõ ismeretek birtokában lehet haté-
kony.

Ennél fogva tehát meghatározó jelentõségû népegész-
ségügyi érdek, hogy az ÁNTSZ kapja meg azt az ezideig
figyelmen kívül hagyott, elsõsorban képzést igénylõ támo-
gatást, amely ahhoz szükséges, hogy egy valóban elsõdleges
megelõzési program révén nemcsak a születéskor várható
életévek, hanem a születéskor várható egészséges életévek
ma példátlanul alacsony értéke (<60 év — EVSZ/Euro,
2002) végre jelentõsen növekedni kezdjen.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Intézményfejlesztés A kémiai, biológiai vagy fizikai veszélyeztetõ tényezõk idõbeni észlelésére és azono-
sítására, valamint a következményes esetek gyors és megbízható meghatározására és
diagnosztizálására szolgáló kapacitások kialakítása, a már mûködõ rendszerekre
építve, a hosszú távú fenntarthatóság szem elõtt tartásával.
A veszélyhelyzetek esetén
(i) az ÁNTSZ-en kívül esõ egészségügyi feladatok, pl. betegszállítás, elhelyezés (izo-
lálás, karantén) elhunytakkal kapcsolatos feladatok ellátásának speciális feltételei,
az egészségügyi szakszemélyzet, a gyógyszerek és a szükséges eszközök elérhetõségét
biztosító egészségügyi szolgáltatók, gyógyszer- és eszközraktárak adatbázisának,
(ii) továbbá a járványos betegségek (az ún. mikrobiológiai) veszélyhelyzet kezelésére
multidiszciplináris készenléti/operatív/szakértõi egység
létrehozása.
A gyors reagálás politikájának kötelezõen megoldandó feladatainak jogszabályban
való rögzítése.

Szakmai, módszertani fej lesztés,
adatgyûjtés, monitorrendszerek

A gyors reagálás szakmai-módszertani megalapozása: a riasztási lánc, eljárásrendek
megalkotása, a szakszerû mintavétel (ismeretlen minta, kémiai, biológiai vizsgálatok
céljára szolgáló minták), szállítás (kémiai, mikrobiológiai, sugárszennyezett vagy
ismeretlen minták), feldolgozás, eredményközlés, intézkedés protokolljainak, mód-
szertani anyagainak kidolgozása.
A veszélyhelyzetek (beleértve a terrorgyanús eseményeket is) kezelését és a veszély-
helyzetre adott válasz többi hatósággal, szolgáltatóval való koordinációját elõsegítõ,
azt az egészség szempontjából vizsgáló irányelvek és szabályok megalkotása és ter-
jesztése, súlyos és nagy veszélyességû járványos betegek (turisták, üzletemberek stb.)
országhatáron történõ kiemelése, az illegálisan az országba jutó veszélyes anyagok,
sugárforrások elleni intézkedések jogszabályi elõírásainak kidolgozása; az országha-
táron mindezen veszélyek kiszûrésére alkalmas figyelõrendszerek kiépítése.
Átfogó járványügyi biztonsági program kidolgozása (beleértve a környezõ országok-
ban, a régióban felbukkanó járványok elleni védekezést szolgáló intézkedéseket).
A kémiai biztonsági nemzeti profil korszerûsítése és a levonható következtetésekre
alapozott nemzeti kémiai biztonsági akcióprogram kidolgozása.
Ipari létesítmények környezet-egészségügyi veszélyességének felméréséhez szüksé-
ges szakmai, módszertani felkészülés.
A munkaegészségügy nemzeti (ún. ország—profil) kidolgozása az ILO—EVSZ-Euro
útmutatása alapján.
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     Irányok              Feladatok

Képzés, készségek Képzések, továbbképzések különös tekintettel a veszélyhelyzetekkel kapcsolatos
ismeretek, mûködés, szakmai algoritmusok oktatására, megismertetésére
(i)  az ÁNTSZ érintett munkatársainak,
(ii)  a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok szakembereinek,
(iii)  a sugárvédelmi társhatóságok érdekelt személyzetének.
A közegészségügyi biztonság fokozása végett mind az ÁNTSZ munkatársak, mind a
társhatóságok munkatársai részére kidolgozandók és megvalósítandók a szakirányú
szakképzés elvárásai, valamint az ismeretellenõrzéssel összekapcsolt folyamatos to-
vábbképzés; ezt a munkát az ÁNTSZ irányítja.

Kommunikáció (szakmai, lakos-
sági, média)

Táplálkozási ajánlások nagy példányszámú terjesztése (élelmezés-egészségügyi, ház-
tartásban alkalmazandó eljárások, tanácsok).
Élelmiszer-, kémiai biztonsági, sugár-egészségügyi és járványügyi ismeretek terjesztése
kis közösségekben (civil szervezetek, falvak, városi kerületek), élelmiszer-, kémiai biz-
tonsági, sugár-egészségügyi és járványügyi alapelvek oktatásának kötelezõ bevezetése az
iskolákban (kötelezõ oktatás, illetõleg középiskolák) és a szakemberképzésben.
Lakossági felvilágosítás az ipari tevékenységbõl eredõ környezeti és egészségi veszély-
forrásokról, a lehetséges káros hatásokról, a megelõzésrõl.

Szervezet, koordináció Az ÁNTSZ szerkezetének korszerûsítése (OTH, városi intézetek megerõsítése,
a megyei intézetek és országos központok, regionális decentrumok racionális mûköd-
tetése, átalakítása).
Egészségügyi ellátórendszer minõségi kontrolljának kialakítása, ennek jogszabályi
rögzítése.

Várható eredmények:

— A ,,gyors reagálás’’ politikájának kidolgozása, beve-
zetése és széles körû ismertetése, a gyors reagálás jogsza-
bályban való rögzítése.

— Az infrastrukturális fejlesztésekkel az ÁNTSZ gyors
reagáló képessége, a kémiai, biológiai, fizikai (sugár) ve-
szélyeztetõ tényezõk észlelésének és azonosításának stra-
tégiája, gyakorlati eljárása kialakul, és lehetõvé válik a
következményes események gyors és megbízható meghatá-
rozása, diagnosztizálása.

— A betiltott sugárforrások és veszélyes anyagok or-
szágba jutásának a határon történõ felismerése, megaka-
dályozása és biztonságos kezelése.

— A fertõzõ betegségek elõfordulásának további csök-
kentése. A járványok gyors felismerése és lokalizálása, a
külföldrõl behurcolt fertõzõ betegségek gyors felismerése
és a hazai terjedés megakadályozása. A nosocomialis fer-
tõzések népegészségügyi jelentõségének megismerése, a
higiénés-infekciókontroll ajánlások és protokollok alkal-
mazása révén eredmények a megelõzésük terén. Az EU-
ban mûködõ járványügyi felügyeleti rendszerrel harmoni-
záló hazai gyors reagáló rendszer mûködtetése.

— A gyermekek, fiatal szakemberek a kötelezõ oktatás,
illetõleg a felsõfokú képzés során megismerik a kémiai
biztonság legfontosabb elveit, illetõleg alkalmazni tudják
annak politikáját.

— Csökken a lakosság rendkívüli eseményekkel szem-
beni félelme, javul a biztonságérzete, pszichés komfortja.

— Az ÁNTSZ — partnerségben valamennyi érintett
szakterület felügyeletével — érvényt szerez a közegészség-
ügyi (beleértve: a járványügy, környezet-egészségügy, munka-
egészségügy, kémiai biztonság, élelmiszerbiztonság, sugár-
egészségügy területeit) biztonság területén a magyar jog-
rendbe (az egészségügyi tárca ,,elsõ szerzõségével’’) átülte-
tett 141 EU irányelvnek, határozatnak, rendeletnek, aján-
lásnak. Ezáltal a következõ öt évben már nem növekszik
tovább a környezeti eredetû allergiás megbetegedések szá-
ma, 10%-kal csökken a munkahelyi eredetû mozgásszervi
megbetegedések gyakorisága; 5 éven belül 85%-ra növel-
jük a sikeresen kezelt tbc-s betegségek arányát; 2010-ig a
jelenlegi 32,5/100 000-rõl 15—20/100 000-re csökkentjük
a tbc-s betegségek gyakoriságát; 10 éven belül 10%-kal
csökkentjük a környezeti, munkahelyi eredetû és az élet-
módból származó veszélyes anyagok, fizikai kóroki ténye-
zõk okozta cardiovascularis megbetegedések gyakoriságát;
10—25 éven belül pedig 10—25%-kal a környezeti eredetû
(beleértve az élelmiszer-szennyezettséget is) daganatos be-
tegségek gyakoriságát. A környezeti tényezõk okozta daga-
natok esetében a kóroki tényezõ szervezetbe hatolása és a
rosszindulatú elfajulás (daganat) megjelenése között eltel
idõszak — ún. latencia periódus — 10—40 év; ezért az elsõ
értékelhetõ eredmények legkorábbi idõpontja a program
indítása utáni 10. év.
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Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram

Cél: 

Az egészséget támogató környezet kialakításának elõsegí-
tése oly módon, hogy a legfontosabb környezet-egészségügyi
problémák áttekintését, rangsorolását követõen ezek orszá-
gos, regionális és helyi szinteken történõ megoldásával haté-
kony megelõzési prevenciós rendszer mûködõképessé válhas-
son.

— Az allergiás légúti megbetegedések gyakoriságának
csökkentése és a lakosság egészségi állapotának javítása a
biológiai allergének koncentrációjának csökkentése révén.

— Lakott területek talajszennyezettségi viszonyainak és a
hulladéklerakók környezetkárosító hatásainak elemzése és
intézkedési javaslat az ép viszonyok helyreállítására.

— Azbeszttartalmú szigetelést tartalmazó épületek fel-
derítése, az azbesztmentesítés sürgõsségének elbírálása, az
azbesztbontások kivitelezése.

— Dioxin térkép elkészítése, dioxin mintabank létre-
hozása.

— A klímaváltozás globális hatásaihoz történõ humán
adaptáció elõsegítése, a klímaváltozással összefüggésbe
hozható halálozások, megbetegedések csökkentése.

— A rekreációs célú vízhasználatokkal valamint az
ásvány- és gyógyvizekkel kapcsolatos higiénés biztonság
fokozása.

— Elektromágneses környezetfelmérési program és
expozíciós adatbázis létrehozása.

— Lakosság radon-expozíciótól származó kockázatá-
nak becsléséhez, ezen belül az ország radontérképének
elkészítéséhez szükséges vizsgálatok megtervezése, a mé-
rési módszerek kidolgozása és a kivitelezés elõkészítése.

— Zajtérkép elkészítése, különös tekintettel a nagyvá-
rosok és közlekedés szempontjából túlterhelt területek,
valamint a zajra, vagy folyamatos zajterhelésre különösen
érzékeny gyermek és ifjúsági csoportok által kiemelten
fontos területeken (óvodák, iskolák, játszóterek).

Helyzetismertetés:

A Nemzeti Környezetvédelmi Program alprogramja-
ként 1997-ben indult — a 2. környezetvédelmi és egészség-
ügyi miniszterek Konferenciája (Helsinki, 1994.) deklará-
ciójában megfogalmazott ajánlások nyomán — a Nemzeti
Környezet-egészségügyi Akcióprogram. (A Programot az
Országgyûlés 1997-ben 6 évre fogadta el.) Alapvetõ célki-
tûzése a lakosság egészségi állapotának javítása, az egész-
séget támogató környezet kialakításának elõsegítése; a leg-
fontosabb környezet-egészségügyi problémák áttekintése,
rangsorolása és a megoldási lehetõségek országos, regio-
nális és helyi szinteken történõ áttekintése; az egészség
megõrzését biztosító környezet kialakítása érdekében
konkrét akciók, finanszírozható projektumok kidolgozása
volt. A Nemzeti Környezetvédelmi Program második hat

éves terve elkészült, melyben megfogalmazódtak — e prog-
ramhoz kapcsolódó — Nemzeti Környezet-egészségügyi
Akcióprogram feladata is.

Az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Program
keretében a Nemzeti Környezet-egészségügyi Akció-
program tapasztalatai, eredményei figyelembevételével
— kiemelt szerepet szánva a kisebb-nagyobb helyi közös-
ségeknek, önkormányzatoknak — új kihívások, progra-
mok kialakítására van szükség. A Nemzeti Környezetvé-
delmi és a Nemzeti Programban meghatározott Akció-
programok egymás kiegészítését szolgálva kívánják a kitû-
zött eredményeket elérni. Az Egészség Évtizedének Johan
Béla Nemzeti Program keretében a Nemzeti Környezet-
egészségügyi Akcióprogram alapjául a fenntartható fejlõ-
dés diktálta követelmények biztosítása szolgál.

A 2002 augusztusában és szeptemberben Johannesburg-
ban megtartott Világkonferencia és Föld-csúcs kiemelten,
mint stratégiai elemmel foglalkozott a fenntartható fejlõ-
dés kérdéseivel. A megvalósításban a közegészségügy fel-
adata: a vízzel kapcsolatos megbetegedések elõfor-
dulásának mérséklése érdekében a biztonságos ivóvízellá-
tásban nem részesülõk számának felére csökkentése 2015-ig;
a vízszennyezés intenzív megelõzésével csökkenteni kell az
egészség veszélyeztetését és védeni kell az ökoszisztémá-
kat; csökkenteni kell az egészségkárosító környezeti hatá-
sokat, figyelembe véve a gyermekek sajátos igényeit, vala-
mint a szegénység — környezet — egészség közti összefüg-
géseket; csökkenteni kell a levegõszennyezettségbõl eredõ
légzõszervi megbetegedéseket, különös tekintettel a nõkre
és a gyerekekre; mérsékelni szükséges a környezeti és a
munkahelyi vegyi expozíciót; támogatni szükséges a PIC és
a POP konvenció végrehajtását; valamint jelentõs szerepet
kell biztosítani a Bahia deklaráció alapján a vegyi anyagok
kezelésének IFCS vezette stratégiai vonalának és erõsíteni
kell a vegyi anyagok és hulladékok tudományosan megala-
pozott kockázatbecslését az emberi egészség, a vízbázisok,
a betegségvektorok, a biodiverzitás és az ökoszisztémák
szemszögébõl.

A nemzetközi tapasztalatokkal megegyezõen az egész-
ségre káros anyagok 70%-a élelmiszerrel, 10%-a vízzel,
20%-a levegõvel jut a szervezetünkbe. Az elmúlt években
az ipari termelés visszaszorulásával, a háztartások fûtés-
korszerûsítése révén jelentõsen csökkentek a fûtési erede-
tû ipari és lakossági kibocsátások, ugyanez a közlekedési
eredetû szennyezés esetében nem volt tapasztalható.

A magyar lakosság körében az allergiás megbetegedések
gyakorisága évrõl évre emelkedik, a legsúlyosabb problé-
mát a parlagfû pollenje okozza.

A lakosság vezetékes vízzel való ellátottsága csaknem
teljes körû, az ivóvíz minõségi paraméterei azonban szá-
mos településen nem felelnek meg az érvényes hazai határ-
értékeknek (pl. nyersvíz nitráttartalma, a természetes ere-
detû arzénfeldúsulás).

A folyóvizek egyes szakaszai fürdésre nem alkalmasak,
az állóvizek vízminõsége megfelelõ.
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Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Talajelemzés A települések talajszennyezettségi viszonyainak vizsgálata az egyes régiókhoz tartozó
megyeszékhelyen/városokban, különös tekintettel a városközpontokra és a jelenlegi/volt
ipari területek lakókörnyezetére.

Azbesztmentesítés Azbeszttartalmú szigetelést tartalmazó épületek felderítése, az azbesztmentesítés
sürgõsségének elbírálása, az azbesztbontások kivitelezése. (Megjegyzés: a feladat
csak az ország Dunától keretre esõ részét érinti, tekintettel arra, hogy a Dunántúl
felmérését a KöM elvégezte.)

Dioxin térkép elkészítése, dioxin
mintabank létrehozása

Környezeti és biológia minták elemzése reprezentatív környezeti és humán biológiai
minták (környezeti mintabank) létrehozása. [A dioxinok és dioxin toxicitású vegyü-
letek meghatározása alapvetõen azért szükséges, hogy a magyarországi helyzet ösz-
szevethetõ legyen az európai és fejlett országok viszonyaival, továbbá Magyarország
területén a dioxin szennyezettség történeti alakulása követhetõvé váljon (Magyaror-
szág dioxin-térképének elkészítése). Az említett vegyületek mennyiségének ismerete
a különbözõ eredetû mintákban méri az általános veszélyt, amelynek a lakosság ki
van téve.]

Oktatás, tájékoztatás fejlesztése A lakosság felvilágosítása a megváltozott idõjárási helyzetekhez való alkalmazkodás
tekintetében, helyes életmódbeli, táplálkozási, viselkedési szokások elterjesztése
védõnõk, pedagógusok, civil szervezetek közremûködésével, az ÁNTSZ koordinálá-
sában. Az óvodától kezdve a középiskoláig megfelelõ szintû környezet-egészségügyi
oktatási programot kell kidolgozni. Az óvodás korúak számára oktatóanyag összeál-
lítása, az általános iskolák felsõ tagozatos diákjai számára a SULINET-en keresztül
hozzáférhetõ interaktív CD-ROM elkészítése. A lakosság számára ismeretterjesztõ
anyagok készítése és hozzáférhetõvé tétele az INTERNET-en keresztül. A felnõttek
számára folyamatos tájékoztatás az írott és elektronikus médián keresztül média
szakemberek, pedagógusok, egészségügyi dolgozók, elsõsorban a védõnõk, civil szer-
vezetek, önkormányzatok aktivistái, közremûködésével, ÁNTSZ irányítással.

Monitorozás fejlesztése A pollenhelyzet egész országra kiterjedõ, folyamatos monitorozását biztosító
ÁNTSZ Aerobiológiai Hálózatának bõvítése új állomásokkal, a meglévõ hálózat
karbantartása.
Az allergiás légúti betegségek surveillance-ének kialakítása. Reprezentatív lakossági
mintán a szenzibilizáltság alakulásának vizsgálata.
A monitoring rendszer kiegészítése a csapadékbemosódást követõ vízminõség válto-
zás vizsgálatára (különös tekintettel a Salmonella, továbbá egyes vírusok és patogén
protozoonok vizsgálatára). Cyanobaktériumok allergizáló és bõrirritáló hatásának
vizsgálata vízvirágzás idején fürdõzõknél.

Metodika fejlesztés A vírusok és protozoonok kimutatására szolgáló vizsgálati módszerek kidolgozása,
illetve fejlesztése a természetes és medencés fürdõk vizsgálata céljából.

Tájékoztatás fejlesztése Tájékoztatás a rekreációs vizek útján terjedõ megbetegedésekrõl az írott és elektro-
nikus média segítségével.
A vízminõséggel kapcsolatos információk folyamatos közzététele a közönség számá-
ra a helyszínen és az érdeklõdõk számára elérhetõ helyeken (helyi és országos sajtó,
Internet).

Ásvány- és gyógyvíz minõség-
biztosítás

Az ásvány- és gyógyvizek különbözõ célú felhasználásával kapcsolatos higiénés sza-
bályrendszer fejlesztése és beépítése a minõségbiztosítás rendszerébe. A monitoring
rendszer kidolgozása és bevezetése mintaterületeken.
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     Irányok              Feladatok

A lakó és természeti környezetbe
helyezett rádiófrekvenciás átját-
szóállomások környezeti expozí-
cijának számítógépes modellezé-
se és mérése

— Rádió adóberendezések mûszaki adataiból a környezet rádiófrekvenciás terhelé-
sének számítógépes modellezése.
— Helyszíni mérések adatainak gyûjtése, a modellezés validálása.
— Adatbázis létrehozása és lakosság számára is elérhetõ közzététele (pl. honlapon).

A környezetben hálózati áram
szállításból és elosztásból szár-
mazó 50 Hz-es elektromos és
mágneses terek környezeti és la-
kossági expozíciójának modelle-
zése és helyszíni mérése

— Nagyfeszültségû elektromos távvezetékek és transzformátorállomások adataiból
a környezet mágneses és elektromos terhelésének számítógépes modellezése.
— Helyszíni mérések adatainak gyûjtése, a modellezés validálása.
— Adatbázis létrehozása és lakosság számára is elérhetõ közzététele (pl. honlapon).

Adatgyûjtés A radontérkép elkészítéséhez szükséges szervezetek, és adatgyûjtési módok feltérké-
pezése, kidolgozása.

Mérési módszer fejlesztés A nemzetközi tapasztalatok és a hazai lehetõségek figyelembevételével megfelelõ
szakmai színvonalú mérési módszer kiválasztása, szükség esetén módosítása, illetve
kidolgozása.

Mérõeszközök kiválasztása Javaslat a kiválasztott mérési módszerhez szükséges mérõeszközök beszerzésére.

Zajtérkép készítése A nagyvárosok, a közlekedés okozta lakossági terhelés mérése, a jelenlegi állapot
feltérképezése és a lehetséges zajcsökkentési módok kidolgozásának megkezdése.

Várható eredmények:

Számítva a kisebb és tágabb közösségek, önkormányza-
tok együttmûködésére, a 10 éves program céljainak meg-
valósulásával olyan környezet-egészségügyi helyzet alakít-
ható ki, amely a legfontosabb problémák megoldásával
megteremti az elsõdleges megelõzés alkalmazhatóságának
a színterét, mintegy kiindulási alapot szolgáltatva a fenn-
tartható fejlõdéshez. Azaz ezt követõen lehetõvé válik a
különbözõ források hatékony alkalmazása, a hulladékok
mennyiségének a lehetõ legkisebbre csökkentése (újra-
használat és újrahasznosítás), a környezetszennyezést el-
tûrhetõ mértékre való csökkentése, a sokféleség védelme,
a helyi igények helyi forrásból való kielégítése, elfogadható
életkörülmények közötti élethez való jog, a tiszta vízhez, a
megfelelõ mennyiségû élelemhez, az információhoz,
tudáshoz való hozzájutás lehetõsége. Hangsúlyozni szük-
séges, hogy a kitûzött célok elérését szolgáló vizsgálatok
tehát nem öncélúak, hanem olyan közegészségügyi feltéte-
lek kialakulását segítik elõ, amelyben érvényesülhetnek az
egészségfejlesztés eszközei.

AZ ELKERÜLHETÕ HALÁLOZÁSOK,
MEGBETEGEDÉSEK, FOGYATÉKOSSÁG

MEGELÕZÉSE

Koszorúér- és agyérbetegségek okozta megbetegedések,
halálozások visszaszorítása

Cél: 

Koszorúér- és agyérbetegségek okozta korai halálozás to-
vábbi 20%-os csökkentése.

— Szívkoszorúér korai halálozás csökkentése legalább
20%-kal.

— Agyérbetegségek korai halálozásának csökkentése
legalább 20%-kal.

— A hipertónia-szûrés hatékonyságának növelésével
azonosítsák a hipertóniások legalább 75%-át.

— A rendszeres kezelésben részesülõ hipertóniás bete-
gek részarányát növelni kell, legalább 60%-ra.

— A hipertónia hatékony kezelésével növelni kell a
140/90 Hgmm-es határértéknél alacsonyabb vérnyomású
betegek részarányát, legalább 30%-ra.
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— A felnõtt lakosság legalább 80%-a ismerje a fenye-
getõ szívinfarktus és szélütés tüneteit és legyen tájékozott
az orvoshoz fordulás lehetõségeirõl és szükségességérõl.

— Az ellátó rendszer gyakorlatában az akut esetek leg-
alább 80%-ban érvényesüljenek a szakmai kollégiumok
irányelvei az ellátás tartalmára és idõintervallumaira nézve.

— A tényeken alapuló orvostudomány eredményeit
minél szélesebb körben kell hozzáférhetõvé tenni a szak-
emberek és a lakosság számára.

Helyzetismertetés:

Magyarországon az összhalálozás több mint fele szív-
érrendszeri betegségeknek tulajdonítható, melybõl a ko-
szorúér-betegség a legfõbb halálok. Amíg a nyugati orszá-
gokban a táplálkozási szokásokban bekövetkezett változá-
sok, a testmozgás és a korszerû gyógyszeres kezelés hatá-
sára a szív-érrendszeri betegségek (szív-érrendszeri beteg-
ség: koszorúér-betegség, agyérrendszeri történés, perifériás
érbetegség, illetve aorta betegség együttvéve) mortalitása
1970 óta 20—30%-kal csökkent, addig Magyarországon a
szív-érrendszeri betegségek halálozása nõtt ugyanezen idõ
alatt. 1997-ben a helyzet már odáig romlott, hogy a szív-
érrendszeri betegségek és ezen belül a koszorúér betegség
okozta korai halálozás (0 és 64 évesek között)
Magyarországon gyakorlatilag háromszorosa az európai
átlagnak, de még a közép- és kelet-európai országok átla-

gait is meghaladja. A szív- és érrendszeri betegségek koc-
kázati tényezõi közül, a magas vérzsírszint, az elhízás, a
cukorbetegség és a magas vérnyomás szorosan összefügg a
táplálkozással, ezek a szív- és érrendszeri betegségek
30—80%-ában játszanak szerepet. Az elmúlt évtizedekben
a hatékony megelõzés és részben a gyógyszeres segítség
hatására a nyugati országokban a koleszterinszint és a
vérnyomás jelentõsen csökkent, az elhízás és az újonnan
felfedezett cukorbetegek aránya — hazánkban is — viszont
több mint 10%-kal nõtt. E négyes fogat befolyásolását
— fõleg a zsírfogyasztás csökkentésével — tehát csak rész-
ben, hazánkban pedig egyáltalán nem sikerült elérni. Reá-
lisnak tûnik, hogy hazánkban a magas koleszterinszint és a
magas vérnyomás visszaszorítását tûzzük ki célul, az elhí-
zás és a következményes cukorbetegség vonatkozásában
pedig csak a helyzet rosszabbodásának elkerülésére töre-
kedhetünk. A fenti nemzetközi tapasztalatok alapján az
állati eredetû zsírbevitel csökkentése csak részeredményt
hozott, ezért az energiabevitel — amely hazánkban is ha-
sonlóan növekvõ tendenciát mutat, mint a nyugati orszá-
gokban — csökkentésére, az energialeadás növelésére
(mozgás) hasonló gondot kell fordítani. Különös gondot
kell fordítani a szûrés-gondozás területén a multimetabo-
likus szindrómában érintettekre, a cukorbetegekre és a
már iszkémiás betegekre. El kell érni, hogy a sürgõsségi
ellátás gyakorlatában a szakmailag indokolt intervenciók
az elfogadott irányelvek mentén érvényesüljenek az egész
országban.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Elsõdleges megelõzés A lakosság mind szélesebb körében az egészséggel (és betegségekkel) kapcsolatos
ismeretek, készségek magatartás fejlesztése: Az egészséges életmódra, a helyes étke-
zési szokásokra, a rendszeres testmozgás fontosságára, és ezek elsajátítására, továbbá
a dohányzás káros hatásának következményeire a figyelmet fel kell hívni, és a megfe-
lelõ magatartás kialakítására kell törekedni.
Fokozott figyelmet kapjon az aktív testmozgás megelõzésben játszott szerepe.
A rendszeres fizikai aktivitás kedvezõ hatású a testsúlyra, továbbá a vérnyomásra, a
szénhidrát anyagcserére és az inzulin szenzitivitásra és valószínûleg közvetlen védõ
hatása van az akut koszorúér-események kivédésére is. Ezen túl a rendszeres testmoz-
gásnak kedvezõ pszichológiai hatása is van. Mindezek miatt a megfelelõ intenzitású,
idõtartamú és gyakoriságú terhelés fontos része az egészséges életmódnak és a
koszorúér betegségek megelõzésének.
A vérnyomással (magas vérnyomással), a túlsúllyal, a magasabb vérzsír (lipid)szin-
tekkel és a cukorbetegséggel kapcsolatos alapvetõ ismeretekkel is meg kell ismertetni
a lakosságot.
— Iskolai programok (tanterv, iskolai szintér), egyéb színtereken történõ befolyásolás.
— A felnõtt lakosság megismertetése a kockázati tényezõkkel. Az oktatási kezde-
ményezések az egyes színtereken kívül, klub hálózatokon vagy rendszeres programo-
kon keresztül is történnek.
— Bizonyos célcsoportok, mint a média szakemberek, politikusok kiemelt szinten
történõ informálása, oktatása a program fenntarthatósága és sikere szempontjából
elengedhetetlen.
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     Feladatok              Szükséges akciók

Egyetemi oktatás A népegészségügyi betegségek megelõzése, ellátása és rehabilitációja kérdéskörben
a szigorló évben integráló 2 hetes kurzus, ami döntõen a gyakorlati betegellátásra
koncentrál.

Továbbképzés A megfelelõ minõsítések (pl. ,,Hypertonia gondozás minõsített orvosa’’, ,,Képzett
diabetológus’’, ,,obesitológus’’, ,,lipidológus’’, ,,angiológus’’, a cerebrovasculáris be-
tegségek specialistája) megszerezhetõségének személyi és tárgyi feltételei részben
meghatározottak (pl. hypertonia, diabetologia), részben meg kell határozni össz-
hangban az európai és amerikai képesítéssel. Módszertani kialakításában érvényesül-
ni kell a megelõzési szemléletnek és a program célkitûzéseinek. A háziorvosi és
foglalkozás-egészségügyi ellátásban dolgozók ismerjék a szív- és érrendszeri betegsé-
gek megelõzésének kérdéseit és az egészségvédõ tevékenységek a háziorvosi és
foglalkozás-egészségügyi ellátás minõségi megítélésének kulcselemei legyenek.

Gondozói nyilvántartási rend-
szerek fejlesztése

A betegek legfontosabb klinikai adatait tartalmazó és a gondozói munkát aktívan
segítõ, a modern információ és kommunikáció-technológia eszközrendszerét hasz-
náló nyilvántartások létrehozása és használata az ellátó helyeken, így a háziorvosi
praxisokban, illetve a szakellátás központjaiban.

Várható eredmények:

A szív- és érrendszeri megbetegedések, halálozások
visszaszorítása alprogram céljainak megvalósulása több
más alprogram együttes sikeres végrehajtásának is függvé-
nye. Ide tartozik a dohányzás visszaszorítása, az egészséges
táplálkozás, az aktív testmozgás elterjesztése, az alkohol
prevenció és még a lelki egészségvédelem megerõsítését is
idesorolhatjuk. A fenti alprogramok céljainak együttes
megvalósulása esetén nem csak a szív- és érrendszeri be-
tegségek halálozása terén várható jelentõs javulás, hanem
ezen keresztül a összhalálozás tekintetében is, melynek
eredményeként a születéskor várható átlagos élettartam is
nõhet. A program 10 éves idõtartama alatt csökkenhet az
EU átlagához viszonyított 6 éves különbség a születéskor
várható életkorban.

Daganatos megbetegedések visszaszorítása

Cél: 

A daganatos halálozások növekedõ trendjének megállítása.

— Az Onkológiai Centrumok egységes rendszerének
kialakítása.

— Az alapellátásban az ,,onkológiai éberség’’ érvénye-
sítése.

— Egységes graduális és posztgraduális képzés megva-
lósítása.

— Onkológiai feladatok ellátásához szükséges infra-
struktúra folyamatos biztosítása.

— Az onkológiai tevékenységrõl és a daganatok elõfor-
dulásáról szóló adatszolgáltatási rendszerek fejlesztése.

— Az onkológiai betegek rehabilitációs intézmény-
rendszerének országos kiépítése.

Helyzetismertetés:

A rosszindulatú daganatos megbetegedések halálozási
aránya évtizedek óta rendkívül kedvezõtlen, a szív és kerin-
gési rendszer eredetû halálokok mögött a második helyet
foglalja el, kb. 25%-os gyakorisággal.

A nagy európai, illetve nemzetközi halálozási felméré-
sekben férfiaknál az elsõ, nõknél pedig a második helyen
állunk, s joggal tehetjük fel a kérdést, miért halunk, és
miért nyomorodunk meg rákban ennyien, vannak e kitörési
pontok és melyek azok.

Az utóbbi 10 évben az Országos Onkológiai Intézet
folyamatosan elemezte a fenti jelenségeket, létrehozta a
nemzetközi elvárásoknak és hazai lehetõségeknek megfe-
lelõ Nemzeti Rákkontroll Programot, s közzétette — szé-
les körû összefogás alapján — azon hiánypótló kéziköny-
veket, amelyek jelentõs ismeretanyagot ölelnek fel, vezér-
fonalként szolgálva az onkológia számos területén. Annak
érdekében, hogy a kiemelkedõen magas daganatos halálo-
zást valóban csökkenteni tudjuk, meg kell ismerni azokat
az adatokat, amelyeket a halálozási statisztika és a 2001-ben
már megbízhatóan mûködõ Nemzeti Rákregiszter rendel-
kezésünkre bocsátott.

A daganatos megbetegedések okozta társadalmi teher
elsõsorban a daganatok kialakulásának megelõzésével és
korai észlelésükkel csökkenthetõ. Ennek értelmében a
program vezérfonala a megelõzésre összpontosító szemlé-
let gyakorlati megvalósítása.
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Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Onkológiai éberség az alapellá-
tásban

Kötelezõ háziorvosi irányelv és vizsgálati protokoll bevezetése daganatgyanús álla-
potok fizikai módszerekkel történõ átvizsgálására. Rákelõzõ állapotok felismerésé-
nek oktatása.
A daganatok keletkezése szempontjából magas kockázatúnak minõsülõ egyének
rendszeres idõszakos ellenõrzése, követése elsõdlegesen a háziorvos, fogorvos, és
alkohol ambulanciák, tüdõszûrõ állomások vezetõi által.
Szûrési-gondozási irányelvek készítése és beépítése a folyamatos továbbképzésbe,
valamint az alapellátás minõségbiztosításába.

Oktatás, társadalmi tudatosítás Az onkológiai alapismeretek, az ifjúsági egészségnevelés integráns részeként a kö-
zépiskolai oktatási programba építése. A rákprevenció társadalmi szintû tudatosítása
a Magyar Rákellenes Liga közremûködésével.
A daganatos megbetegedések megelõzése, az onkológiai szûréshez kapcsolódó be-
tegirányítás, a daganatos betegek otthoni ellátása.
Nemzeti Program megvalósítása az onkológiai betegellátást ismertetõ egységes alap
és továbbképzésre az egyetemi és fõiskolai tanszékek közremûködésével.

Kórházi férõhelyek biztosítása
és rehabilitáció fejlesztése

A javaslat lényeges eleme a kemoterápiás és sugárterápiás ágyak szétválasztása,
valamint a rehabilitációs tevékenység folyamatos fejlesztése.

Onkológiai Centrumok Az Onkológiai Centrumok a területi betegellátás teljeskörû menedzselését és minõ-
ségbiztosítását végzik. Az Onkológiai Centrumok intézményes alapjait a területi
ellátásért felelõs onkológiai munkahelyek integrációjával kell létrehozni.

Adatszolgáltatási rendszerek fej-
lesztése

Országos Onkológiai Adattárház létrehozása.
Onkológiai portál üzemeltetése a lakosság folyamatos tájékoztatása céljából. Népes-
ségszintû szûrések szervezése publikálása, a megfelelõ szûrési metodikák publikálása.

Várható eredmények:

A daganatos halálozások növekedésének megállítása.
Egységes graduális onkológiai képzés, tankönyv megírása.

2010-ig 350 onkológus szakorvos és 300 szakápoló képzése.
Minden beteg számára egyenlõ eséllyel legyen biztosí-

tott a szakszerû ellátáshoz való hozzáférés.
Onkológiai Centrumok szervezése egységes elvek alap-

ján: 2 centrum/1 millió lakos területi gyakorisággal.
Adatbázis létrehozása a magyarországi onkológiai ellá-

tás helyzetérõl, szûrési tevékenység és Nemzeti Rákregisz-
ter összehangolt mûködtetésére.

Rehabilitációs intézményrendszer kialakítása.

A lelki egészség megerõsítése

Cél: 

A lakosság lelki egészségi állapotának, és életminõségének
javítása, az egészségtudat fejlesztése, a lelki egészségnek, mint
értéknek a felmutatása.

— Mentális zavarok elsõdleges megelõzése.
— A pszichiátriai zavarok korai felismerése és kezelé-

se, az alapellátásban dolgozók érzékenyítése a pszichiátriai
zavarok iránt.

— Az alapellátás lelki egészségvédelmi szolgáltatásai-
nak erõsítése.

— A fiatalkorúak öngyilkossági arányának visszaszorí-
tása legalább 20%-kal.

— Az öngyilkosságok számának csökkentése legalább
20/100 000 fõ szintre.

— A depressziós betegek kezelésbevételi arányának ja-
vítása legalább 30%-kal.

— A pedagógusok és a segítõ foglalkozásúak lelki
egészségvédelemmel összefüggõ szemléletének és tudásá-
nak fejlesztése a diákok lelki egészségének megõrzése ér-
dekében.

Helyzetismertetés:

A lelki egészség fejlesztése és védelme hosszú távra
szóló tervezést és következetes megvalósítást tesz szüksé-
gessé. A kormányzati ciklusokon túlmutató és tárcák kö-
zötti érdekkülönbségeket is integrálni képes programok
egységét a lelki egészségnek mint értéknek korszerû és
magas szintû képviselete biztosíthatja.

A lelki egészség szempontjainak érvényesítése a közélet
minden területén elengedhetetlen kormányzati feladat,
amely magas szintû képviseletet igényel.
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Az ország mentális adatai rendkívül kedvezõtlen képet
mutatnak, ugyanakkor meg kell jegyeznünk, hogy viszony-
lag kevés megbízható adattal rendelkezünk mind a lelki
erõforrásokra vonatkozóan, mind a lelki zavarok és azokat
elõidézõ tényezõk tekintetében.

A hazai adatok szerint a súlyos depressziós állapot a
lakosság több mint 15%-ában fordul elõ élete folyamán
legalább egyszer. A családorvosok betegforgalmi adatai
szerint a betegek 15%-a affektív vagy szorongásos zavarban
szenved. A fejlett országokban a depressziós betegek mint-
egy fele-harmada áll kezelés alatt, hazánkban ez az arány
jóval kisebb. Közismert, hogy a kezeletlen depresszió
okozza a legtöbb társadalmi kárt az összes betegségek
közül (EVSZ 2001). Ez a kár nagyobb, mint a kezelés

költségei, hatalmasak a lelki egészségvédelem hiányából
származó gazdasági károk.

Hazánkban volt 1994-ig a leggyakoribb az öngyilkosság
a világon 45,9 százezrelék halálozással. Azóta közel egy-
harmadával csökkent, ami a világon a legnagyobb javulás.
Ugyanakkor még mindig magas (32,1 százezrelék 1997-ben).
Különösen aggasztó a fiatalkorúak öngyilkossága, amely a
16—24 éves korosztályban ma már az egyik leggyakoribb
halálok. A közoktatási intézmények és a tanárok nincsenek
felkészítve arra, hogy felismerjék vagy megelõzzék a bajt.
1997-ben hazánkban a gyermekpszichiátriai morbiditás
15—25% között volt, ami magasabb a fejlett országok
12—20%-os értékéhez képest.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Erõforrásfelmérés és epidemio-
lógia

Átfogó erõforrás-orientáció és epidemiológiai vizsgálatok elvégzése az ország meg-
elõzõ lehetõségeire és mentális képére vonatkozó pontos adatok szerzése érdekében,
egységes felmérési módszer kidolgozása, területi felmérések megszervezése.

Elsõdleges megelõzés Szükséglet- és erõforrás-felmérésen alapuló megelõzési akcióprogramok kidolgozása
és megvalósítása.
1. kiemelt színterek: A család, az iskola, a segítõ foglalkozásúak, valamint az egyházak
és a civil szervezetek, a munkavédelem.
2. projekttípusok: Képzés, szükséglet- és erõforrás-felmérés, lelki egészségvédelmi
akciók, megelõzési programok, kommunikációfejlesztés és hálózatépítés.
3. tartalom: A család felkészítése olyan értékek és normák közvetítésére, hogy a
fiatalok képessé váljanak a konstruktív, tartalmas életstílus kialakítására.
Családok felkészítõ programjainak kidolgozása, e programok végrehajtásának támo-
gatása.
A családok funkcióinak megõrzését segítõ szolgáltatások bõvítése a lelki egész-
ségvédelem szakembereinek közremûködésével.
Családsegítõk fejlesztése, szakemberképzés.
Önsegítõ és kölcsönösen segítõ családok közösségeinek szervezése és azoknak lelki
egészségvédelmi támogatás nyújtása, a családközösségek animátorainak szakmai
felkészítése, közösségfejlesztés, civil kezdeményezések, önkéntes munka támogatása.
Az iskola felkészítése lelki egészségvédõ szerepének betöltésére. Munkálkodás a kor
igényeit nem automatikusan kiszolgáló iskolarendszer fejlesztésén, mely a gyermek
mellett áll akkor is, ha sérült vagy kevésbé tehetséges.
Integrált mentális egészségfejlesztés legyen a közoktatásban.
Az egészséges életre való nevelésnek a közoktatás részévé kell válnia.
A felnõttképzésben az általános és szakmai célok és tartalmak között kapjon priori-
tást a lelki egészség megõrzése.
Az akkreditált lelki egészségfejlesztõ posztgraduális képzéseknek minél nagyobb
számú humán segítõ szakembert kell elérniük, akik mindennapi életfeladatuk (taní-
tás, lelki gondozás, szociális munka, szomatikus orvoslás) természetes közegén ke-
resztül kerülnek kapcsolatba — esetenként kizárólagosan — a veszélyeztetett embe-
rekkel.
A pedagógusok és segítõ foglalkozásúak számára lehetõséget kell biztosítani szuper -
vízióra, esetmegbeszélõ csoportokon való részvételre, kiégést megelõzõ tréningre,
önsegítõ hálózatok létrehozására.
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     Feladatok              Szükséges akciók

A kirekesztés megelõzését, illetve felszámolását szolgáló lelki egészségvédelmi prog-
ramok kidolgozása és elindítása.
A lelki egészségvédelemmel kapcsolatos ismeretek beépítése a pedagógusképzésbe.
Kortárs segítés szakmai protokolljának kidolgozása, kortárs segítõi hálózat kiépítése,
kortárs segítõk felügyeleti rendszerének megszervezése.
Lelki egészségvédelmi szakemberek koordinálása, felügyeleti rendszerének megszer-
vezése.
Közösségek felkészítése, az egyházi és civil szervezetek közösségi kapcsolatokat
erõsítõ és szociális küldetésüket vállaló formáinak támogatása.
A munkavédelem feladatává kell tenni a munkahelyi mentális ártalmak megelõzését.

Öngyilkosság Öngyilkossági kísérletek bejelentésének kötelezõvé tétele.
Krízisellátó részlegek kialakítása pszichiátriai osztályokon.
Krízisintervenciós központok létesítése.
Öngyilkosság-megelõzési centrumok létesítése, sürgõsségi, 24 órás krízisellátással.
A kísérleten átesettek kezelése és gondozása.
Egészségügyi dolgozók továbbképzése az öngyilkossági veszély korai észlelése vonat-
kozásában.
Sürgõsségi telefonszolgálatok fejlesztése, koordinálása, a telefonszolgálatok munka-
társainak szakmai felügyelete és segítése, hálózatépítés, a telefonszolgálatok mûkö -
dési feltételeinek javítása kortárs segítõk kiképzése.

Mentális zavarok korszerû el-
látása

A cél az optimális életminõség elérése.
A mentális egészségügy intézményrendszerének korszerûsítése, a pszichiátriai intéz-
ményrendszer közösségi pszichiátriai irányba történõ átalakítása.
— A pszichiátriai gondozók decentralizálása.
— A gondozói munka ösztönzött finanszírozása.
— A gondozókban dolgozó szakemberek számának növelése.
— Rendszeres szakmai felügyelet biztosítása a gondozókban dolgozó szakemberek
számára.
— Közösségi pszichiátriai szakgondozó, szociális munkás és munka-rehabilitációs
szakemberképzés.
— Modellkísérlet támogatása.
— Csoportpraxis kialakítása pszichológiai szolgáltatásokkal.
— Pszichoterápiás ambulanciák fejlesztése, bõvítése.
— Gyermek-pszichiátriai gondozók számának növelése, ,,ideggondozók’’ helyett
,,Egészségházak’’ többszakmás szakember-munkacsoportokkal.
— A kapcsolati pszichiátriai szolgálat mûködési feltételeinek biztosítása, a szolgálat
elterjesztése országos szinten, hozzáférhetõvé tétele az alapellátás, illetve a társszak-
mák számára.

Korai felismerés és beavatkozás A pedagógus-képzés és továbbképzés, valamint az iskola-egészségügyben részt vevõk
(iskolaorvosok, védõnõk) továbbképzésének összehangolása, kölcsönös elismertetése.
A pedagógusok felkészítése a diákok lelki egészségének megõrzésére.
Az alapellátásban dolgozók érzékenységét növelõ programjainak megvalósítása.
— A pszichiátria tantárgy hatékony oktatása a háziorvos rezidens-képzésben.
— Akkreditált pszichiátriai továbbképzések szervezése az alapellátásban dolgozók
részére.
Rendszeres szupervízió biztosítása az alapellátásban dolgozó szakemberek számára.
Alapellátáshoz kapcsolódó pszichológiai szolgáltatások szervezése.
Gyermekorvosok gyermekpszichiátriai képzése.
Korai kezelésbe vételi programok beindítása.

2003/38. szám M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2805



     Feladatok              Szükséges akciók

Rehabilitáció A közösségi rehabilitáció fejlesztése szociális és egészségügyi intézményekre bontva.
A rehabilitációs programok minden csoport számára legyenek elérhetõek, a progra-
mok tartalmazzák a tevékenységek széles skáláját.
A rehabilitációs szolgáltatások elérhetõvé tétele a helyi közösségekben.
Nappali klubok kialakítása munka-rehabilitációs programokkal, készségfejlesztés-
sel, egyéni szükségletekre alapozott gondozási tervvel.
Munka-rehabilitációs szakemberek képzése.
Rendszeres szupervízió biztosítása a rehabilitációban közremûködõ szakemberek
számára.
Védett lakhatási formák kidolgozása.
Krónikus nappali kórházak kialakítása, illetve fejlesztése orvosi kontrollt és szakmai
segítséget igénylõ betegek számára.
Gyermekpszichiátriai rehabilitációs tevékenység gyermekpszichiátriai szakmai isme-
retekre támaszkodó speciális otthonokban, oktatási, gyermekvédelmi intézmények-
ben.
Többszakmás szakember-munkacsoportok létrehozása a gyermekek érdekében (bio-
pszicho-szociális védõháló).
Munkaerõpiaccal való kommunikáció megszervezése, az átképzés elérhetõvé tétele
mentális zavarban szenvedõk számára, félutas intézetek fejlesztése.

Média Az egészség, mint érték épüljön be a köztudatba.
Az életminõség fontosságának hangsúlyozása kapjon teret a médiában.
A konstruktív, tartalmas életstílus értékként való felmutatása jelenjék meg a médiá-
ban, az ezzel ellentétes tartalmak megjelenése ritkuljon.
A lelki egészséggel kapcsolatos ismeretek terjesztése.

Várható eredmények:

A mentális zavarok elõfordulásának csökkenése.
A pedagógusok és segítõ foglalkozásúak lelki egész-

ségvédelmi szemlélete fejlõdik, nõ tudásuk, javulnak segítõ
készségeik.

Öngyilkosságok számának, ezen belül a fiatalkorúak
öngyilkossági arányának csökkenése.

Depressziós betegek kezelési arányának javulása (leg-
alább 30%-kal).

Pszichiátriai betegek társadalmi visszailleszkedésének
javulása.

Mozgásszervi betegségek csökkentése

Cél: 

A krónikus mozgásszervi betegek életminõségének javí-
tása.

— A mozgásszervi betegségek számbeli növekedésének
lassítása.

— Idült mozgásszervi betegek mozgáskészségének leg-
magasabb szinten való megõrzése.

— Korszerû reumatológiai ellátás és oktatás megte-
remtése.

— Mozgásszervi megelõzési szemlélet széles körû el-
terjesztése egészségneveléssel, betegtájékoztatással, szak-
mai továbbképzéssel.

— Az iskolai testnevelésben elindult megelõzési prog-
ramok (tartásjavító torna elterjesztése, mindennapi iskolai
testmozgás) továbbvitele.

Helyzetismertetés:

A mozgásszervi megbetegedések három leggyakoribb
kórképe az arthrosis (ízületi porckopás), a derékfájás és az
osteoporosis (csontritkulás). Ezen kórképek kiemelkedõ
jelentõségét nemcsak növekvõ gyakoriságuk, hanem kö-
vetkezményeik, így a rokkantságra, életminõségre és a ha-
lálozásra gyakorolt hatásuk adja. Hazai felmérések szerint
a gyulladásos és degeneratív ízületi- és gerincbetegségek
következtében a betegek mintegy 60%-a mások segítségére
szorul, 30%-ának a betegség miatt megromlik a családi
élete, és kétharmaduk anyagi helyzete is válságba jut. Ma-
gyarországon a mozgásszervi betegségek a rokkantosítás
okai között a második helyet foglalják el és a háziorvoshoz
fordulás okainak 15—20%-át teszik ki. A mozgásszervi
betegség következtében kialakult egyéni szenvedésen túl-
menõen a közvetlen és közvetett költségek hatalmas terhet
rónak az egyénre, családjára és a társadalomra.
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Reprezentatív epidemiológiai tanulmányok alapján
50 éves kor felett a csontritkulás mintegy 900 ezer beteg-
nél, a reumás ízületi gyulladás mintegy 100 ezer betegnél,
az arthrosis pedig több mint 2 millió betegnél fordul elõ
hazánkban. A mozgásszervi betegségek okozzák a 60 éven
felüliek krónikus betegségeinek felét. A derékfájás a má-
sodik leggyakoribb oka a táppénznek. A hazai lakosság
csontsûrûség értékei Európában a legalacsonyabb, a követ-
kezményes csigolyatörések a legmagasabb értékek közé
tartoznak. A csontritkulás okozta combnyaktörések utáni
halálozás következtében hazánkban évente hozzávetõlege-
sen 2500—3000 beteget veszítünk el és ezen törésfajták
gyógykezelése becslések szerint 1998-ban 15 milliárd
forinttal terhelte meg a költségvetést.

A fenti betegségek vonatkozásában a csontritkulás terü-
letén átfogó nemzeti program indult. Az 1995-ben elfoga-
dott Nemzeti Osteoporosis Program keretében az elmúlt
években országos osteoporosis centrumhálózat jött létre.
A gerinc degeneratív betegségeinek megelõzésére 1995 óta
mûködik országos, iskolai testnevelési program a Magyar
Gerincgyógyászati Társaság aktív közremûködésével. Az
Egyesült Nemzetek Szervezete a mozgásszervi betegségek
kiemelkedõ súlyát felismerve a 2000—2010 közötti idõsza-
kot ,,A Csont és Ízület Évtizedének’’ nyilvánította, mely
mozgalomhoz hazánk elsõként csatlakozott. A mozgalom

keretében a megelõzés, betegellátás, az oktatás és a kutatás
területén a mozgásszervi kórképekkel való foglalkozás vi-
lágszerte fokozott támogatásban részesül. A kérdés ki-
emelt kezelését indokolja az is, hogy 2010-re Európában a
történelem során elõször lesznek többen a 60 éven felüliek,
mint a 20 éven aluliak, amibõl a mozgásszervi betegségek
okozta költségek drámai emelkedése következik.

Magyarországnak a jelen évtizedben a fejlett európai
országokénál jóval nagyobb hátrányt kell behoznia a moz-
gásszervi betegségek vonatkozásában. A járóbeteg-rend-
szer és a háziorvosi hálózat fejlesztésre szorul, hogy a
definitív ellátásra alkalmas legyen. A lemaradás egyik oka
a reumatológia graduális képzésének hiánya egyetemein-
ken. A reumatológiai betegek jelentõs része nem szakpro-
filú osztályokon kerül ellátásra, elsõsorban a gyulladásos-
immunológiai és a metabolikus csontbetegségek terén. Az
osteoporosisban szenvedõ betegek csak mintegy 20%-a
kerül kórismézésre és kezelésre. Megbízható mozgásszervi
adatbázisunk nincs, az ellátás nem egységes diagnosztikus
és terápiás irányelvek alapján történik. Az Európában már
általánossá vált molekuláris genetikai vizsgálatok és a bio-
lógiai terápia még egyáltalán nem kerülnek alkalmazásra a
gyakorlatban. A lakosság mozgásszervi ismeretei alacso-
nyak, a betegmozgalmak ereje nem számottevõ.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Célzott mozgásszervi szûrõ és
megelõzési programok

Az iskolai ,,normál’’ testnevelésben váljék általánossá a gerinc porckopásos betegsé-
geinek elsõdleges megelõzését szolgáló speciális tartásjavító torna rendszeres végzé-
se. Az iskolás gyermekek gyógyításra szoruló gerincbetegségeinek és egyéb moz-
gásszervi betegségeinek hatékony szûrése, korai és hatásos kezelése (gyógytorna
kezelést gyógytornásztól kapják). Tartáshiba és lúdtalp miatt ne kerüljenek a gyer-
mekek gyógytestnevelésre: mivel a megelõzésnek általánosan kell megvalósulnia,
ennek a normál iskolai testnevelésben kell történnie. A maximális csonttömeg kiala-
kulását segíti a mindennapi iskolai testmozgás megvalósítása minden tanuló részére,
valamint a széles körû életmódbeli felvilágosítás.
A fiatal felnõtt és középkorú népesség körében az ízületi gyulladások, az ízületi
porckopás, valamint a csontritkulás korai szûrése és ellátása a reumatológia és az
ortopédia keretében. A már elindult NKF mozgásszervi programok modellként való
adaptálása.
A csuklótáji alkar, a csigolya és a combnyaktáji törések növekvõ számának megállí-
tása, lehetõség szerint csökkentése a leginkább veszélyeztetett népesség kiszûrésével
és gondozásával. A célcsoport a 60 év feletti lakosság, különös tekintettel a közössé-
gekben (szociális és idõs otthonok, idõsek klubjai stb.) élõkre. A különbözõ törése-
ken átesettek csontritkulás elleni kezelését és mozgásszervi rehabilitációjának mód-
szertanát széles körben kell alkalmazni országszerte, és bõvíteni kell a jelenlegi
intézményi rehabilitációs kapacitást.

A mozgásszervi betegségek okoz-
ta életminõség változás és a szo-
ciális terhek felmérése

A mozgásszervi betegek egyéni terheinek, a betegség okozta funkcionális kieséseknek
és az életminõség változásának felmérése derékfájás, rheumatoid arthritis, ízületi
kopás és csontritkulás, valamint gyermekkori mozgásszervi betegségek esetén.
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     Irányok              Feladatok

Oktatási-továbbképzési, egész-
ségnevelési feladatok

A reumatológia kötelezõ graduális oktatásának mielõbbi bevezetését a négy hazai
általános orvosi karon. A folyamatos orvosi továbbképzésben oktatni kell a korszerû
reumatológiai ismereteket. A szakorvosi hálózat számára a korszerû kommunikációs
képzési csatornák (internet, távoktatási programok) felhasználásával továbbképzési
programokat szervezünk. A szakorvosi továbbképzés mellett gondot fordítunk a
különbözõ mozgásszervi programjaiban részt vevõ mozgásszervi szakorvosok, gyógy-
tornászok, háziorvosok, védõnõk, ápolók és testnevelõk továbbképzése.

Ellátás modellezése az alapellá-
tásban

Az akut derékfájás és nyaki fájdalom szakszerû kezelésének modellezése az alapellá-
tásban. Mozgásszervi megelõzési és gondozói program kidolgozása és adaptálása a
háziorvosok körében.

Várható eredmények:

— Az iskolai testnevelésben megvalósul a gerinc- és
ízületvédelem, a helyes testtartás automatizálása, a gerinc
helyes használatának tudatos szokása.

— Az idült ízületi panaszokban szenvedõ betegek sú-
lyos fájdalomban töltött napjai csökkennek.

— A napi aktivitásukban gátolt mozgásszervi betegek
számaránya csökken.

— A mozgásszervi betegek elsõsorban szakprofilú osz-
tályokon kerülnek ellátásra.

— A járóbeteg rendszer és a háziorvosi hálózat moz-
gásszervi ellátásának javulása.

— A reumatológia kötelezõ graduális oktatásának be-
vezetése a négy egyetemi orvoskaron.

— A mozgásszervi megelõzést szolgáló szemlélet széles
körû javulása a tömegkommunikáció segítségével.

AIDS-megelõzés

Cél:

Csökkenjen a Humán Immundeficiencia Vírus (HIV)
okozta új fertõzések száma és javuljon a diagnosztizált fertõ-
zések aránya.

— Az új HIV-fertõzések megelõzése, az alacsony fertõ-
zési gyakoriság fenntartása mellett az AIDS-megbetegedés
és halálozás 20, illetve 25%-os csökkentése.

— Elsõdleges megelõzési programok formáinak és tar-
talmi kereteinek kialakítása, a fiatalok számára kidolgo-
zott programok beillesztése az iskolai egészségnevelési ok-
tatásba, illetve drogmegelõzési programokba. Speciális
megelõzési programok kidolgozása magas fertõzési kocká-
zatot vállaló csoportok számára.

— Pályázati rendszer kidolgozása és pályázati alap lét-
rehozása a fenti programok támogatására.

— A HIV-fertõzés felderítési hatékonyságának növelé-
se, elsõsorban a magas fertõzési kockázatú magatartásúak
körében.

Helyzetismertetés:

A HIV/AIDS-megelõzés az Európai Unió egységes
egészségügyi ajánlásait tartalmazó népegészségügyi prog-
ramjának nevesített alprogramja. Ennek ajánlásait a ma-
gyarországi alprogram messzemenõen figyelembe veszi.

Jelentõségét járványügyi adatok, valamint az a tény,
hogy a fertõzés terjedése teljes mértékben megelõzhetõ,
indokolják. Az Egyesült Nemzetek Közös HIV/AIDS
Programja, a UNAIDS becslése szerint ma a világon
40 millió ember él HIV/AIDS-szel, 2001-ben az új fertõzé-
sek becsült száma 5 millió volt és 3 millióan haltak meg a
betegségben, a halottak összes száma 21,8 millió volt.
A HIV/AIDS esetek több mint háromnegyede, az új fertõ-
zések több mint nyolcvan százaléka a fejlõdõ országokban
van, ahol a fertõzöttek több mint tíz százaléka, betegek és
halottak mintegy negyede fertõzötten született csecsemõ.

Hazánkban az elsõ HIV-fertõzéseket 1985-ben azonosí-
tották, azóta a diagnosztizált HIV-fertõzések száma 1006-ra
emelkedett. Elsõsorban a homoszexuális terjedés a jellem-
zõ, de az utóbbi években nõtt a heteroszexuális fertõzések
aránya, a becsült fertõzések száma mintegy 3000-re tehetõ.
1986-ban diagnosztizálták az elsõ AIDS-beteget, azóta a
diagnózisok száma 411-re nõtt, és 242-en haltak meg
AIDS-szövõdményben. A hazai járvány jellemzõi: a koráb-
ban homoszexuális terjedés mellett növekszik a hetero-
szexuális átvitel. 2001-ben a diagnosztizált új fertõzések
40%-a ezen utóbbi úton jött létre, nõtt a külföldi HIV-fer-
tõzöttek száma, akik elsõsorban a migráció következtében
kerültek hazánkba, és ezek közül került ki a tavalyi évben
diagnosztizált három HIV-pozitív intravénás kábítószer
használó is.

A HIV/AIDS járványügyi adatai hazánk kedvezõ helyze-
tét bizonyítják, azonban az a tény, hogy jelentõs mértékben
megváltozott a járványügyi környezetünk további erõfeszí-
téseket igényel. Az európai HIV-járvány alakulását jól
jellemzi az a tény, hogy a Nyugat-európai országokban
1994-tõl 2000-ig az új HIV-fertõzések elõfordulása (egy-
millió lakosra számolva) 64-rõl 21-re csökkent, a Közép-
európai régióban 2-rõl 5-re (hazánkban 6,2-rõl 8,5-re)
emelkedett, ezzel szemben a Kelet-európai országokban
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10-rõl 300-ra nõtt. Ez utóbbi harmincszoros emelkedés
magyarázata az, hogy a kilencvenes évek közepétõl hatal-
mas HIV-járvány bontakozott ki, mely mára mintegy 1 mil-
lióra becsült HIV-fertõzést eredményezett Ukrajnában,
Moldáviában, Fehér-Oroszországban és Oroszországban.
A járvány ,,motorja’’ elsõsorban az intravénás kábítószer
használat és kisebb részben a heteroszexuális terjedés,
mely a prostitúcióhoz kapcsolódik. A dinamikára jellemzõ,
hogy évente duplázódik a HIV-fertõzések száma.

Magyarországon az elmúlt években csökkent a
HIV/AIDS elsõdleges megelõzési programok száma, külö-
nösen a magas fertõzési kockázatot vállaló közösségek
körében. Csak nagyon hiányosan valósult meg a prosti-
tuáltak kötelezõ egészségügyi vizsgálata, ezen belül a
HIV-tesztek elvégzése, és korlátozott számú vizsgálat tör-
tént az intravénás kábítószer használók körében.
A HIV/AIDS-betegek ellátásában a jelentõs változás tör-

tént, a kombinált gyógyszeres kezelés eredményeként je-
lentõsen emelkedett a betegek életminõsége, nõtt az élet-
kilátásuk és a kezelés a korábbi fekvõbeteg ellátásról a
járóbeteg ellátás irányába tolódott el. Ezek a tendenciák
megfelelnek az Európai Uniós országokéival. Hazai sajá-
tosság, hogy az újonnan diagnosztizált AIDS-betegek
2/3-ának korábban nem volt ismert a HIV-fertõzöttsége.
A kezelési módszerek új problémákat vetettek fel, mint a
kezelési együttmûködés erõsítése, a gyógyszer rezisztencia
kialakulása, ennek mérése, nyomon követése. Nõtt a haj-
léktalan betegek száma, és ezzel párhuzamosan a szociális
ellátás iránti igény. A jelenlegi kezelési eredmények igazol-
ják, hogy a szociálisan nehéz helyzetû HIV/AIDS-betegek
életkilátásai lényegesen rosszabbak a kombinált kezelés
ellenére is. A Nemzeti AIDS Bizottság megszûnése a
HIV/AIDS prevenciós programok szervezését nehezítette,
finanszírozását tovább csökkentette.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Megelõzés Az iskolákban az egészségnevelés részeként családi életre nevelési ismeretek oktatása,
elõsegítve a fiatalok értékrendjének, személyiségének fejlõdését, felelõs szexuális és
drog elkerülõ magatartás kialakítását.
Megelõzési programok a fokozott fertõzési kockázatot vállaló közösségek részére
e közösségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak aktív közremûködésével (meleg
közösségek, prostituáltak, intravénás kábítószer használók).
A lakosság számára rendszeres tájékoztatás a HIV-fertõzés megelõzésérõl, a meg-
változott AIDS-betegségrõl, a betegség demisztifikálása, és a fertõzöttekkel szembeni
diszkrimináció, szegregáció csökkentése.
A HIV-fertõzöttek szerepének erõsítése a megelõzési programokban.
A szociálisan sérülékeny HIV/AIDS-betegekrõl történõ szociális gondoskodás kiépí-
tése, illetve megerõsítése.

A HIV fertõzés célzott szûrési
programjai

Az önkéntes, információt követõ beleegyezõ vizsgálatok számának növelése magas
kockázatú csoportok tagjainak körében. Az anonim, tanácsadással egybekötött
HIV-szûrõvizsgálatok újbóli bevezetése.
A prostituáltak törvényileg szabályozott rendszeres kötelezõ egészségügyi vizsgála-
tainak végrehajtása, és ellenõrzése.
Egészségügyi dolgozók munkaköri HIV expozíciója és a vírussal történt érintkezést
követõ megelõzõ kezelés.

Oktatás/továbbképzés A HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek beépítésére az orvosképzésbe, a szakorvos-
képzésbe és a fõiskolai képzésbe. Háziorvosok és házi gyermekorvosok, továbbá a
HIV-pozitívakkal potenciális kapcsolatba kerülõ orvosok, fogorvosok folyamatos
továbbképzése.

Várható eredmények:

A HIV-fertõzések számának stabilizálódása, a már
HIV-fertõzött, de még nem diagnosztizált személyek szám-
arányának csökkenése, az AIDS-betegek számának 20%-os
csökkenése, a halálozások 25%-os csökkenése.

Felelõs, alacsony fertõzési kockázatú magatartásformák
arányának növekedése a fiatalok körében és a magas koc-
kázati csoportokban.

A szexuális úton és vér útján történõ fertõzõ betegségek
számának stabilizálódása, illetve 30%-os csökkenése
(pl. szifilisz, hepatitis C stb.).

2003/38. szám M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y 2809



AZ EGÉSZSÉGÜGYI ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI
INTÉZMÉNYRENDSZER FEJLESZTÉSE

AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN

Népegészségügyi szûrõvizsgálatok

Cél:

A szervezett és célzott lakossági szûrõvizsgálatok segítségé-
vel 70 éves kor alatt 5—10%-kal mérséklõdjön a daganatos
betegségek okozta halálozás 2012-ig.

— A 45—65 év közötti asszonyok 70%-a vegyen részt a
kétévenként megismételt mammográfiás emlõszûrésen,
ezáltal is 2012-ig 30%-kal csökkenjen az emlõrák okozta
halálozás Magyarországon.

— A méhnyakrák okozta halálozás 60%-kal csökken-
jen a 25—65 év közötti asszonyok egyszeri negatív szûrõ-
vizsgálatát követõen 3 évenként megismételt, citológiai
vizsgálatot is alkalmazó, a céllakosság legalább 70%-ára
kiterjedõ nõgyógyászati méhnyakszûrése útján.

— Az 45—65 év közötti nõk és férfiak korosztálya ré-
szére a széklet vér laboratóriumi kimutatásán alapuló vas-
tag- és végbélszûrés rendszerének megszervezése.

Helyzetismertetés:

A magyar népesség rossz egészségi állapota ismert. Ezen
belül a rosszindulatú daganatos megbetegedések halálozá-
si aránya is rendkívül kedvezõtlen, a szív és keringési rend-
szer eredetû halálokok mögött a második helyet foglalja el,
kb. 25%-os gyakorisággal, ám viszonylagos fontosságát
mutatja, hogy a potenciális 70 évbõl elvesztett életévek
számát tekintve már meghaladja a keringési rendszer ha-
sonló mutatóit (KSH 2001). Az elmúlt 25 évben a rosszin-
dulatú daganatok miatt rokkantosított betegek aránya
100%-kal  emelkedett, a rokkantosítási feltételek szigorítása
ellenére.

Legrosszabb a helyzet a férfiak tüdõrákja, a nõi vastag-
és végbélrák, valamint mindkét nemnél az ajak- szájüregi

rákok esetében, mivel ezen területeken mind a halálozás,
mind az elõfordulás listavezetõi vagyunk. A férfi vastag- és
végbélráknál ,,csak’’ a 2. helyen állunk. A többi említett
lokalizációnál valamivel jobb a helyzet, de itt sem tarto-
zunk a sereghajtók közé.

Továbbá kiemelkedõen kedvezõtlen arányokat látha-
tunk gége-, hasnyálmirigy-, máj-, tüdõ-, pajzsmirigy és férfi
nyelõcsõráknál, illetve leukemiánál. A magyarországi ha-
lálozási adatok minden esetben a KSH jelentések és év-
könyvek révén válnak nyilvánossá. Az 1999-es és 2000-es
halálozási adatok összehasonlítása nyomán szokatlan je-
lenségre figyeltünk fel. Ez az egyetlen ,,évforduló’’ évtize-
dek óta, amely az emelkedõ halálozási irányvonalat meg-
töri. Bár a halálozási arányban bekövetkezett csökkenés
mindössze 2%, eddig ilyet sem lehetett megfigyelni. A
közelmúltban nyilvánosságra hozott 2001-es KSH halálo-
zási adatok szerint ez az irányvonal 2001-ben is kisebb
töréssel folytatódott.

Az elmúlt évtizedek megoldatlan problémája volt a mor-
biditási adatok kérdése. A rákelõfordulás gyakoriságát a
népességben csak becsülni tudtuk, hogy például az évi új
daganatos megbetegedések fajtája és száma milyen és
mennyi lehetett, amely több hibalehetõséget rejtett magá-
ban, s a valós eredményeket torzította. Az Országos Onko-
lógiai Intézetben kialakított s évrõl-évre hitelesebben mû-
ködõ népességalapú Nemzeti Rákregiszter adataira egyre
jobban tudunk támaszkodni, s a 2001-es elõfordulási ered-
mények már nagyban hozzásegítenek bennünket a hazai
daganathelyzet áttekintéséhez.

Az elmúlt év folyamán mindkét nemnél, összesen 58 772
daganatot jelentettek be, ezek között — a nemzetközi
morbiditási statisztikákkal ellentétben — viszonylag nagy
számmal (6379) szerepelnek a bõr nem-festékes daganatai
is. Ezt, valamint a kettõs vagy többszörös daganatok elõ-
fordulásának lehetõségét is figyelembe véve — 2001-ben
51136 új daganatos beteget jelent. A Rákregiszterben a
daganat/beteg arány 112/100-nak bizonyul. Feltétlenül
szükséges a regiszter adatainak további ,,tisztítása’’, azaz
olyan program kidolgozása, amely rákregiszterbõl nyert
megbetegedési adatok tovább finomítja.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Irányok              Feladatok

Emlõ-rákszûrések A megkezdett emlõszûrés folytatása. A célzott és nem célzott lakosság további
tájékoztatása (civil szervezetek igénybevétele), rendezvények szervezése annak érde-
kében, hogy minél többen vegyék igénybe az emlõszûrést (cél: a lakosság 70%-a).

Még nagyobb hangsúlyt fordítani a minõségbiztosításra.

A meglévõ emlõszûrõ-állomások ellenõrzése szakmai, mûszaki, kihasználtság szem-
pontból.
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     Irányok              Feladatok

Cervix-rákszûrés A célzott lakosság tájékoztatása a szûrésen való részvétel fontosságáról. Felhasználni
a civil szervezetek tapasztalatait és anyagait a méhnyakszûréssel kapcsolatban.
A 25—65 év közötti nõi lakosság legalább 70%-a vegyen részt nõi méhnyak-rákszû-
résen a nemzetközi standardok szerinti gyakoriságban. A nõgyógyászok, citopatoló-
gusok, civil szervezetek mûködése kerüljön összehangolásra a jobb hatásfok elérése
érdekében.

A vastagbél-rákszûrés Lefektetni azokat az alapokat, amelyek a vastagbél-rákszûréshez elengedhetetlenül
szükségesek.

Várható eredmények:

A lakosságszûrés bevezetésével

— az emlõdaganatok okozta halálozás 30%-kal csök-
ken.

— a méhnyakrák okozta halálozás 40—80%-kal csök-
ken.

— a vastagbél-, végbélrák okozta halálozás 20%-kal
csökken.

Ellátásfejlesztés

Cél:

Az egészségügyi ellátó rendszernek a népegészségügyi prio-
ritások mentén történõ céltudatos fejlesztése, mely eredmé-
nyeit tekintve optimális hatásfokkal mûködik.

— Az alapellátás tevékenységi körének bõvítése, az
életmód-tanácsadás bevezetése.

— Az ellátás különbözõ szintjein dolgozó egészségügyi
személyzet szemléletének, magatartásának befolyásolása a
minél korábban befejezett ellátás érdekében.

— Az ellátás különbözõ szintjein:

=  A szív- és érrendszeri betegségek megelõzési
szemléletû ellátásának javítása.

=  Az onkológiai betegségek megelõzési szemléletû
ellátásának javítása.

=  A mozgásszervi betegségek rehabilitációs rend-
szerének fejlesztése.

Helyzetismertetés:

A magyar egészségügyi hálózat nagy kapacitással rendel-
kezik és alapjában jól és szakszerûen tagolt rendszer. En-
nek ellenére számos olyan betegségben halnak meg embe-
rek idõ elõtt, amit meg lehetett volna gyógyítani, ha idõben
és megfelelõ személyi és tárgyi feltételekkel ellátott helyre
került volna a beteg. Sok betegség van, aminek kialakulása
nem független a beteg által korábban elszenvedett beteg-
ségektõl és attól, hogy azokat miként sikerült gyógyítani,
gondozni. Számos, egyéni szenvedést és a finanszírozó szá-
mára nagy anyagi terhet jelentõ állapot (pl. gyakori mû-
vesekezelést igénylõ veseelégtelenség) áll elõ, amelynek
jelentõs hányada elkerülhetõ lett volna, ha a beteg vérnyo-
mását és cukorbetegségét a megelõzõ években megfele-
lõen kezelték volna.

A halálozási adatokból és a kórházban megjelenõ egész-
ségügyi feladatokból ítélve az egészségügyi ellátás jelenlegi
rendszere sajnálatosan kevéssé támogatja a betegségek mi-
nél korábban történõ felismerését és gyógyítását. Ennek az
egyik összetevõje, hogy a finanszírozási rendszer a megelõ-
zés és a korai felismerés helyett a már kialakult és súlyo-
sabb betegségek ellátását támogatja, ezért az ellátás egy
jelentõs része a szükségesnél ,,késõbb és feljebb’’ történik.
Másik nem elhanyagolható tényezõje, hogy az egészségügyi
személyzetbõl a szükségesnél kevesebben rendelkeznek a
megfelelõ ismeretekkel, illetve nem áll rendelkezésre tér-
ben és idõben a szükséges mûszer, tárgyi, technikai felté-
telrendszer. Nem elhanyagolható a korábbi orvosi gyakor-
lat, a régebbi orvosi technológiák során kialakult általános
szemlélet, attitûd, magatartási formák, amelyek napjaink
megbetegedési viszonyai és alkalmazott orvosi technoló-
giái mellett már nem fogadhatóak el. Az itt felsorolt ténye-
zõk közül mindegyik természeténél fogva nagy tehetetlen-
séggel rendelkezik, s ebbõl kifolyólag igen lassan változtat-
ható rendszerként viselkedik: évtizedes távlatokban várha-
tóak valódi eredmények, még akkor is, ha a fenti tényezõk
mindegyikét érintõ, jól összehangolt, konzisztens változta-
tásról van szó.
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Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Alapellátás A háziorvosi rendszer helyzetelemzése az életmód-befolyásolás feladatai, és a befe-
jezett ellátásra törekvés szempontjából, a szociális és egészségügyi ellátási feladatok
határterületi problémái vonatkozásában.
A háziorvosi rendszer helyzetelemzése a kockázati állapotok, a kiemelt népegészség-
ügyi kockázatot jelentõ betegségek (különös tekintettel a magas vérnyomásra) ellá-
tására való felkészültség szempontjából.
A háziorvos lehetõségeinek áttekintése a korai felismerése szempontjából.
A kockázatfelmérésben és életmód-tanácsadásban részt vevõ személyzet kiképzése,
tevékenységük beillesztése szervezeti és finanszírozási szempontokból a háziorvosi
praxisokba.
A háziorvosok és a szakorvosok közötti kommunikáció, együttmûködés kritikus
pontjai és a helyzet javításának szervezeti, finanszírozási módszerei.

Magatartás- és attitûd vizsgálat,
befolyásolás

Helyzetfelmérés az alapellátásban, járóbeteg- és fekvõbeteg-ellátásban dolgozók
körében, attitûd vizsgálatok, ismeretterjesztés, vitafórumok kialakítása.

Keringési betegségek Áttekintés az ellátás különbözõ szintjeinek feladatairól és feltételrendszerérõl az
infarktus, a szélütés, az érszûkület ellátásának vonatkozásában.
Betegút elemzések, kritikus pontok meghatározása általánosságban, valamint rész-
letesen a hátrányos helyzetû területeken a technikai felszereltség, a szervezeti és
finanszírozási feltételek, érdekeltségek vonatkozásában.
Az orvosi ismeretek és gyakorlat vizsgálata (esettanulmányokkal is).
Az egészségügyi ellátó rendszerben érvényesülnie kell a megelõzést szolgáló szemlé-
letnek, illetve a gyógyítást és gondozást is célirányosan kell szervezni ahhoz, hogy a
program sikeres legyen.
— Hipertóniaszûrés gondozás,
— ISZB másodlagos megelõzés feltételeinek felmérése és feltételeinek kialakítása
az alapellátásban.
— Intervenciós kardiológiai központok és a Stroke centrumok országos hálózatának
egységes szempontok szerinti fejlesztése, az infarktusos és szélütött betegek sürgõs-
ségi ellátásának szakmai irányelvek mentén történõ teljes körû biztosítása.

Onkológiai betegségek Áttekintés az ellátás különbözõ szintjeinek feladatairól és feltételrendszerérõl a
daganatos betegek ellátásának vonatkozásában.
Betegút elemzések, a hozzáférhetõség területi különbségeinek elemzése, a kritikus
pontok meghatározása általánosan és a hátrányos helyzetû területeken a technikai
felszereltség, a szervezeti, és a finanszírozási feltételek, érdekeltségi rendszerek vo-
natkozásában.
Az orvosi ismeretek és gyakorlat vizsgálata (esettanulmányokkal is).

Rehabilitáció Helyzetelemzés (komplex, kardiológiai és mozgásszervi rehabilitáció is).
A hálózat területi egyenlõtlenségeinek feltárása.
A szakemberhiány okai, szakember képzés.
A rehabilitáció feladatának lehetséges szervezeti beillesztési módjai a rendszerbe.

Várható eredmények:

Az alapellátásban az orvos figyelme terjedjen ki a (pa-
nasszal vagy bármely más okból) odaforduló lakosok/bete-
gek betegségi kockázatára is, és kapjanak szakszerû életve-
zetési, életmódbeli tanácsokat is.

A keringési betegségek vonatkozásában javítani szeret-
nénk az ellátásának helyzetét, illetve az ezek következté-
ben bekövetkezõ rokkantság és halálozás mutatóinak
csökkentését vesszük célba.

Az onkológiai betegségek vonatkozásában szeretnénk
elérni, hogy a diagnosztika fejlesztésével minél korábban
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felismert daganatos elváltozások az ország minden terüle-
tén egyenlõ eséllyel kerüljenek illetékes szakorvos elé és
(a terápiás lehetõségek bõvítésével) kapjanak adekvát el-
látást. Lényegesen javítani kívánjuk a szájüregi daganatok
korai felismerésének lehetõségét. (Lásd Daganatos beteg-
ségek csökkentése alprogramban leírtak.)

A rehabilitáció általános feltételrendszerének a javítá-
sával el kell érni, hogy öt-tíz éven belül minden arra alkal-
mas beteg hatékony rehabilitációban részesüljön.

Az ellátórendszer egészében szeretnénk elérni, hogy az
ellátás legkülönbözõbb helyein dolgozó személyzet ponto-
san értse szerepét a beteg állapotromlásának és a nehezeb-
ben gyógyítható állapotok kialakulásának megelõzésében,
és annak elkerülését fontosnak tartsa. Néhány éven belül
el kell érni, hogy a finanszírozás által közvetített érdekelt-
ség ezt a szemléletet és aktivitást támogassa.

Erõforrás-fejlesztés

Cél:

Szakemberek, hatóságok, civil aktivisták és kutatók részé-
re olyan infrastruktúra építése, illetve célirányú oktatás és
továbbképzés szervezése, amely elõsegíti a hatékony nép-
egészségügyi tevékenységet minden lehetséges megvalósulási
szinten.

— Népegészségügyi szakemberek körében a munka-
helyi internet hozzáférés érje el a 100%-ot.

— A Népegészségügyi Program akciói során keletke-
zett népegészségügyi adatok nyilvánosság általi elérhetõ-
sége érje el a 100%-ot.

— Népegészségügyben tevékenykedõ nem egészség-
ügyi diplomások legalább 80%-a essen át megfelelõ szak-
irányú képzésen.

— Népegészségügy forrásainak az évek során történõ
folyamatos bõvítése.

— Egészségi hatásvizsgálatok intézményi hátterének
elõteremtése.

Helyzetismertetés:

A Népegészségügyi Program végrehajtásának sikere
megkívánja a legmegfelelõbb körülmények elõteremtését.
Az erõforrás fejlesztés alprogram fõ célja és feladata, hogy
biztosítsa a forrásokat, információt, tudásanyagot a prog-
ramban részt vevõ szervezetek, csoportok és a népegész-
ségügyben aktívan tevékenykedõk részére. Az alprogram-
nak meg kell terveznie és létre kell hozni azt az erõforrást,
amely alkalmas arra, hogy hatékonyan kivitelezhetõ legyen
a program. Vannak olyan kapacitások a magyar népegész-
ségügyben, amelyek már jelenleg is rendelkezésre állnak,
de az esetek egy jelentõs részében fejlesztésekre van szük-
ség. A fejlesztett erõforrásoknak alkalmasnak kell lennie,
hogy fokozza a lakosság egészségi állapotára kifejtett po-
zitív hatását, amely maga után vonja a rendszer szoros
kapcsolatát a közösséggel és környezettel, illetve a rend-
szer gyors problémamegoldó készségét. Az erõforrások
fejlesztése magába foglalja a szervezeti struktúra megter-
vezését és létrehozását, a végrehajtó szervezetet szolgáló
infrastruktúra megtervezését és felállítását, a szakmai ala-
pokon nyugvó humánerõforrás fejlesztést, illetve a rend-
szerbe történõ további forrásbevonás lehetõségének elõte-
remtését.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Korábbi tanulmányok
metaanalízise

Népegészségügyi területen mûködõ intézményekrõl, szervezetekrõl, olyan
összegfoglaló tanulmány készítése, amely figyelembe veszi az ,,Egészség Év-
tizedének Johan Béla Népegészségügyi Program’’ célkitûzéseit és felépítését,
az EU normákat és követelményeket, az egészségfejlesztéshez szükséges jog-
szabály-alkotási és forrásbiztosítási feladatokat, illetve kitér a kapcsolatrend-
szerek elemzésére a korábban készült tanulmányok alapján.

Szervezeti tervezés Népegészségügyi program szervezeti, intézményrendszerének megtervezése,
amely magába foglalja a szervezeti és intézményi feladatokat, felelõsségeket,
gazdákat, illetve az egymáshoz rendeltségi viszonyokat.

Megvalósítás A fenti tervek alapján a népegészségügyi program szervezeti felépítésének
megvalósításához szükséges lépések elvégzése.

Minõségbiztosítás A megvalósult szervezeti struktúrában részt vevõ intézetekben, intézmények-
ben, önkormányzatokban, illetve civil szervezetekben olyan minõségbiztosítá-
si rendszer kiépítése, mely garantálja a lakosság részére a népegészségügyi
szolgáltatások széles körben elérhetõ magas színvonalát.
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     Feladatok              Szükséges akciók

Tudás menedzsment Népegészségügyi területen (rövid távon elsõsorban ÁNTSZ, tanszékek) az
internet hozzáférhetõség elterjesztése, mely folyamattal párhuzamosan
képzési programokat kell szervezni az interneten történõ tájékozódás mélyí-
tésére.
A népegészségügyi program részére egy portál létrehozása mind a népegész-
ségügyi szakemberek, az érdeklõdõ szakma, mind az érdeklõdõ lakosság részé-
re. Szintén ezen a felületen valósulhat meg a jövõben többek között a nép-
egészségügyi szakemberek távoktatása, adatbázisok fejlesztése-karbantartása
stb. A hatékony megjelenés érdekében az on-line megjelenést off-line megje-
lenéssel kombinálva népegészségügyi magazin megjelentetése.

Adatbázis fejlesztése Olyan adatbázisok létrehozása, illetve a már meglevõk fejlesztése, melyek
képesek a döntéshozatali szinteket támogatni a veszélyforrásokról, kockáza-
tok mértékérõl, illetve trendekrõl.

Adatgyûjtés fejlesztése Az adatbázisok fejlesztésének egyik lényeges eleme az adatok gyûjtésének
fejlesztése, amely az infrastruktúra fejlesztésén túl szervezeti fejlesztést is
igényel.

Kommunikáció fejlesztés Népegészségügyi területen aktívan tevékenykedõ hatóságok, intézmények,
civil szervezetek, illetve önkormányzatok közötti kölcsönös kommunikáció
fejlesztése, amely magába foglalja a szakemberek könnyû hozzáférhetõségét is
az érintett területeken, illetve elõsegíti adott esetben a nemzetközi szakmai
kapcsolattartást.

Szolgáltatások elérhetõ-
ségének fejlesztése

Népegészségügyi szolgálatok, prevenciós szolgáltatások a lakosság mind szé-
lesebb körében történõ hozzáférésének biztosítása.

Civil kapcsolati rendszer
fejlesztése

Civil szervezetekkel a kapcsolati rendszer mélyítése informális szervezeti
struktúrában, mint a program végrehajtásának elengedhetetlen szerveivel. A
kapcsolati rendszer fejlesztése során az egyik fõ cél, hogy a civil szervezetek
szolgáltassanak adatokat tevékenységükrõl, mert ez alapvetõen segítheti a
népegészségügy terén a magasabb döntéshozatali szinteket.

ÁNTSZ munkavállalói-
nak továbbképzése

ÁNTSZ munkavállalók számára szervezett folyamatos továbbképzésekben a
népegészségügyi program célirányos megjelenítése.

Népegészségügyi mene-
dzser képzés

Népegészségügyi területen aktívan tevékenykedõk (legyen az ÁNTSZ munka-
vállaló, önkormányzati munkavállaló, érintett hatóságok munkavállalója vagy
civil szervezet képviselõje) körében a menedzsment szemlélet oktatása, amely
a program projektszerû elemeinek megvalósítása során alapfeltétel.

Posztgraduális képzés Népegészségügyi területen végzett PhD programok és a felvett hallgatók
számának növelése, rezidens képzésekben a népegészségügyi program oktatá-
sa, illetve a népegészségügyi programban foglalt alprogramoknak megfelelõ
szakvizsgák tantervébe a program beépítése.
Tisztiorvos képzés akkreditált rendszerben történõ megvalósítása.

Graduális képzés Népegészségügyet érintõ felsõoktatási intézményekben (orvostudományi
karokon, egészségügyi fõiskolai karokon, gyógyszerészeti karokon) a nép-
egészségügyi programhoz kötõdõ ismeretek strukturált átadása.

Továbbképzés, távokta-
tás, munkahelyi képzés

Népegészségügyi területen aktívan tevékenykedõk (legyen az ÁNTSZ munka-
vállaló, önkormányzati munkavállaló, érintett hatóságok munkavállalója vagy
civil szervezet képviselõje) körében a népegészségügy szervezett oktatása a
szervezeti szintnek megfelelõ formában, ösztöndíjak, mentor programok be-
vezetése, illetve a munkahelyi lehetõségeknek megfelelõen rotációk megszer-
vezése.

Internet használatának
készség szintû elsajátítása

Népegészségügyi területen aktívan tevékenykedõk interneten történõ jártas-
ságának elterjesztése, illetve az internet felhasználási területeinek oktatása.
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     Feladatok              Szükséges akciók

Teljesítmény monitorozás A program megvalósulási fázisainak, illetve a szervezeti struktúra érettségi fokának
megfelelõen elõször intézményi szinten, majd fokozatosan az egyéni szinteken meg-
jelenõ teljesítmény monitorozás megvalósítása.

Pályázati monitorozás Népegészségügyi programot érintõ hazai és nemzetközi pályázatok folyamatos
nyomon követése, és lehetõség szerint a pályázati feltételek elõteremtése,
illetve magas színvonalú hazai és nemzetközi pályázatírásban jártas szak-
embergárda biztosítása.

Forrás tervezés Népegészségügyi területekre szánt pénzügyi források szakmai, illetve a prog-
ram céljait figyelembe vevõ igényeken alapuló tervezése, illetve a rendelkezés-
re álló források elosztási módjának megtervezése.

Üzleti tõke együttmûkö-
dés

Üzleti tõke semleges megjelenése a népegészségügyi programot érintõ olyan
területeken, ahol üzleti, illetve politikai érdekeket nem sértõ módon történik.

PhD képzés Népegészségügyi területen végzett PhD kutatások és az erre fordított források
monitorozása és szakmai értékelése.

Alapkutatási pályázatok Népegészségügyi alapkutatások és az erre fordított források rendszerezése.
Módszertani kutatások Népegészségügyi módszertani kutatások indítása, illetve azok eredményei

tükrében ajánlások megfogalmazása és modellkísérletek/projektek összeállí-
tása.

Modell-programok Módszertanilag alátámasztott modell-programok indítása a tervezett model-
lek alapján.

Egészséghatás vizsgálatok Stratégiai döntések, népegészségügyi cselekvési programok társadalmi és gaz-
dasági hatásainak, illetve a jogszabályok várt hatásainak folyamatos mérése,
mely stratégia elsõ lépése az intézményi háttér megszervezése.

Eredményértékelések Lezajlott projektek, programok egészségre kifejtett hatásainak mérése.

Várható eredmények:

Az erõforrás alprogram céljainak megvalósítása esetén
olyan EU-konform népegészségügyi infrastruktúra és em-
beri erõforrás kapacitás születik, amely a népegészségügy
kihívásaira gyorsan és hatékonyan képes reagálni. Ezen
tevékenységgel komoly támogatást képes nyújtani a dön-
téshozatali szinteknek, illetve az államigazgatás és gazda-
ság különbözõ szereplõinek, és a fejlesztések eredménye-
ként megvalósulhat, hogy a népegészségügyi akciók kivite-
lezésében nem az ÁNTSZ játssza a fõszerepet a jövõben,
hanem a hangsúly a civil szervezetekre és az önkormányza-
tokra tevõdik át úgy, hogy ezen szervezetek, önkormányza-
tok folyamatosan támaszkodhatnak az ÁNTSZ szakér-
telmére.

Monitorozás — informatika

Cél:

Monitorozni a Program elõrehaladását, követni a lakos-
ság egészségi állapotának és meghatározó tényezõinek a
Program végrehajtása nyomán bekövetkezett változásait.

Helyzetismertetés:

A Program megvalósulásának folyamatos monitorozása
hatékonyan támogatja a Program irányítását, jelentõsen
hozzájárulva a Program sikerességéhez. A Program moni-
torozása során jelzett esetleges elmaradások és problémák
korai felismerése lehetõséget nyújt a gyors és hatékony
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beavatkozásra. A monitorozás ugyanakkor képes biztosí-
tani a szükséges információt az alprogramokban egyide-
jûleg zajló akciók végrehajtásának összehangolásához.

Az eredményesség megállapításához elengedhetetlen a
Program hatásának mérése is. A végrehajtott akciók hatá-
sát a lakosság életmódja és környezete egészségesebbé
válásával, valamint egészségi állapotának javulásával mu-
tathatjuk ki.

A monitorozás feladata szükséges gyakorisággal felmér-
ni a lakosság egészségét és annak fõbb meghatározó ténye-
zõit.

A Programban szereplõ indikátorok jelentõs részérõl
— különös tekintettel az életmódra és egyes nem-fertõzõ

megbetegedések gyakoriságára —, a hazai egész-
ségmonitorozási rendszer jelenlegi adatgyûjtései nem
szolgáltatnak elégséges információt. Az egészség-
monitorozás hazai rendszerének korszerûsítése, fejleszté-
se nélkülözhetetlen a Program eredményességének meg-
ítéléséhez.

A lakosság egészségi állapotáról az alábbi adatok nyúj-
tanak információt: halálozási adatok, az egészségügyi szol-
gáltatásokat igénybe vevõ lakosokra vonatkozó adatok,
reprezentatív háziorvosi körzetekben, egyes lakossági cso-
portokra kiterjedõ adatgyûjtések, valamint a teljes lakos-
ság reprezentatív mintájának egészségfelmérésébõl szár-
mazó adatok.

Megvalósítás stratégiai irányai:

     Feladatok              Szükséges akciók

Programmonitorozás A Program megvalósulásának nyomon követésére alkalmas módszer kialakítása,
üzemeltetése, negyedévenkénti jelentés elkészítése a program vezetésének.

Az egészségmonitorozási rend-
szer fejlesztése

Az egészségmonitorozási rendszerben részt vevõ intézmények tevékenységének
összehangolása, és az Európai Unió egészséginformációs fejlesztéseivel történõ össz-
hang megteremtése érdekében az Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium
irányításával olyan bizottság létrehozása, amely az egészségmonitorozási rendszer
fejlesztését koordinálja, felügyeli.

Indikátor rendszer kialakítása,
kiindulási egészségállapot meg-
határozása

Az egyes alprogramokban szereplõ indikátor gyûjteményének összeállítása, elérhe-
tõségük és mérhetõségük elemzése. A szükséges adatforrások azonosítása, hiányzó
adatforrás esetén javaslat kidolgozása helyettesítõ adatforrásra vagy kifejlesztendõ
adatgyûjtésre.
A magyar lakosság egészségi állapotát a Program indulásakor bemutató tanulmány
elkészítése a kétévenkénti népegészségügyi jelentés részeként.

Az adatgyûjtések kiterjesztése A Program eredményességének monitorozása érdekében rendszeres gyakorisággal
végrehajtott országos reprezentatív kérdõíves lakossági egészségfelmérés.
Morbiditási adatok és ellátási gyakorlatra vonatkozó adatok folyamatos gyûjtéséhez
országosan reprezentatív háziorvosi körzetekre épülõ Háziorvosi Monitorozó Prog-
ram beindítása.

Várható eredmények:

Az alprogram végrehajtása biztosítja mind a Program
megvalósulásának, mind a Program eredményességének
monitorozását.

Létrejön a lakosság egészségi állapota monitorozásának
módszertani bázisa, valamint fejlõdik intézményi háttere
és irányítási rendszere.

JOHAN BÉLA ÉLETMÛVE
(1889—1983)

Johan Béla 1889-ben született Pécsett, ahol édesapja
tisztifõorvos volt. 1907-tõl Budapesten élt, orvosdoktori
oklevelét 1912-ben a Budapesti Egyetem Orvosi Karán
szerezte meg. Figyelme az elsõ világháború alatt fellépõ
járványok hatására a bakteriológia felé fordult, közremû-
ködött a hadseregnek gyártott kolera és hastífusz oltások
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készítésében. 1925-ben a törvénnyel megalapított Orszá-
gos Közegészségügyi Intézet (OKI) igazgatójává nevezték
ki. Ezt követõen Rockefeller-ösztöndíjasként az Egyesült
Államokban és több európai országban tanulmányozta a
központi közegészségügyi intézmények rendszerét. 1927-ben
kezdte meg igazgatói munkáját.

Felhívta a Kormány és a társadalom figyelmét a falvak
súlyos egészségügyi helyzetére és a fennálló állapot javítá-
sának halaszthatatlan szükségességére. Meggyõzõdése
volt, hogy elsõsorban jól képzett egészségügyi személyzet-
rõl kell gondoskodni, ezért létrehozta az OKI 20 fiókállo-
mását, beindította a fertõzõbeteg jelentési rendszer mûkö-
dését, megreformálta a tisztiorvos-képzést, és elindította a
védõnõk — a Zöldkeresztes Egészségvédelmi Szolgálat
tagjainak — képzését.

1935-ben belügyminisztériumi államtitkárrá nevezték
ki, de ezután is minden nap bejárt az OKI-ba. Ez lehetõvé
tette, hogy a Minisztérium és az OKI tevékenysége egymás-
sal szoros összhangban legyen. 1936-ban a hatósági orvosi
tevékenység egységes irányítására megvalósította a tiszti-
orvosi szolgálat, késõbb a közegészségügyi (körorvosi és
védõnõi) szolgálat államosítását, megalkotta a szükséges
jogszabályokat.

Tudományos munkájának elismerését jelenti, hogy a
Budapesti Egyetem Orvosi Karán 1919-ben egyetemi ma-
gántanári, 1927-ben nyilvános rendkívüli tanári címet ka-
pott, a Magyar Tudományos Akadémia 1942-ben levelezõ
tagjává választotta. 1943-ban államtitkári feladatai mellett
újból átvette az OKI fõigazgatói teendõinek ellátását.
1944-ben, a német megszállás után állásától megfosztot-
ták, majd internálták.

Sajnos, a háború után sem jutott méltó szerephez a köz-
egészségügyben. A Phylaxiánál antibiotikum kutatással és a
hazai penicillin termelés elõkészítésével foglalkozott. 1945
után ugyanis az amerikai szakemberek vele vették fel a kap-
csolatot és hozzá juttatták el azt a penicillintörzset, amely a
hazai gyártás alapját képezte. E kapcsolata az 1950-es évek-
ben gyanúsnak minõsült, ezért Kistarcsára internálták, sõt
megfosztották akadémiai levelezõ tagságától is.

Késõbb a Kõbányai Gyógyszergyárban helyezkedett el,
ahol még 90 éves korában is dolgozott és a hazai B12-vita-
min kutatásban és gyártásban szerzett igen jelentõs érde-
meket. Munkáját ,,Kiváló újító’’, ,,Kiváló feltaláló’’ és a
,,Vegyipar kiváló dolgozója’’ címmel ismerték el. 1972-ben
rehabilitálták, megkapta a ,,Munka Érdemrend arany
fokozatát’’.

Egészségügyi koncepciója helyesnek és idõtállónak
bizonyult. Életét hazája nehéz körülményei között szentel-
te a nép egészsége védelmének.

1989-ben, születésének 100. évfordulóján a Magyar
Tudományos Akadémia visszaállította akadémiai tagságát.
Az Országos Közegészségügyi Intézet felvette nevét, és
felállították mellszobrát, tisztelettel fejet hajtva mindazon
erõfeszítés elõtt, amelyeket Johan Béla munkássága során
a népegészségügy érdekében kifejtett. 1998-ban, az Orszá-
gos Közegészségügyi Intézet átalakításakor Johan Béla

nevét az Országos Epidemiológiai Központ vette fel. A
Magyarországért Alapítvány kurátorai a beérkezett állam-
polgári ajánlásokat figyelembe véve kinyilvánították, hogy
Johan Bélának a magyar közegészségügy megszervezéséért
végzett kiemelkedõ tevékenysége a Magyar Örökség részét
képezi.

Johan Béla nevét a Magyar Örökség díjazottainak
Aranykönyve õrzi.

                     Függelék

AZ EGÉSZSÉG ÉVTIZEDÉNEK JOHAN BÉLA
NEMZETI PROGRAMJÁHOZ

EGÉSZSÉGET TÁMOGATÓ TÁRSADALMI
KÖRNYEZET KIALAKÍTÁSA

Egészséges ifjúság

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. 2003-ban családtervezési tanácsadás integrálása a
Családvédelmi Szolgálat (CSVSZ) hálózatának munkájába.

2. A nõ, anya és 0—18 éves gyermek-egészségügyi ellá-
tásban a megelõzés egységes elveinek, kompetenciakörei-
nek meghatározása, módszertanának fejlesztése.

3. A védõnõi szakfelügyeleti rendszer személyi, tárgyi és
továbbképzési feltételeinek fejlesztése, egységes elveinek,
kritériumrendszerének meghatározása, elfogadása, beve-
zetése.

4. Meglévõ iskolai egészségfejlesztési programok egy-
séges szempontrendszer szerinti áttekintése, kataszter ké-
szítés, az adatok közzététele annak érdekében, hogy a köz-
oktatás intézményrendszere szakmailag megalapozott
döntéseket tudjon hozni az alkalmazni kívánt programok
tekintetében. A fentiek alapján akkreditálási szempontok
kidolgozása.

5. Az egészségfejlesztõ, ezen belül a biztonságos iskola
(óvoda), helyi sajátosságokhoz illeszkedõ mûködési stan-
dardjainak kidolgozása.

6. Az adatok értékelésének fényében 2004-ben szükség
lehet pályázat kiírására, melynek keretén belül olyan progra-
mok fejlesztésére hívjuk fel a terület szakértõit, amelyek a
választékból hiányoznak, vagy szakmailag nem kielégítõek.

7. Együttmûködésre kész felsõoktatási intézmények
azonosítása annak érdekében, hogy az egészségfejlesztési
ismeretek szervesen beépüljenek a pedagógusok graduális
képzésébe (a tanári mesterség blokk elemeként).

8. A jogszabályi környezet olyan irányú átalakítása,
hogy az ilyen tematikájú kurzusok teljesítése a képesítési
követelmények részévé váljon.

9. A szerepet vállaló felsõoktatási intézményekkel
együttmûködve kerül kialakításra a kurzusok tematikája,
valamint kipróbálásra az elkészült tananyag.
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10. A meglévõ és szakmailag megfelelõnek minõsített
tanár-továbbképzések rendszerén belül további 800 általá-
nos és középiskolai pedagógus részesül minimum 30 órás
akkreditált továbbképzésben.

11. A soron következõ ,,Iskolás gyermekek egész-
ségmagatartása’’ adatfelvétel elõkészítése, a kérdõív célok-
nak megfelelõ kibõvítése, részvétel a nemzetközi elõkészí-
tõ tanácskozásokon.

12. A nemzetközi és hazai szakirodalom alapján meg-
felelõ eszközrendszer kidolgozása, melynek segítségével
szükségletfelmérést lehet végezni a leszakadó rétegek pre-
venciós szükségleteivel kapcsolatban (RAR — Gyors Fel-
mérés és Válasz Technika felhasználásával).

13. A szükségletek ismeretében a meglévõ egészség-
fejlesztési kínálat áttekintése, javaslatok megtétele a progra-
mok átdolgozására illetõleg új programok fejlesztésére.

Idõsek egészségi állapotának javítása

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Pályázat kiírása orvosi, ápolói, szociális munkás képzés
és családorvosi szakvizsga képzés olyan tananyagának kidol-
gozására, amely tartalmazza az idõskor sajátosságait (pl. élet-
tan, gyógyszertan, gyógyászati segédeszköz alkalmazás, pszi-
chiátria stb. területén) és elõsegíti a geriatriai/gerontológiai
szolgálat team munkában történõ ellátását.

2. Munkacsoportok a média munkatársai számára az
idõskorral kapcsolatos PR kérdésekrõl és lehetõségekrõl.

3. Igényfelmérés arról, hogy hány család vagy egyedül-
álló számára lenne szükség átmeneti gondoskodásra, reha-
bilitációs lehetõségre.

4. 10 megyében indult el — 1500 készülékkel — a jel-
zõrendszer szolgálat, ennek országos szintû továbbter-
jesztése.

5. Továbbfejlesztve a házi ápolási rendszert, abba foko-
zatosan beépíteni a gyógytornász és ,,foglalkoztatás tera-
peuta’’ részvételét, amely megkívánja a megfelelõ számú
szakember képzést.

6. A nyugdíj már megindult emelése mellett termé-
szetbeni juttatás tervezését megkezdeni. Például települé-
senként a szociális alapból fedezni a festést, nagytakarítást,
ruhatisztítást stb. megadott kisvállalkozók bevonásával,
akikkel az önkormányzat erre szerzõdést köt. Ennek meg-
szervezését is egy szükséglet- és kínálatfelmérés kell meg-
elõzze, valamint a megfelelõ, a részvételi feltételeket és a
lehetõségeket ismertetõ anyagok kiadása. Így a megvalósí-
tásra a következõ bienniumban már sor kerülhet.

7. Zöld számos telefonszolgálatot szervezni, ahol az
idõs ember jelezheti, hogy miben tudná és szeretné hasz-
nosítani magát. Ennek lehetõségét média felhívásokban
lehet ismertetni, s a felajánlott szolgálatok közvetítését is
a médián keresztül lehet megszervezni (pl. ,,mit üzen a
rádió’’ formában).

8. Fel kell mérni a várólisták alapján az idõsek ottho-
naiban való elhelyezési igényt, valamint a diétára szorulók

ellátottságának mértékét (ezt is az egészségügyi és a szo-
ciális alapellátás segítségével). Ennek alapján ki kell dol-
gozni egy olyan ösztönzõ rendszert, amely elõsegíti az igé-
nyeknek megfelelõ férõhelyek kialakítását, illetve házi el-
látás színvonalas biztosítását.

9. Pályázati lehetõséget biztosítani (pl. a pedagógusok-
hoz hasonlóan) egyedülálló idõs emberek számára asztali
számítógép, illetve internet hozzáférés céljából. A lehetõ-
séget és a feltételeket a médiában meghirdetni.

10. A már mûködõ idõsek egyetemének nagyobb publi-
citást biztosítani, s más oktatási formákat kidolgozni az
OM bevonásával az idõsek sajátos igényeinek figye-
lembevételével. Idõsek számára ismeretterjesztõ progra-
mok szervezése idõsek klubjában, a televízióban, idõsek
otthonaiban.

11. Biztonságos otthoni környezet körülményeinek
megvalósítását, a legkevésbé költségigényes, EU komfort
standardoknak megfelelõ ,,idõsre szabó eljárások’’ mo-
dellszerû indítását a lakásokban: küszöb eltávolítása, fogó-
dzók felszerelése, egy-két fal elbontása, zuhanyozó kiala-
kítása stb.

12. ,,Otthonápolási, laikus gondozási lánc’’ fokozatos
kiépítése.

13. Megkezdjük a geriátriai kutatás fejlesztését, valamint
geriátriai/gerontológiai modell centrumok kialakítását.

Esélyegyenlõség az egészségért

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Egészségügyi szolgáltatáshoz való hozzáférés esélyé-
nek vizsgálata a társadalomból kirekesztett csoportok ese-
tében, különös tekintettel a számukra elérhetõ alapvetõ
egészségügyi ellátásra. A kutatás — figyelembe véve az
ismert GDP, munkanélküliségi mutatókat — a következõ
megyékre, városokra terjed ki: Baranya, Borsod-Abaúj-
Zemplén, Heves, Nógrád, Somogy és Szabolcs-Szatmár-
Bereg megye, Budapest legszegényebb területei. Ugyanitt
a roma népesség körében, reprezentatív mintán az egész-
ségügyben tapasztalt diszkrimináció összefüggéseinek fel-
tárása (esettanulmányok).

2. Pályázat a telepeken, illetve telepszerû elrendezés-
ben élõknek, a hajléktalanoknak az egészségügyi ellátásba
történõ bevonását célzó intézkedések, programok támoga-
tására.

3. Célzott szûrõvizsgálatok az esélyegyenlõséget vizsgáló
kutatás helyszínein (TBC, hepatitis, daganatos megbetege-
dések, gyermekgyógyászati megbetegedések stb.). Mobil
szûrõállomások igénybevétele.

4. Pályázat tájékoztató és oktatóprogramok megterve-
zésére és bevezetésére a társadalomból kirekesztett társa-
dalmi csoportok részére a védõnõi hálózat, a szociális mun-
kások és az alapellátásban részt vevõ orvosok és a romák
intézményeinek (kisebbségi önkormányzatok, non-profit
szervezetek, közösségi házak stb.) részvételével.

5. Pályázat az orvosi és egyéb egészségügyi szakképzést
(graduális és posztgraduális szinten) folytató intézmények
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képzési rendjébe illeszthetõ tréning jellegû oktatási modu-
lok kialakítására, amelyek célul tûzik ki a másság, a fogya-
tékosság iránt való érzékenység javítását.

6. Más antidiszkriminációs public relations (PR) kam-
pányhoz kapcsolódóan, illetve önálló kezdeményezésként
is kampányok indítása a diszkrimináció-mentes egészség-
ügyi ellátás sokszintû népszerûsítése érdekében. (Nép-
egészségügyi Program kommunikációs stratégiája, közmé-
diumok, szakmai anyagok.)

7. A társadalomból kirekesztett lakosságot érintõ, OEP
által finanszírozott ellátások hatékonyabbá tétele

8. A célokat szolgáló cselekvések hatékonyságkontroll-
ját szolgáló elemzõ és monitoring eljárások kiválasztása
és/vagy kidolgozása.

9. Pályázat a halmozottan fogyatékos személyek orvosi
ellátást célzó programok támogatására.

Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. A meglévõ tevékenységek feltérképezése egész-
ségfejlesztés az élet színterein — adatbank.

2. A különbözõ színterek képviselõinek közös tréning-
je régiónként, majd konszenzuson alapuló hosszú távú terv
elkészítése, színterekre, feladatokra, intézményekre, civil
partnerekre lebontva szorosan együttmûködve a népegész-
ségügyi program többi komponensének vezetõjével.

3. A céloknak megfelelõ pályázatok kiírása, elbírálása
és finanszírozása.

4. Szabályozási és jogszabály-alkotási alternatívák ki-
dolgozása a települések döntéshozói számára az egész-
ségbarát településtervezés és -politika érdekében, minta
önkormányzati szabályzattár tervezése.

5. A szükséges kutatás, monitorozás, értékelés módsze-
reinek és indikátorainak meghatározása.

6. A marketing stratégia egyeztetése a népegészségügyi
program többi elemével.

7. Megjelenés hazai és nemzetközi fórumokon.
8. A program írott formában történõ megjelentetése,

illetve interneten való kereshetõségének biztosítása.

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD PROGRAMJAI,
AZ EMBERI EGÉSZSÉG KOCKÁZATI TÉNYEZÕINEK

CSÖKKENTÉSE

A dohányzás visszaszorítása

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Dohányzásellenes koordinációs iroda felállítása.
2. A hazai és más országokbeli kampányok elemzése,

javaslattétel a készülõ Országos Dohányzásellenes Kam-
pány tartalmára, üzenetére, média-összetételére, költség-

vetésére, menedzselésére, nyomon követésére és ellenõr-
zésére.

3. Országos Dohányzásellenes Kampány indítása.
4. Telefonos zöld szám és internetes leszokást elõsegítõ

program indítása.
5. Dohányzásellenes oldalak kifejlesztése a népegész-

ségügyi portálon.
6. Leszokást elõsegítõ csomag összeállítása.
7. Forródrót a dohányzással kapcsolatos szabályok, tör-

vények megsértésének bejelentésére.
8. Szakemberek közötti kommunikáció elõsegítése a

honlapon keresztül.
9. Országos Dohányzásellenes Fórum újraindítása és

mûködtetése.
10. Füstszûrõ újraindítása és mûködtetése.
11. A dohányipar hazai tevékenysége monitorozásának

elindítása és az eredmények kommunikációja.
12. Rendszeres sajtótájékoztatók szervezése a témában.
13. A területen dolgozó kulcsszereplõk és dohányzás-

ellenes tevékenységek elemzése.

Az alkohol és drogmegelõzés

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Alkohológiai, illetve addiktológiai oktatástámogatás
(kezdeményezõen) orvosegyetemeken, pszichológusok,
szociális munkások, pedagógusok képzõhelyein, illetve
ezeknek az ismerteknek megjelenítése a posztgraduális
szakemberképzésben.

2. ,,Alkohol minimális intervenciós’’ programok az
alapellátásban, illetve a szomatikus szakellátás egyes am-
buláns, illetve intézményes színterein, modell-, illetve de-
monstrációs programok, képzések, ellátásszervezés.

3. Munkahelyi bázisú korai kezelésbevétel demonstrá-
ciós programjai (szervezeten belüli akciós rendszer, ellá-
tásszervezés, monitorozás, eredményességi vizsgálatok).

4. Alkoholfogyasztásra vonatkozó epidemiológiai ada-
tok gyûjtése, csatlakozás felmérésekhez, országos repre-
zentatív mintán történõ felmérés (rendszeresen ismétlõdõ
felmérések bázisaként, illetve elõtanulmányként.

5. Alkoholisták, illetve drogbetegek családjaiban
nevelkedõ gyerekek megelõzési, korrekciós programjai
(civil szervezetek és egyházi szervezetek segítségével), mo-
dellprogramok

6. Alacsonyküszöbû tanácsadó, illetve egészségpszi-
chológiai beavatkozási technikákat alkalmazó terápiás
járóbetegek és outreach szolgálatok (TÁMASZ gondozókban
és egyházi ellátóhelyek, szolgáltató központok keretében).

7. Gyógyult alkoholbetegek civil szervezeteinek és az
alkohol- és drogterületeken mûködõ önsegítõ csoportok-
nak segítése, fejlesztése.

8. Innovatív kezelési technikák drog- és alkoholbetegek
korai ambuláns és intézményes kezelésében (család-
terápia, hipnózis, kognitív-, magatartási technikák, NLP
stb.).
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9. Intenzív (fekvõbeteg-, illetve járóbeteg-ellátási
keretben, illetve nappali szanatórium formájában alkalma-
zott) ellátási modellek változásra erõsen motivált alkohol-
és drogbetegek kezelésére.

10. Újságírók képzése, speciális mûsorok támogatása,
kommunikációs hallgatók aktiválása, az egyes akciós prog-
ramelvek médiamarketingje, kapcsolattartás a média-
szakemberekkel.

11. Szakanyagok, szakkönyvek kiadása, támogatása,
részben az egyes program elemekhez kapcsolódó módon.

Egészséges táplálkozás és élelmiszerbiztonság

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Táplálkozási és tápláltsági állapot vizsgálata repre-
zentatív lakossági mintán együttmûködve az FVM,
MÉTE-vel.

2. Élelmezés- és táplálkozáspolitika véglegesítése, el-
fogadása, bevezetése az EVSZ-Euro irányelveivel harmo-
nizálva együttmûködve az FVM, OM, MEH, MÉTE-vel.

3. Táplálkozási Ajánlások új kiadásának megjelenteté-
se nagy példányszámban.

4. Harmadik-negyedik osztályos általános iskolai tanulók
egészséges táplálkozásra oktatása dietetikusok által. Ötödik
osztályos tanulók táplálkozási oktatásának folytatása.

5. ,,Zöldség-, fõzelék- és gyümölcsfogyasztás három-
szor naponta’’ országos akció bevezetése az FVM-mel és
OM-mel együttmûködve.

6. Zöld piramis akció indítása.
7. Élelmezésvezetõk továbbképzése (egészséges táplál-

kozás, élelmiszerbiztonság).
8. Táplálkozási tanácsadás bevezetése a családtervezési

egészségnevelésbe.
9. Szakmai konzultáció az élelmiszeripar szakértõivel a

kedvezõbb struktúrájú és összetételû élelmiszerek kifej-
lesztés, gyártás érdekében FVM, GKM közremûködésé-
vel; valamint több táplálkozási információt tartalmazó
élelmiszer címke bevezetése érdekében.

10. A kis közösségekben az egészséges táplálkozást
oktatók oktatásában részt vesznek dietetikusok, vörös-
keresztes aktivisták, családsegítõ szakemberek, védõnõk.

11. Együttmûködés kialakítása a Gyermekgyógyászati
Szakmai Kollégiummal a 6 hónapig kizárólagos szoptatás
és a megfelelõ elválasztás alapelveinek elterjesztése érde-
kében, valamint az 1—3 éves korú gyermekek egészséges
táplálkozásának megvalósítása céljából.

12. Közétkeztetés étrendjeinek vizsgálata és szükség
esetén új étrend felajánlása.

13. A gyermekétkeztetésben részt vevõk számának nö-
velése.

14. Programtervezet kidolgozása az iskolai büfék egész-
séges választékának bevezetése érdekében.

15. Az élelmiszer adatbank bõvítése és nyilvánossá té-
tele, emellett az élelmiszer intolerancia és táplálkozási
allergia adatbank bõvítésére is szükség van.

16. Élelmiszer-biztonsági politika kidolgozása, széles
körû ismertetése, elfogadtatása.

17. A lakosság széles körû élelmiszer-biztonsági (élel-
miszer-higiéniai) felvilágosítása a háztartásban elõforduló
ételmérgezések nagy gyakoriságának csökkentése végett,
módszertani útmutatók, ellenõrzési intézkedések, proto-
kollok kidolgozása.

18. A HACCP rendszerek bevezetésének elõsegítése és
hatékony ellenõrzése. 2003-tól évente kétszer az ÁNTSZ
által az egész országra kiterjedõen, egy idõben végrehajtott
akcióellenõrzés.

Aktív testmozgás elterjesztése

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Testedzésben gazdagabb világnapok (Egészségügy
szereplõi, ÁNTSZ, helyi döntéshozók, helyi média és a
lakosság a helyi szakemberek mellett).

2. A mindennapi egészségfejlesztõ testmozgás legjob-
ban bevált módszereinek további támogatása többtárcás
pályázat útján a 2003/2004-es tanévben; az egész-
ségfejlesztõ hatékonyság kritériumainak kidolgozása szé-
les körû együttmûködésben; valamint a mindennapi egész-
ségfejlesztõ testmozgás finanszírozásának beépítése a
2004. évi költségvetésbe.

3. Adj Magadra! A családi egészséges életmód karmeste-
rek, a NÕK számára sportklubok alakítása a már meglévõ,
országosan szétszórt 20 Gyalogló- és Futóklub mintájára.

4. Munkahelyeken választható akciók: ,,Menjünk lép-
csõn lift helyett!’’ — ,,Mozogj egér nélkül is!’’ — ,,Munka-
helyi sportpéntek’’ — ,,Öltönyös és kosztümös Torna’’ —
,,Mozgó percek és mozgó testek’’.

5. ,,Egészség a legerõsebb fegyver’’ HM projekt.
6. Országos gyalogló 40 percek meghatározott napo-

kon, elsõsorban az idõsödõ lakosság számára.
7. Médiastratégia együttesen az Egészség Évtizede nép-

egészségügyi program alprogramjaival.
8. Képzés, továbbképzés az egészségfejlesztésrõl, de

különösen a rendszeres testedzés alapismereteirõl, fontos-
ságáról pedagógusoknak, az egészségügy egészségfejlesz-
tõinek.

Közegészségügyi és járványügyi biztonság

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

Feladat 1.

1.1. Megszervezendõ a sugárszennyezettség, kémiai
szennyezettség, biológiai tényezõkkel történt fertõzés mé-
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résére, diagnosztizálására, veszélyazonosítására szolgáló
laboratóriumi háttér. Ennek infrastrukturális része
PHARE támogatásból rendelkezésre áll, részben az
OKK-ban és az OEK-ban, részben a regionális intézetekben;

1.2. Fel kell szerelni, illetve ki kell alakítani egy mobil
egységet (3 db speciálisan átalakított, illetve berendezett
gépjármû);

1.3. A közegészségügyi biztonság megerõsítésével kap-
csolatos feladatok:

1.3.1. ügyeleti rendszer, riasztási lánc megszervezése,
képzése;

1.3.2. ÁNTSZ szerkezetének korszerûsítése (OTH,
illetõleg városi intézetek megerõsítése, megyei intézetek és
országos központok racionális mûködtetése);

1.3.3. képzési követelmények megfogalmazása a kémiai
biztonság, a munkaegészségügy, a környezet-egészségügy,
a sugáregészségügy, az élelmiszerbiztonság, járványügyi
biztonság területén — szakképzés, továbbképzés, speciális
képzések;

1.3.4. egészségügyi ellátási rendszer minõségi kontroll-
jának kialakítása;

1.3.5. hatékony hatósági ellenõrzés módszertanának ki-
dolgozása (élelmiszerbiztonság, környezet-egészségügy,
sugáregészségügy, kémiai biztonság) — akciószerû, egyide-
jûleg az egész ország területén végrehajtott cél-felügyeleti
tevékenység tematikájának kidolgozása.

1.4. Képzéssel, továbbképzéssel kapcsolatos feladatok:
1.4.1. az iskolarendszerû munkahigiénés szakképzés

megkezdése (PHARE támogatással biztosított);
1.4.2. élelmiszerbiztonsági felügyelõképzés megalapo-

zása (program kidolgozás, jegyzetek megírása);
1.4.3. környezet-egészségügyi felügyelõképzés;
1.4.4. sugár-egészségügyi felügyelõképzés;
1.4.5. járványügyi felügyelõképzés és infekciókontroll

szakember képzés;
1.4.6. (a kémiai biztonsági felügyelõképzés 2002-ben

befejezõdött.)

Feladat 2.

A sugár- és kémiai biztonsággal kapcsolatban:
2.1. a politika kidolgozása, széles körû ismertetése, el-

fogadtatása;
2.2. a kémiai biztonsági nemzeti profil korszerûsítése, a

nemzeti kémiai biztonsági akcióprogram kidolgozása
— figyelemmel az IFCS (Intergovernmental Forum on
Chemical Safety) ajánlásaira — , és végrehajtásának meg-
indítása;

2.3. meg kell teremteni az illegálisan országba jutó és
lefoglalt, betiltott veszélyes anyagok és sugárforrások gyors
helyszíni azonosítása és szükség szerinti intézkedések meg-
tétele feltételét jelentõ speciális mintavételi egységet;

2.4. gondoskodni kell, hogy a sugár- és kémiai biztonsági
mobil egységek személyzete és a társhatóságok érintett szak-
emberei megismerjék a sugárvédelemmel és kémiai bizton-
sággal kapcsolatos eljárások speciális követelményeit.

Feladat 3.

A járványügyi biztonsággal kapcsolatban:
3.1. politika kidolgozása, széles körû ismertetése, elfo-

gadtatása;
3.2. a járványügyi gyorsreagálást biztosító felügyeleti

rendszert kiszolgáló laboratóriumi és informatikai háttér
fejlesztése, új ismeretek és módszerek széles körû beveze-
tése, elfogadtatása;

3.3. közép- és hosszú távú védõoltási stratégia kidolgo-
zása;

3.4. az új, illetve veszélyes fertõzõ betegségek modern
laboratóriumi diagnosztikájának fejlesztése a megfelelõ
biztonsági laboratóriumi és referencia laboratóriumi hát-
térrel együtt;

3.5. a kórházi fertõzésekre vonatkozó új adatgyûjtési
rendszer beindítása;

3.6. a Directly Observed Treatment (DOT) bevezetése
5 megyében.

Feladat 4.

Munkaegészségügyi felkészülés:
4.1. jogszabály-tervezet kidolgozása a foglalkozási

megbetegedések teljes körû bejelentéséhez;
4.2. a munkaegészségügyi országprofil kidolgozása;
4.3. a Munkavédelem Országos Programjában (MOP)

a munkaegészségügy feladataként megjelölt részek végre-
hajtása.

Feladat 5.

A környezet-egészségügyi biztonsággal kapcsolatban:
5.1. politika kidolgozása, széles körû ismertetése, elfo-

gadtatása;
5.2. az ipari létesítmények veszélyességének és környe-

zet-egészségügyi kockázatának gyors értékelésére szolgáló
módszertani útmutató elkészítése és kiadása,

5.3. akciószerû felügyelet környezet-egészségügyi
havária-tervek ellenõrzésére, évente kétszer.

Feladat 6.

Az ÁNTSZ informatikai fejlesztésével kapcsolatban:
6.1. be kell indítani az ÁNTSZ központi és területi inté-

zeteit átfogó olyan információs rendszert és infrastruktú-
rát, amely biztosítja az ÁNTSZ gyors reagáló képességét
annak minden szintjén (országos, regionális, megyei, városi)
és a közegészségügy minden kulcsterületén, és olyan struk-
turált és valid adatbázisokat tartalmaz, amely lehetõvé
teszi a gyors veszélyelemzést és tájékoztatást;

6.2. ki kell alakítani a kémiai, élelmiszer-, járványügyi-,
sugárbiztonság, munkavédelem, környezet-egészségügy
területén a felügyeleti munka koordinációjának megerõsí-
tését támogató adatbázisokat, amelyek révén a Szolgálat
ellenõrzõ, hatályérvényesítõ képessége is javul;

6.4. ki kell építeni a közegészségügyi biztonság intéz-
ményesülésében érintett társhatóságokkal a naprakész és
gyors információ áramlást szolgáló kapcsolatrendszereket;
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6.5. mûködésbe kell hozni a Kémiai Biztonsági Infor-
mációs Rendszert (KBIR).

Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Talajszennyezettség vizsgálatának alapszakaszában
városonként két kiválasztott célterület vizsgálata.

2. A hazai hulladéklerakók felmérése és környezet-
szennyezõ hatásainak vizsgálata.

3. Azbesztszigetelést tartalmazó épületek helyszíni
mintavételezése és azbeszttípusának megállapítása; az az-
besztet tartalmazó épületek helyiségeiben légtéri háttér-
mérések; az épületek azbesztbontása során szivárgás- és
tisztasági hatásfokmérések.

4. Évenként 1200 dioxin és dioxin toxicitású vegyület
meghatározása.

5. Lakossági tájékoztatás a humán alkalmazkodás elõ-
segítésére.

6. Rendszeres adatközlés kialakítása a gyógyító intéz-
ményekkel az extrém idõjárási helyzetekkel kapcsolatos a
sürgõsségi betegellátás tervezésének elõsegítésére.

7. Felhívás a parlagfû mentesítésre: a PARLAGFÛ-
MENTESÍTÕ HÉT (június utolsó hete) évenkénti meg-
szervezése.

8. A földtulajdonosok, bérlõk buzdítása felhívások,
szóróanyagok, ismeretterjesztõ elõadások keretében a
folyamatos gyommentesítésre ÁNTSZ megyei parlagfû
koordinátorok közremûködésével.

9. Gyors és gyakori információtovábbítás, a pollen-
helyzet aktuális és várható alakulásának elõrejelzése és
ennek közzététele az írott és elektronikus médiában a
meteorológiai jelentés részeként.

10. Orvosok, önkormányzatok és társhatóságok rendsze-
res tájékoztatási formáinak bõvítése a parlagfû szezonban.

11. Az ÁNTSZ Aerobiológiai Hálózatának fejlesztése
további pollencsapdákkal, a telepítés szakmai feltétele-
ként a fogadókész állomásokon a késõbbi személyzet okta-
tása, szakmai továbbképzése.

12. Az allergiás betegforgalmi adatok rendszeres érté-
kelése.

13. A természetes fürdõk mikrobiológiai szennyezett-
ségét befolyásoló tényezõk vizsgálata: csapadékbemosó-
dás, vízi madarak szennyezõ hatásának vizsgálata.

14. Az ásvány- és gyógyvizek használatával kapcsolatos
higiénés- és minõségbiztosítási fejlesztés.

15. Metodikai fejlesztések a víruskimutatás és a proto-
zoológiai módszerek terén.

16. Kékalgák allergizáló, bõrirritáló hatásának vizsgá-
lata vízvirágzás idején fürdõzõknél.

17. Természetes és medencés fürdõvizekben Cryptos-
poridium és Giardia protozoonok vizsgálata.

18. Folyamatos tájékoztatás kialakítása a lakosság
részére a rekreációs vizek mikrobiológiai minõségérõl.

19. Országos adatgyûjtés a környezetbe kerülõ elektro-
mágneses berendezésekrõl.

20. Modellezési és validálási eljárások kidolgozása.
21. Adatbázis feltöltésének elkezdése.
22. Magyarország radontérképének elkészítéséhez

szükséges legmegfelelõbb módszer kidolgozása.
23. Az adatgyûjtésbe bevonható szervezetek, szemé-

lyek megkeresése.
24. A lakóterek radon aktivitás-koncentrációjának repre-

zentatív felméréséhez szükséges adatlap megszerkesztése.
25. Megfelelõ mérési módszer kidolgozása.
26. A kidolgozott módszerek és eszközök tesztelése ér-

dekében egy szûk terület reprezentatív felmérése.
27. Pályázati rendszer kidolgozása, és a pályázati alapok

feltöltése a helyi környezet-egészségügyi akciótervek kidol-
gozásának biztosítására, minisztériumok közötti többoldalú
megállapodás keretében (KvVM, BM, ESZCSM, FVM).

AZ ELKERÜLHETÕ HALÁLOZÁSOK,
MEGBETEGEDÉSEK, FOGYATÉKOSSÁG

MEGELÕZÉSE

Koszorúér- és agyérbetegségek okozta megbetegedések,
halálozások visszaszorítása

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Epidemiológiai adatok nyerése magasvérnyomás,
vérzsír eltérések, elhízás, csökkent glükóz tolerancia, illet-
ve cukorbetegség terén.

2. Minden orvos-beteg találkozás során kerüljön felis-
merésre a magasvérnyomás, a dohányzás és az elhízás.

3. A háziorvosi rendelõkben szív- és érrendszeri kocká-
zati táblázat használatba vétele.

4. Halmozott kockázatú betegek további kivizsgálásá-
nak megszervezése stroke- vagy cardiovascularis ambulan-
ciákon (Doppler-vizsgálat, TCD-vizsgálat).

5. Nyilvántartások fejlesztése, kiterjesztése.
6. Beteg klub hálózat felállítása, illetve a meglevõek

támogatása.
7. Egynapos rendezvények (pl. Szívünk Napja, Hyper-

tonia Nap) népszerûsítése, illetve országos kiterjesztése.
8. A témát érintõ informatív hírlevél szerkesztése és

eljuttatása a média számára.
9. Orvostovábbképzések és konferenciasorozatok szer-

vezése az érintett témákban (magasvérnyomás, elhízás,
cukorbetegség).

10. Szûrési és megelõzési stratégiák speciális kidolgo-
zása lakossági célcsoportok számára, támaszkodva már
meglévõ adatbázisokra.

11. Az agyikatasztrófa-ellátás egységes feltételrend-
szerének országos megvalósítása, a betegutak szabványo-
sítása.
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12. Mentõautókra, tömegközlekedési eszközökre is-
mertetõ plakátok elhelyezése, melyeken a szívroham, az
agyi katasztrófa tünetei és a mentõszolgálat telefonjával.

13. Felnõttkori szív- és érrendszeri betegségek gyer-
mek- és serdülõkori megelõzése.

14. Vérnyomásmérési lehetõség (pl. automata mérõk
elhelyezése) a gyógyszertárakban, bevásárlóközpontok-
ban, bankokban, közhivatalokban.

15. Fejlesztési terv készítése az intervenciós kardioló-
giai központok és az intervenciós keringési neurológia
feltételeinek megteremtésérõl.

Daganatos megbetegedések visszaszorítása

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Egységes koncepció kidolgozása és szakmai anyagok
fejlesztése az alapellátás onkológiai tevékenységének tá-
mogatására.

2. Az onkológiai tevékenység adatszolgáltatási rend-
szerének fejlesztése.

3. Egységes graduális és posztgraduális képzés temati-
kájának kidolgozása.

4. Megyei Onkológiai Centrumok kialakítása.

A lelki egészség megerõsítése

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Egységes epidemiológiai vizsgálatok megszervezése
és elindítása.

2. Az egészséges életmódra nevelés beépítése a külön-
bözõ tantárgyakba (biológia, kémia, történelem, testneve-
lés, etika stb.). A lelki egészségvédelmi alapismeretekkel
rendelkezõ pedagógusok (jelenleg 1000 tanár) körének
bõvítése.

3. Civil szervezetek, egyházak és mûködõ szakmai kö-
zösségek hálózat- és kommunikáció-fejlesztése, a lelki
egészségért tevékenykedõk regiszterének létrehozása.

4. Öngyilkossági kísérletek bejelentésének kötelezõvé
tétele.

5. Krízisellátó részlegek mûködési feltételeinek kidol-
gozása.

6. Krízisintervenciós protokollok részletesebb kidolgo-
zása, szervezeti rendszerének stabilizálása, finanszírozási
kritériumainak egységesebbé tétele.

7. Egészségügyi dolgozók és az érdeklõdõ pedagógusok
továbbképzésének megszervezése az öngyilkossági veszély
korai észlelése vonatkozásában.

8. Tanárok önsegítõ csoportjainak kialakítása és képzé-
se és támogatása.

9. Sürgõsségi telefonszolgálatok mûködési feltételei-
nek hosszú távú biztosítása.

10. A pszichiátriai intézményrendszer közösségi pszi-
chiátriai irányba történõ átalakításának kidolgozása.

11. A közösségi pszichiátriai ellátás kidolgozása gyer-
mekpszichiátria vonatkozásában is.

12. A kapcsolati pszichiátriai szolgálat mûködési felté-
teleinek megteremtése országos szinten.

13. Pszichoterápiás ambulanciák fejlesztése, bõvítése.
14. Gyermek-pszichiátriai gondozók számának növelé-

se, ambuláns ellátórendszer fejlesztése.
15. Az alapellátásban dolgozók érzékenyítõ program-

jainak megvalósítása
a)  A pszichiátria tantárgy hatékony oktatásának beve-

zetése a háziorvos rezidens-képzésben.
b)  Akkreditált pszichiátriai továbbképzések szervezése

az alapellátásban dolgozók (háziorvosok, gyermek-házior-
vosok, védõnõk, diplomás nõvérek, szociális munkások)
számára.

c) Akkreditált pszichiátriai továbbképzések szervezése
az üzemorvosi hálózat, a katonaorvosi hálózat, az iskola-
orvosi hálózat, a szociális munkások számára.

d)  Csoportpraxis kialakítása pszichológiai szolgáltatá-
sokkal.

16. A közösségi rehabilitáció fejlesztésének kidolgo-
zása.

17. Munkarehabilitációs programok protokolljának ki-
dolgozása. A Megyei Rehabilitációs Bizottságok funkció-
jának átgondolása, kiteljesítése, normarendszerének,
munkamódjának átdolgozása.

18. Megelõzési projektek kidolgozása (két fõ színtér: a
család és az iskola)

a)  Családok felkészítõ programjainak kidolgozása.
b)  Családsegítõk fejlesztése, szakemberképzés.
c) Az egészséges életre való nevelés beépítése a peda-

gógusképzésbe.
d)  Lelki egészségvédelmi ismeretek beépítése a peda-

gógusképzésbe.
e) Akkreditált pedagógus-továbbképzések az egész-

ségfejlesztés és lelki egészségvédelmi ismeretek vonatko-
zásában. Az ajánlott képzések listájának összeállítása.

19. Szociális és pedagógiai háttérintézmények fejlesz-
tése.

20. Gyermekkórházakban konzultatív gyermekpszi-
chiátria megvalósítása.

Mozgásszervi betegségek csökkentése

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Célzott mozgásszervi szûrõ, megelõzési és reha-
bilitációs programok elindítása, a szükséges hálózat és
infrastruktúra kiépítése mindhárom lakossági célcso-
portban.

2. A mozgásszervi betegségek okozta életminõség-rom-
lás felmérése.

3. Mozgásszervi oktatás, továbbképzés, betegfelvilágo-
sítás szervezése.

4. A mozgásszervi betegek ellátásának modellezése az
alapellátásban.
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5. Mozgásszervi regiszter megvalósíthatósági tanul-
mányának elkészítése és korlátozott kiterjedésû modellje.

6. A gerinctorna oktatására kiképzett és jogosított testne-
velési tanszéki oktatókat igénybe véve a testneveléssel foglal-
kozó pedagógusok oktatásának folytatása, valamint az alkal-
mazás megvalósulási módjának ellenõrzése, segítése.

7. A gyermekkori mozgásszervi, elsõsorban gerinc-
betegségek hatékony, költségkímélõ, dokumentálható szû-
rési protokolljának és modelljének kidolgozása.

AIDS-megelõzés

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Elsõdleges megelõzési programok kidolgozása elemi
és középiskolák számára. Egészségnevelõi és pedagógus-
továbbképzések. Iskolai modell program bevezetése.

2. Megelõzési programok a fokozott fertõzési kockáza-
tot vállaló közösségek részére. Eme közösségek civil szer-
vezeteinek és egyes tagjainak program végrehajtásába tör-
ténõ bevonása (meleg közösségek, prostituáltak, injekciós
kábítószer használók).

3. A nagyközönség számára évente médiakampány a
HIV-fertõzés megelõzésérõl, a megváltozott AIDS-beteg-
ségrõl, a betegség demisztifikálása, és a fertõzöttekkel
szembeni diszkrimináció, szegregáció csökkentése.

4. A prostituáltak törvényileg szabályozott rendszeres
egészségügyi vizsgálatainak, benne a HIV-tesztet is, végre-
hajtásának megerõsítése.

5. A HIV/AIDS-járvány monitorozásának kiterjesztése
intravénás kábítószer használók körében.

6. Az Anonim AIDS Tanácsadó Szolgálat munkájának
támogatása, aktivitásának kiterjesztése, AIDS telefonos
tanácsadó mûködtetése, internet honlap kialakítása.

7. Háziorvosok és házi gyermekorvosok, továbbá a
HIV-fertõzöttekkel potenciális kapcsolatba kerülõ orvo-
sok, fogorvosok továbbképzésének megszervezése, öt tan-
folyam tartása.

8. A szociálisan súlyosan hátrányos helyzetû HIV-fer-
tõzöttek szociális gondoskodás rendszerének kidolgozása.

AZ EGÉSZSÉGÜGYI ÉS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI
INTÉZMÉNYRENDSZER FEJLESZTÉSE

AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN

Népegészségügyi szûrõvizsgálatok

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. A végleges informatikai szoftver bevezetése, beüze-
meltetése, amely átfogja mind a három szûrési módozatot
(várhatóan 2003. januártól).

2. Véglegesíteni az OEP-pel, az adatvédelmi ország-
gyûlési biztossal a TAJ számmal kapcsolatos fenntartáso-
kat a jobb betegút-követés és a minõségbiztosítás megfele-
lõ szinten történõ biztosítása érdekében. Szükség esetén
jogszabály módosítása.

3. A méhnyak- és a vastagbélrák lakossági szûrésének
megszervezése — technikai, szakmai bázisának létrehozása.

4. A 25—65 év közötti nõk sejtvizsgálattal egybekötött
nõgyógyászati-onkológiai szûrésének beindítása.

5. Az emlõrákszûrés elsõ ciklusának értékelése, az
elméleti és a gyakorlati konzekvenciák levonása, a meg-
felelõ döntések meghozatala és a második kétéves ciklusra
való felkészülés.

6. A lakosságszûrés szakemberigényének garantálása,
mindenekelõtt a citológiai elõszûrõ szakasszisztensek in-
tézmények képzésének visszaállítása és a patológiai diag-
nosztikai háttérkapacitás biztosítása.

Ellátásfejlesztés

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. A betegutak említett torzulásának dokumentálása
szakmánként, intézménytípusonként konkretizált módon
és statisztikai, informatikai, szociológiai, társadalom-or-
vostani stb. elemzésekkel alátámasztva — kiemelten a szív-
és érrendszeri betegségek, daganatok, veseelégtelenség
esetében.

2. Komplex egészségügyi-szociológiai vizsgálat a kü-
lönbözõ ellátási szinteken dolgozók helyzetének, szemlé-
letének, magatartásának feltárására, a helyzet elemzése
abból a szempontból, hogy a beavatkozási pontokat jól ki
lehessen jelölni.

3. Meg kell találni (vagy ki kell képezni) a rendszeren
belül azokat a szereplõket, akikre az ellátórendszeren be-
lüli megelõzési feladatok telepíthetõk.

4. Képzés elindítása a háziorvos melletti kockázat
elemzéssel, tanácsadással foglalkozó személyzet kialakítá-
sára.

5. Az ellátási szintek közötti kommunikációs problé-
mák feltárása és szervezeti, finanszírozási megoldási javas-
latok kidolgozása.

6. Különbözõ szakmai szinteknek szóló tájékoztató
anyagok készítése és megfelelõ terítése.

7. Kommunikációt és koordinációt elõsegítõ vitafóru-
mok.

8. Konszenzus kialakítása a hálózatfejlesztési irány-
elvek, kapacitásszabályozás, befogadás feltételrendszere, a
fejlesztési erõforrások allokációs algoritmusára.

9. Az egészség/betegségtudat feltérképezése a beteg
egészségügyön belüli mozgásával összefüggésben.
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Erõforrásfejlesztés

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. Átfogó tanulmány készítése a népegészségügy je-
len szervezeti felépítésérõl és lehetséges fejlesztési irányairól.

2. Népegészségügy területén dolgozók internet hozzá-
férésének bõvítése pályáztatásos formában.

3. Népegészségügyi portál indítása.
4. Civil konzorcium létrehozása.
5. Népegészségügyi távoktatási infrastruktúra megter-

vezése és megvalósítása.
6. Népegészségügyi távoktatási modulok megtervezése.
7. Népegészségügyi menedzser képzés módszertani

programjának elkészítése.
8. Népegészségügyben végzett PhD kutatások országos

felmérése és jelentési rendszer kidolgozása.
9. Népegészségügyi szakemberek internet jártasságá-

nak fejlesztése távoktatáson keresztül.

10. Népegészségügyi Program pályázati monitor rend-
szerének felállítása és az érintettek számára hozzáférhetõ-
vé tétele.

11. Népegészségügyben témában indítandó PhD prog-
ramok központi tervezése.

12. Népegészségügyi kutatások forrásainak (ESZCSM,
OM) rendszerezése.

Monitorozás — informatika

2003—2004-ben megvalósítandó akciók:

1. A programmonitorozás költségvetésének elkészítése
éves bontásban.

2. Az évente készülõ jelentés keretében a program
elõrehaladásának és eredményeinek bemutatása.

3. Az egészségügyi és szociális indikátor rendszer defi-
nícióinak, szerkezetének elkészítése kézikönyv és interne-
tes alkalmazás formájában.

NÉHÁNY FONTOS DEMOGRÁFIAI ADAT

MAGYARORSZÁG ÉS AZ EURÓPAI UNIÓ ÁTLAGÁNAK ÖSSZEHASONLÍTÁSA

A születéskor várható átlagos élettartam I.

Férfiak

Források:  * KSH 2001. évi adatok.

** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe.
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A születéskor várható átlagos élettartam II.

 Nõk

Források:  * KSH 2001. évi adatok.

** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe.

Csecsemõhalálozás

(1000 élve születettre jutó)

Források:  * KSH 2001. évi adatok.

** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe

1998. évi adat.
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A keringési rendszer betegségei okozta standardizált halálozási arány I.

(100 000 lakosra; 0—64 éves korcsoport)

Férfiak

Források:  * KSH 2001. évi adatok.
** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe
1998. évi adat.

A keringési rendszer betegségei okozta standardizált halálozási arány II.

(100 000 lakosra; 0—64 éves korcsoport)

Nõk

Források:  * KSH 2001. évi adatok.
** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe
1998. évi adat.
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A daganatos betegségek okozta standardizált halálozási arány I.

(100 000 lakosra; 0—64 éves korcsoport)

Férfiak

Források:  * KSH 2001. évi adatok.
** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe
1998. évi adat.

A daganatos betegségek okozta standardizált halálozási arány II.

(100 000 lakosra; 0—64 éves korcsoport)

Nõk

Források:  * KSH 2001. évi adatok.
** Statistics in Focus: Population & Social Condotion (Theme 3-17/2002);

First Results of the demographic data collection for 2001 in Europe
1998. évi adat.
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A Kormány határozatai

A Kormány
1032/2003. (IV. 16.) Korm.

határozata
az Országos Foglalkoztatási Közalapítvány

Alapító Okiratának módosításáról

1. A Kormány megtárgyalta és elfogadta az Országos
Foglalkoztatási Közalapítvány Alapító Okiratának módo-
sításáról szóló elõterjesztést.

2. Felhatalmazást kap a foglalkoztatáspolitikai és mun-
kaügyi miniszter, hogy a Közalapítvány Alapító Okirata

módosításának bírósági nyilvántartásba vétele ügyében az
Alapító képviseletében a Fõvárosi Bíróságnál eljárjon.

Felelõs: foglalkoztatáspolitikai és munkaügyi miniszter
Határidõ: azonnal

3. A Miniszterelnöki Hivatalt vezetõ miniszter az Ala-
pító Okirat módosításáról szóló okiratot a bíróság határo-
zatának jogerõre emelkedését követõen a Magyar Köz-
lönyben tegye közé.

Felelõs: Miniszterelnöki Hivatalt vezetõ miniszter
foglalkoztatáspolitikai és munkaügyi miniszter

Határidõ: a bíróság határozatának jogerõre emelkedését
 követõen azonnal

Dr. Medgyessy Péter s. k.,
miniszterelnök

  V. rész KÖZLEMÉNYEK,
HIRDETMÉNYEK

A Földmûvelésügyi és Vidékfejlesztési Minisztérium Békés Megyei Földmûvelésügyi Hivatalának
(5600 Békéscsaba, Kétegyházi u. 2.)

h i r d e t m é n y e

Az FVM Békés Megyei Földmûvelésügyi Hivatala — a földrendezõ és a földkiadó bizottságokról szóló 1993. évi
II. törvény 4/B. §-ának (5) bekezdése alapján —

n y i l v á n o s  s o r s o l á s t

tart a Róna Mezõgazdasági Szövetkezet, Dévaványa használatában lévõ földek kiadása céljából.

A sorsolás helye: Dévaványa, Önkormányzat Tanácsterme

A sorsolás ideje: 2003. május 15., 10 óra.

A sorsolás vezetõje: Dr. Hankó Mihály
 A sorsolásra kerülõ földrészletek adatai:

Település: Dévaványa

Helyrajzi szám Mûvelési ág
Terület
(ha, m2) AK érték

A földrészletbõl
kiadható

A terület hasznosítására
vonatkozó korlátozás

01213/4 szántó 9,9642 88,00 88,00/249,30

01229/1 szántó, erdõ 4,2259 6,44 6,44/41,82

01252 erdõ, gyep 79,8180 23,82 23,82/268,55 Természet védett

01260/1 szántó, gyep 2,3185 9,73 9,73/12,18

01268/17 szántó 3,7454 54,52

01373/16 szántó 2,4288 28,11

01402/3 gyep 4,1932 11,74
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Helyrajzi szám Mûvelési ág
Terület
(ha, m2) AK érték

A földrészletbõl
kiadható

A terület hasznosítására
vonatkozó korlátozás

01519/2 gyep 8,4183 25,12

01536/1 szántó 0,3467 11,44

A sorsoláson a szövetkezetben még ki nem adott részarány-földtulajdonnal rendelkezõ személyek vehetnek részt.

A sorsolás nyilvános, azon bárki jelen lehet.

A sorsoláson bármely okból meg nem jelenõ jogosult késõbb a mulasztásra hivatkozva semmiféle jogot nem érvényesít-
het, ebbõl az okból a sorsolás eredménye nem változtatható meg.

Azok a részarány-tulajdonosok, akik a sorsolást követõen is kiadatlan részaránytulajdonnal rendelkeznek, az 1993. évi
II. törvény 7/A. § (3) bekezdése alapján kártalanításra jogosultak.

Akinek a nyilvános sorsolás jogos érdekét érinti, vagy sérti, törvénysértésre hivatkozással a sorsolást követõ 48 órán belül
a Fõvárosi és Pest Megyei Földmûvelésügyi Hivatalhoz címzett, de a Békés Megyei Földmûvelésügyi Hivatalhoz (5600
Békéscsaba, Kétegyházi út 2.) kifogást nyújthat be.

Szabó István s. k.,
hivatalvezetõ
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ELÕFIZETÉSI FELHÍVÁS

Kormányrendelet felhatalmazása alapján jelenteti meg a
Miniszterelnöki Hivatal a Magyar Közlöny mellékleteként
a HIVATALOS ÉRTESÍTÕT. A lap hetente, szerdánként,
tematikus fõrészekben hitelesen közli a legfõbb állami,
önkormányzati, társadalmi, gazdasági szervek, illetve
szervezetek személyi, szervezeti, igazgatási és képzési,
valamint a hírközlési tevékenység (frekvenciagazdálko-
dás, távközlés, postaügy, informatika) közleményeit, to-
vábbá az üzleti élet híreit. Térítési díj ellenében közzé-
tesszük a Kincstári Vagyoni Igazgatóság vagyonértéke-
sítési pályázatait, az állami, társadalmi, gazdasági szer-
vezetek, parlamenti pártok, tb-önkormányzatok, kama-
rák, helyi önkormányzatok, egyházak, különbözõ képvi-
seletek közleményeit. Fizetett hirdetésként — akár színes
oldalakon is — helyet kaphatnak az Értesítõben a gaz-
dálkodó szervezetek, egyetemek, alapítványok, de ma-
gánszemélyek közérdeklõdésre számot tartó közlései is.

Õszintén reméljük, hogy a hírek, információk, közlemé-
nyek egy lapban történõ pontos és rendszerezett for-
mában való közreadásával sikerül hatékonyabbá és
eredményesebbé tenni elõfizetõink tájékozódását a hi-
vatali és üzleti életben. Az érdeklõdõk számára egyéb
hasznos információkat is nyújt a lap.

A lap elõfizetésben megrendelhetõ a Magyar Hivatalos
Közlönykiadó 1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6. cí-
mén, levélcím: 1394 Budapest 62., Pf. 357; faxszám:
318-6668. 
2003. évi éves elõfizetési díja: 9408 Ft áfával.

A HIVATALOS ÉRTESÍTÕ egyes számai megvásárol-
hatók a kiadó közlönyboltjában: 1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6. Telefon/fax: 267-2780.

M E G R E N D E L Õ L A P

Megrendelem a HIVATALOS ÉRTESÍTÕ címû lapot ......... példányban, és kérem a következõ címre
kézbesíteni:

Megrendelõ neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

címe (város/község, irányítószám):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

utca, házszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ügyintézõ (telefonszám):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2003. évi elõfizetési díj fél évre 4704 Ft áfával 

egy évre 9408 Ft áfával 

Számlát kérek a befizetéshez.

Kérjük, a négyzetbe történõ X bejelöléssel jelezze az elõfizetés idõtartamát.

Kelt.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                      ...................................................................................
                              cégszerû aláírás
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ELÕFIZETÉSI FELHÍVÁS

A jogalkotásról szóló 1987. évi XI. törvény rendelkezik — többek között — a Magyar Köztársaság
Kormánya hivatalos lapjának, a Határozatok Tárának megjelentetésérõl.
A Határozatok Tárát szerkeszti a Miniszterelnöki Hivatal a Szerkesztõbizottság közremûködésével,
évente mintegy 60 alkalommal jelenik meg.
A Határozatok Tára a Kormánynak azokat a határozatait (kétezres) közli, amelyeknek közzétételét a
Kormány elrendelte, továbbá tartalmazza a miniszterelnök határozatait, a Miniszterelnöki Hivatalt
vezetõ miniszter határozatait, valamint a minisztériumok, az országos hatáskörû szervek, az önkor-
mányzatok közleményeit, hirdetményeit, különféle tájékoztatóit, továbbá azokat a közleményeket stb.,
amelyeket a Miniszterelnöki Hivatalt vezetõ miniszter engedélyez.

A Határozatok Tára megrendelhetõ a Magyar Hivatalos Közlönykiadó címén (Budapest VIII., Somogyi
Béla u. 6.; postacím: 1394 Budapest 62, Pf. 357.) vagy a 318-6668 faxszámán.
Éves elõfizetési díja 2003. évre: 14 448 Ft áfával.
Példányonként megvásárolható a kiadó közlönyboltjában  (1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6. Tel/fax:
267-2780).

MEGRENDELÕLAP

Megrendelem a

HATÁROZATOK TÁRA

címû lapot .................  példányban. 

A megrendelõ (cég) neve: ..........................................................................................................................

Címe (város, irányítószám): .......................................................................................................................

Utca, házszám:  ...........................................................................................................................................

Az ügyintézõ neve, telefonszáma: .............................................................................................................

A megrendelõ (cég) bankszámlaszáma: ..................................................................................................

Elõfizetési díj egy évre: 14 448 Ft áfával 

        fél évre:  7 224 Ft áfával 

Csekket kérek a befizetéshez      

Kérjük, a négyzetbe történõ X bejelöléssel jelezze az elõfizetés idõtartamát!

A megrendelt példányok ellenértékét a postaköltséggel együtt, a szállítást követõ számla kézhez-
vétele után, 8 napon belül a Magyar Hivatalos Közlönykiadónak a számlán feltüntetett pénzforgalmi
jelzõszámára átutaljuk.

Keltezés: ………………………………………

                         ……………………………………………………
                               cégszerû aláírás
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Szerkeszti a Miniszterelnöki Hivatal, a Szerkesztõbizottság közremûködésével.
A szerkesztésért felelõs: dr. Müller György. Budapest V., Kossuth tér 1—3.
Kiadja a Magyar Hivatalos Közlönykiadó. Felelõs kiadó: a Kiadó vezérigazgatója.
Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. Telefon: 266-9290.

Elõfizetésben megrendelhetõ a Magyar Hivatalos Közlönykiadónál
Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6., 1394 Budapest 62. Pf. 357, vagy faxon 318-6668.
Elõfizetésben terjeszti a Magyar Hivatalos Közlönykiadó a FÁMA Rt. közremûködésével. Telefon/fax: 266-6567.
Információ: tel./fax: 317-9999, 266-9290/245, 357 mellék.
Példányonként megvásárolható a kiadó Budapest VIII., Somogyi B. u. 6. (tel./fax: 267-2780) szám alatti közlönyboltjában, illetve
megrendelhetõ a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcímen.
2003. évi éves elõfizetési díj: 62 496 Ft. Egy példány ára: 140 Ft 16 oldal terjedelemig, utána + 8 oldalanként + 140 Ft.
A kiadó az elõfizetési díj évközbeni emelésének jogát fenntartja.

HU ISSN 0076—2407
03.0628 — Nyomja a Magyar Hivatalos Közlönykiadó Lajosmizsei Nyomdája. Felelõs vezetõ: Burján Norbert.

Tisztelt Elõfizetõk!
Tájékoztatjuk Önöket, hogy a kiadónk terjesztésében levõ lapokra és elektronikus kiadványokra szóló elõfizetésüket folyamatosnak
tekintjük. Csak akkor kell változást bejelenteniük a 2003. évre vonatkozó elõfizetésre, ha a példányszámot, esetleg a címlistát
módosítják, vagy új lapra szeretnének elõfizetni (pontos szállítási, név- és utcacím-megjelöléssel).
Az esetleges módosítást szíveskedjenek levélben vagy faxon megküldeni.
Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a lapszállításról kizárólag az elõfizetési díj beérkezését követõen intézkedünk. Fontos, hogy az
elõfizetési díjakat a megadott 10300002-20377199-70213285 sz. számlára utalják, illetve a kiadó által kiküldött készpénz-átutalási
megbízáson fizessék be.
Készpénzes befizetés kizárólag a Közlönyboltban (1085 Budapest, Somogyi B. u. 6.) lehetséges. (Levélcím: Magyar Hivatalos
Közlönykiadó, 1394 Budapest, 62. Pf. 357. Fax: 318-6668).

A CD-JOGÁSZ hatályos jogszabályok hivatalos számítógépes gyûjteménye 2003. évi éves elõfizetési díjai:

Önálló változat 48 000 Ft
 5 munkahelyes hálózati változat 64 000 Ft
10 munkahelyes hálózati változat 80 000 Ft

 25 munkahelyes hálózati változat 96 000 Ft
 50 munkahelyes hálózati változat 112 000 Ft
100 munkahelyes hálózati változat 128 000 Ft

Egyszeri belépési díj: 6000 Ft. (Áraink az áfát nem tartalmazzák.)

Facsimile Magyar Közlöny. A hivatalos lap 2002-es évfolyama jelenik meg CD-n az eredeti külalak megõrzésével, de könnyen kezelhetõen.
Hatályos jogszabályok online elérése: a 3 naponta frissített adatbázis az interneten keresztül érhetõ el a www.mhk.hu címen. További
információ kérhetõ a 06 (80) 200-723-as zöldszámon.

A Házi Jogtanácsadó  címû lap elõfizetésben megrendelhetõ a Magyar Hivatalos Közlönykiadó címén:
Budapest VIII., Somogyi B. u. 6. 1394 Bp. 62. Pf. 357 vagy faxon: 318-6668, vagy a www.mhk.hu/hj internetcímen található megrendelõlapon.

Telefon: 266-9290/234, 235 mellék.
Éves elõfizetési díja 3024 Ft áfával.

A 2003. évi elõfizetési díjak
Magyar Közlöny 62 496 Ft/év
Hivatalos Értesítõ 9 408 Ft/év
Határozatok Tára 14 448 Ft/év
Önkormányzatok Közlönye 3 696 Ft/év
Az Alkotmánybíróság Határozatai 12 096 Ft/év
Bányászati Közlöny 3 024 Ft/év
Belügyi Közlöny 16 128 Ft/év
Cégközlöny 76 944 Ft/év
Cégközlöny (CD-n) 54 768 Ft/év
Egészségügyi Közlöny 16 128 Ft/év
Földmûvelésügyi és Vidékfejlesztési Értesítõ 11 424 Ft/év
Gazdasági Közlöny 15 120 Ft/év
Hírközlési Értesítõ 4 032 Ft/év
Ifjúsági és Sport Értesítõ 3 024 Ft/év
Igazságügyi Közlöny 10 080 Ft/év
Informatikai és Hírközlési Közlöny 13 440 Ft/év
Környezetvédelmi Értesítõ 9 072 Ft/év
Közlekedési Értesítõ 15 456 Ft/év
Kulturális Közlöny 12 096 Ft/év
Külgazdasági Értesítõ 12 432 Ft/év

Munkaügyi Közlöny 9 744 Ft/év
Oktatási Közlöny 15 120 Ft/év
Pénzügyi Közlöny 19 824 Ft/év
Statisztikai Közlöny 8 400 Ft/év
Szociális Közlöny 9 744 Ft/év
Turisztikai Értesítõ 7 392 Ft/év
Ügyészségi Közlöny 4 368 Ft/év
Vízügyi Értesítõ 8 064 Ft/év

Házi Jogtanácsadó 3 024 Ft/év
Magyar Közigazgatás 6 048 Ft/év
Pénzügyi Szemle 14 448 Ft/év
Nemzeti Kulturális Alapprogram Hírlevele 3 024 Ft/év

Élet és Tudomány 7 392 Ft/év
Ludové Noviny 1 680 Ft/év
Neue Zeitung 3 024 Ft/év
Természet Világa 4 032 Ft/év
Valóság 4 704 Ft/év

Az árak a 12%-os áfát is tartalmazzák.
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