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VEZETO! OSSZEFOGLALO

Az Allami SzamvevGszék — a Legfébb Ellendrzé Intézmények Nemzetkozi Szervezete stratégidjaval ssz-
hangban — hozzajarul az ENSZ Fenntarthatd Fejlédési Célok (SDG) hazai megvalésuldsahoz. Az ASZ hazai el-
lenérzéseivel és nemzetkozi koordinalt ellendrzés kezdeményezésével tud hozzajarulni a Magyarorszag sza-
mara is relevans célok eredményes megvaldsuldsahoz. Az ellenérzés feltétele, hogy a célok elérésének mé-
réséhez meghbizhatd, nyomon kévethet6 indikatorok keriiljenek meghatarozasra, melyek kiszamitasahoz hi-
teles adatok alljanak rendelkezésre. A nemzetkdzi koordinalt ellen6rzés lefolytatdsanak feltétele a nemzet-
kozi, nemzeti és programszintl indikatorok azonossaga, vagy hasonlésaga.

Az ASZ a 6. SDG elemzésében kidolgozta az elemzés mddszertani hatterét, amelyet a folyamatban lévé
elemzéseinél is alkalmaz. Az elemzés a 3. SDG ,Egészség és jollét” fenntarthaté fejlédési cél tekintetében
tarja fel a nemzetkozi és hazai célkitlizéseket, a célkit(izések végrehajtasat méré indikatorokat, és bemutatja
azok kapcsolédasat.

Az ENSZ 2015. év szeptemberében az Agenda 2030 dokumentumban 3. célként az egészséges élet
biztositasat és a jollét elémozditasat fogalmazta meg minden korosztaly valamennyi tagja részére. A
3.SDG részcélként hatdrozta meg az anyak és a gyermekek egészségét, a f6bb fert6z6 betegségek
(HIV/AIDS, malaria, tuberkuldzis, hepatitis B) visszaszoritasat, a nem fert6z6 és a kornyezettel 6sszefliggh
betegségek csokkentését, az altalanos egészségligyi ellatds biztositdsat, valamint azt, hogy mindenki sza-
mara elérhet6k legyenek a biztonsagos, megfizethets, mindségi és hatékony gydgyszerek és vakcinak. Az
egészség — jollét témakorhoz 9 tematikus és 4 horizontalis, tobbségében Gsszetett, tobb témat is magaban
foglald részcél keriilt kitizésre, amelybdl kett6t — legféképpen a fejl6dd orszagok szamdara meghatdrozott
részcélt — Magyarorszag tekintetében nem relevansnak értékeltliink. Nem relevansnak értékeltiik tovabba a
3.1. részcélt (2030-ig globalisan az anyai haldlozasi ardny 100.000 élve sziiletésbdl kevesebb, mint 70-
re torténd csokkentése) is az elemzés szempontjabdl, mivel hazank a célértéket teljesitette, igy hazai stra-
tégiai célkitlizés sem kapcsolddik hozza.

A hazai stratégiai dokumentumok (Nemzeti Fenntarthatd Fejlédési Keretstratégia, Egészségiigyi Agazati
Stratégia) az Agenda 2030 elfogadasa el6tt keletkeztek, ettdl fliggetlendl a f6 céljaik az , Egészség és jollét”
célkit(izéseihez illeszthet6k. A 3. SDG részcéljai megvaldsulasat méré indikatorok szdmbavételekor a straté-
giai dokumentumok mellett a KSH indikatorait is felhasznaltuk az elemezhet8ség/ellenérizhetség értékelé-
séhez. A nemzeti programok déntéen 2019. évben keriiltek elfogadasra, azonban a célkitlizések mellett
konkrét célértéket, valamint a célok megvaldsuldsat mérd indikatorokat — néhdny eset kivételével — nem
tartalmaztak.

Az elemzés ala vont tiz részcél 24 indikdtorabdl nyolc részcél 11 indikatoranal azonositott az elemzés
olyan kapcsolatot, amely alapjan elemzéssel vagy ellen6rzéssel szamszer(isitheté6 Magyarorszag hozzdjaru-
lasa az adott részcél teljesitéséhez.

A nemzetko6zi koordinalt ellenérzés, a hazai ellenérzés, a program teljesitményellenérzésének lehe-
tésége is fennall a kovetkezs két részcél teljesitése tekintetében:

- a 3.4. részcélon bellil a mentalis egészség és jollét elGsegitése témaban (az ongyilkossagok

szdma, aranya indikatorok alkalmazasaval),

- a3.ahorizontdlis részcél: Az Egészséglgyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellen6rzési Keretegyezmé-
nye végrehajtdsanak sziikség szerinti erésitése minden orszagban. (a dohanyzék aranya indika-
tor alkalmazasaval)

A hazai ellen6rzés és a programszint( teljesitményellenérzés lehetdsége a 3.9. részcélon belil a

leveg6szennyezés téma tekintetében all fenn az egyes légszennyez6 anyagok mennyiségét mutaté in-
dikatorok alkalmazasaval.
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A részcél megkozelitését elemzéssel lehet szamszer(siteni a kbvetkezd 6t részcél esetében, mivel
van az SDG részcélnak megfelel6 nemzeti cél, és azonos vagy hasonlé az el6rehaladdst mér6é ENSZ és
nemzeti indikator, programszintl indikator azonban nincs:

A 3.2. részcél: 2030-ig a megel6zhetS haldlesetek felszamolasa az Ujszllottek és ot év alatti
gyermekek esetében,

A 3.3. részcélon belll az AIDS, a tuberkuldzis felszamolasa, valamint a hepatitis B fert6z6 beteg-
ség elleni kiizdelem er&sitése,

3.5. részcélon belll az egészségre karos szerek hasznalatdra vonatkozé megelGzés és kezelés
megerdsitése a karos alkoholfogyasztas tekintetében,

A 3.6. részcél: 2020-ig a kozuti balesetek kdvetkeztében elhunyt és megsériilt személyek szama-
nak felére csokkentése,

3.7. részcélon belil (2030-ig a szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgdltatasokhoz torténd
egyetemes hozzaférés biztositasa, beleértve a csaldadtervezést, a tajékoztatast és az oktatast,
valamint a reprodukciés egészség ligyének a nemzeti stratégiakba és programokba torténd in-
tegralasat) a serdilSkori szlilések aranya tekintetében.

Az EU és a hazai célok tekintetében a sziletéskor varhatd egészségben eltoltott évek szamanak
novelése prioritast élvez, erre azonos indikatort alkalmaznak minden tagorszagban, ezért ezzel 6ssze-
figgésben a cél elérésében vald el6rehaladds elemzéssel szamszer(isithet6.

Osszességében az elemzés feltarta, hogy az , Egészség és j6llét” SDG hazai megvaldsitasanak szam-
szerUsitésére az SDG részcélok 80%-anal van lehet6ség. Ugyanakkor a programszinti indikatorok meg-
léte, a teljesitményellenbrzés lehetbsége csak két részcél egy-egy témakore esetében biztositott. Az
,Egészség és jollét” fenntarthatd fejl6dési célok elérésének hazai relevanciaja, a téma irdnti tdrsadalmi
érdekl6dés indokolttad tenné azilletékes kormanyzati szervek részérél olyan programszint(i indikatorok
szélesebb kori kidolgozasat és alkalmazasat, amelyek segitségével Magyarorszagnak az el6rehaladasa
a relevans részcélok megvaldsitasaban teljesitményellenérzéssel is értékelhetévé, és objektiven mér-
het6vé valna.
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BEVEZETES

A 2015. szeptember 25-27. k6zott, New Yorkban megrendezett ENSZ Fejlesztési Csucs elsé napjan a
193 tagallam vezetdje egyhangu dontéssel fogadta el a ,Vildgunk atalakitasa: fenntarthato fejlédési keret-
rendszer 2030” (Agenda 2030) nevil dokumentumot, amely a szegénység megsziintetéséhez, az egyenlét-
lenségek lekiizdéséhez, foldink kérnyezeti rendszerének megévasahoz 17, 2030-ig elérendd célt és 169
részcélt fogalmaz meg. A keretrendszerben megfogalmazott célok és részcélok teljesitésének mérésére 232
indikatort rendeltek.

Az INTOSAI 2017-2022 évekre vonatkozd stratégidjanak része az SDG-k megvaldsitasahoz vald hozzaja-
rulds. Ennek négy mddjat emeli ki a stratégia, mely szerint: a szamvev8székek értékelhetik a kormanyok
felkésziiltségét, ellendrizhetik a kormanyzati programok eredményességét, gazdasagossagat; értékelhetik
és tdmogathatjdk az SDG-t; példamutatd szervezetté valhatnak az atlathatdsdag és elszamoltathatdsag tekin-
tetében; valamint koordindlt nemzetkozi ellen6rzéseket folytathatnak. E torekvés |ényege az, hogy szdm-
szer(sithet&vé és objektiven értékelhetvé tegyék az egyes orszdgok el6rehaladdsat, azaz hozzajarulasat a
globalis cél eléréséhez. Az SDG eléréséhez egy orszag akkor tud leginkabb hozzajarulni, ha a tervezett és
végrehajtott intézkedései a kitlizott célokkal egy irdnyba mutatnak, javitva azokat az indikatorokat, amelyek
az SDG részcéljai teljesitését mérik. Ezért kiemelten fontos az SDG nemzetkdzi, nemzeti, programszinten
alkalmazott indikatorok dsszhangjanak megteremtése. E stratégiahoz illeszkedik az ASZ tevékenysége azon
SDG célok tekintetében, amelyek Magyarorszag szdmdra relevansak. llyen a 3. SDG t6bb részcélja is.

A 2019-2023-as stratégiai tervében vallalt kotelezettségeknek megfeleléen az INTOSAI Development Ini-
tiative (IDI) tdmogatja a legf6bb ellenérzé intézményeket a fenntarthatd fejl6dési célok megvaldsitasanak
magas szinvonalu ellenérzésében.

Az IDI az INTOSAI Tuddasmegosztd Bizottsdgaval és mds partnerekkel egylttmiikodve elinditotta ,SDG-k
ellendérzése” témdju kezdeményezését, hogy tdmogassa a legfébb ellen6rzé intézményeket az SDG-k magas
szinvonall ellenérzésében. A kezdeményezés részeként 73 legfébb ellendrz6 intézmény végzett teljesit-
mény-ellen6rzést a fenntarthaté fejlédési célok végrehajtasara vald felkésziltségrol.

AZ IDI honlapjan kétféle teljesitmény-ellenérzést nevesit:

—< A Fenntarthatd Fejlédési Célok megvaldsitasara valo felkésziltség teljesitmény-ellenér-
zése
—d A Fenntarthatdé Fejl6dési Célok végrehajtasanak ellen6rzése

Az IDI tehat elkotelezett tdmogatdja az SDG-k megvaldsitasa ellenérzésének, ennek kiindulépontjaként
pedig elkészitette az SDG-k ellenérzési modelljét (IDI's SDGs Audit Model — ISAM 2020. marcius pilot verzid),
amely gyakorlati Utmutatast ad a legfébb ellen6rzd intézményeknek, amelyek az SDG célokhoz kapcsolédd
egyedi nemzeti célok ellenérzését végzik. Az IDI jelenleg az ISAM tesztelését végzi az INTOSAI régiok 55 leg-
fébb ellen6rz6 intézményének 170 auditoranak tamogatdsaval. Az ellenérzések az egészségligyi rendszer-
hez, a kdzbeszerzésekhez és a n6k elleni er6szak felszamolasdhoz kapcsolddnak.

Az ISAM az ISSAI-okon alapuld gyakorlati Gtmutato az ellen6rzés végrehajtasdhoz. Az ISAM teljesitmény-
ellen6rzésként hatdrozza meg az SDG-k végrehajtasanak ellenérzését, amely a nemzeti szinten elfogadott
célokra dsszpontosit. A teljesitményellen6rzés célokra, és nem intézményekre fokuszal. Az ISAM egy altala-
nos gyakorlati Gtmutatd, amely az SDG-k ellendrzésére altaldnosan vonatkozik.

Az Allami Szamvevészék hazai ellenSrzései és nemzetkdzi koordinalt ellenérzés kezdeményezésével tud
leginkabb hozzéjarulni az ENSZ Fenntarthatd Fejlédési Céljai hazai megvaldsuldsahoz. A fenntarthato fejlé-
dési célok elérését leginkabb olyan ellenérzésekkel tudja eldsegiteni, amelyek azt értékelik, hogy egy adott
SDG célteriiletén megvaldsulo, kozpénzbél finanszirozott programok milyen mértékben jarulnak hozza az
SDG megvalosuldsahoz. A programok eredményességét ebbdl a szemponthdl értékel6 teljesitményellendr-
zések lefolytathatdsaganak harom alapvetd feltétele van:

—d az ellen6rzott programok céljai kapcsolédnak az adott SDG részcélhoz,
—< a program soran alkalmazott indikatorok megfeleltethetGek az ENSZ 4ltal az SDG részcél-

hoz rendelt egy vagy tobb indikatornak;
— az indikator értékeinek kiszamitasahoz megbizhatd adatok allnak rendelkezésre.
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Az elemzés egyrészt megvizsgélja, hogy Magyarorszag miként jarult hozza a 3. SDG globalis fenntartha-
tosagi cél megvaldsitasahoz, miként illeszkedtek egymashoz a globalis és nemzeti célok, indikatorok, telje-
sitmények, ezért 0sszehasonlitja, értékeli a nemzetkozi, nemzeti és programszintl célokat, indikatorokat,
masrészt a 3. SDG céllal 6sszefliggd koordindlt nemzetkdzi és hazai ellenérzés megalapozasahoz szolgéltat-
hat rendszerezett informdcidt. Az elemzés elvégzi a témaban az ENSZ altal elfogadott Agenda 2030, a Ma-
gyarorszagon a fenntarthatd fejlédési célok elérésére vonatkozd meghatdrozé dokumentum, a Nemzeti
Fenntarthatd FejlGdési Stratégia, valamint a szakmai részstratégiak és kapcsolédd programok 6sszevetését.
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AZ ELEMZES CELJIA, MODSZERE ES TARSADALMI INDOKOLTSAGA

Az elemzés célja

<

Az elemzés célja a 3. SDG ,Egészséges életet és jollétet biztositunk mindenkinek minden életkorban”
(tovébbiakban roviden: , Egészség és jollét”) fenntarthato fejl6dési, valamint a nemzeti és programszinten
meghatérozott részcélok, célértékek, indikatorok attekintése, értékelése, tovabba az ASZ altal kialakitott
mddszertan alapjan a nemzetkdzi, nemzeti és programszint( célok, célértékek és indikatorok 6sszhangjanak
értékelése.

Az elemzés tovabbi célja értékelni a vizsgalt fenntarthato fejl6dési cél, részcél idéardnyos megvaldsula-
sat, a célértékek, indikatorok teljesitését, bemutatni tarsadalmi-gazdasagi hatdsait. Mindezek alapjan az
elemzés értékeli a nemzetkozi és/vagy nemzeti szintl ellenérizhetdség/elemezhetdség feltételei fennallasat
a fenntarthato fejl6dési célok, részcélok, célértékek, indikatorok vonatkozasaban.

Az elemzés képet ad a dontéshozdk, a szélesebb szakmai k6zonség, az olvasdk szamdra arrdl, hogy az
elfogadott intézkedések mennyiben tdamogatjdk a 3. SDG cél elérését. Tovabba informaciét szolgdltat a
3. SDG cél jov6beni szdamvevbszéki teljesitményellendrzése megalapozdsahoz, megmutatva, hogy az adott
fejlédési célhoz kapcsolddd intézkedek ellen6rzés vagy elemzés keretében értékelhetdk leginkabb, valamint
megvalaszolja, hogy mely teriileteken lehetséges nemzeti, vagy nemzetkozi kotelezettségek ellenérzését el-
végezni, akar koordindlt nemzetkozi ellenérzésben valé részvétellel.

Az elemzés mdodszere

<

Az elemzés modszertani hatterét az ASZ korabbi, — 2020. mérciusaban publikalt elemzése adja (A nem-
zetkozi, nemzeti és a programszint( teljesitménymutatdk dsszhangjanak vizsgélata a 6. ,Tiszta viz és alap-
vetl koztisztasag” fenntarthato fejl6dési cél tekintetében). A modszertant az 1. tablazat mutatja be:

Az SDG hazai megvaldsulasa ellenérizhet6ségét meghatarozé matrix (minta)

1. tablazat

1 Nemzetkdzi szint

2 | Megnevezés Nemazeti szint
? Programszint

4| Célok c3 ca c5

5 | Nemzetkdzi indikatorok 131132133 141|142 | I51

6 | Nemzeti indikatorok 131(132 (134 |- 142 | 152

7 ':(:‘I:g'amsz'"t" indikato- 131135~ |141[142|151 |161 (164 |- |171|172
E R R

8 | Ellendrizhetdség L N L H |P |[N |P |P
p p p

Forras: ASZ szerkesztés

A tablazat 1-3. soraban, a nemzetkdzi szint, nemzeti szint, programszint sorainal sétét szini jelolést
kell alkalmazni abban az esetben, ha a 4. sorban megjelolt célok az adott szinten nem keriltek meghatéro-
zésra. Ennek segitségével az 1-3. sor vilagos szinnel jelolt cellai alatti 5-7. sorokbdl leolvashaté a részcélok
egyezGsége, a sOtét szinnel jelolt celldi alatti 5-7. sorokbdl pedig az egyezdség hianya.
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A tablazat 5-7. soraban, az egyes célokhoz rendelten kell feltiintetni a nemzetkézi, a nemzeti, illetve
a programszintdl indikatorokat. A nemzeti indikatorok alatt a stratégiakban megjeldlt indikatorok mel-
lett a KSH mutatdszamait is értjik, tekintettel arra, hogy a Keretstratégiaban meghatdrozottak szerint
a fenntarthatdsag méréséhez alkalmas mutatdkészlet kidolgozdsa tobbek koz6tt a KSH feladata volt.

Az azonos tartalmu indikatorokat azonos sorszammal sziikséges jel6Ini. A tdblazat 5-7. soraiban | je-
[6lést szlikséges alkalmazni az indikdtorok megjeldlésére, kiegészitve azt a cél, részcél sorszdmanak
megjelolésével. (Pl.: 111, 112, 113, amelyek az elsé6 cél (c1) 1.,2., és 3. részcéljait jelolik.)

A nemzetkdzi, nemzeti, program szint({ indikatorok kézotti azonossag, illetve hasonldsag, részindi-
kator meghatarozasa az aldbbi médon torténik:

—d azonos a két indikator, ha a teljes egyezdség fennall;
—< hasonlé a két indikator, ha az egyik a masikbdl tovabbi adatok hozzaadasaval eléallithato

(pl. az egyik indikdtor abszolit mennyiség, a masik fajlagos érték és az utdbbi nevezGjére is van
megbizhato adat), vagy, ha tartalmaban kozel azonos (pl. az egyik fére, a masik haztartasokra
vetitve tartalmazza ugyanazt az adatot);

—< részindikator, ha a nemzetkozi indikator terjedelmének csak egy részét fedi le a nemzeti,
vagy programszint(l indikator, és mozgasiranyuk azonos, azaz, ha a nemzeti indikator ng, akkor
pozitivan befolyasolja a nemzetkozi indikator értékét is.

A tdblazat utolsd sora 6sszegzi, hogy a célok és az indikatorok megfeleltethet&sége alapjan fennall-
e az ellendrizhet&ség lehetbsége. A mddszertan ellenérizhetének akkor tekinti a helyzetet, ha a célte-
rileten megvaldsuld program ellendrzése szamszer( értékelést tud adni arrdl, hogy a program meny-
nyiben jarult hozza a nemzeti cél, és az ennek megfeleltethet6 SDG részcél eléréséhez. A tablazat azon-
ban tovabbi lehet&ségeket is tartalmaz, attél fliggben, hogy az adott relevans SDG részcélhoz milyen
(egymasnak megfeleltethetd) indikatorok tartoznak. Ezt foglalja 6ssze a 3. tdblazat.

Egy célteriilet ellendrizhetdségének fokozatai az egymasnak megfeleltethetd
indikatorok rendelkezésre allasa alapjan

2. tablazat
Van Van Van Ellenérizhetd (L)
Van Van Nincs Elemezhet6 (E)
Van Nincs Van Részben ellenérizhet6 (R)
Nincs Van Van Hazai ellenGrzés (H)
Nincs Nincs Van Programszint( ellenérzés (P)
Van Nincs Nincs Nem ellenGrizhetd (N)

Forras: Pulay (2021)

A tablazat 8. sordban L bettivel (lefolytathatd) kell jel6lést alkalmazni abban az esetben, ha a tabla-
zat 5-7. soraiban azonos (azonos sorszamozassal/jeloléssel is ellatott) indikatorok kertltek feltiinte-
tésre.

A tablazat 8. sordban E betlivel (elemezhetdség) kell jelolést alkalmazni abban az esetben, ha a
nemzetkozi (5. sor) és a nemzeti (6. sor) indikator azonos, de velik azonos programszintl indikator
(7. sor) nincs. Ez azt jelenti, hogy a magyarorszagi adatgy(ijtés alapjan az ASZ be tudja kérni a magyar
adatot a KSH-t6l vagy mas illetékes szervezettdl, de konkrét ellenérzési bizonyitékokkal nem rendelke-
zik majd. Egy nemzetkozi koordinalt ellenérzés esetében ennek is van jelentésége, mivel a kozos ellen-
Grzési jelentésnek (tanulmanynak) tobbnyire fontos részét képezi a résztvevd orszagok 6sszehasonlit-
haté mutatdszdmainak a prezentaldsa.
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A tablazat 8. sordban R betlvel (részlegesen ellenéGrizhetd) kell jelolést alkalmazni abban az eset-
ben, ha az 5-7. sorokban jelolt indikatorok kézil csak a nemzetkdzi (5. sor) és programszinti (7. sor)
indikator azonos. Ebben az esetben értékelni lehet, hogy a hazai program mennyiben jarult hozz3a a
nemzetkozi fenntarthatdsagi részcél eléréséhez. Azonos tartalmd nemzeti indikator (6. sor) azonban
nincsen, kovetkezésképpen azt az ellen6rzés nem tudja megdllapitani, hogy a teljes magyarorszagi fej-
I6dés —ami nemcsak az ellen6rzott program eredményességén mulik — mennyiben jarult hozzd a nem-
zetkozi mutatdszam javulasdhoz/romlasahoz.

A tablazat 8. soraban H betlivel (hazai ellenGrizhetdség) kell jelolést alkalmazni abban az esetben,
amikor csak a nemzeti (6. sor) és a programszintd (7. sor) indikator azonos. Ez egy tisztan hazai ellen-
Grzés egy fontos feltételének a meglétét jelenti.

A tablazat 8. sordban P betlvel (program teljesitmény-ellenérizhet&sége) kell jeldlést alkalmazni
abban az esetben, ha az adott program ellenérzéséhez rendelkezésre all indikator (7. sor), ami a prog-
ram teljesitményellenérzésének alapveté feltétele.

A tablazat 8. soraban N betlvel (nem ellenérizhetd) kell jel6lést alkalmazni abban az esetben, ha az
indikatorok hidnya, vagy azok kilénb6z6sége miatt az ellenérzés alapvet6 feltétele nem all fenn.

A tdblazat 8. sordban Nem relevans jelolést sziikséges alkalmazni abban az esetben, ha a cél, részcél
hazai szempontbdl nem relevans, nemzeti (6. sor) programszint( (7. sor) indikatorok nincsenek.

Az elemzés a jogszabdlyok, nemzetkdzi és nemzeti dokumentumok, stratégidk, jelentések, tovabba nem-
zeti egészségiigyi programok, azok végrehajtasat értékel dokumentumok, az ASZ korabbi elemzései, nyil-
vanos szakirodalom, tanulmanyok, tudomanyos folyoiratok, médiahirek, tajékoztatok, valamint az Eurostat
és a KSH adatai alapjan kerdlt elvégzésre. Az elemzés soran az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
felé adatbekérésre kerilt sor. Az EMMI dltal 2021. oktdber 15-én szolgaltatott dokumentumok az elemzés
soran felhasznalasra keriiltek.

Elemzési kritériumként az ENSZ Agenda 2030 dokumentuma, a nemzetkozi, féként a 3. SDG célok és
indikdtorok, valamint az elemzés jogszabalyjegyzékében felsorolt jogszabalyok szolgaltak.

Az elemzés mércéjét egyrészt hazank foldrajzi elhelyezkedését alapul véve az adott idGszakra vonatkozo
EU orszagok atlagai jelentették, masrészt a nemzetkdzi, nemzeti és programszinten kit(izott célokhoz meg-
hatarozott célértékek hataroztdk meg.

Az elemzés abbdl a néz6pontbdl késziilt, hogy a nemzeti stratégiak és programok mennyiben kovetik a
nemzetkozi célokat, milyen mértékben adaptalta a Kormany az Agenda 2030-at nemzeti kontextusba, a nyo-
mon kovetéshez hasznalt indikatorok mennyiben feleltethet6k meg a nemzetkozileg meghatdrozott indika-
toroknak. A kialakitott indikatorrendszer alkalmas-e a stratégidkban, programokban kitlzott célok nyomon
kovetésére.

Az elemzés — az Agenda 2030, 2016. januar 1-jei hatdlyba Iépésére tekintettel — a 2016-2020. kozotti
idGszakot oleli fel.

Az elemzés hattere és tarsadalmi indokoltsaga
<

A 3. SDG ,Egészség és jollét” célkitlizés teljestilése a tarsadalom széles rétegét érinti és a vilagjarvany
idején kllondsen nagy prioritdssal bir.

A 3. SDG cél monitorozasdra vonatkozo elemzést indokolja, hogy Magyarorszdg Kormanya mar korabban
elkotelezte magdt e célkitlizés mellett, hiszen a 2012. janudr 01-t6l hatdlyos Alaptorvény XX. cikke rogziti,
hogy ,,(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényeslilését
Magyarorszag genetikailag mddositott él6lényektSl mentes mezégazdasaggal, az egészséges élelmiszerek-
hez és az ivévizhez vald hozzaférés biztositdsaval, a munkavédelem és az egészségligyi ellatds megszervezé-
sével, a sportolds és a rendszeres testedzés tamogatdsaval, valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval
segiti el6.” A XXI. cikk pedig deklaralja, hogy ,(1) Magyarorszag elismeri és érvényesiti mindenki jogat az
egészséges kornyezethez.”
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A célok megvaldsulasanak nyomon kovetéséhez és az eredmények értékeléséhez szilkséges egy mérési
rendszer kialakitdsa, melynek részét képezik a megfelelen kivélasztott mutatdk, indikdtorok®. (Havasi,
2007) A jelz6szamok elsédleges feladata az id6beli vagy a kiilonb6z6 gazdasagi, tarsadalmi csoportok kozotti
Osszehasonlitds lehet6ségének megteremtése. (Bukodi, 2001). Emiatt kiemelten fontos a 3. SDG célok meg-
valdsitasat szolgalé programokban rogziteni az eredmények mérését hivatott indikatorokat.

A 3. SDG célkitlizéseinek eléréséhez Magyarorszdg akkor tud leginkdbb hozzdjarulni, ha a tervezett és
végrehajtott intézkedései a kitlizott célokkal egy iranyba mutatnak és ezzel pozitiv irdnyba befolyasoljak a
részcélok elérését mérd ENSZ-indikatorok értékeit. Ezért a magyar eredmények id6kézi nyomon kovetheté-
sége, majd a végs6 eredmények objektiv bemutatdsa szempontjabdl kulcsfontossagu a 3. SDG nemzetkozi,
nemzeti, valamint az egyes hazai programok soran alkalmazott indikatorrendszer 6sszhangjanak megterem-
tése. (ASz, 2021)

»Az INTOSAI oly médon tdmogatja az SDG-k megvaldsitasat, hogy feladatul tlizte ki a célok ellen6rzését
és nyomon kovetését, amely sordn az egyes nemzeti szdmvevészékek értékelhetik a kormanyok felkésziilt-
ségét, ellendrizhetik a kormanyzati programok eredményességét, gazdasdgossagat, illetve koordinalt nem-
zetkozi ellendrzéseket is lefolytathatnak.” (ASz, 2021. 9. 0.) Domokos - Pulay kiemeli, hogy az ,,INTOSAI sze-
repvallalasanak a 6 inditéka az volt, hogy egyes orszagoknak az SDG-k iranti elkételezettsége ne meriiljon
ki abban, hogy hangzatos programok inditasarél dontenek, hanem e programok valés eredményeket hozza-
nak, azaz jaruljanak hozza egy adott SDG tényleges teljesiiléséhez.” (Domokos - Pulay, 2020, 43-44.0.)

Az ASZ &ltaldnos hataskorrel ellendrzi a kozpénzekkel, a kdzvagyonnal vald felels gazdalkoddst. Ebbdl
kovetkezéen a fenntarthatd fejlédési célok elérése érdekében kidolgozott stratégidk és programok megva-
|8sitasara biztositott kozpénz felhaszndlasat az egyes stratégiak és programok végrehajtasanak ellenérzésén
keresztiil tudja értékelni.

Az ASZ 2018. évben nemzetkézi parhuzamos ellendrzés keretében ellendrizte a levegd mindségének vé-
delmét szolgald intézkedéseket, amellyel a tdrsadalom képet kapott arrdl, hogy milyen intézkedéseket igé-
nyel napjaink egyik kiemelt egészségligyi kihivasa, milyen jé gyakorlatok Iéteznek a levegé mindségének ja-
vitdsat érint6en. A mas szamvevdszékekkel egylittmikodésben végzett nemzetkozi ellenérzések a nemzet-
kozi tuddsmegosztas és a koz0s tapasztalatszerzés révén elGsegitik az ellen6rzések magasabb szint( és ered-
ményesebb végrehajtasat, hozzajarulva a kdzpénzek felhasznalasanak jobbitasahoz. (ASZ 2018.)

Az elemzés aktualitasat adja, hogy a 2020. évben kezd6dott COVID-19 jarvany az egészségre, a gazdasagi
novekedésre, a foglalkoztatasra és a szegénységre gyakorolt drdmai hatasokkal veszélyeztetheti a fenntart-
hato fejlesztési célok felé torténé haladdst. A COVID-19 jarvany megmutatta, hogy azok az orszagok, ame-
lyek nagyobb elérelépést tettek az SDG felé, jobban tudtak kezelni a valsagot. Példdul a tiszta viz biztosita-
saban (SDG 6), és a nem fert6z6 betegségek (SDG 3) csokkentésében elért multbeli siker megkdnnyitheti a
virusfertzés kockazatanak mérséklését. A legjelentGsebben azonban a fejlett egészségligyi rendszerek (SDG
3) és a szocidlis védelmi rendszerek (SDG 1 és 8) befolyasoltdk az orszagok képességét a valsag kezelésére
(SDG és a COVID-19 (2021)).

Az elemzés kérdéskorei
<

e Magyarorszag milyen mddon és mértékben csatlakozott a fenntarthatd fejl6dési stratégidival, prog-
ramjaival és az azokban megfogalmazott céljaival a 3. SDG-hez, milyen mértékben adaptalta a Kor-
many az Agenda 2030-at a nemzeti kontextusba?

o A3.SDG-hezrendeltindikatorok és a nemzeti stratégidkban, programban meghatarozott, a nemzeti
célok elérését mérni hivatott indikatorok 6sszhangjanak értékelése.

o A nemzetkozi ellendrzések és a teljesitményellendrzés lefolytathatdsaganak értékelése.

o Az 1-3 kérdéskor eredményeként meghatarozott teriileteken a fenntarthato fejlédést méré indika-
torok nemzeti, program szint{i monitoring rendszere kialakitasanak, és a kit(izott célok megvaldsi-
tasaban elért haladds értékelése.

1 Az indikator olyan paraméter vagy érték, amely ramutat, informacidt vagy leirast nydjt valamilyen kapcsolddé jelenség, a kornyezet vagy a teriilet
allapotardl, helyzetérdl. (Havasi, 2007)
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1. AZ EGESZSEG ES JOLLETHEZ KAPCSOLODO NEMZETKOZI ES HAZAI CELOK

1.1 Az Egészség és jolléthez kapcsolddd ENSZ célok
<

Az ENSZ 2015. év szeptemberében az Agenda 2030% dokumentumban 3. célként az
egészséges élet biztositdsat és a jéllét el6mozditasat fogalmazta meg minden korosz-
tdly valamennyi tagja részére. A 3. SDG részcélként hatdrozta meg az anyak és a gyer-

s

mekek egészségét, a f6bb fert6z6 betegségek (HIV/AIDS, maldria, tuberkuldzis, hepatitis
B) visszaszoritasat, a nem fert6z6 és a kdrnyezettel 6sszefliggd betegségek csdkkentését,
az altalanos egészséglgyi ellatas biztositasat, valamint azt, hogy mindenki szamara elérhet6k legyenek a
biztonsagos, megfizethet6, minGségi és hatékony gydgyszerek és vakcindk. Az egészség és jollét témakorhoz
9 tematikus és 4 horizontalis részcél kerdilt kitlzésre. A Magyarorszdg szempontjabdl relevans célkitlizéseket

a kovetkezd tablazat foglalja 6ssze.

Az Egészség és jollét célkitlizés hazank szempontjabdl relevans részcéljai
3. tablazat

Tematikus részcélok

3.1 2030-ig globalisan az anyai halalozasi arany 100.000 élve sziiletésbdl kevesebb, mint 70-re torténé csok-
kentése

3.2 2030-ig a megel6zhet6 haldlesetek felszamoldsa az Gjszilottek és 6t év alatti gyermekek esetében, mely-
nek elérése érdekében minden orszag célja a gyermekhalanddésag csokkentése Gjsziilotteknél ezer élve sziile-
tésre jutd 12 haldleset, és az 6t év alatti gyermekeknél ezer élve sziiletésre jutd 25 halaleset szintre vagy az ala

3.3 2030-ig az AIDS, tuberkuldzis, malaria, és az elhanyagolt tropusi betegségek felszamolasa, valamint a hepa-
titis, a viz Utjan terjeds és egyéb fert6z6 betegségek elleni kiizdelem erdsitése

3.4 2030-ig a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazé id6 el6tti elhaldlozas egyharmadaval térténd csokkentése
megel6zéssel és kezeléssel, valamint a mentalis egészség és jollét elGsegitése

3.5 Az egészségre karos szerek hasznalatara vonatkozé megelGzés és kezelés megerd@sitése, beleértve a kabito-
szerekkel valé visszaélést és a karos alkoholfogyasztast

3.6 2020-ig a kozuti balesetek kovetkeztében elhunyt és megsériilt személyek szamanak felére csokkentése
globalisan

3.7 2030-ig a szexualis és reprodukcios egészségligyi szolgaltatasokhoz torténs egyetemes hozzaférés biztosi-
tasa, beleértve a csalddtervezést, a tdjékoztatast és az oktatast, valamint a reprodukcids egészség ligyének a
nemzeti stratégidakba és programokba torténd integralasat

3.8 Egyetemes hozzaférés biztositasa az egészségligyi ellatashoz, beleértve a pénziigyi kockazatokkal szembeni
védelmet, a minGségi alapvetd egészségligyi szolgaltatasokhoz torténd hozzaférést, valamint a hozzaférést a
biztonsagos, megfelel§ hatdsu és minGségl, megfizethet6 aru alapvetd gyogyszerekhez és vakcindkhoz

3.9 2030-ig a veszélyes vegyi anyagok, a levegd-, viz- és talajszennyezés és fert6zés miatt bekdvetkezé elhaldlo-
zasok és betegségek szamanak jelentés mértéki csokkentése

Horizontalis részcélok

3.a Az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellen6rzési Keretegyezménye végrehajtasanak sziikség szerinti
erdsitése minden orszagban

3.d Minden orszag, kilénosen a fejl6d6 orszagok kapacitasdnak megerdsitése, a nemzeti és globalis egészség-
Ugyi kockazatok korai el6rejelzése, csokkentése és kezelése terén

Forras: Agenda 2030, Fenntarthatd FejlGdési Célok

% az 4bra forrasa: https://ensz.kormany.hu/agenda-2030
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A horizontalis részcélok koziil kettd (3.b, 3.c) jellemzGen a fejl6d6 orszdgok szamara tartalmaz célkitlzé-
seket, ezért azokat eleve nem relevansnak tekintette az elemzés.

Az Egészség és jollét célkitlizés hazank szempontjabdl nem relevansnak tekintett részcéljai

4. tablazat

Hazank szempontjabdl nem relevansnak tekintett horizontalis részcélok

3.b Az elsésorban fejl6d6 orszagokat érinté fert6z6 és nem fert6z6 betegségek elleni oltéanyagok és gyogy-
szerek kutatdsanak és fejlesztésének tamogatasa, hozzaférés biztositdsa a megfizethetd, alapvets gydgysze-
rekhez és oltébanyagokhoz 6sszhangban a TRIPS Megallapoddsrdl és a kozegészségligyrél sz616 Doha Nyilatko-
zattal, amely megerdsiti a fejl6d8 orszagok jogat ,A szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozdasairol
sz0l6 megallapodds” rugalmassagra vonatkozo rendelkezéseinek teljes kord alkalmazasara a kozegészség vé-
delme érdekében, és kiemelten annak biztositasara vonatkozdan, hogy a gyogyszerek mindenki szamara hoz-
zaférhet6k legyenek

3.c A fejl6d6 orszagokban, kiilonosen a legkevésbé fejlett orszagokban és a fejlédd kis szigetdllamokban az
egészség finanszirozasanak, az egészségiigyi dolgozok felvételének, képzésének és megtartasanak jelentds
novelése

Forras: Agenda 2030, Fenntarthato Fejl6dési Célok

1.2 Az Egészség és jollét részcéljai és a nemzeti stratégiai célok kozotti
osszefliggések

4

Az Orszaggyllés — az Agenda 2030 elfogaddsat megel6z6en — a 2013.03.25-i iilésnapjan fogadta el a
Nemzeti Fenntarthato Fejl6dési Keretstratégiat (NFFS, Keretstratégia), mely 2024-ig terjedd id6tavra hata-
roz meg feladatokat. A Keretstratégia célrendszere az Eurdpai Unié intézményei, a WHO és az OECD altal
megfogalmazott javaslatok figyelembevételével keriilt meghatarozasra, négy egymassal szoros kdélcsénha-
tasban és fliggdségben levé nemzeti (emberi, tarsadalmi, kdrnyezeti és gazdasagi) eréforras mentén.

A legfontosabb kormanyzati célkitizések kozott szerepelt egy hatékonyan miikod6, minGségorientalt,
betegkdzpontl és a prevenciot tdmogato egészségligyi rendszer létrehozdasa, fenntarthatd alapokra helye-
zése, melyet a Kormany az allami szerepvallalds novelésével, a szervezeti integracidra épilé egészségligyi
strukturaatalakitassal kivan elérni. A megvaldsitas szakmai iranyait — az elemzett idGszakot, és a Keretstra-
tégia elfogadasat megel6zéen, — 2011-ben elfogadott Semmelweis Terv és a 2014 decemberében elkésziilt
,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia (EAS) alapozta meg, amelyet a kor-
many 1039/2015. (II. 10.) Korm. hatérozataban fogadott el. (EMMI, 2021a) 2016. évben az 1886/2016. (XII.
28.) Korm. hatarozattal elfogadtak az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia
2017-2018. évekre vonatkozo cselekvési tervét, amelyben 6 stratégiai pillér meghatarozasara kerlt sor.

Az 1534/2016. (X. 13.) Korm. hatérozat (1) pontja az emberi eréforrasok minisztere részére elGirta a
»~Nemzeti Népegészségligyi Stratégia 2017-2026" cim(i nemzeti k6zéptdvu stratégia kidolgozasat, amely az
elemzésiink megkezdéséig (2021. 10. 18.) nem keriilt elfogadasra, azonban az 1234/2017. (IV. 28.) Korm.
hatarozattal a Nemzeti Népegészségligyi Stratégiahoz kapcsolddd egészségligyi dgazati szakpolitikai prog-
ram 2017. és 2018. évre vonatkozd intézkedései |. (iteme elfogaddsra keriilt. A vonatkozé intézkedési terv I.
Uteme a ,Helybe vissziik a sz(ir6vizsgdlatokat” program, népegészségligyi vastag- és végbélszlrés orszagos
kiterjesztéséhez kapcsolddo kiegészité program, a keringési betegségek megel&zését célzé komplex prog-
ram?, valamint a kapcsolédé kommunikéciés kampany megvaldsitasardl hatarozott.

A Kormany 2016-ban elinditotta az Egészséges Budapest Programot, valamint a 1722/2018.
(X11. 18.) Korm. hatarozattal elfogadta az egészségiigy atfogd megujitdsara iranyuld, a legnagyobb
egészségveszteségek mérséklését célzd, a 2019-2030 kozotti id6szakra sz6l6 5 Nemzeti Egészségligyi

3 Az elkésziilt program elfogadasérdl a Kormdny a 2092/2017. (XII. 28.) kormany hatarozattal dontott
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Programot: Nemzeti Rakellenes Program (NRP), Nemzeti Keringési Program (NKP), Nemzeti Mozgas-
szervi Program, (NMP) Nemzeti Mentalis Egészségligyi Program (NMEP), Nemzeti Gyermekegészség-
Ugyi Program (NGYP) névvel, melyek az Egészség és jollét célkitlizés mentén a mindenkori Magyaror-
szagi helyzetértékelés figyelembe vételével késziiltek. Az 5 Nemzeti Egészségligyi Program mindegyike
nevesiti az adott terllet népegészségligyi kihivasait, beavatkozasi irdnyait, sziikséges intézkedéseinek
korét is. A fentieken kiviil az Egészség és jollét célkitlizéshez szorosan kapcsolddik a 80/2013. (X. 16.)
OGY hatarozattal elfogadott 2013-2020 idGszakra vonatkozé hazai Nemzeti Drogellenes Stratégia
(NDS), melynek alapjat tobb vonatkozd ENSZ-egyezmény képezi, dgymint az Egységes Kabitdszer
Egyezmény (1961), a Pszichotrép Anyagokrdl sz616 Egyezmény (1971), illetve a Kébitészerek és Pszic-
hotrép Anyagok Tiltott Forgalmazasa Elleni Egyezmény (1988).

A 3.6. részcélhoz kapcsolddd Nemzeti Kozlekedési Infrastruktira-fejlesztési Stratégiat (NKIFS) a Kormany
az 1486/2014. (VIIl. 28.) Korm. hatarozataval fogadta el. A 2014-2050-es idGszakra kiterjedd stratégia alap-
vet6 céljanak tekinti, hogy a kozlekedési infrastruktira a gazdasdgi folyamatok hatékony kiszolgalasaval a
lehetd legnagyobb mértékben segitse el6 Magyarorszag versenyképességének novelését. Ezen belil célul
tlizte ki az egészség- és vagyonbiztonsag javulasat, a kdzlekedési baleseti események szamdanak és sulyossa-
gdnak, valamint a balesetek dldozatainak jelentGs csokkentését. A stratégidban foglalt célkitlizések alapve-
téen az SDG 9 célkitlizéseihez kapcsolddnak, de a kdzlekedési balesetek csdokkentésével 6sszefiiggd célok az
Egészség és jollét 3.6. részcéljahoz is illeszkednek.

Tovabbi harom hazai kbzéptavu stratégiai- és programdokumentum is kapcsolodik a 3. SDG célkitiizés-
hez. A Nemzeti Vizstratégia (NVS) — melyet a Kormany a 1110/2017 (Ill. 7.) kormanyhatarozataban hagyott
jova, — 2030-ig tartalmaz kozép- és hosszutavu célkitlizéseket. A Nemzeti Kérnyezetvédelmi Program (NKVP)
—2015-2020 idGszakra szdl6 szakpolitikai stratégia, amelyet az OGY a 27/2015. (VI. 17.) hatarozataval érvé-
nyesitett. Az Orszagos LevegGterhelés-csokkentési Programot (OLP) a Kormany a 1231/2020. (V. 15.) Korm.
hatarozatban fogadta el. A dokumentumok szorosabban az SDG 6, SDG 11 célkitlizésekhez kapcsoldédnak,
de az abban foglalt célok az Egészség és jollét torekvés 3.9 részcéljdhoz is kotheték. A f6bb stratégiai- és
programdokumentumokban megfogalmazott célokat részletesebben az elemzés fliggeléke tartalmazza. A
kévetkezd abra idésorrendben tartalmazza az Egészség és jollét célkitlizéssel kapcsolatos f6bb dokumentu-
mokat.

A 3. SDG-vel kapcsolatos hazai dokumentumok rendszere

1. dbra
‘ 2020-
2019- *2020-2030
QOrszagos
2017- *2019-2021 Le\{fegﬁtertu?lés
Egeszsegugyi -csokkentési
2015- *2017-2030 szakmai Program
MNemzeti iranyelv— a
2014- *2015-2020 Vizstratégia dohanyzasrdl
Nemzeti vald leszokas
2013- '201{!-20,20 Krl:')rnyezlet— tamogatasarol
~Egeszseges védelmi +2019-2030
+2013-2020 Magyarorszag Program - Nemzeti
Nemzeti 2014-2020" T
Drogellenes EAs Gyermekegészségligyi
Stratégia #2014-2050 Program
+2013-2024 Nemzeti - Nemzeti Keringési Program
Nemzeti Kozlekedési . Nemzet? Rakellenes Program
Fenntarthatd Infrastruktdra- - Nemzeti Mozgasszervi
Fejlddési fejlesztési Program
Keret- Stratégia - Nemzeti Mentalis
strategia Egészségligyi Program

Forras: ASZ szerkesztés
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A kovetkezd tablazat a hazai stratégiai célkit(izések és a 3. SDG részcéljai kozotti 6sszefliggéseket mutatja
be.
Egészség és jollét relevans részcéljai és a f6bb hazai célkitlizések kapcsolédasa

5. téblazat
Hazai f6bb stratégiai célok SDG 3
kapcsolat
EAS/ A kissulyd korasziildttek szamanak csokkentése és a csecseméhalalozas mértékének
tovabbi mérsékiése 3.2
EAS/ HIV-AIDS prevencid; Jarvanyiigyi biztonsag erdsitése, A véddSoltasi rendszer fenntartdsa 33
és folyamatos korszerdsitése 3.d

NFFS/ A krénikus nem fert6z6 megbetegedések szamanak csokkentése
EAS/ A sziiletéskor varhatd élettartam novelése, a sziiletéskor varhatd, egészségben eltdl- 3.4
tott életévek novelése
NFFS/ az egészségkockazatos magatartasi formak aranyanak mérséklése, egészségtudatos
magatartas elGsegitése, az egyéni felel6sségvallalas 6sztonzése

3.5

NDS/ Csokkenjen a kabitoszereket kiprébald, illetve alkalomszerlen hasznald serdilék adott

korosztalyon belili aranya. A problémas szerhasznalok és fliggék legalabb 20%-a keriljon be

valamilyen kezelési programba, az alkoholproblémaval kiizdéket is beleértve. A kabitdszer- 3.5

fogyasztdssal 6sszefliggd halalozasok szama csokkenjen, prevencids tevékenységek folyta-
tdsa az iskoldkban

NKIFS/ Egészség- és vagyonbiztonsag javulasa (balesetek aldozatainak jelent6s csokkentése) 36

EAS/ A véagyott és tervezett gyermekek nagyobb szama sziilessen meg és néjon fel szeretet-

teljes csaladban 3.7

EAS/ A teriileti egészség-egyenlbtlenségek, illetve a sziiletéskor varhaté élettartamban mu-

tatkozo kiilonbségek csokkentése, egészségtudatos magatartas el6segitése, a védGoltasi 3.8
rendszer fenntartdsa és folyamatos korszertsitése

NFFS/ Az embert ér6 kornyezeti terhelés csékkentése,

NKVP/ zajterheléssel érintett lakosok szamanak cs6kkentése 3.9

NVS/ a vizek allapotanak fokozatos javitasa és a jo allapot elérése 3.9
NKVP/ Egészséges ivovizhez jutas biztositasa minden lakos szamara ’

NKVP/ A lakossag és a kornyezet vegyi anyagokkal kapcsolatos veszélyeztetettségének csok- 39
kentése i

EAS/ Bioldgiai allergének, koztiik a parlagfli okozta allergia incidencidja csokkentése 3.9

EAS/ Nagyvarosi leveg&szennyezés visszaszoritdsa
NKVP/ A 2,5 mikrométernél kisebb atmérdgjli szallé por részecskék légkori koncentraciojanak 3.9
csokkentése
EAS/ Egészségtudatos magatartas elésegitése, az egyéni felelgsségvallalas 6sztdnzése 3.a
NFFS/ Egészségtudatos magatartasmintak kialakitasa 3.3

Forras: NFFS, EAS, NKVP, NVS, NKIFS, NDS alapjan ASZ szerkesztés

A tablazatbdl lathatd, hogy az SDG 3.1 részcélhoz (2030-ig globdlisan az anyai haldlozasi arany 100.000
élve sziiletésbdl kevesebb, mint 70-re torténd csokkentése) nem kapcsolddik hazai stratégiai célkitiizés,
mert a célt Magyarorszag teljesitette. A KSH adatai szerint Magyarorszagon az Anyai haldlozasi arany (szaz-
ezer élvesziiletésre) 2010. év 6ta 16 f6 alatt van, a szakképzett egészségligyi személyzet részvételével tor-
tént sziilések aranya ez id6 alatt folyamatosan kozel 100% (2018-ban 99,7%), vagyis a sziilések alapvet&en
megfeleld egészségligyi ellatds biztositdsa mellett torténnek, a gyermekek biztonsagos korilmények kozott
jonnek vilagra.

A 3.2 — 3.9 részcélok, és a 3.a, 3.d horizontalis részcélok Magyarorszag szdmara relevansak, ezért ezek
tekintetében mutatja be az elemzés, hogy az elérehaladas szamszerd(isithetG-e és teljesitményellenérzéssel
értékelhetd-e.
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2. AZ EGESZSEG ES JOLLETHEZ KAPCSOLODO, A FENTARTHATO FEJLODES
MERO NEMZETKOZI ES NEMZETI INDIKATOROK OSSZEVETESE

Altalanosan elfogadott szakmai kdvetelmény, hogy a kit(izétt célok teljesiilésének monitorozasahoz sziik-
séges elére meghatarozni a céldatumot, a célértéket, valamint azokat a mutatdkat (indikatorokat), amelyek
altal prognosztizalhato, hogy az adott célérték elérése az id6 fliggvényében miként tud megvaldsulni. (NGM,
2011) Ennek azért van jelent6sége, mert a mérhetdséggel olyan informdcidhoz juthatunk, amelyek elenged-
hetetlenek az egyes lehetséges beavatkozasokrol valé dontés mérlegeléséhez. A szakmai elvarasnak megfe-
lel6en, az ENSZ dokumentum tartalmaz minden SDG részcélhoz rendelten legalabb egy olyan indikatort,
amellyel lehetGség nyilik az el6rehaladds monitorozdsara.

A kovetkez6kben bemutatjuk, hogy a 3. SDG egyes részcéljai tekintetében milyen 6sszefliggések azono-
sithatok a nemzetkdzi, nemzeti és a programszint(i indikatorok kézo6tt. A mddszertanunk alapjan az ENSZ
indikdtorok jelentik a nemzetkézi szint(i, a stratégiai dokumentumokban szerepl8 indikatorok és a KSH
egészség és jolléttel kapcsolatos fenntarthatdsagi indikatorai jelentik a nemzeti szint(i, mig a kiilonb6z6 ha-
zai programokban megjelend indikatorok a programszint(i indikatorokat. A kdvetkez6 tablazatok a Magyar-
orszagon relevans SDG 3 részcélok és a hazai stratégiai- és program dokumentumok kapcsolatdra épitve
mutatjak be az egyes indikatorok kozotti 6sszefliggéseket.

Az SDG 3.2. részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok k6zotti 6sszefiiggések

6. tablazat

3.2 2030-ig a megel6zhetd halalesetek felszamolasa az ujsziilottek és 6t év alatti gyermekek
SDG3 | esetében, melynek elérése érdekében minden orszag célja a gyermekhalandésag csokkentése
részcél ujsziilotteknél ezer élve sziiletésre juté 12 halaleset, és az 6t év alatti gyermekeknél ezer élve
sziiletésre juto 25 halaleset szintre vagy az ala

.SD.G ?'2 3.2.1 Az 5 év alatti gyermekek haldlozdsi aranya 3.2.2 Ujsziilottkori halalozasi arany

indikator

Nemzeti , . (g s . P . A 2T A

indikator Az 5 év alatti gyermekek haldlozasi ardnya (1000 él- | Ujszilottkori haldlozasi arany (1000 élve-
(KSH) vesziiletésre) sziiletésre)

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjén ASZ szerkesztés

Magyarorszagon a KSH adatai szerint az 6t év alatti gyerekek mortalitdsi aranya 7 ezrelék alatt van és
tendencia-szerlien csokkent, 2010. év 6ta 33%-kal. Az Gjszilottkori haldlozési ardny az elmult 9 év alatt szin-
tén jelentds mértékben, 36%-kal csokkent, 2018. évben 2,2 ezrelék volt. Ennek ellenére, mivel hazankban a
népesedés és a gyermekvallalas kiemelt stratégiai szerepet kapott az utdbbi években, az Ujsziiléttekre vo-
natkozdan megfogalmaztak nemzeti célokat a kissulyu korasziilottek szdmanak csokkentése és a csecsemd-
haldlozas mértékének tovabbi mérséklése témaban, f6ként azokon a teriileteken, ahol a legkedvez6tleneb-
bek ezen mutatdk. A tablazatbdl lathatd, hogy a nemzetkozi és a nemzeti (KSH) indikator azonossagot mutat.

Az SDG 3.2 részcélhoz, bar a célértékeket teljesitette hazank, az Ujsziilottek haldlozasi aranyanak csok-

kentése témaban Magyarorszdgon létezik mind stratégiai, mind programcél, de azokhoz indikatorokat nem
kapcsoltak.
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A kovetkez6 tablazat mutatja az SDG 3.3. részcélhoz kapcsolddd nemzetkdzi és hazai indikatorok kozotti
konzisztenciat.

Az SDG 3.3. részcélhoz kapcsolodd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti osszefiiggések

7. tablazat
SDG 3 3.3 2030-ig az AIDS, tuberkuldzis, malaria, és az elhanyagolt trépusi betegségek felszamolasa,
részcél valamint a hepatitis, a viz ttjan terjedd és egyéb fert6z6 betegségek elleni kiizdelem erdsitése
3.3.1 Az 4j HIV -fert6zések 3.3.4 Hepatitis B megbete-

3.2At kulézi tege- . p e
SDG 3.3 szama 1000 nem fert6zo6tt la- 3 3, ul:,)ler ’ O%IS m,e.gbe cee gedések el6forduldsa (Uj
dések el6fordulasa (Uj esetek

indikator | kosra, nem, életkor és kockazati X , esetek szama 100 000 la-
. szama 100 000 lakosra vetitve) ,
csoport szerint kosra vetitve)
KSH 4.1.1.26. Tiid6gondozdkban
nyilvantartott és Uj tid6betegek
(Szazezer lakosra jutd Uj the-s be-
teg)
Forrds: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

Nemzeti | KSH A tarsadalmi haladas muta-
indikator | tészamrendszere 2.8.1.6. HIV-in-
(KSH) cidencia, szazezer lakosra)

KSH: Gjonnan diagnosztizalt
hepatitis B-fert6zések szaz-
ezer lakosra juté szama

Az SDG 3.3.3 szamu indikatora: a maldria megbetegedések el6forduldsa (Uj esetek szama 1000 lakosra
vetitve), hazankban nem relevans. Az ANTSZ honlapjan elérhet6 adatok alapjan Magyarorszagon ,,a malaria
megbetegedés jarvanyos megjelenése gyakorlatilag kizarhaté" (ANTSZ, 2016.04.27), ezért ahhoz értelem-
szerlien nem tartozik hazai indikator. Hazank foldrajzi elhelyezkedésébdl és klimajabdl adéddan szintén nem
relevans Magyarorszagon az SDG 3.3.5 indikatora: az elhanyagolt trépusi betegségek miatt kezelésre szoruld
emberek szama. igy ez a két indikator a tablazatban nem kerdilt kiemelésre.

Az Uj HIV fert6zések szamdnak nemzetkozi és nemzeti indikatora hasonld, mivel a vetitési alap 1000,
illetve 100.000 lakos. Tekintetbe véve, hogy az egyik indikatorbdl a masik konnyedén kiszdmithatd, ezért
azonosnak tekinthet6k. A tuberkoldzis megbetegedések és a Hepatitis B megbetegedések szamat jelz6 indi-
katorok nemzetkozi és nemzeti szinten azonosak. Ezaltal a KSH indikatorai mindharom SDG indikator vonat-
kozdsaban konzisztensnek tekinthetdék.

Indikatorokat stratégiai és programszinten nem hataroztak meg.

A kovetkezd tablazat mutatja az SDG 3.4. részcéljahoz kapcsolédd nemzetkozi és hazai indikatorok ko-
z0tti 6sszefliggéseket.

Az SDG 3.4. részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti 6sszefiiggések
8. tabldzat

e

3.4 2030-ig a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazo id6 el6tti elhalalozas egyharmadaval
torténo csokkentése megel6zéssel és kezeléssel, valamint a mentalis egészség és jollét
elGsegitése

SDG 3 részcél

e 3.4.1 A sziv- és érrendszeri betegségeknek, rak- 3.4.2 Ongyilkossagi halalozasi arany
SDG 3.4 indika- . e L ox . [ ok gres s z
nak, cukorbetegségnek vagy kronikus légzészervi (Halallal végz6dott ongyilkossagok

tor 2 . p a G ot afi a
megbetegedéseknek tulajdonitott haldlozasi rata 100 000 lakosra szamitott aranya)
Szazezer lakosra jutd halalozds kiemelt halalokok 3 v . 3
A . , . Halallal végz6dott 6ngyilkossagok
Nemzeti indika- szerint (daganatok, cukorbetegség, keringési , e ,
e Pl . szazezer lakosra szamitott aranya (%-
tor (KSH) rendszer betegségei, kronikus légzészervi beteg-

ségek) ban)

1. EAS/A koszortér betegség okozta korai (65 év
alatti) halalozasok szama
2. EAS/ A stroke okozta korai haldlozas szama
3. EAS/ 65 évnél fiatalabb lakossag rosszindulatu

Nemzeti indika-

tor (stratégiai EAS/ Ongyilkossagok szama

dokumentum) L s .
daganatok miatti haldlozds szama
4. EAS/ Standardizalt halalozasi rata
Programszintii NMEP/ Befejezett 6ngyilkossagok
indikator i szama

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés
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Az SDG 3.4.1. indikatora és a témahoz kapcsolddd nemzeti indikatorok kozott fennall Gsszefliggés, de
nem azonosak, tovabba egyik sem tekinthetd hasonldnak, vagy részindikatornak. Az SDG indikator annak
valészinlségét mutatja, hogy valaki 30 és 70 éves kora kozott sziv- és érrendszeri betegségekben, rakban,
cukorbetegségben vagy krdénikus légz6szervi betegségekben hal meg, vagyis a 30 évesek azon szazalékat
hatdrozza meg, akik 70. szliletésnapjuk el6tt sziv- és érrendszeri betegségekben, rakban, cukorbetegségben
vagy kronikus légzGszervi betegségben halnak meg. Ezzel szemben a nemzeti indikatorok lakossag aranyo-
san, vagy abszollt értékben mutatjak a haldlozasi adatokat. Programszint( indikatort nem hataroztak meg.

A mentalis egészség és jollét elGsegitése részcélhoz igazoddan a KSH indikator azonos az SDG 3.4.2.
szamu indikatoraval. A stratégiai és program szint( indikator hasonlé az SDG indikatorhoz, mivel az 6ngyil-
kossagok szdma az SDG indikator szamldldjaval egyezik.

A kovetkez6 tablazat mutatja az SDG 3.5. részcélhoz kapcsolddd nemzetkdzi és hazai indikatorok kozotti
Osszefliggéseket.

Az SDG 3.5. részcélhoz kapcsolddd nemzetkézi és hazai indikatorok kozotti 6sszefiiggések
9. tablazat

SDG 3 részcél 3.5 Az egészségre karos szerek hasznalatara vonatkozo megel6zés és kezelés megerdsi-
tése, beleértve a kabitoszerekkel valo visszaélést és a karos alkoholfogyasztast

3.5.1 A kabitdszer, tudatmddosito szer

fogyasztasabol ered6 rendellenességek

kezelésére iranyuld beavatkozasok (far-

makoldgiai, pszichoszocidlis, rehabilita-

Cids és utégondozasi beavatkozasok) le-
fedettségi szintje

3.5.2 Egy f6re es6 alkoholfogyasztas (15 éves
és id6sebb emberek) tiszta alkoholban mérve,
liter/naptari év

SDG 3.5 indikator

2.8.2.2. A teljes alkoholfogyasztas egy f6re
jutd éves mennyisége, (abs. Liter/naptari év)
(4.1.1.38. A népesség megoszlasa alkoholfo-
gyasztasi szokasok szerint [%])

4.1.1.17. Addiktologiai gondozdk szama
(betegforgalom, szazezer lakosra jutd
nyilvantartott gondozott)

Nemzeti indikator
(KSH)

1. NDS/ Tiltott szerek fogyasztasa a fel-
nétt populaciéban
2. NDS/ Tiltott szerek fogyasztasa a fia-
talkoruak korében
3. NDS/ Altaldanos megel$zési lefedett-
ség mértéke iskolakban

Nemzeti indikator
(stratégiai doku-
mentum)

TDI (Kezelési Igény Indikator) -

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok, jogszabalyok alapjan ASZ szerkesztés

A 3.5.1 A kabitdszer, tudatmddositd szer fogyasztasabdl eredd rendellenességek kezelésére ira-
nyulé beavatkozasok (farmakoldgiai, pszichoszocidlis, rehabilitacios és utégondozasi beavatkozasok)
lefedettségi szintje indikatora Il. szintl mutaténak mindsul, mivel bar az indikator fogalmilag vilagos,
nemzetkozileg elfogadott mddszertannal és szabvanyokkal rendelkezik, de az ENSZ szdmara az adatok
nem allnak rendelkezésre rendszeresen, mivel az orszagok nem szolgdltatnak adatokat. Az egyes be-
avatkozasok lefedettségi szintje a becsiilt igénybdl és a szolgaltatdsok valds hozzaférhet&ségébdl kal-
kuldlandé. A problémas szerhasznalat, illetve a beavatkozast igényl6 szerhaszndlat becslésére vannak
becslési eljarasok, azonban az ENSZ nem hatdroz meg konkrét eljarast e populacié meghatdrozasara,
amely megkérddjelezi az indikator keretében gy(jtott adatok dsszehasonlithatdsdgat. A nemzeti szintd
becslések elkészitésében komoly nehézséget jelent a jelenség nagy latencidja (melynek egyik oka an-
nak illegalis jellege, és a szerhaszndlathoz kapcsolddo stigma), valamint a jelenség Osszetettsége (igy a
polidrog- hasznalat, az Uj pszichoaktiv szerek haszndlata és a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat be-
épitése a becslési eljarasokba).

Az alkoholfogyasztast jelz6 nemzetkozi és nemzeti indikatorok azonosak, programszinten nem hataroz-
tak meg indikatorokat.

19



E=L—E=M=Z=E=S

A kovetkez6 tablazat mutatja az SDG 3.6. részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti

Osszefliggéseket.

Az SDG 3.6. részcélhoz kapcsolodo nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti osszefiiggések
10. tablazat

3.6 2020-ig a kozuti balesetek kovetkeztében elhunyt és megsériilt szemé-

SDG 3 részcél
lyek szamanak felére csokkentése globalisan

SDG 3.6 indikator 3.6.1 Kozuti kozlekedési sériilések miatti haldlozdasi ardany 100.00 lakosra

Nemzeti indikator (KSH) 24.1.1.33. Személysértiléses kzzul:a)tzzélfgﬁiiy balesetek. (haldlos, konnyd,

NKIFS: Kozuti kozlekedési balesetek miatti haldlos aldozatok/sulyos sériltek

Nemzeti indikator (stratégiai
szama

dokumentum)

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

Az SDG 3.6 részcélhoz egy indikatort jeloltek meg, amely a célnak megfelelGen kizérdlag a kozuti balese-
tek miatti haldlozasi ardnyt mutatja. Mindkét nemzeti indikator hasonlé az SDG indikdtorhoz, mivel annak

szamlaléjat tartalmazza. Programszint( indikator nem all rendelkezésre.
A kovetkez6 tablazat mutatja az SDG 3.7. részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti

Osszefliggéseket.
Az SDG 3.7. részcélhoz kapcsoldd6 nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti osszefiiggések
11. tablazat

SDG 3 3.7 2030-ig a szexualis és reprodukcids egészségiigyi szolgaltatasokhoz torténé egyetemes hoz-
részcél | zaférés biztositasa, beleértve a csaladtervezést, a tajékoztatast és az oktatast, valamint a repro-
dukcids egészség ligyének a nemzeti stratégiakba és programokba torténd integralasat
20,4 , . a . 3.7.2 SerduilSkori sziilések ara 10-14
3.7.1 A fogamzoképes (15-49 éves) nék aranya, akik | .er aiokort SZEJ ésekaaranya (
SDG 3.7 , L . , , éves; illetve 15-19 éves korcsoportra ve-
L csaladtervezési igényeiket modern maédszerekkel elé- | _, .
indikator (tik ki titve), 1000 lanyra ezekben a korcsopor-
& tokban hany sziiletett gyermek jut
22.1.1.1. A népesség, népmozgalom f6bb mutatoi (Az
élvesziletések szama ezer lakosra, A természetes sza-
3s, fogyas (-), Telj 1ék . . -
Nemzeti pOTOdaS' 0gyas | .)f =l termc{e B Fiatalkori gyermekvallalasi hajlanddsag
indikator el Rgprodukuos ST (yers, deailiod (Ezer 10-14 és 15-19 éves nére juto élve-
(KSH) 22.1.1.7. Elvesziletések az anya és az Ujsziilott fébb sziiletések szima)
jellemzéi szerint (benne: Ezer megfeleld koru (15-49
éves) nére jutd élvesziletések, 2500 grammon aluli
sullyal élvesziletettek aranya)

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

A 3.7.1SDG indikator és a témdahoz kapcsolddd KSH indikatorok kiilonboz6k. A serdilékori sziilések

aranyat tartalmazé indikator nemzetkozi és nemzeti szinten azonos.
A 3.7. részcél egyik SDG indikdtorahoz sem allnak rendelkezésre stratégiai szint(i és programszint(

indikatorok.
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A kovetkezG tablazat az SDG 3.8 részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti 6sszefiig-
géseket mutatja be.

Az SDG 3.8 részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti 6sszefiiggések

12. tablazat

SDG 3 részcél

3.8 Egyetemes hozzaférés biztositasa az egészségiigyi ellatashoz, beleértve a pénziigyi
kockazatokkal szembeni védelmet, a minGségi alapveté egészségiigyi szolgaltatasokhoz
torténd hozzaférést, valamint a hozzaférést a biztonsagos, megfelel6 hatasu és minéségii,
megfizethet6 aru alapvetd gyogyszerekhez és vakcinakhoz

SDG 3.8 indika-
tor

3.8.1 Az alapvet6 egészségligyi szolgal-
tatasok lefedettségi szintje

3.8.2 A szamottevd egészségligyi kiadassal rendel-
kezd lakossag aranya a haztartasok dsszes kiadasa-
ban vagy bevételében (a népességnek az a ha-
nyada, ahol az adott haztartas bevételébdl vagy ki-
adasabol az egészségligyre forditott arany jelen-
t6snek szamit)

Nemzeti indi-
kator (KSH)

Orvosok és egészségligyi szakdolgozdk
tizezer lakosra jutd szama
4.1.1.1. Az egészségligyi ellatas fobb
adatai (EU kiadasok a GDP%-ban, Dol-
g0z0 orvos, valamint haziorvos és hazi
gyermekorvos tizezer lakosra, M(ikodé
korhazi agyszam, Egy kozforgalmi
gyogyszertarra juté lakos, Gyogysze-
rész)
4.1.1.5. Az egészségligyi ellatas allas és
|étszam adatai (sziikséges és betoltott)
2.8.3. Egészségligyi beavatkozasok és
szolgdltatasok (2004—-2018):
2.8.3.1. A szazezer lakosra jutd dolgozd
orvosok szama
2.8.3.2. Haziorvosi és hazi gyermekor-
vosi betegforgalom ezer megfelel
koru lakosra (rendel6ben, rendelén ki-
vl ellatott esetszdm, valamint régidk
szerint)

2.8.3.7. Az egészségbiztositas lefedettsége (biztosi-
tottak, el. szolg-ra jogosultak lakénépességen be-
lali aranya

2.8.2.5. A haztartasok egészségiigyre forditott egy
fére jutod éves kiadasai, Ft (Orvos-beteg taldlkoza-

sok —anyagi okbdl meghiusult orvos-beteg talalko-

zasok
14.1.1.25. Az egy fé6re juto éves kiadasok COICOP-
fécsoportok és jovedelmi tizedek (decilisek) szerint
[forint/f6/év]

14.1.1.30. Az egy f6re jutd éves kiadasok részlete-
zése COICOP-csoportositas, a referenciaszemély

korcsoportja, iskolai végzettsége és a haztartasta-

gok korosszetétele szerint [forint/f6/év]

14.1.1.40. Az aktiv, a nyugdijas és az egyéb inaktiv
haztartasok egy f6re jutd éves kiaddasainak részle-
tezése COICOP-csoportositas, jovedelmi 6todok

(kvintilisek) szerint [forint/f6/év]

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

A 3.8.1 SDG indikator témajahoz illeszkedé KSH indikatorok mindegyike az SDG indikator részteriletét
fedi le, de a szamitasi modjuk eltérd, és mozgasirdnyuk sem azonos. A 3.8.2 SDG indikator (A szamottevd
egészségligyi kiadassal rendelkezd lakossag aranya a haztartasok osszes kiaddsaban vagy bevételében) te-
kintetében a témdhoz illeszked6 KSH indikatorok leginkdbb azt fejezik ki, hogy az egyes haztartasok egész-
ségligyre forditott kiaddsai miként alakultak, de a KSH indikatorok nem adnak arra valaszt, hogy az adott
hdztartas bevételébdl vagy kiaddsabol mennyi az egészségligyre forditott arany, és ez mely haztartasok te-
kintetében szamit jelentdsnek. A 3. és az 5. KSH indikator az egy fére jutd éves kiaddast jovedelmi csoporton-
ként mutatja be, emiatt ezekbél sem szamithato ki az egészségligyre forditott arany.

A 3.8. részcél egyik SDG indikdtorhoz sem kapcsolhatd stratégiai szintd, vagy programszintd indikator.

A kovetkez6 tablazat mutatja az SDG 3.9. részcélhoz kapcsolddd nemzetkdzi és hazai indikatorok kozotti
Osszefliggéseket.
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Az SDG 3.9. részcélhoz kapcsolddd nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti 6sszefliggések

13. tablazat
SDG 3 3.9 2030-ig a veszélyes vegyi anyagok, a leveg6-, viz- és talajszennyezés és fert6zés miatt beko6-
részcél vetkez6 elhalalozasok és betegségek szamanak jelentés mértékii csokkentése
3.9.2 A nem biztonsagos viz, a
nem megfeleld koztisztasag, vala-
, (. .. . mint rossz higiéniai feltételek mi- | 3.9.3 Nem szandé-
3.9.1 A haztartasi és a kornyezeti leve- . e, , ,
SDG 3.9 ,, \ N , . | atti haldlozési ardny (a nem meg- | kos mérgezésnek tu-
N gbszennyezésnek tulajdonithato hala- 4 s o . 7 7
indikator C . felel6 min&ségl "mindenki sza- lajdonitott haldlo-
lozdasi arany : ; R o fPreefl (Bt "
mara elérhetd viziigyi, koztiszta- zasi arany
sagi szolgdltatasoknak" valo kitett-
ség)
A vizhalézatba és a csatornahalo-
Nemzeti , L .. zatba bekapcsolt lakdsok aranya-
e aer oz 5.3.1. Légszennyez6 anyagok és liveg- . 2
indikator hazhatasd gazok kibocsétasa nak kiilonbseége ;
(KSH) g A koziizemileg elvezetett telepii-
|ési szennyviz tisztitasa [%]
NKVP/Levegémindségi hatarértékek
tullépése (FM)
& ,, K ki "
Nemzeti égszennyezG anyagok kibocsdtasa NKVP/Egészséges ivovizzel ellatott
e rer s (SO2, NOX, VOC, NH3, PM2,5, PM10) e
indikator [t] (FM, KSH) lakosok [f6] (BM, EMMI) -
. ) p . h t4sa (BM
i(:it:;:ﬁu Uveghdazhatdsu gazok kibocsatott SHSIAPATELD WERFeshiie ()
gment m) mennyisége (azaz légszennyezG6k):
Y PM?2.5, PM10, NO2, O3
Zajterheléssel érintett lakosok [f6] i i
(FM)
OLP/SO2 kibocsatas értéke, NO2 kibo-
Program csatas értéke, PM2,5 részecske értéke
osrar A legfeljebb 2,5 mikron atmérgj(i
szintd in- -~ s » - -
o szallé por (PM2,5) (mint Iégszennyez6
dikator oL . P
anyag) levegGbe juttatasa (levegéter-
helés, emisszid)

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjén ASZ szerkesztés

A 3.9. részcél vonatkozd SDG indikatorainak mindegyike haldlozasi aranyszam, azonban a levegGszeny-
nyezéssel, a nem biztonsagos vizzel, a nem szandékos mérgezéssel 6sszefliggé haldlozasi arany objektiven
nem mérhet6.

A levegGszennyezéshez kapcsoldddan rendelkezésre all nemzeti szintl és program szint( indikator, ame-
lyek hasonlok, a leveg6ben el6forduld szennyez6 anyagok mennyiségét mérik. A légszennyezettség csok-
kentésének részcéljat a 11. SDG tartalmazza. Kévetkezésképpen a légszennyezettség alakuldsanak ellendr-
zésére az SDG 11-hez kapcsoldddan keriilhet sor.

Az egészséges ivovizzel 6sszefliggd nemzeti indikatorhoz programszint( indikator nem kapcsolhatd, a
nem szandékos mérgezéshez nem rendelheté nemzeti, vagy programszintl mutato.

A kovetkez6 tablazat a 3.a. részcélhoz kapcsolddd nemzetkdzi és hazai indikatorok kdzotti 6sszefliggéseit
mutatja be.
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Az SDG 3.a. részcélhoz kapcsolddo nemzetkozi és hazai indikatorok kozotti 6sszefiiggések
14. tablazat

SDG 3 részcél 3.a Az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye végrehajta-

o

sanak sziikség szerinti er6sitése minden orszagbhan

SDG 3.a indika-

r 3.a.1 A dohdnyzas elterjedtsége a 15 éves és idGsebb személyek korében

2.8.2.1. Rendszeresen dohanyzék aranya, % (18 éves és idGsebb népesség, illetve nemen-
kénti bontdsban)
4.1.1.40. A népesség megoszlasa dohanyzasi szokasok szerint [%]

Nemzeti indika-
tor (KSH)

Nemzeti indika-
tor (stratégiai NFFS/ Dohdnyzok aranya
dokumentum)

Programszinti

indikator NKP/ Dohanyzok aranya

Forrds: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

A 3.a horizontalis cél esetében az SDG indikator a 15 éves és id6sebb személyek korében elterjedt do-
hdnyzasi aranyt mutatja be, amellyel teljesen megegyezik a KSH 4.1.1.40. szdmu mutatdja, mivel az 15 éves
kor felett, korcsoportonként mutatja be a dohanyzdk aranyat. A KSH mddszertani dokumentacidja szerint
az "Egészséget befolydsold életmddbeli tényezdk" — ugymint dohdnyzas — adatforrdsa az OSAP 2201 "Euré-
pai lakossagi egészségfelmérés" (ELEF), melynek végrehajtasat az Eurdpai Parlament és Tanacs
1338/2008/EK szamU rendelete irja el6. Az ELEF - lakossagi kikérdezésen alapuld - felmérés 6tévenként zajlik
a tagorszdgokban, abbdl a célbdl, hogy rendelkezésre dlljanak azok a minimalis statisztikai adatallomanyok,
amelybdl kiszamithatdk a minden tagallamtdl elvart mutatdk, az un. egészségindikatorok (esetiinkben a do-
hanyzok aranya). Az Eurdépai Unié tagallamai szamdra a felmérés els6 alkalommal torténé végrehajtasanak
Eurostat altal ajanlott ddtuma 2008-2009 volt, a masodik —id6kozben kotelezévé valt — hullamé 2013-2014,
és a harmadiké egységesen 2019, igy a kdvetkezd felmérés esedékessége: a 2024-es év. A programszint(i
indikdtor a nemzetkozi és a nemzeti indikatorral azonos.

A kovetkez6 téblazat a 3.d. horizontdlis részcélhoz kapcsolédd nemzetkozi indikatorokat mutatja be.

Az SDG 3.d. részcélhoz kapcsolodé nemzetkozi indikatorok
15. tablazat

SDG 3 | 3.d. Minden orszag, kiilonosen a fejlod6 orszagok kapacitasanak megerdsitése, a nemzeti és glo-
részcél balis egészségligyi kockazatok korai elGrejelzése, csokkentése és kezelése terén

SDG 3.d | 3.d.1 A Nemzetkozi Egészségligyi Szabalyozasok ("IHR", | 3.d.2 A kivalasztott antimikrobialis re-
indika- | International Health Regulations) szerinti teljesitGképes- | zisztens organizmusok altal okozott vér-
tor ség és egészségligyi vészhelyzeti felkésziltség aramfert6zések szazalékos aranya

Forras: SDG (2020), hazai stratégiai és programszint(i dokumentumok alapjan ASZ szerkesztés

Az Egészségiigyi Agazati Stratégia célként hatarozza meg a jarvanyligyi biztonsag erdsitését, ezen belil
pl. a nosocomialis — egészségligyi intézményben kialakult — fert6zések megel6zését, antibiotikum reziszten-
Cia visszaszoritasat, azonban azokhoz nem rendel a teljesitést mérg indikatorokat. Nemzeti szint( és prog-
ramszint( indikatorok nem &linak rendelkezésre.
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3. AZ ELLENORIZHETOSEG FENNALLASANAK ERTEKELESE

Az ellenérizhetGség feltételeinek fennallasat a 3. SDG célkitlizéshez kapcsolddo, a stratégiai dokumentu-
mokban és hazai programokban meghatdrozott nemzeti és programszint(i célok, valamint a célkit(zés telje-
sulésének monitorozasa érdekében nevesitett indikatorok 6sszevetésének eredményei alapjan értékeltiik.

Az értékelés Osszesitett eredményét a kovetkez6 két tablazat mutatja be:

A 3. SDG részcélok hazai megvalosulasanak ellenérizhetGségét, elemezhetdségét bemutaté matrix 1.
16. tablazat

Nemzetkozi szint

Megnevezés Nemzeti szint

Programszint

Célok
Nemzetkozi indikatorok
Nemzeti indikatorok

Program indikatorok
Ellenérizhet6ség

Forras: ASZ szerkesztés
A 3. SDG részcélok hazai megvaldsulasanak ellenérizhetdségét, elemezhetdségét bemutatd matrix 2.

17. tablazat

Nemzetkozi szint
Megnevezés | Nemzeti szint
Programszint I AN
Célok
Nemzetkozi indikatorok
Nemzeti indikatorok

Program indikatorok
Ellenérizhet6ség

Forras: ASZ szerkesztés

Atablazatok alapjan a kdvetkez6 kdvetkeztetések vonhatdk le a 3. SDG részcéljai hazai megvaldsuldsanak
ellenGrizhet6ségérdl, elemezhetdségérdl:

A 3.2. részcélhoz (2030-ig a megel6zhet6 halalesetek felszamolasa az Ujszilottek és 6t év alatti gyer-
mekek esetében) tartozd mindkét nemzetkozi és nemzeti indikator azonos, és nincs hozzajuk rendelhetd
programszint{ indikator, igy az el6rehaladdst elemzéssel lehet szamszerd(siteni.

A 3.3. részcélhoz (2030-ig az AIDS, tuberkuldzis, malaria, és az elhanyagolt trépusi betegségek felsza-
moldsa, valamint a hepatitis, a viz Utjan terjedd és egyéb fert6z6 betegségek elleni kiizdelem ergsitése)
kapcsoldddan az HIV fert6zések tekintetében a nemzetkdzi és nemzeti indikatora hasonld, a tuberkuldzis
megbetegedések és a Hepatitis B megbetegedések szamat jelz6 indikatorok nemzetkozi és nemzeti szinten
azonosak. Stratégiai és programszint( indikatorok hianyaban az el6rehaladdst elemzéssel lehet szamszer-
siteni.

A 3.4. részcél (2030-ig a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazd id6 eldtti elhaldlozas egyharmadaval
torténd csokkentése megel6zéssel és kezeléssel, valamint a mentalis egészség és jollét elGsegitése) 3.4.1
szamu indikatora és a nemzeti indikatorok kozott fennall 6sszefliggés, de egyik sem tekinthetd hasonlo-
nak, vagy részindikatornak az eltéré szamitasi mddjuk miatt. Az 6ngyilkossaggal 6sszefliggésben a stra-
tégiai és program indikator azonos, az SDG indikatorhoz hasonldk. Ebbdl kbvetkezéen a nemzetkozi ko-
ordinalt ellenGrzés, a hazai ellenérzés és a program teljesitményellenGrzésének lehetGsége is fennall.

A 3.5.részcél (Az egészségre karos szerek hasznalatara vonatkozd megel6zés és kezelés megerGsitése,
beleértve a kabitdszerekkel vald visszaélést és a karos alkoholfogyasztast) tekintetében a kabitdszer
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fogyasztast mérd ENSZ indikatorhoz nem all rendelkezésre megbizhaté adat. Az alkoholfogyasztast jelzd
nemzetkozi és nemzeti indikator azonos, de programszint(i indikator nem all rendelkezésre, igy az adatok
elemezhetGsége all fenn.

A 3.6. részcél (2020-ig a kozuti balesetek kovetkeztében elhunyt és megsériilt személyek szdmanak
felére csdkkentése globalisan) nemzetkdzi indikatora és a nemzeti indikatorok hasonlék, programszintd
indikator nem all rendelkezésre, igy az el6rehaladast elemzéssel lehet szamszerdsiteni.

A 3.7. részcél (2030-ig a szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatdsokhoz torténd egyetemes
hozzaférés biztositasa, beleértve a csaladtervezést, a tdjékoztatast és az oktatdst, valamint a reproduk-
cids egészség ligyének a nemzeti stratégidkba és programokba térténd integralasat) 3.7.1. SDG indika-
tora és a nemzeti indikator kilonb6z6. A serdiil6kori sziilések aranyat tartalmazé indikator nemzetkozi
és nemzeti szinten azonos, programszint(i indikator nem all rendelkezésre, ezért az el6rehaladast elem-
zéssel lehet szamszer(siteni.

A 3.8. részcél (Egyetemes hozzaférés biztositasa az egészségligyi ellatashoz, beleértve a pénzigyi koc-
kazatokkal szembeni védelmet, a minGségi alapvets egészségligyi szolgaltatasokhoz torténd hozzaférést,
valamint a hozzaférést a biztonsagos, megfelels hatdsu és mindségl, megfizethetd aru alapvetd gydgy-
szerekhez és vakcindkhoz) egyik SDG indikatorahoz sem all rendelkezésre koherens nemzeti indikator,
vagy programszintd indikator.

A 3.9. részcélhoz (2030-ig a veszélyes vegyi anyagok, a leveg6-, viz- és talajszennyezés és fert6zés
miatt bekovetkezd elhaldlozasok és betegségek szamanak jelentds mértéki csokkentése) rendelt SDG
indikatorok egyike sem mérhet6 objektiven. A leveglszennyezéshez kapcsoldddan rendelkezésre all nem-
zeti szint(i és program szint{ indikator, amelyek hasonléknak tekinthetdk. A légszennyezettség csokkentésé-
nek részcéljat a 11. SDG tartalmazza. Kovetkezésképpen a légszennyezettség alakuldsanak ellendrzésére az
SDG 11-hez kapcsoldddan keriilhet sor. Az egészséges ivivizzel dsszefliggé nemzeti indikatorhoz program-
szint( indikator nem kapcsolhatd, a nem szandékos mérgezéshez nem rendelheté nemzeti, vagy program-
szint{ mutaté.

A 3.a horizontdlis részcél (Az Egészségligyi Vildgszervezet Dohanyzds-ellendrzési Keretegyezménye
végrehajtasanak szikség szerinti erGsitése minden orszagban) tekintetében meghatarozott SDG indika-
torhoz nemzeti és programszintd indikator is hozzarendelhet6. A nemzetkézi indikdtor a nemzeti indika-
torral azonos, a programszint(i indikatorhoz hasonldk. Ebbél kbvetkezéen a nemzetkdzi koordindlt ellen-
Grzés, a hazai ellenGrzés és a program teljesitményellenérzésének lehetdsége is fennall.

A 3.d. részcélhoz (Minden orszag, kiilénosen a fejl6dé orszagok kapacitasanak megerdsitése, a nem-
zeti és globalis egészségligyi kockazatok korai el6rejelzése, csokkentése és kezelése terén) két indikatort
rendeltek. Az Egészségiigyi Agazati Stratégia célként hatarozza meg a jarvanyiigyi biztonsag erdsitését,
ezen belil pl. a nosocomialis - egészségligyi intézményben kialakult - fert6zések megel6zését, antibioti-
kum rezisztencia visszaszoritdsat, azonban azokhoz nem rendel a teljesitést méré indikatorokat. Nemzeti
szint(i és programszint({ indikatorok nem dllnak rendelkezésre.
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4. AZ EGESZSEG ES JOLLETHEZ KAPCSOLODO EU CELOK ES INDIKATOROK

Az ENSZ fenntarthatd fejlédési céljai koziil Az egészséges élet biztositdsa és a jollét elémozditdsa minden
korosztaly szdmara céllal sszefliggésben az EU a kdzegészségligyre, az egészségligyi rendszerre és a kor-
nyezettel kapcsolatos egészségligyi problémakra (tébbek kozott a levegémindségre, a vegyi anyagokra és a
hulladékra) vonatkozo jogszabalyok és egyéb kezdeményezések révén egésziti ki a tagallamok fellépését. Az
egészség fontos az emberek egyéni jéléte és a fenntarthatd gazdasdg kialakitasa szempontjabél, mivel kulcs-
fontossagu a munkaerd-piaci részvétel és a termelékenység javitasa szempontjabdl.

A Bizottsag segiteni fogja a tagallamokat a fenntarthato kutatasi célok elérésében, kiilénésen a krénikus
betegségek haldlozasanak csokkentésében, a mindségi egészségligyi ellatds biztositasaban, a globalis egész-
ségligyi veszélyek (beleértve az antimikrobialis rezisztenciat) megelGzésére és kezelésére iranyuld kapacitas
megerdsitésében, a HIV/AIDS és a tuberkuldzis felszamolasaban (és a hepatitis csokkentésében), valamint a
dohanyzas-ellenbrzési keretegyezmény végrehajtasaban. (COM(2016))

Az Eurdpai Unid a tagallamaival 6sszehangoltan elkotelezett a 2030-ig tarté ENSZ menetrend végrehaj-
tasa mellett és torekszik arra, hogy mindenki szdmara fenntarthatd jovét teremtsen. Az Eurdpai Unid az
ENSZ Agenda 2030 dokumentumban leirt célokat implementalta, nyomon kévetését azonban sokkal inkdbb
az europai korilményekhez és lehetGségekhez igazitotta. A kialakitott rendszer az eurdpai problémak és
kihivasok megoldasdra helyezte a hangsulyt.

Az Eurdpai Bizottsag minden évben kiadja az EU sdg Indikator Készletnek megfeleld éves jelentését,
amely bemutatja az EU-kontextusban haszndlt sdg mutatdkészlet az EU Fenntarthatd Fejlddési Céljai felé
tett el6rehaladésat. (COM(2016))

Az Eurdpai Parlament ciklusainak megfelel6en minden mandatuma alatt meghatdarozza a f6 prioritaso-
kat, melyek politikaja f6 irdnyvonalait irjak le, azonban sem a 2014-2019-ig tartd, sem a 2019-2024- ig tarté
idGszakban nem szerepelt a f6 prioritasok kozott az egészség/jollét témakore, mivel ez a terllet jellemzéen
nemzeti hatdskorbe tartozik.

Az Eurdpai Bizottsdg 2016. évben kidogozott egy referenciamutato készletet az SDG célok nyomon koéve-
tésére, melyet a COM(2016) 739 ,Kdvetkezd Iépések a fenntarthatd eurdpai jovéért” cimi kozleményében
adott ki. A kialakitott indikatorok megérizték az SDG indikatorok kulcsfontossagu jellemzéit, azonban
mind a 17 f6 cél alatt egyenként maximum 6 indikator szemlélteti az adott orszag el6rehaladasat a
jobb és konnyebb attekinthetdség érdekében. A 3. SDG cél monitorozasahoz ezt a 6 indikatort 5 tobb-
célu indikator egésziti ki, amelyek egynél tobb cél (SDG 2, SDG 8, SDG 11 célok) nyomon kovetését is
szolgaljak®.

A kovetkezd tablazat bemutatja, hogy az EU részcélok és indikatorok mely SDG 3 részcélokhoz kapcso-
l6dnak.

4 https://ec.europa.eu/eurostat/web/sdi/good-health-and-well-being,
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Az EU célok és kulcsindikatorok SDG 3 részcélokhoz kapcsolddasa

18.

tablazat

EU célok

Indikatorok (online adat kédja)

ENSZ
SDG

Sziiletéskor varhato egészségben eltoltott évek szama-
nak novelése

Egészségben eltoltott életévek szlletéskor nemek sze-
rint (sdg_03_11)

Azon emberek aranyanak novelése a tarsadalomban,
akik jo, vagy nagyon jé egészségi allapotnak érvendenek

A j6 vagy kivalo egészségi allapotu személyek aranya,
sajat bevallas szerint (a 16 éves vagy annal idésebb né-
pesség %-a) (sdg_03_20)

A dohanvzas elteriedtséaének csdkkentése A dohanyzas elterjedtsége nemek szerint (a 15 éves | SDG

¥ ) & vagy annal idGsebb népesség %-a) (sdg_03_30) 3.a)
Viselkedésbeli artalmak csokkentése, az elhizas aranya- | Elhizottak aranya (a 18 éves vagy annal id6sebb népes- 5305
nak csokkentése ség %-a, testtomegindex (BMI) alapjan) (sdg_02_10) 3'5
A zajartalomban szenvedd lakossag aranyanak csokken- Zajart,alorrjn.ak g haztértasba.rT 9 ne;{)esseg A’ 2 SDG
e (szegénységi helyzet szerint, sajat bevallas alapjan) 39

(sdg_11_20) ’

Szall6 por altali légszennyezésnek vald kitettség csokken- | A finomrészecskék (PM2,5) éltal okozott légszennye- | SDG
tése zettségnek vald kitettség (ug/m3) (sdg_11_50) 3.9

. R C . .. . Standardizalt megel6zhet6 és kezelheté halalozas | SDG
Az elkerilhet6 halalozas aranyanak csokkentése (sdg_03_42) 3.4
Fobb fert'o%o betegs’egek Jarv§r?ya|nak megs'zunFe.tesg, a A tuberkuldzis, a HIV és a hepatitis okozta standardizalt Sl
tuberkuldzis, a HIV és a hepatitis okozta haldlozasi arany e e e e e e (S (OB 441 3.3
csokkentése v gsce tip B_be 3.d
Munkabalesetben meghalt emberek szamanak csékken- | Munkahelyi balesetben elhunytak szdma nemek szerint | SDG
tése (100 000 munkavallalébdl) (sdg_08_60) 3.4
Koézuti balesetekben meghaltak szamanak felére csok- s ’ SDG

. . ) Ak | Ih k 11_4

-y e 0zUti balesetben elhunytak szama (sdg_11_40) 36
Altalanos egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés bizto- | Egészségligyi ellatas iranti ki nem elégitett igény, sajat SDG
sitasa mindenki szamara, a kielégitetlen orvosi vizsgalati | bevallas szerint (a 16 éves vagy annal id6sebb népes- 3.7
és ellatasi igény csokkentése ség %-a) (sdg_03_60) 3.8

Forras: Agenda 2030, EUROSTAT honlapja ° alapjan ASZ szerkesztés és forditas

Az EU az SDG célrendszerét vette alapul eurdpai kontextusba helyezve azokat, egyszer(sitett, pontositott
azokon, f6ként azon témakorokben, ahol az EU fejlettsége meghaladta az SDG célkit(izést.
Az EU konkrét, szdmszer( célkit(izéseket egy témakor (a K6zuti balesetekben meghaltak szdmanak felére
csokkentése 2010. évhez képest) kivételével nem hatdrozott meg.
A 3.5.5DG részcélhoz (Az egészségre karos szerek hasznélatdra vonatkozd megelGzés és kezelés meger6-
sitése, beleértve a kabitdszerekkel vald visszaélést és a karos alkoholfogyasztast) az EU Viselkedésbeli artal-
mak csokkentése céljahoz igazodik, azonban a teljesiilésének méréséhez az EU-ban kulcsindikatorokat nem
rendeltek, ezért a tablazatban nem kerult kiemelésre.

Az EU célkitlzései és a hazai stratégiai célok kozotti kapcsolddast a kdvetkezd tablazat mutatja be.

5 https://ec.europa.eu/eurostat/web/sdi/indicators (Good health and well-being ikonra kattintva az ,, Access to data: overview tables”)
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EU célok és az azokhoz illeszked6 nemzeti stratégiai célok 6sszefiiggései

19. tablazat

EU célok

EU célokhoz illeszked6 f6bb hazai stratégiai célok

Sziiletéskor varhaté egészségben eltoltott évek
szamanak novelése

NFFS/ Halanddséag csokkentésében a kdzép-eurdpai régios atlaghoz
valé felzarkdzas.

EAS/ Sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2
évvel 2020-ra (EU-atlag elérése 2022-re).

Azon emberek ardnyanak novelése a tarsadalom-
ban, akik jo, vagy nagyon j6 egészségi allapotnak
orvendenek

EAS/ Sziiletéskor varhato, egészségben eltoltott életévek novelése 2
évvel 2020-ra (EU-atlag elérése 2022-re).

A dohanyzas elterjedtségének csokkentése

EAS/ Egészségtudatos magatartds elGsegitése, az egyéni felel§sség-
vallalas 6sztonzése. Az élvezeti célu nikotintartalmu termékek és do-
hanytermékek fogyasztasa elterjedtségének csokkentése

NFFS/ Egészségtudatos magatartasmintak kialakitasa.

Viselkedésbeli artalmak csokkentése, az elhizas
aranyanak csokkentése

NFFS/ A kronikus nem fert6z6 megbetegedések szamanak csokken-
tése

A zajartalomban szenvedd lakossag aranyanak
csokkentése

NFFS/ Az embert ér6 kornyezeti terhelés csokkentése,
NKVP/ Zajterheléssel érintett lakosok szamanak csékkentése

Szallé por altali Iégszennyezésnek valo kitettség
csokkentése

EAS/IV Nagyvarosi levegdszennyezés visszaszoritasa,
NKVP/ A 2,5 mikrométernél kisebb atmérdgj(i szallé por részecskék

Az elkerilhet6 halalozas aranyanak csokkentése

NFFS/ A kronikus nem fert6z6 megbetegedések szamanak csékken-
tése.

EAS/ Keringési betegségek, cukorbetegség, kronikus légzbszervi és
mozgasszervi betegségek megelGzése és gondozasa.

EAS/ Daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felisme-
rése és kezelése.

EAS/ Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyredllitasa, a mentalis
zavarok megelGzése

FGbb fert6z6 betegségek jarvanyainak megsziinte-
tése, a tuberkuldzis, a HIV és a hepatitis okozta
halalozasi ardny csokkentése

EAS/ HIV-AIDS prevencid; Jarvanyiigyi biztonsag erdsitése, A véddol-
tasi rendszer fenntartdsa és folyamatos korszerUsitése.

Munkabalesetben meghalt emberek szamanak
csokkentése

EAS/ Munkahelyi egészséges kdrnyezet elGsegitése (programok)

Kozuti balesetekben meghaltak szamdanak csok-
kentése

NKIFS/ Egészség- és vagyonbiztonsag javulasa (balesetek adldozatainak
jelent8s csokkentése)

Altalanos egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
biztositasa mindenki szamdra, a kielégitetlen or-
vosi vizsgalati és ellatasi igény csokkentése

EAS/ A teriileti egészség-egyenlStlenségek, illetve a sziiletéskor var-
hato élettartamban mutatkozo kiilénbségek csdkkentése, egészség-
tudatos magatartas elGsegitése, az egyéni felelGsségvallalas 6szton-
zése.

EUROSTAT honlapja ¢, NFFT, EAS alapjan ASZ szerkesztés és forditas

A tablazat alapjan megallapithato, hogy a magyar stratégiai dokumentumokban foglalt célok illeszkednek
az EU altal megfogalmazott célokhoz. A Sziiletéskor varhaté egészségben eltoltott évek szamdanak novelése,
bar konkrét SDG 3 részcél nem kapcsolédik hozza, mind az EU-ban, mind Magyarorszagon kiemelt prioritast

élvez.

A Sziiletéskor varhatd egészségben eltoltott élettartam a mindséget vizsgalja, megmutatja, hogy mennyi
egészségkarosodastdl, betegségektSl mentes életévre szamithatunk. Az egészségben eltdltott varhato élet-
tartam az egész népesség mortalitasi tapasztalatait 0sszegzi egy adott évre vonatkozdan. Annak ellenére,
hogy az ENSZ altal kidolgozott indikator ajanlasaban a sziiletéskor varhaté élettartam komplex indikatorként
nem ker(lt nevesitésre, annak az egyes nemzetekre vonatkozo értéke, az ENSZ, az EU-s és Hazai jelentések-
ben a 3. SDG cél trendszamitasanal, monitoring adatainal egyarant szerepel. Ennek a komplex indikatornak

6 https://ec.europa.eu/eurostat/web/sdi/indicators (Good health and well-being ikonra kattintva az ,, Access to data: overview tables”)
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azért is van nagy jelentGsége, mivel megmutatja a részcélok teljesiilése kapcsan elért 6sszegezett ered-
ményt. Hiszen az egészségben eltoltott varhatd élettartam valtozdsat egyszerre tobb olyan tényez6 is befo-
lydsolja, amelyeket a 3. SDG részcélok indikatoraival kiilén-kilon mérnek, valamint mas SDG célhoz tartozé
indikator is. Gyakorlatilag a 3. SDG cél részcéljaihoz rendelt indikatorok mindegyike (igaz kiilonb6z6 mdédon
és mértékben) befolyassal bir az indikator alakulasara.

Az egészségben eltoltott életévek szama a varhato élettartam mellett figyelembe veszi az életmindséget
is, ily modon a jollét egyik alapvet6 mérGszama. Az indikator értékére hatdssal vannak az életmddot meg-
hatarozo egyéni tényez6k (példaul taplalkozas, testmozgas, dohdnyzas), a jovedelmi helyzet és az iskolazott-
sdg, a szocialis és egészségligyi ellatérendszer miikodése, a kdrnyezet minésége. Mivel az indikatorban a
beavatkozasok hatasa csak hosszu tavon érvényesiil, emiatt leginkdbb a kbzép- vagy hosszu tavu célkit(izé-
sek mérésére alkalmas. (KSH, 2019a)

Az EU és a hazai célok tekintetében a Sziiletéskor varhaté egészségben eltoltott évek szdmanak novelése
prioritast élvez, ezért ezzel 6sszefliggésben —a nemzetkozi és a nemzeti szintl indikatorok egyezG6sége okan
—az el6rehaladas elemzéssel szamszerdsithetd.
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5. A FENNTARTHATO FEJLODEST MERO INDIKATOROK NYOMON KOVETESE

A) Az ENSZ altal meghatarozott indikatorok és nyomon kovetésiik

A 2015. évben elfogadott Agenda 2030 deklaralja, hogy minden kormany elsédleges felelGssége az elko-
vetkezendd 15 évben a célok és részcélok megvaldsitasa terén elért el6rehaladas nyomon kovetése és feliil-
vizsgalata — nemzeti, regionalis és globalis szinten egyardnt. Az Agenda rogziti, hogy min&ségi, hozzaférhetd,
idGszer(i és megbizhatd adatokra van sziikség az el6rehaladas mértékének megdllapitdsahoz és ,a senkit
sem hagyunk hatra” elv érvényre juttatasdnak biztositdsahoz. Ahol lehet, a mar meglévd jelentéstételi
mechanizmusok adatait és informacidit kell felhasznalni, fokozni kell a statisztikai kapacitasokat. (Agenda
2030, 2015. 47-48. pont).

Nyomon kovetési és felilvizsgalati mechanizmusainak részeként a 2030-ig tartd id6szakra vonatkozé
Fenntarthatd Fejlédési Menetrend arra 6sztonzi a tagallamokat, hogy ,rendszeres és atfogd értékeléseket
végezzenek a nemzeti és szubnacionalis szinten elért el6rehaladasrdél, amely orszagvezérelt”. A 2030-ig tarto
idGszakra vonatkozdé beszamoldknak rendszeresnek és dnkéntesnek kell lenniiik, a fejlett és fejl6d6 orsza-
goknak egyarant el kell végeznilk azokat. Az 6nkéntes nemzeti fellilvizsgalatok (VNR-ek) célja, hogy meg-
kénnyitsék a tapasztalatok megosztasat, ideértve a sikereket, a kihivasokat és a levont tanulsagokat, a 2030-
ig tartd menetrend végrehajtasanak felgyorsitasa érdekében (ENSZ VNR)

A Fenntarthatd FejlGdési Keretrendszer megvaldsitdsa terén elért haladas ellenérzését az ENSZ 2012. évi
rioi konferenciajan létrehozott Magas Szint( Politikai Forum (High Level Political Forum, HLPF) fogja Gssze.

Az Agenda 2030 hazai megvaldsitdsara vonatkozd, valamint az eurdpai unios szintl végrehajtdsra vonat-
kozé koordinacios feladatokat jelenleg az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium Iatja el. A Keretrendszer-
ben foglaltak kilkapcsolati aspektusaival, azaz a nemzetkozi fejlesztési egylttmikodéssel és a globdlis szint(i
végrehajtassal 6sszefliggésben feladat— és hataskorrel a Kiilgazdasagi és Kiiligyminisztérium rendelkezik.

A hazai végrehajtas nyomon kovetésében kiemelt szerepe van a Kdzponti Statisztikai Hivatalnak, amely
az ENSZ Statisztikai Bizottsaga altal kidolgozott SDG indikator-rendszerrel kapcsolatos hazai adatszolgalta-
tasra vonatkozo teenddket koordindlja.

Magyarorszag 2018-ban készitette el elsé dnkéntes jelentését (KKM, 2018) a Fenntarthatd Fejlédési Ke-
retrendszer 2030-ban foglaltak hazai végrehajtdsa érdekében tett eddigi [épéseirdl.

B) Az EU altal meghatarozott indikatorok és nyomon kévetésiik

Az Egészség és jollétre vald torekvés fenntarthatd fejlGdési cél unids kontextusban térténé nyomon ko-
vetése, az uniods polgarok egészséges életvitelének lehetévé tétele terén elért eredményekre 6sszpontosit,
az egészséget meghatarozd tényezék, a haldlozasi okok és az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés érté-
kelésével.

A 3. SDG cél monitorozdsa egységes az EU-n beliil, amelyhez az adatok, informdcidk idGszeriiségét, pon-
tossagdat, megbizhatdsagat, illetve 6sszehasonlithatdsdgat a nemzeti és az unids statisztikai hivatalok bizto-
sitjak. A tagok altal elért eredmények az eurdpai egészségiigyi alapmutatdk (ECHI?) segitségével dsszehason-
lithatok, igy alkalmasak az EU egészségligyi stratégidjanak monitorozdsara. Az ECHI alapvet6en egy nép-
egészségligyi orientdcidju indikatorrendszer, a tarsadalmi-gazdasdgi valtozdkra, a lakossag egészségi allapo-
tara, az egészségi allapotot befolyasold, egészség-magatartast leiré determindnsokra, az egészségigyi szol-
géltatdsokra és az egészségfejlesztésre vonatkozd indikator kategdridkbdl all. Kozel a negyede vonatkozik az
egészségligyi ellatérendszer népegészségligyi rendszeren tuli miikodési szintjeinek (pl. alapellatas, korhazi
ellatas) leirasara. A fenntarthatd fejlédési célok monitorozasara alkalmas indikdtorok meghatarozasakor fi-
gyelemmel voltak a szegénység miatti, jovedelem kiilonbségekbdl adodd, teriileti eloszlds szerinti, minGségi,
valamint nemek kozotti egyenlStlenségek kimutathatosagarais. A 88 ECHI-mutatobdl kézel 60 esetében mar
folynak az adatgy(ijtések az EU-n beliil, ezek kidolgozasdban a tagallamokon kiviil az Eurdpai Bizottsag, az
Eurostat, a WHO, az OECD és mds nemzetkozi szervezetek is kozremiikodtek. igy a 3. SDG célkitlizés EU
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viszonylatban torténé hazai megvaldsulasanak nyomon kovetéséhez, értékeléséhez a sziikséges adatok az
ECHI ltal rendelkezésre allnak’.

Az EU azindikatorok alakuldsat, az Eurostat altal készitett ,A fenntarthaté fejlédési célok teljesitése terén
unids kontextusban elért eredmények” cim( jelentéseiben, évente értékeli és nyomon koveti.
A Kabitdszer és Kabitdszer-fligg6ség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja mandatumanak felllvizsgdlata je-

lenleg folyamatban van, az Eurdpai Bizottsag javaslataban hangsulyosan szerepel az ligynokség szerepe
a tagallamok altal szolgaltatott adatok egyéb, nemzetkdzi szervezetek felé torténd tovabbitasaban, az
adatgy(ijtések harmonizacidjaban. Amennyiben ezzel a feladatkorrel b6viil az eurdpai ligynokség man-
datuma, Ugy varhatdan javul az ENSZ indikatorok tekintetében szolgaltatott kdbitészer-ligyi adatok mi-

ndsége és hozzaférhetdsége is a jov6ben.

C) A hazai stratégiakban és a programszinten meghatarozott indikatorok és nyomon kovetésiik

A Nemzeti Fenntarthatd Fejlédési Keretstratégiat az Orszaggydilés a 18/2013. (lIl. 28.) OGY hatarozataval
fogadta el. A hazai fenntarthatd fejl6dési keretstratégia id6tdvja 12 év, az idGszak zarééve 2024. Az orszag-
gyllési hatarozat 5. pontjaban leirtak szerint a Keretstratégiat négyévente felll kell vizsgdlni, és sziikség
esetén — kilonodsen a nemzeti er6forrdsok allapotdban bekovetkez6 jelentGs valtozasok, a hazai vagy globa-
lis folyamatok irdnyanak megvaéltozasa, a fenntarthatd fejlédésre vonatkozé nemzetkozi vagy eurdpai jogi
kérnyezet Iényeges mddosulasa, tovabba a tudomany Uj és jelents eredményeinek megismerésének ko-
vetkezményeképpen — kezdeményezni kell a Keretstratégia megujitasat. Uj nemzeti fenntarthatd fejl§dési
keretstratégia megalkotasat a Kormany, a Nemzeti Fenntarthato Fejlédési Tandcs vagy az orszaggy(lési kép-
visel6k javaslatdra az Orszaggy(ilés kezdeményezheti és annak elfogaddsara az Orszaggytilés jogosult. Az el-
mult nyolc évben nem keriilt sor a stratégia meguijitasara. Az elsé el6rehaladasi jelentés 2. sz. melléklet
értékelése szerint (4. oldal) az NFFS céljai-eszkozei és a fenntarthatdsagi szempontbdl Magyarorszagon re-
levans 83 SDG eszkozcél kozott viszonylag jo korreldcid figyelheté meg, ezért nincs szlikség az NFFS Iényeges
mddositasdra annak érdekében, hogy Magyarorszag hozzdjarulhasson az ENSZ céljainak teljesitéséhez.

A Keretstratégiai célkit(izések megvaldsitasa figyelemmel kisérésére, valamint az eredményekrél az Or-
szaggy(ilés felé torténd kétévenkénti tajékoztatdsra a Nemzeti Fenntarthatd Fejl6dési Tandcs kerdilt felké-
résre. Eddig harom — a 2013-2014, 2015-2016 és a 2017-2018 évekre vonatkozé — Nemzeti Fenntarthato
Fejl6dési Keretstratégiahoz kapcsolddd el6rehaladasi jelentés késziilt el.

A Keretstratégiai célokhoz nem hatdroztak meg részhataridéket vagy mérfoldkoveket, igy az el6rehala-
dasi jelentések monitoring adataibdl a kulcsszerepet bet6lté indikatorok javuldsa vagy romlasa allapithaté
meg. Az el6rehaladasi jelentések tartalmazzak a célmegvaldsitds aktualis helyzetének széveges értékelését,
az aktudlis dllapotot és a lényeges tarsadalmi, kormdanyzati |épeseket.

Az el6rehaladasi jelentések az ,,Egészség és jollét” témakorrel 6sszefliggésben, az eredetileg a keretstra-
tégiaban megfogalmazott kulcsindikatorok helyett — az EU kulcsindikatorkészletéhez igazodd — indikatorok
elérehaladasat és trendjét értékelték.

Az indikatorok helyzetét 6tfokozatu skalan mindsiti a jelentés (rossz — atlag alatti — atlagos — atlag feletti
—j0), a viszonyitasi alap az EU atlag.

Az indikatorok évenkénti alakuldsat, és a helyzetértékelést a kovetkezé tablazat tartalmazza:

7 Forras: https://ec.europa.eu/health/indicators data/indicators en
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A Nemzeti Fenntarthato FejlGdési Keretstratégia SDG 3-hoz kapcsolddé
kulcsindikatorainak alakulasa 2015-2018-ig

20. tablazat
Indikator megnevezése/ évszém 2015. | 2016. | WY 15617, 2018, | Helvzet
értékelés értékelés
Sziiletéskor egészségesen varhato élettar- | férfiak | 58,2 | 59,5 Rossz 59,6 | 60,5 |Atlag alatti
tam (év) nék | 60,2 | 60,3 Rossz 60,9 | 61,9 |Atlag alatti
A lakossag kitettsége a leveg6 szilardanyag-szennye- " . < .
. 26,9 | 25,3 | Atl latti| 26,5 | N/A | Atl latt
zettségnek [PM(10)] (ug/m3) ag alatll / agalat

NFFS jelentések alapjan ASZ szerkesztés

Az indikatorok évenkénti alakuldsa alapjan a jelentésben szerepld értékelések szerint az eddigi évek el6-
rehaladdsa két kivétellel atlag alatti volt®. (Rossz mindsitést kapott a 2015-2016. évi helyzetértékeléskor a
Sziiletéskor egészségesen vdrhato élettartam). A 2. dbra szemlélteti a szliletéskor egészségesen varhaté élet-
tartam alakuldsat 2015-2018. kozott.

Sziiletéskor egészségesen varhato élettartam Magyarorszagon, és az EU atlagaban (2015-2019)
2. abra

66
65
64
63

62

61

50 /
59 /

58

2015 2016 2017 2018 2019

— férfiak 58,2 59,5 59,6 60,5 60,9
nék 60,2 60,3 60,9 61,9 63,1

EU atlag férfiak 62,6 62,6 63,5 63,5 64,2

EU atlag nék 63,3 63,3 64 64 65,1

Forras: NFFS el6rehaladdsi jelentések, KSH, EU stat.adatok alapjan ASZ szerkesztés

Az abrdn lathato, hogy az indikator kismértékd, de folyamatos emelkedést mutat. Az EU &tlagtdl valo
eltérés az évek folyamdn csokkent, a nék esetében a 2015. évi 3,1 évrél 2019-re 2 évre, a férfiakndl a 2015.
évi 4,4 évr6l 2018-ra 3,3 évre.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia nem tartalmazott beszamolasi
kotelezettséget, a 2017-2018. évekre vonatkozd cselekvési tervének elérehaladasardl szol6 jelentést az
Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsag készitette a Kormany részére 2019. novemberében. A jelentés bemu-
tatja az egészségligyi dgazatot érints fejlesztéseket, az azokra forditott forrasokat, de nem tér ki az ,Egész-
séges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia nevesitett célkit(izéseinek elérésében elért
eredményekre.

A nemzeti szintl programok beszamolasi kotelezettséget nem tartalmaztak, a programok mindegyike
2019. évben indult. A programokban foglalt célkitiizések elérehaladasardl relevans informacié nem allt ren-
delkezésre.

8 A jelentésben az eredmények egy 6tfokozatu skala (rossz/4tlag alatti/atlagos/4tlag feletti/jo) alapjan mindsitik melynek a viszonyitasi alapja az EU
atlag.
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Az egészség és jollét nemzetkozi célkitlizéshez kapcsolédo
nemzeti stratégiak, és programok

A) Nemzeti Fenntarthato FejlGdési Keretstratégia (NFFS, Keretstratégia)

Az NFFS-t a 18/2013. (I11.28.) OGY hatarozattal fogadta el az Orszaggy(ilés a 2013-2024 idGszakra
vonatkozdan. Négy nemzeti er6forrds mentén tlizte ki az elérendé célokat, ezek az emberi eréforrasok,
a tarsadalmi er6forrdsok, a természeti er6forrasok és a gazdasagi er6forrasok. Az egészség témakorét
az emberi er6forrasok teriileten belil helyezték el. A célok megvaldsitasanak négy teriletét jeldlte ki
a dokumentum, ezek a csaldd/polgari szint, a vallalkozasok szintje, a kiskdz6sségek szintje, mint civil
szervezetek és vallasi kbzosségek és az orszagos/helyi kormanyzas szintje.

Altaldnos célként a halanddsag csokkentésében a kdzép-eurdpai régids atlaghoz vald felzarkdzast,
ezzel egyltt a betegségteher tulnyomad részét adg, jelentés mértékben az életmodtdl fliggd krénikus
nem fert6z6 megbetegedések szdmanak csokkentését, az egészségkockazatos magatartasi formak ara-
nyanak, valamint a kornyezeti kockazati tényez6k mérséklését hatdrozta meg.

A kovetkez6 tablazat tartalmazza a Keretstratégidban szerepelS —a 3. SDG célkit(izéshez kapcsolodo
— célokat és az azok monitorozdasara hivatott, a stratégiai dokumentumban nevesitett indikatorokat. A
2012-2024 évi id6szakra vonatkozé Keretstratégidban nem hataroztak meg 3. SDG célokhoz tartozd
célértékeket.

A Nemzeti Fenntarthato Fejl6dési Keretstratégia Egészség és jollét
ENSZ célokhoz kapcsolédo céljai, indikatorai
21. tablazat

CEL INDIKATOR

Szliletéskor varhaté élettartam

C1.11 Egészségtudatos magatartasmintak kialaki- — ] . .
tasa Az egészségtudatos magatartdst vagy egészségkarositd

életmaodot kifejezd index (kidolgozandd)

C1.12 A krénikus nem fert6z6 megbetegedések

.. .. , Szliletéskor varhaté élettartam
szamanak csokkentése

C1.13 Halanddsag csokkentésében a kozép-eurd-
pai régios atlaghoz valo felzarkézas

C3.6 Az embert éré kornyezeti terhelés csokken-
tése

Sziiletéskor varhaté élettartam

Uveghazhatdasu gazok kibocsatott mennyisége

A Nemzeti Fenntarthato Fejlédési Keretstratégia alapjan ASZ szerkesztés

A fentiek koziil ,,A krédnikus nem fert6z6 megbetegedések szamanak csokkentése” és a ,Halanddsag
csokkentésében a kdzép-eurdpai régios atlaghoz vald felzarkdzas” célkitlizések elsédlegesen a 3.4 —
2030-ig a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazo id6 el6tti elhaldlozds egyharmadaval torténd csokken-
tése megel6zéssel és kezeléssel, valamint a mentalis egészség és jollét elGsegitése — SDG részcélokkal
vannak 6sszhangban. Az ,Egészségtudatos magatartas mintak kialakitasa” cél pedig, elsGsorban a 3.5
(egészségre karos szerek hasznalatdra vonatkozd megel6zés és kezelés megerGsitése) és a 3.a (dohany-
zas visszaszoritasa) SDG részcélokkal fligg 6ssze. ,Az embert éré kérnyezeti terhelés csdkkentése” cél-
kitlizés a 3.9 SDG részcélhoz kapcsolhato.
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B) ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” - Egészségiigyi Agazati Stratégia (EAS)

Az EAS a1039/2015. (II. 10.) Korm. hatéarozattal keriilt elfogadasra a 2014-2020 id6szakra vonatkozdan.
Agazati és népegészségiigyi célokat fogalmazott meg, melyekhez kulcsindikatorokat is rendelt. Az EAS
agazati céljait és kapcsolddd indikatorait az aldbbi két tablazat foglalja 6ssze.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” - Egészségligyi Agazati Stratégidban
megfogalmazott agazati célok és indikatorok

22. tablazat

CEL

INDIKATOR

1. a szliletéskor varhaté élettartam novelése a n6k esetében
78,3 évrél 80 évre és férfiak esetében 70,3 évrél 72 évre

Szlletéskor varhato élettartam

2 évvel 2020-ra (EU-atlag elérése 2022-re)

2. szliletéskor varhato, egészségben eltoltott életévek novelése

Sziiletéskor varhatd egészséges életévek
szama

csokkentése (vetitési alap 100 000 lakosra)

3. a standardizalt haldlozasi arany mértékének 10%-kal valé

Standardizalt haldlozasi rata

novelése

4. a fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének

5. az egészségtudatos magatartas el&segitése, az egyéni felelSs-
ségvallalds 0sztonzése
6. a terileti egészség-egyenlbtlenségek, illetve a szlletéskor
varhato élettartamban mutatkozé kilonbségek csokkentése

A magyar egészségligy hatékonysagat méré
mutatok:

- egy fére jutd egészségligyi kiaddsok

- egy fére esé brutto nemzeti j6vedelem
(GDP/f6) nagysdga
- foglalkoztatdsi rata

- dohdnyzok ardnya

- csecsemébhaldlozdsi ardanyszam

- az emberek egészségi dllapota (ELEF)

Forras: , Egészséges Magyarorszag 2014-2020” - Egészségligyi Agazati Stratégia alapjan ASZ szerkesztés

Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020” - Egészségiigyi Agazati Stratégiaban
megfogalmazott népegészségiigyi célok és indikatorok

23. tablazat

CEL

INDIKATOR

I. Keringési betegségek, cukorbetegség,
kronikus légz6szervi és mozgasszervi be-
tegségek megel6zése és gondozasa

A koszoruér betegség okozta korai (65 év alatti) halalozasok
szama

A stroke okozta korai haldlozas szama

A szélutések miatti maradandd karosodasok mértéke

A cukorbetegségben szenved&k szama

Elhizottak aranya (a 18 éves vagy annal id6sebb népesség %-a)

Kronikus légz6szervi betegségben a feltart betegek aranya

Il. Daganatos betegségek kockazatanak
csokkentése, korai felismerése és keze-
lése

65 évnél fiatalabb lakossag rosszindulatu daganatok miatti halalo-
zas aranya

IIl. Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa,
helyreallitasa, a mentalis zavarok megel6-
zése

a tarsadalom egészére jellemzd, lelkidllapottal szorosan 6ssze-
flgg6 mutatok /jollét (WHO), koherencia, anémia/

ongyilkossagi rata

IV: A kdrnyezet-egészségligyi biztonsag
fejlesztése

allergia prevalencia

bioldgiai allergének, koztiik a parlagfli okozta allergia incidencidja

V. Tovabbi népegészségligyi prioritast je-
lent6 beavatkozasok

Az Uj Népegészségligyi Programban, illetve a vonatkozd szakpoliti-
kai programokban keriilnek kidolgozasra

Forras: ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”" - Egészségligyi Agazati Stratégia alapjan ASZ szerkesztés
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C) Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS)

A 2013-2020 évek kozotti id6szakra szold Nemzeti Drogellenes Stratégia altalanos célként fogalmazta
meg, hogy a tdrsadalom és kozosségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban jusson ér-
vényre a sajat és masok egészsége iranti elkotelez6dés, mint alapérték. Szélesedjék azon kdzosségi és
szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a felndvekvé korosztalyok egészségesebb életvitelét
szolgdljdk, és jojjenek létre a kabitdszer-problémak Gj tipusu, kordbban nem tapasztalt megnyilvanulasi
formadival valé megbirkézashoz sziikséges kozbsségi és szakmai valaszok. A dokumentum jov6képe
négy pillérre épil: kabitdszer-megel6zés, kezelés-ellatds, kindlatcsdkkenés, és emberi és tarsadalmi
eréforrdsok Az utdbbi az orszdgos és a helyi kabitdszerligyi mechanizmusokat és koordinaciot foglalja
magaban.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia céljait és az azokhoz rendelt indikatorokat (amelyeket a Stratégia
5. szamu melléklete sorol fel) a kovetkez6 tablazat mutatja be.

24. tablazat
CEL INDIKATOR
1. 18-64 éves korcsoportban az életprevalencia értéke csokkenjen. Elérhetd | Tiltott szerek fogyasztasa a fel-
legutolsd adat: illegalis szerekre: 9,3% (OLAAP 2008) nétt populaciéban (GPS)

2. Az alkohol gydgyszerrel torténé fogyasztasa csokkenjen 2%-kal és a tobbi | Tiltott szerek fogyasztasa a fia-
szer fogyasztdsa is csokkenjen (fiatalkortdak korében). talkortak korében - ESPAD (GPS)

Kabitdszer-fogyasztassal 6ssze-

3. A kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozasok szama csdkkenjen. fiigg6 halalozasok (DRD)

4. MinGségbiztositasi szempontbdl megfeleld szinvonald prevencids (egész- | Altalanos megel§zési lefedettség
ségfejlesztési) tevékenységek folytatasa az iskolakban. mértéke iskolakban

Forras: Nemzeti Drogellenes Stratégia alapjan ASZ szerkesztés
D) Egészségiigyi szakmai iranyelv — A dohanyzasrol valé leszokas tamogatasardl

Az Egészségligyi szakmai iranyelv — A dohanyzasrdl vald leszokas tamogatasardl célként tlzte ki, hogy
az elérhet6 legmagasabb szintl bizonyitékokkal aldtdmasztott, szisztematikusan kifejlesztett klinikai
dontési ajanlasok sorozatdval segitse a szakembereket a legmegfelelGbb ellatas kivalasztasaban, ja-
vitsa a gyogyitd-megel6z6 munka min6éségét, hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az irdnyelv to-
vabbi célja, hogy az alap-, illetve szakellatasban dolgozé valamennyi szakember - munkakorének meg-
feleld szinten - feladatanak fogadja el a leszokas tdmogatdsat, és ennek hatasara csokkenjen a dohany-
z6k ardnya. Szakmai célkitlizés, hogy otévente mintegy 5%-kal csokkenjen a dohanyzék prevalencidja
Magyarorszagon, ezaltal a dohanyzdasi arany megkdzelitse a nyugat, illetve észak-eurdpai mutatdkat.

E) Az Egészség és jollét célkitlizéshez kapcsol6dd programszintili dokumentumokat a Kormany
1722/2018. (XII. 18.) Korm. Hatarozata hagyta jova, a programokban megfogalmazott f6bb
célokat az alabbi felsorolasok tartalmazzak.

Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program
Vonatkoz6 id6szak: 2019-2030
e A program célja az orszagos lefedettségli, megujulasra, szakmai fejlédésre képes gyermek-
gyogyaszati alapellatd haldzat biztositasa, mert csak igy garantalhato a gyermeknépesség sza-
mara a hazai hagyomanyoknak, telepilésszerkezetnek megfelel§, hozzaférési korlat nélkili
alapellatd szakorvosi ellatas a terileten.

o Egészséges életkezdet, lehetSleg azonos életkezdési esély minden Ujsziléttnek, korasziilések
szdmanak csokkentése interdiszciplinaris, multiszektorialis megkozelitéssel.

e Egészséges, rendszeres mozgdasigényl, biomechanikailag helyes testtartasu, fizikailag terhel-
het6 generacid felndvekedésének elGsegitése. A gyermekek fejlédése soran kell megalapozni
az egészséges életmaddra, rendszeres mozgasra vald torekvést.
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e (Csaladkézponty Nemzeti Immunizacios Program/NIP fenntartasa, bévitése az ajanlott oltdsok
hozzaférhet6ségének tamogatdsaval.

e Nemzeti Program folytatdsa aktualizaldssal baleset, sériilés, bantalmazas, elhanyagolas meg-
elGzésére.

o Népbetegségek korai prevencidja
- Szoptatds szakmai tdmogatds program megerdsitése,

- Az ,Els6 1000 nap” program,
- Civilizacioés betegségek korai prevencidja.

Nemzeti Keringési Program
Vonatkozé id&szak: 2019-2030

A program atfogd célja a keringési betegségek kockazati tényezbinek visszaszoritasa, hatékonyabb
gondozds megvaldsitasa. Ezt az aldbbi célkitlizések megvaldsitasan keresztil kivanja elérni:

e A sziv- és érrendszeri kockdzati tényez6k csokkentése

e Asziv- és érrendszeri megbetegedések kezelési célérték elérésének javitdsa
o A gyermekkori kockdazati tényezdk kialakulasanak csokkentése

e A sziv- és érrendszeri haldlozas csdkkentése és kozelitése az EU-atlaghoz

e A stroke megbetegedés és haldlozas csdkkentése

o Alsévégtagi amputdcidk szamanak csokkentése

e A sziv- és érrendszeri betegségben szenved6k életminéségének javitasa, az egészségben el-
toltott életévek szamanak emelése.

Nemzeti Rakellenes Program
Vonatkozé id&szak: 2019-2030

A program célja, hogy 2030-ra a rakhaldlozas legalabb 10 %-kal csokkenjen és novekedjen a koran fel-
fedezett és diagnosztizalt daganatos betegek szama.

o A lakossag egészségi allapotanak javitdsa az onkoldgiai ellatérendszer hatékonysaganak és
min&ségének novelésével,

e EsélyegyenlGség és teriileti kiegyenlit6dés biztositdsa az egészségiigyi szolgaltatashoz vald
hozzaférésben a megfeleld ellatasi szinten,

e Korszer( infrastruktura-fejlesztéssel a diagnosztikai feltételek javitasa, valamint a mingségi
ellatds biztositasa korszer(i és hatékony eszk6zok szinergiajanak kialakitasaval,

e A munkdban egészségesen eltoltott évek szamanak névelése.

Nemzeti Mozgdsszervi Program

A program a 2019-2030 id&szakra vonatkozdan altaldanos célként tiizte ki, hogy az egészségveszteségek
csokkentése érdekében az egészségmagatartds alapveté megvaltoztatdsara van sziikség, amit csak
tobb szektor szerepl6inek dsszehangolt tevékenysége és egy integralt, népegészségligyi szemlélet(
egészségligyi rendszer képes magaval hozni. A tarsadalmilag er6sen bedgyazott, nehezen mddosithaté
egészségmagatartas miatt a legnagyobb hatékonysag a fejl6désben 1év6 gyermekekre fokuszald egész-
ségfejlesztési beavatkozdsoktol varhatd. Ezek tartozhatnak az elsGdleges megel6zés (primer preven-
cié) korébe, amikor a betegséget kivaltoé okokat, vagy a kockazati tényez6ket prébaljuk meg eliminalni,
és lehetnek a masodlagos megel6zés (szekunder prevencid) eszkdzei, amikor szliréssel a még tiinet- és
panaszmentes, de mar elindult betegség manifesztté valdsat kiséreljik meg visszaforditani. A tercier
prevencio a mar kialakult betegség rosszabbodasat és szovédményeinek létrejottét igyekszik megga-
tolni.
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Kit(izott cél:

Egyenes tartdsy, fizikailag terhelhet, rendszeres mozgasigényd, egészséges generacio felno-
vekedésének el6segitése,

A mozgasszervi megbetegedések megelG6zése felnStt korban, a munkaképesség meglrzése
és visszaallitasa, a fogyatékkal él6k mozgdsprogramjainak tdmogatasa,

Magasabb szakmai szinvonald, gyorsabb és hatékonyabb mozgasszervi ellatas biztositasa, a
betegek életmindségének javitasa,

A mozgasszervi betegségek novekedésének megallitdsa, sulyuk csokkentése,

A betegek informaltsaganak és elégedettségének novelése, tarsadalmi 6sszefogds elérése.

Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program
Vonatkoz6 id6szak: 2019-2030

Az NMEP altalanos célja a mentalis zavarokat ellatd egészségligyi szolgaltatdsokat fejleszté egészségligyi
programként hozzajarulni ahhoz, hogy hazank mentalis egészségligyet érinté népegészségligyi mutatdi ja-
vuljanak. Célul tlizte a teriileti egyenl6tlenségek felszdmoldsat, az aktiv pszichidtriai agyak szamdanak nove-
[ését, a szakdolgozok képzését és olyan pszichidtriai osztalyok kialakitasat, amelyek terdpias hatdsu kornye-
zetet jelentenek, biztositjdk a maganélet tiszteletben tartdsat, ideértve a nemi elkiiloniilés lehet&ségét a
héloszobak, WC-k, flird6szobak tekintetében. Olyan személyzet biztositasat, amely egyéni és hatékony ke-
zelés nyujtasdra képes a méltdsag tiszteletben tartasaval.

A programban kit(zott célok eredményeként a kovetkez6ket hatdroztak meg:

Betegséghez fliz6d6 mortalitasi rata csokkenése

Befejezett 6ngyilkossag szdmanak csokkenése

Szuicid kisérletek csokkenése,

Rehospitalizacié csokkenése (Adherencia javitas okan)

Pszichiatriai betegek kezeléséhez kapcsolddd direkt koltségek csokkenése
Tdarsadalmi koltségek csokkenése

Betegek munkavallalasi lehet&ségének emelkedése (elsésorban részmunkaidében)
Pszichiatriai betegségben szenved&k hajléktalansdagi ratajanak csokkenése
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FOGALOMTAR

adherencia

»A paciens altal az egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanldsok betartasa,
mely érinti a gydgyszerszedés és életmdd-valtoztatas terlletét is”

(Forras: https://gokvi.hu/sites/default/files/file/2020/07/06/3G_Adheren-
Cia%20-%20a%20bete-
gek%20ter%C3%A1pi%C3%A15%20egy%C3%BCttm%C5%B1k%C3%B6d%C3%A
95%C3%A9nek%20jav%C3%AD1%C3%A1si%20lehet%C5%91s%C3%A9gei.pdf)

anyai haldlozas

Ez a jelz6szam a terhességgel, a sziiléssel kapcsolatos haldlozast az anya szem-
pontjabol vizsgalja. Az élvesziiletésekre jutd anyai haldlozasok szamat adja meg
a terhesség, sziilés, gyermekagy idején.
Az ardnyszam alapjan kovetkeztetést vonhatunk le a terhesgondozas és a sziilé-
szeti ellatas mindségére vonatkozodan, de nagysaga a mivi abortusz tiltds/enge-
délyezés gyakorlatanak hatasat is mutatja.

antimikrobidlis rezisz-
tencia

Olyan megbetegedések, amelyeket az antibiotikumoknak és mas gydgyszerek-
nek ellendllé baktériumok, parazitak, virusok és gombak okoznak.

(Forras: https://www.europarl.europa.eu/news/hu/headlines/soci-
ety/201806155T005929/az-antibiotikum-rezisztencia-egyre-komolyabb-prob-
lema-europaban)

e-health, e-egészség-
ugy

A 2000-es években keletkezett és elterjedt kifejezés eredetileg elektronikusan
elérhetd egészségligyi szolgaltatast jelent, amelyet az e-government (elektroni-
kus allamigazgatas) részeként értelmeztek, elsGsorban az Eurdpai Bizottsag szo-
hasznalatdban. A kifejezés divatszéva valva gyakran a korabbi 'orvosi informati-
ka', 'egészségligyi informatika' kifejezések szinonimajava valt.

életprevalencia

A személy élete soran legalabb egyszer mar megvaldsitotta az adott magatar-
tast. Eletprevalencia-érték jellemz6en azon személyek szdmaranya egy adott ko-
z0sségben, csoportban, akik életiikben legalabb egyszer fogyasztottak mar pél-
daul kabitdszert. Ebbe beletartoznak azok is, akik egy alkalommal fogyasztottak
szert, de azok is, akik rendszeres hasznalok.

élvesziletés

A KSH definiciéja szerint (6sszhangban az ENSZ ajanlasaval): "Elvesziiletés min-
den olyan magzat vilagrajovetele, aki az életnek valamilyen jelét (mint légzés
vagy szivmikodés, illetéleg koldokzsindr-pulzacio) adja, tekintet nélkill arra,
hogy mennyi ideig volt az anya méhében és mennyi ideig élt.

incidencia Az incidencia az Uj megbetegedések el6forduldsat mutatja meg egy meghataro-
zott id6tartamban, vagyis azt fejezi ki, hogy a vizsgdlt populdcié tagjai kozil
hanynal alakult ki Gjonnan betegség egy adott id6szakban (altaldban egy évben).
indikator Eredményt vagy teljesllést (output) méré mutatd (KSH, 2017)

A fémutatokat kulcsindikatoroknak nevezziik.

jovedelmi tized (deci-
lis)

a felvétel népességét az egy f6re jutd évi nettd jovedelem alapjan sorba ren-
dezziik, és az igy rendezett személyeket tiz egyenld részre osztjuk. A teljes
sokasag egy tizede alkot egy decilist.
(Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/jovhelyzet09m.pdf

jovedelmi 6tod (kvin-
tilis)

a felvétel népességét az egy f6ére jutd évi nettd jovedelem alapjan sorba
rendezziik, és az igy rendezett személyeket 6t egyenld részre osztjuk. A tel-
jes sokasag egy 6tode alkot egy kvintilist. A kvintilisek fels6 hatdra azonos a
paros sorszamu decilisek hataraval.

(Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/jovhelyzet09m.pdf

38



https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/jovhelyzet09m.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/jovhelyzet09m.pdf

E=L—E=M=Z=E=S

mortalitas

A mortalitds a vizsgalt népességben eléforduld haladlozasok (az élet minden jelé-
nek végleges elmuldsa az élve sziiletés utan barmely id6vel) gyakorisagat fejezi
ki. A haldlozdsi mutatok szoros kapcsolatban dlinak az adott populacié fejlettségi
allapotaval, életszinvonalaval és egyenlGtlenségi viszonyaival, igy nélkiilozhetet-
len szerepet jatszanak a népegészségiigyi programok tervezésében.

multiszektoralis

Tobb agazatra kiterjed6.

nosocomialis

Olyan fert6zések, amelyek az egészségiigyi ellatas kovetkeztében alakulnak ki.
(Forras: https://semmelweis.hu/korhazhigiene/altalanos/nozokomialis-fertoze-
sek/)

orszagvezérelt

Az el6rehaladdsrol sz616 beszamoldknak a 2030-ig tartd idészakra vonatkozdan
rendszeresnek és onkéntesnek kell lennilik, azon bellil a beszdmolas maodjat és
gyakorisagat az egyes orszagok hatarozzdk meg.

PM; s A 2,5 mikromilliméternél kisebb atmérdéjii szallo por részecskék
prevalencia A prevalencia a vizsgalt megbetegedés gyakorisagat mutatja meg egy meghata-

rozott id6pontban, vagyis azt fejezi ki, hogy a vizsgdlt populacid tagjai kdzll ha-
nyan betegek egy adott id6pontban (dltalaban egy napon).

rehospitalizacidé

Rehospitalizacidonak nevezziik az olyan eseteket, amikor a paciensnek ugyan-
azon okbdl, ujabb kérhazi kezelés szlikséges.

standardizalt halalo-
z4asi ardnyszam

A standardizalt haldlozasi aranyszam két kiilonb6z6 népesség halanddsagat teszi
Osszehasonlithatéva ugy, hogy a mutatészdmokat kozos alapra helyezik. Azt a
halanddsagot mutatja, amely a vizsgalt népességben akkor lenne megfigyelhetd,
ha az 6sszetétele ugyanolyan volna, mint a standardként valasztott populacidé.
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2017-2018. évekre vonatkozo cselekvési tervének el6rehaladdsardl (Budapest, 2019. november).


https://unstats.un.org/sdgs/files/Tier%20Classification%20of%20SDG%20Indicators_28%20Dec%202020_web.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/files/Tier%20Classification%20of%20SDG%20Indicators_28%20Dec%202020_web.pdf
https://www.ksh.hu/statszemle_archive/2007/2007_08/2007_08_677.pdf
https://2010-2014.kormany.hu/download/5/e7/30000/Semmelweis%2520Terv%2520az%2520eg%25C3%25A9szs%25C3%25A9g%25C3%25BCgy%2520megment%25C3%25A9s%25C3%25A9re%2520-%2520Szakmai%2520koncepci%25C3%25B3.pdf
https://2010-2014.kormany.hu/download/5/e7/30000/Semmelweis%2520Terv%2520az%2520eg%25C3%25A9szs%25C3%25A9g%25C3%25BCgy%2520megment%25C3%25A9s%25C3%25A9re%2520-%2520Szakmai%2520koncepci%25C3%25B3.pdf
https://2010-2014.kormany.hu/download/5/e7/30000/Semmelweis%2520Terv%2520az%2520eg%25C3%25A9szs%25C3%25A9g%25C3%25BCgy%2520megment%25C3%25A9s%25C3%25A9re%2520-%2520Szakmai%2520koncepci%25C3%25B3.pdf
https://2010-2014.kormany.hu/download/6/c2/60000/Monitoring%20%C3%BAtmutat%C3%B3.pdf
https://www.vizugy.hu/vizstrategia/documents/997966DE-9F6F-4624-91C5-3336153778D9/Nemzeti-Vizstrategia.pdf
https://www.vizugy.hu/vizstrategia/documents/997966DE-9F6F-4624-91C5-3336153778D9/Nemzeti-Vizstrategia.pdf
https://cdn.kormany.hu/uploads/document/4/4a/4af/4af55450145afb03048bad7311e0979c9fc3b5db.pdf
https://cdn.kormany.hu/uploads/document/4/4a/4af/4af55450145afb03048bad7311e0979c9fc3b5db.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel308042.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/fenntartfejl/fenntartfejl18.pdf
https://2015-2019.kormany.hu/download/3/a8/10000/Nemzeti%20K%C3%B6zleked%C3%A9si%20Infrastrukt%C3%BAra-fejleszt%C3%A9si%20Strat%C3%A9gia.pdf
https://2015-2019.kormany.hu/download/3/a8/10000/Nemzeti%20K%C3%B6zleked%C3%A9si%20Infrastrukt%C3%BAra-fejleszt%C3%A9si%20Strat%C3%A9gia.pdf
https://2015-2019.kormany.hu/download/3/a8/10000/Nemzeti%20K%C3%B6zleked%C3%A9si%20Infrastrukt%C3%BAra-fejleszt%C3%A9si%20Strat%C3%A9gia.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/vnrs/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/11011074/KS-02-20-202-EN-N.pdf/334a8cfe-636a-bb8a-294a-73a052882f7f?t=1592994779000
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/11011074/KS-02-20-202-EN-N.pdf/334a8cfe-636a-bb8a-294a-73a052882f7f?t=1592994779000
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?qid=1582887642463&uri=CELEX%3A52016DC0739
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?qid=1582887642463&uri=CELEX%3A52016DC0739
https://health-inequalities.eu/hu/eu-beyond/global-action/
https://unstats.un.org/wiki/display/SDGeHandbook/Home
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics

E=L—E=M=Z=E=S

JOGSZABALY JEGYZEK

N

LN U kW

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél

2005. évi lll. torvény 2005. évi lll. torvény az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenbrzési
Keretegyezményének kihirdetésérdl

2006. évi CXXXII. torvény az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl

2011. évi Clll. torvény a népegészségligyi termékadorol

2015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatdsrol

2016. évi LXVIII. torvény a jovedéki adordl

2020. évi C. torvény az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol

18/2013. (11.28.) OGY hatédrozat a Nemzeti Fenntarthato Fejl6dés Keretstratégiarol

1/2014. (1. 3.) OGY hatarozat a Nemzeti Fejlesztés 2030 - Orszagos Fejlesztési és Teriletfejlesztési
Koncepcioérol

2037/2013. (XIl. 30.) Korm. hatarozat a Nemzeti Fenntarthato Fejl6dés Keretstratégiardl sz6l6
18/2013. (llI. 28.) OGY hatéarozatbdl ered6 kormanyzati feladatok meghatarozasarol

1039/2015. (II. 10.) Korm. hatarozat az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Aga-
zati Stratégia elfogadasarol

1037/2016. (Il. 9.) Korm. hatadrozat az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesz-
tési keretének megallapitasardl

1333/2016. (VII. 4.) Korm. hatdrozat az Egészséges Budapest Program elGkészitésérdl
1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozat a ,,Nemzeti Népegészségligyi Stratégia 2017-2026" kidolgo-
zasdhoz és végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl

1886/2016. (XII. 28.) Korm. hatarozat az , Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egészséglgyi
Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozé cselekvési tervérdl

1888/2016. (XII. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Fenntarthaté Fejl6dés Keretstratégia megvaldsi-
tdsat szolgdld kormanyzati intézkedésekrél

1234/2017. (IV. 28.) Korm. hatarozat a Nemzeti Népegészségligyi Stratégiahoz kapcsolddo egész-
ségligyi dgazati szakpolitikai program 2017. és 2018. évre vonatkozé intézkedései . Gtemérdl
1425/2017. (VI. 29.) Korm. hatédrozat az Egészséges Budapest Program végrehajtasaval kapcsola-
tos 2017. évi forrdsigény biztositasardl

2092/2017. (XIl. 28.) Korm. hatarozat a Nemzeti Népegészségligyi Stratégiahoz kapcsolodd egész-
ségligyi agazati szakpolitikai program 2017. és 2018. évre vonatkozo intézkedéseinek részeként
megvaldsuld, a keringési betegségek megel6zését célzé komplex programrol

1722/2018. (XIl. 18.) Korm. hatarozat a nemzeti egészséguigyi programokrol, valamint az azokhoz
kapcsolddod, a 2019-2022. évekre vonatkozo szakpolitikai programokrél

1792/2019. (XII. 23.) Korm. hatarozat a 2020 és 2025. k6zotti idGszakra vonatkozé nemzetkozi
egyuttm(ikodési stratégiarol

1041/2020. (Il. 17.) Korm. hatéarozat a févarosi egészségligyi alapellatas és jardbetegszakellatas
fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében torténé megvaldsitasaval kapcsolatos
egyes feladatokral

1231/2020. (V. 15.) Korm. hatarozat az Orszagos Leveg6terhelés-csokkentési Programrol

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 282/2014/EU RENDELETE (2014. mércius 11.) az egészségiigyre
vonatkozd harmadik unids cselekvési program (2014—2020) létrehozéasardl és az 1350/2007/EK hataro-
zat hatélyon kivil helyezésérdl
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Az ENSZ ,Vilagunk atalakitdsa: a fenntarthaté fejl6dés 2030-i

Agenda 2030 zZ ENS % |agl{n atala |.ta”sa a fenntarthato fejl6dés 2030-ig
megvaldsitandd programja
Olyan szerzett immunhianyos tiinetegyittes, amely HIV fert6zés

AIDS Utjan alakul ki. (Acquired immunodeficiency syndrome)
(Forras: http://neak.gov.hu/sajtoszoba/kozlemenyek_eu_na-
pok/egeszsegugyi_vilagnapok_aids)

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Asz Allami Széamvevészék
(Classification of Individual Consumption According to Purpose)
»A COICOP nemzetkozileg egységes statisztikai osztalyozas hazai

coicop adaptdlasa, mely a lakossagi vasarolt fogyasztas rendeltetés sze-
rinti osztalyozasanak ndmenklaturaja.”
(Forras: https://www.ksh.hu/coicop _menu)

DRD Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé haldlozasok (Drug-Related
Deaths)

ECHI Alapvetd eurdpai egészségligyi mutatok (European Community
Health Indicators)

EAS Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati
Stratégia

ELEF Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

EMMI Emberi Eréforras Minisztériuma

ENSZ Egyesilt Nemzetek Szervezete
Az eurdpai fiatalok dohanyzasi, alkohol- és egyéb drogfogyasz-

ESPAD tasi szokasait kutaté program (European School Survey on Al-
cohol and other Drugs)

EU Eurdpai Unio

Eurostat EEJI’(’)paI statisztikai hivatal, az Eurdpai Bizottsag egyik f6igazga-
tésaga

HIV human immundeficiencia-virus

DI INTOSAI Fejlesztési Kezdeményezés (INTOSAI Development Ini-
tiative)

IHR Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok (International Health
Regulations)

INTOSAI Legfébb Ellendrz6 Intézmények Nemzetkdzi Szervezete
Az IDI altal megalkotott SDG-k ellendrzési modellje (IDI's SDGs

ISAM .
Audit Model)

ISSAl A Legfébb Ellenérzé Intézmények Nemzetkozi Standardjai (In-
ternational Standards of Supreme Audit Institutions)

Keretstratégia Nemzeti Fenntarthatd Fejl6dési Keretstratégia

KKM Kiilgazdasdgi és Kiligyminisztérium

Kormany Magyarorszag Kormanya

KSH K6zponti Statisztikai Hivatal
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NDS Nemzeti Drogellenes Stratégia

NKIFS Nemzeti Kozlekedési Infrastruktira-fejlesztési Stratégia

NKP Nemzeti Keringési Program

NKVP Nemzeti Kérnyezetvédelmi Program

NFFS Nemzeti Fenntarthatd Fejl6dési Keretstratégia

NFFT Nemzeti Fenntarthatd Fejl6dési Tanacs

NGM Nemzetgazdasagi Minisztérium

NGYP Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program

NIP Nemzeti Immunizdciés Program

NMEP Nemzeti Mentdlis Egészségligyi Program

NMP Nemzeti Mozgdsszervi Program

NRP Nemzeti Rakellenes Program

NVS Nemzeti Viz Stratégia

OECD Gazdasdgi EgylttmUkodési és Fejlesztési Szervezet (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development)

oGY Orszaggylés

oLp Orszdgos Levegé6terhelés-csokkentési Program

OSAP Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program

SDG Fenntarthato fejl6dési cél (Sustainable Development Goal)

SDG 1 »A szegénység valamennyi formdjanak felszdmoldsa mindenhol"
célkitlizés
Az éhezés megsziintetése, az élelmezésbiztonsdg és a jobb tap-

SDG 2 lalkozas megteremtése, valamint a fenntarthaté mezégazdasag
tamogatdasa" célkitlzés
~Egészséges életet és jollétet biztositunk mindenkinek minden

SDG 3 X L 2
életkorban” célkitlizés
LA vizhez és szanitaciohoz torténé hozzaférés és a fenntarthatd

SDG 6 , , e . s
vizgazddlkodas biztositasa mindenki szamara" célkitlizés
»T1artds, befogado és fenntarthatd gazdasagi névekedés, teljes

SDG 8 és termelékeny foglalkoztatas és méltanyos munka elGsegitése
mindenki szamara” célkit(izés
»Ellendlldképes infrastruktira kiépitése, az inkluziv és fenntart-

SDG 9 hato iparositds tamogatdsa és az innovacid 0sztonzése” célkit(-
2és

DG 11 LA varosok és egyéb emberi telepiilések befogaddva, biztonsa-
gossa, ellendlldéképessé és fenntarthatova tétele" célkitlizés

VNR (Voluntary National Reviews) Onkéntes nemzeti feliilvizsgalatok

WHO Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization)
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