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Absztrakt: 

A tanulmány ismerteti a magyar lakosság egészségügyi helyzetét, különös tekintettel az élet-

módbeli tényezőkhöz köthető kockázatokra. A megelőzhető és kezelhető halálokok elemzése 

mellett a DALY, az elvesztett egészséges életévek mutatója is bemutatásra kerül. Áttekintést 

nyújt az egészségműveltség fogalmáról és annak méréséről, külön kiemelve a 2012-es HLS-

EU, 2015-ös és 2019-es magyarországi felméréseket. Az egészségműveltség vizsgálatok ered-

ményei arra mutatnak, hogy a lakosság nagy része alacsony szintű egészségműveltséggel ren-

delkezik, és hogy a funkcionális és szubjektív mérések között eltérések mutatkoznak. Kiemeli 

az egészségműveltség fontosságát az egészségügyi rendszerek hatékonyságának és az egyéni 

egészségmegőrzésnek szempontjából. Rámutat a szakpolitikai és oktatási beavatkozások szük-

ségességére a társadalom egészségműveltségének fejlesztése érdekében. 

 

Kulcsszavak: egészségműveltség, egészségkockázatok, egészségügyi rendszerek  

JEL-kódok. H75, I18 

 

Abstract: 

The article describes the overall picture of the health situation of the Hungarian population, 

with particular attention to the risks associated with lifestyle factors. In addition to the analysis 

of preventable and treatable causes of death, the DALY, the indicator of healthy life years lost, 

is also presented. It provides an overview of the concept of health literacy and its measurement, 

highlighting the 2012 HLS-EU, 2015 and 2019 Hungarian surveys. The results of the health 

literacy surveys show that most of the population has a low level of health literacy and that 

there are discrepancies between the functional and subjective measurements. The study 

highlights the importance of health literacy in terms of the efficiency of healthcare systems and 

individual health preservation. It points to the need for political and educational interventions 

in order to improve society's health literacy. 

 

Keywords: health literacy, health-risks, health-systems 

JEL Codes: H75, I18 

 

1. Bevezetés 

 

Ha a magyar lakosság egészségi mutatóit áttekintjük 2020-21-ben, kedvezőtlen képet kapunk. 

Egy társadalom egészségi állapotát több módon vizsgálhatjuk. Elemezhetjük a megelőzhető és 

kezelhető betegségeket, mortalitási adatokat. Megnézhetjük, vajon az életmódnak milyen sze-

repe van  ezeknek a betegségeknek a kialakulásában és kezelésében? 

https://doi.org/10.35511/978-963-334-499-6-Porzsolt
mailto:Porzsolt.Peter@phd.uni-sopron.hu
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Az egészség-közgazdaságtan egyik széles körben alkalmazott módszere a DALY (Disa-

bility-Adjusted Life Years) vagy magyarul ELÉV (Elvesztett egészséges életévek) számítása. 

Az utóbbi mutató a teljes populációra vetítve jelzi, hogy mennyi időt „élhetett volna” a társa-

dalom. Ehhez a témához is szorosan kapcsolódik az egészség értése.  

Az egészségműveltség, vagy angolul Health Literacy, az egyének egészségértésével, az 

információkhoz való hozzáférés lehetőségével és az abból szerzett információk alapján folyta-

tott tevékenységgel foglalkozó tudományterület. Az önálló diszciplína kialakulása az 1970-es 

években kezdődött és a mai napig folyamatosan alakul. 

Az, hogy mit értünk Health Literacy alatt, milyen definíciókat határoztak meg, ezek ho-

gyan változnak és fejlődnek, meghatározza a különböző szakterületeken a beavatkozás lehető-

ségét és fontosságát. Az egészségműveltséget eleinte az egyén egészségértésére értették, azon-

ban az ismeretek fejlődésével világossá vált, hogy össztársadalmi jelentőségű, jóval szélesebb 

fogalomról van szó.  A társadalom minden rétege érintett az egészség fenntartásban, betegségek 

prevenciójában. Alapvető képességek kellenek a megfelelő cselekvéshez.  

Az Egészségműveltség mérésére validált tesztek állnak a rendelkezésünkre. A Bostoni 

Egyetem által működtetett Health Literacy szerszámoskamra oldalon 2023 decemberében 279 

különféle teszt található (Health Literacy Tool Shed, 2023). A 2012-es HLS-EU vizsgálat 8 

európai uniós országban mérte fel az akkori Health Literacy állapotokat. Az eredmények azt 

mutatják, hogy a vizsgált területen a lakosság felének problémás vagy elégtelen az egészségér-

tése. 2015-ben és 2019-ben Magyországon is végeztek a HLS-EU-hoz hasonló felméréseket. 

Az eredmények hazánkban is hasonló tendenciát mutattak, jelentős eltérés az elégtelen egész-

ségműveltség szintjében látható, ahol a magyar adatok rosszabbak az átlagosnál.  

A tanulmány célja annak vizsgálata, hogy milyen beavatkozás szükséges a társadalom 

egészségműveltségének fejlesztésére. Nemzetközi példák, jó gyakorlatok azt mutatják, hogy 

erre számos szakterület együttműködésével kerülhet sor. A szakpolitika, az oktatás, az egész-

ségügy szereplői és a társadalmi szervezetek bevonásával. Ha ezek megvalósulnak, akkor ja-

vulhat az egészségműveltség, javulnak az egészségi mutatók, csökkennek az egészségügyi költ-

ségek és ezáltal növekedhet az ország versenyképessége is. 

 

2. Egészségügyi helyzetkép 

 

2.1. Elkerülhető halálozás (megelőzhető és kezelhető) 

 

Az elkerülhető halálozás mutatói kiindulási alapot jelenthetnek a közegészségügy és az egész-

ségügyi ellátórendszerek hatékonyságának felméréséhez a különböző betegségek és sérülések 

miatti idő előtti halálozás csökkentésében. 

2019-ben az EU országaiban több mint 1 millió korai haláleset elkerülhető lett volna jobb 

megelőzés és egészségügyi beavatkozások révén. Ez a 75 év alatti halálesetek körülbelül két-

harmadát teszi ki. E halálesetek többsége (644.000, az összes halálozás 64%-a) megelőzhető 

lett volna hatékony elsődleges prevencióval és egyéb közegészségügyi intézkedésekkel, míg 

valamivel több mint egyharmada (371.000) a hatékonyabb és időszerűbb egészségügyi beavat-

kozással kezelhetőnek tekinthető.  

Megelőzhető: A tüdőrák, az ischaemiás szívbetegségek (amelyek fele megelőzhető), az 

alkohollal összefüggő halálesetek, valamint a közlekedési és egyéb balesetek adták a megelőz-

hető halálozás több mint felét az EU-ban. További fő okok a krónikus obstruktív tüdőbetegsé-

gek (COPD), amelyek gyakran a dohányzással és a stroke-kal kapcsolatosak (amelyek fele 

megelőzhetőnek ítélt) valamint ide sorolható az öngyilkosság. 
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Kezelhető: A halálozás fő kezelhető okai közé tartozik az ischaemiás szívbetegség 

(amelynek fele kezelhetőnek tekinthető), vastagbélrák, emlőrák és szélütés (amelyek fele ke-

zelhető). Ezek együttesen az összes olyan haláleset közel 60%-át tették ki, amelyek időben és 

hatékonyan végzett kezeléssel elkerülhetők lettek volna. 

  
1. ábra: Megelőzhető és kezelhető halálozás adatai nemzetközi összehasonlításban 

Forrás: OECD & European Union (2020) 

 

Az 1. ábrán látható, hogy Magyarország a megelőzhető halálozás listáján 2019-ben az 

utolsó helyen állt, míg a kezelhető halálozási okok listáján alulról az ötödik volt az OECD és 

EU országok között. 

 

2.2. Születéskor várható élettartam 

 

A mortalitási adatok mellett fontos mutató még a születéskor várható élettartam is, az egész-

ségügyi rendszerek egyik kiemelt célja, hogy ezt a mutatót javítsák az adott országokban. A 

születéskor várható élettartam Magyarországon 2021-ben 74,3 év volt. Ez növekedést mutat a 

2000-es év 71,9 évéhez képest, azonban az EU-átlag 80,1 évétől több, mint 5 évvel elmarad és 

a V4 országok között is a legalacsonyabb. Csehország közel három évvel előzi meg Magyaror-

szágot, ahol a mutató 77,2 év volt. 
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1. táblázat: Születéskor várható élettartam (év) Magyarországon, V4-ek országaiban, 

környező országokban és az EU27 átlaga, 2000, 2010, 2015–2021 

Ország, országcsoport 2000 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Ausztria 78,3 80,7 81,3 81,8 81,7 81,8 82 81,3 81,3 

Csehország 75,1 77,7 78,7 79,1 79,1 79,1 79,3 78,3 77,2 

Horvátország .. 76,7 77,5 78,2 78 78,2 78,6 77,8 76,7 

Lengyelország 73,8 76,4 77,5 78 77,8 77,7 78 76,5 75,5 

Magyarország 71,9 74,7 75,7 76,2 76 76,2 76,5 75,7 74,3 

Románia 71,2 73,7 74,9 75,2 75,2 75,3 75,6 74,2 72,8 

Szlovákia 73,3 75,6 76,7 77,3 77,3 77,4 77,8 77 74,6 

Szlovénia 76,2 79,8 80,9 81,2 81,2 81,5 81,6 80,6 80,7 

EU27_2020 .. 79,8 80,5 80,9 80,9 81 81,3 80,4 80,1 

Szerbia 71,6 74,4 75,3 75,7 75,6 75,9 76 74,5 72,8 

Forrás: KSH (2023a) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

Vizsgálhatjuk az adatokat regionális szinten is, az országrészek eltéréseiből is levonha-

tunk következtetéseket. Érdemes lehet a társadalmi mobilitás szempontjából is értékelni a lá-

tottakat. 

 

2. táblázat: Születéskor várható átlagos élettartam (év) Magyarországon, férfiak és nők 

összehasonlításában, régiók és nagyrégiók szerint, 2001, 2012, 2022 

Területi egy-

ség 

Területi 

egység 

szintje 

Férfiak 

2001 

Férfiak 

2012 

Férfiak 

2022 

Nők 

2001 

Nők 

2012 

Nők 

2022 

Budapest 
főváros, 

régió 
69,28 73,58 74,22 76,52 79,23 79,90 

Pest  
vármegye, 

régió 
68,68 71,94 73,64 76,54 78,22 79,35 

Közép-Magyar-

ország 
nagyrégió 69,10 72,92 73,99 76,53 78,85 79,70 

Közép-Dunán-

túl 
régió 68,53 71,22 72,27 76,24 78,39 79,11 

Nyugat-Dunán-

túl 
régió 68,93 71,57 73,65 77,44 78,67 80,05 

Dél-Dunántúl régió 67,83 70,97 72,43 75,79 78,27 78,91 

Dunántúl nagyrégió 68,43 71,26 72,79 76,48 78,45 79,36 

Észak-Magyar-

ország 
régió 66,73 69,68 70,39 76,26 77,25 77,62 

Észak-Alföld régió 67,03 70,83 71,51 76,17 78,44 78,37 

Dél-Alföld régió 68,21 71,13 71,98 76,64 78,20 78,85 

Alföld és Észak nagyrégió 67,32 70,57 71,34 76,36 77,99 78,30 

Ország összesen ország 68,15 71,45 72,55 76,46 78,38 79,05 

Forrás: KSH (2023b) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

A 2. táblázatban látható, hogy Magyarországon regionális szinten is jelentős eltérések 

mutatkoznak a születéskor várható átlagos élettartamban. A férfiaknál a Budapesti régióban 



158 

74,22 év, míg Észak-Magyarországon 70,22 év a várható élettartam 2022-ben, közel 4 év a 

különbség. A nőknél nincs ekkora differencia, bár ott is az Észak-Magyarországi régió a leg-

alacsonyabb 77,62, míg Nyugat-Dunántúl a legmagasabb 80,05, közel 2,5 év a különbség. Te-

hát ebből a régiók egészségellátási-fejlettségi szintjére is következtethetünk, illetve a fejlettebb 

területeken az egészségesebb életmódra is. 

 

2.3. Egészség-kockázati tényezők 

 

Az egészséget befolyásoló kockázati tényezőkből eredően Magyarországon a halálozások 

nagyjából fele egészség-magatartási kockázatra vezethető vissza. Ez az arány az EU-ban 39%. 

Melyek ezek a kockázati tényezők? Magasvérnyomás-betegség, magas testtömegindex, magas 

vércukorszint, magas koleszterinszint, magas sófogyasztás, dohányzás, alkoholfogyasztás 

(OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). 

 

3. táblázat: Halálozási adatok főbb halálokok szerint Magyarországon (fő), 1990, 2000, 

2010, 2015–2022 

Év 
Halálozások 

száma 

Ebből: rossz-

indulatú  

daganatok 

Ebből:  

heveny 

szívizom-

elhalás 

Ebből: egyéb 

ischaemiás 

szívbetegség 

Ebből: 

agyér- 

betegség 

Ebből: 

hörghurut, 

tüdőtágulat 

és asztma 

Ebből: máj-  

betegségek 

Ebből:  

Covid19 

1990 145 660 30 871 14 452 13 739 21 218 4 853 5 570 – 

2000 135 601 33 280 11 312 18 487 18 939 3 732 6 883 – 

2010 130 456 32 460 7 481 26 361 14 001 4 589 4 622 – 

2015 131 697 32 792 6 028 26 979 12 500 6 266 3 306 – 

2016 127 053 32 987 5 744 25 540 10 701 5 490 3 177 – 

2017 131 674 32 844 5 758 26 887 11 384 6 110 3 243 – 

2018 131 045 32 586 5 833 26 269 11 267 6 093 3 343 – 

2019 129 603 32 012 5 699 25 971 11 488 6 262 3 303 – 

2020 141 002 31 623 5 655 26 280 11 722 5 352 3 361 8 981 

2021 155 621 30 593 6 059 25 917 10 734 4 783 3 575 24 838 

2022 136 446 30 456 5 557 25 385 10 388 4 955 3 556 7 685 

Forrás: KSH (2023c) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

A halálozási adatok vizsgálatakor láthatjuk, hogy a két fő csoport a daganatos betegségek, 

valamint a szív-és érrendszeri betegségek. Ennek a két betegségcsoportnak tetemes hányada a 

megelőzhető, illetve kezelhető halálozási okok közé tartozik. 

 

Tápláltság 

A túlsúly jelentős kockázati tényező számos betegség kialakulásában. A szív-és érrendszer 

megbetegedéseiben, bizonyos daganatos betegségekben, a 2-es típusú cukorbetegségben, il-

letve számos mozgásszervi probléma kialakulásában játszik szerepet. 

A 2019-es OTÁP vizsgálat alapján hazánkban a felnőtt férfiak 77%-a, a nők 60%-a túl-

súlyos vagy elhízott (OGYÉI, 2019). 
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2. ábra: Tápláltság nem és korcsoport szerint, 2020 

Forrás: KSH (2020) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

Az adatokból azt láthatjuk, hogy a 65 év feletti férfiaknál a túlsúly és elhízás aránya 

77,6%, közel négyszerese a 15-17-éves korcsoportnak 20,3%. Ez az arány a nőknél még rosz-

szabb, a 15-17 éves korcsoport 9,9%-a túlsúlyos vagy elhízott, míg a 65 éven felüliek 69,1%-

a, közel hétszeres a különbség.  

Kérdés, hogyan lehet ezen változtatni? Életmódváltoztatás nélkül nem sikerül eredményt 

elérni. Az étkezés átalakítása és a káros kockázati tényezők csökkentése mellett pédául test-

mozgással járulhatunk hozzá az életmódváltoztatáshoz.. 

 

Testmozgás 

A testmozgás hatására csökken a szív-és érrendszeri megbetegedések, a 2-es típusú cukorbe-

tegség, a metabolikus szindróma, és bizonyos daganatos megbetegedések előfordulása. Ezen 

felül a mozgásszervi betegségek kockázata is csökken, és könnyebb megtartani az egészséges 

testsúlyt.  

A WHO ajánlása heti 150 perc közepes intenzitású testmozgás.  

A felnőttek fizikai aktivitására vonatkozó ajánlások: Minden felnőtt számára javasolt a 

rendszeres testmozgás.  Átlagosan heti 150-300 perc időtartamú, közepes intenzitású vagy heti 

75-150 perc erős intenzitású fizikai aktivitás vagy ezek egyenértékű kombinációja ajánlott.  He-

tente legalább 2 alkalommal javasolt beiktatni közepes vagy annál erősebb intenzitású, valam-

ennyi nagyobb izomcsoportot megmozgató izomerősítő edzést (Bull et al., 2020). 

A 2019-es egészségügyi helyzetkép alapján Magyarországon a legalább 15 évesek 54%-

a egyáltalán nem sportol. A 15-24 éves férfiaknak több, mint 50%-a sportol, azonban az azonos 

korú nőknek csupán a harmada. A sportolók és nem sportolók között a magasabb iskolai vég-

zettséggel rendelkezőknél kifejezetten többen aktívak. Az alacsony végzettségűek kirívóan ke-

veset sportolnak (KSH, 2021). 
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Dohányzás 

Nemzetközi adatok alapján a dohányzás nagyon magas egészség-kockázati tényező. A dohány-

zók 50%-a dohányzás miatti megbetegedésben hal meg.  A közvetlen dohányzók mellett a má-

sodlagos dohányfüstöt beszívók is magas kockázati csoportba tartoznak. 

A 2019-es egészségügyi helyzetkép alapján Magyarországon a 15 éves és annál idősebb 

lakosság 27%-a dohányzik rendszeresen. Az alacsony jövedelmi szintű és alacsonyabb iskolai 

végzettségű lakosság jóval nagyobb arányban szív dohányterméket rendszeresen, mint a maga-

sabb végzettségű és magasabb iskolai végzettségű (KSH, 2021; KSH, 2022a). 

 

Szeszesital-fogyasztás 

Az alkohol mérgező és pszichoaktív anyag, amely a globális betegségteher 5%-áért felelős. A 

férfiak érintettsége 7%, a nőké 2%.  

A 2019-es egészségügyi helyzetkép alapján Magyarországon a 15-49 évesek között a ha-

lálozás 10%-áért felelős az alkohol. A WHO adatai alapján Magyarországon 2018-ban az alko-

holfogyasztással összefüggő standard halálozási ráta az EU 52,4%-os átlagának csaknem más-

félszerese volt (78,7%) (KSH, 2021; KSH, 2022b). 

 

Szűrővizsgálatok 

A fentieken kívül jelentős mértékben befolyásolhatja az egészséget a megfelelő időben történő 

szűrővizsgálat elvégzése. A szűrővizsgálatok közül a nőknél a mammográfiás vizsgálatok, fér-

fiaknál a prosztatavizsgálatok hozzájárulhatnak a betegség korai diagnózisához és a sikeres te-

rápiához.  

Hazánkban a nők szabálykövetőbbek a férfiaknál a szűrések tekintetében. A 2019-es 

egészségügyi helyzetkép alapján Magyarországon az érintettek 86%-a végzett emlő-szűrést, 

míg a férfiaknál a 15 éves és annál idősebb korosztály 30%-a vett részt prosztata-vizsgálaton, 

és az érintett 45 év feletti korcsoportnak csupán az 50%-a (KSH, 2021; KSH, 2022c).  

 

3. Az egészségi állapot vizsgálatának másik lehetséges módszere a betegségteher szem-

pontja szerinti elemzés 

 

Itt elsősorban a halálozást és az elvesztett egészséges életéveket számoljuk. DALY (ELÉV) 

Disability-Adjusted Life Year az angol kifejezés a korlátozottsággal vagy rokkantsággal korri-

gált életéveket jelenti. Magyarul „Elvesztett egészséges életévek” ELÉV. A DALY-index  

károsodott egészségi állapotban leélt évek és a várható élettartam előtti halál miatt elveszített 

életévek egyesített mérőszáma, ami a betegségteher számszerűsítésére szolgál.  

A populációra vetített mutató egy adott időszakra vetítve azt mutatja meg, hogy egyrészt 

milyen korlátozottságot okoznak az egyes betegségek, másrészt pedig mennyi volt az átlagos 

élettartamhoz képest a korai halálozás.  

Vitrai és Bakács (2021) elemezték a 2019-es Global Burden of  Disease Study Magyar-

országra vonatkozó adatait. Ebben azt láthatjuk, hogy a kockázati tényezőcsoportok közül mind 

a háromban, a viselkedési, élettani és környezeti kockázatokat tekintve is több életévet veszí-

tettek el a magyar nők és férfiak is, mint a környező országok, V4-ek és Ausztria lakosai. Ész-

revehető, hogy minden vizsgált országban a viselkedési kockázatok okozta veszteségek voltak 

a legmagasabbak.  

2019-ben Magyarországon a nők 1,8 millió egészséges életévet vesztettek, 35 503 

év/100.000 fő. Ez az adat 2%-os növekedést mutat 2010-hez képest. Az egészségveszteségek 

90%-át a krónikus nem fertőző betegségek okozták. 

A magyar férfiak 2019-ben 1,9 millió egészséges életévet vesztettek. 41.367 év/100.000 

fő. Ez 5%-os csökkenést mutat 2010-hez képest. 86%-ban a krónikus nem fertőző betegségek 

voltak a felelősek az egészségveszteségért (Vitrai és Bakács, 2021). 



161 

A fentiekből kiderült, hogy a krónikus nem fertőző betegségek nagyon fontos szerepet 

játszanak az egészségromlásban. A viselkedési kockázati-tényezők az életév-veszteségekben a 

legmagasabban elhelyezkedő kockázatot hordozzák, jóval magasabbat, mint a környezeti és 

élettani kockázatok. Ahhoz, hogy ezek az információk a lakosság részére eljussanak és értel-

mezhetőek legyenek, majd ebből egy életmódváltás bekövetkezzen, a népesség megfelelő 

egészségműveltségére van szükség.  

 

4. Az egészségműveltség 
 

Ha kettébontjuk a fogalmat egészségre és műveltségre, akkor a következő meghatározásokhoz 

jutunk. Az egészség definíciója: „Health is a state of complete physical, mental and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity.” Az egészség a teljes testi, lelki és 

szociális jóllét állapota, és nem csupán a betegség hiánya (WHO, 2023). 

A műveltség definíálása ennél jóval összetettebb folyamat, mivel számos különböző mű-

veltséget megkülönböztethetünk. Azoknak az anyagi és szellemi értékeknek összessége, ame-

lyeket az emberi társadalom történelme folyamán létrehozott; kultúra, művelődés (Arcanum, 

2023).  

 

4.1. Mi is az Egészségműveltség vagy Health Literacy? 

 

Angolul Health Literacy néven vonult be a szakirodalomba. Az első megjelenése az 1970-es 

évekre tehető. Először az iskolai egészségnevelésben jelent meg ez a fogalom. Az első ezzel a 

témával foglalkozó tudományos cikket az 1980-as években publikálták, majd ezt követte az 

1990-es évek elején a következő. Míg 2006-ban alig több, mint 100 cikk foglalkozott a témával, 

egy évtizeddel később már több, mint 1000. 2022-ben 4.066 cikk jelent meg a témában. 2023-

ban a Pubmed-en 28.000-nél is több találatot hoz a Health Literacy kifejezés.  

Magyarul az egészségértés megnevezés is előfordul a szakirodalomban. Az egészségértés 

azonban inkább egyfajta értelmezési képességet takar, ezért az egészségműveltség jobban jel-

lemzi annak komplexitását. 

Sørensen 2019-es a témával foglalkozó cikkében 26 definíciót sorol fel. Ha áttekintjük a 

fontosabbakat, képet kaphatunk arról, hogyan fejlődött az egészségműveltség fogalma húsz 

éves időtartam alatt (Okan et al., 2019).   

A definíciók jellegüknél fogva törekszenek arra, hogy közös fogalmi alapot teremtsenek 

meg. Ezért szükséges az egységes szakmai nyelv ismerete és elfogadása. Mindazonáltal a defi-

níciók korlátozóak is, összetett fogalmakat igyekeznek meghatározni. A legfontosabbak ezek 

közül a megértés, készség, jártasság, kompetencia, viselkedés, cselekvés.  Az egészségművelt-

ségben számos szakterület képviselői érintettek, az egészségügyi szakemberek, a népegészség-

ügyi szakemberek, az oktatás szereplői és a szakpolitikusok. Ezen felül a társadalom különböző 

csoportjai, az egyén, az egészségügyi rendszer, az oktatási rendszer. Fontos, hogy ne legyenek 

közöttük fogalmi értelmezési problémák, hiszen akkor a közös cél elérése sem lehet eredmé-

nyes. 

1995-ben az amerikai Joint Committee on National Health Educational Standards hatá-

rozta meg az első definíciót, amely szerint „Az egészségműveltség az egyének azon képessége, 

hogy megszerezzék, értelmezzék és megértsék az alapvető egészségügyi információkat és szol-

gáltatásokat, valamint az a kompetenciája, hogy azokat az információkat és szolgáltatásokat az 

egészségük javítása érdekében felhasználják.” (American Cancer Society, 1995) 

Ebben a definícióban elsősorban az egyénre koncentrálnak, a cselekvő egyén képessége 

és kompetenciája az egészségének javítása, fokozása (enhance health) érdekében. 
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1998-ban a WHO által megfogalmazott definíció, melyet ma is széles körben használnak, 

a következő: „az emberek kognitív és szociális készsége, amely meghatározza az egyének mo-

tivációját, képességét, amely segítségével hozzáférnek, megértik és felhasználják azokat az in-

formációkat, amelyek elősegítik és fenntartják jó egészségüket” (Nutbeam, 1998). 

Itt a képesség helyett a kognitív (megismerő), és szociális készség fogalmával találko-

zunk, amely az egyének motivációját és képességét határozza meg, hogy hozzáférjenek, meg-

értsék és felhasználják az információkat. Vagyis a képesség „capacity” helyett megjelenik a 

készség „skill”, amely összetettebb, inkább értelmezhető úgy, mint ügyesség, jártasság, szakis-

meret. Itt találkozunk a motiváció kifejezéssel, illetve az „ability”, mint képesség, az első defi-

nícióban „capacity”, mint képesség helyett.  

Kickbusch és szerzőtársai 2005-ben egy jóval komplexebb definícióval állnak elő: 

„A képesség arra, hogy a mindennapi életben józan döntést hozzunk az egészségünk érdekében, 

- otthon, a közösségben, a munkahelyen, az egészségügyi rendszerben, a piaci térben és a poli-

tikai küzdőtéren. Egy kritikus felhatalmazási stratégia annak érdekében, hogy növelje az egyé-

nek kontrollját az egészségük felett, növelje a képességüket az információ gyűjtésében és nö-

velje képességüket a felelősségvállalásban.”  

Láthatjuk, hogy itt meghatározásra kerülnek azok a területek, ahol az egészségműveltség 

lényeges szerepet játszik. A definíció kontextusa a mindennapi élet.  A szerzők meghatározták 

a különböző képességeket is.  

 

4. táblázat: Az egészségműveltség kompetencia-szintjei 

Alapvető  

egészségkompetenciák 

Páciens- 

kompetenciák 

Fogyasztói  

kompetenciák 

Állampolgári  

kompetenciák 

az egészségfejlesztés al-

kalmazása, mint az 

egészségvédő- és a be-

tegségmegelőzési visel-

kedések, és az öngon-

doskodás 

az eligazodás képes-

sége az egészségügyi 

rendszerben és a 

szakemberek szá-

mára aktív partner-

ként való viselkedés 

az egészség érdeké-

ben hozott döntések 

a termékek és szol-

gáltatások használa-

táról és amennyiben 

szükséges, a fo-

gyasztói jogok alkal-

mazása 

a szavazói magatar-

tás fontossága, az 

egészségügyi jogok 

ismerete, páciens- és 

egészségügyi-szerve-

zetek munkájában 

való részvétel 

Forrás: Kickbusch és munkatársai (2005) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

Sørensen és munkatársai 2012-ben összefoglaltak egy konceptuális modellt, amely az 

egészséggel kapcsolatos információhoz a hozzájutást, a megértést, feldolgozást és alkalmazást 

három területen elemzi, az egészségügyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia, prevenció és 

egészségfejlesztés modelljében (Sørensen et al., 2015). 

 

5. táblázat: Az egészségműveltség konceptuális modellje 

 

 

Egészség- 

műveltség 

Hozzáférés az 

egészségre  

vonatkozó  

releváns  

információkhoz 

Az egészségre  

vonatkozó  

releváns  

információk  

megértése 

Az egészségre 

vonatkozó  

releváns 

információk  

értékelése 

Az egészségre 

vonatkozó  

releváns  

információk  

alkalmazása/ 

felhasználása 

Egészségügyi 

ellátás 

hozzáférési ké-

pesség az egész-

ségügyi informá-

ciókhoz 

képesség az 

egészségügyi in-

formációk és 

azok jelentőségé-

nek megértésére 

képesség az 

egészségügyi in-

formációk értel-

mezésére és érté-

kelésére 

képesség meg-

alapozott döntés-

hozatalra egész-

ségügyi kérdé-

sekben 
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Betegség- 

megelőzés  

(prevenció) 

hozzáférési ké-

pesség a rizikó-

faktorokkal kap-

csolatos informá-

ciókhoz 

képesség a ri-

zikó‑faktorokkal 

kapcsolatos infor-

mációk és azok 

jelentőségének 

megértésére 

képesség rizikó-

faktorokkal kap-

csolatos infor-

mációk értel‑ 

mezésére és érté-

kelésére 

képesség a rizi-

kófaktorokkal 

kapcsolatos in-

formációk jelen-

tőségének meg-

ítélésére 

Egészség- 

fejlesztés 

naprakészség a 

társas és tárgyi 

környezet egész-

ség‑determinán-

sai vonatkozásá-

ban 

képesség a társas 

és tárgyi környe-

zet egészség‑de-

terminánsaira vo-

natkozó informá-

ciók és azok je-

lentőségének 

megértésére 

képesség a társas 

és tárgyi környe-

zet egészség‑de-

terminánsaira 

vonatkozó infor-

mációk értelme-

zésére és értéke-

lésére 

képesség meg-

alapozott döntés-

hozatalra a társas 

és tárgyi környe-

zet egészség‑de-

terminánsaival 

kapcsolatban 

Forrás: Sørensen és munkatársai (2015) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

4.2. Európai felmérés, HLS-EU 

 

2012-ben egy 8 európai országban végzett felmérés adatait publikálták. Ausztria, Bulgária, Gö-

rögország, Írország, Hollandia, Lengyelország, Németország és Spanyolország lakosai köré-

ben, országonként 1000-1000 fős mintán, összesen 8000 fő bevonásával végezték a felmérést. 

Ez a HLS-EU vizsgálat azóta is referenciaként szolgál az egészségműveltséggel foglalkozó ta-

nulmányokban.  

Pontosan hogyan kell ezeket a pontszámokat értelmezni? 0-50-ig terjedő skálán az elég-

telen egészségértés kategória 0-25-ig tart, a problémás kategória felső határa 33 pont, az elég-

séges felső határa 42 pont, míg a kitűnő kvartilis 43-50 pont között értelmezhető. 

 

6. táblázat: A HLS-EU vizsgálat összesített egészségértési index eloszlása (%) 

  elégtelen problémás elégséges kitűnő N 

Ausztria 18 38 34 10 979 

Bulgária 27 35 27 11 925 

Németország 11 35 34 20 1045 

Görögország 14 31 40 16 998 

Spanyolország 8 51 33 9 974 

Írország 10 30 39 21 959 

Hollandia 2 27 46 25 983 

Lengyelország 10 34 36 20 921 

EU8 12 35 36 17 7795 

Forrás: Koltai és Kun (2016) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

A tanulmányban vizsgált populáció eredményei alapján átlagban minden második sze-

mélynek csökkent egészségértése volt. Országonként eltérőek voltak az egyes területek egész-

ségértésének szintjei. A szerzők javaslata alapján integráltan, több terület bevonásával érdemes 

a szakpolitikának az egészségértés szint növelésével foglalkoznia (Sørensen et al., 2015). 

 

4.3. Magyar felmérés 

 

2016-ban egy a HLS-EU vizsgálat alapján elvégzett magyar tanulmány összehasonlította a 

nemzetközi és a hazai adatokat. A kutatásban az eredeti, lefordított kérdőívet és index-számítási 

módszertant használták a szerzők, ezáltal a kutatás eredményei összevethetők lettek az eredeti 
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8 európai országban elvégzett vizsgálat eredményeivel. A helyzet sem Európában, sem Ma-

gyarországon nem mutatott pozitív képet. Az összesített egészségértés mérésére egy 0-50-ig 

terjedő skálán a korlátozott egészségértési szint meghaladásához több, mint 33 pontot kell el-

érni. A magyar válaszadók átlaga 32 pont, míg az EU8 átlaga 34 volt. Hollandia kiemelkedő, 

37 pontos indexszel. 

Az egészségügyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia az EU-s trendekhez hasonlóan ma-

gasabb, itt a hazai eredmények 34-es indexet hoztak, míg az EU8 átlaga 35 volt.  A prevenció 

alindex nálunk 32 pont, míg az EU8 átlaga 34, vagyis nálunk a megelőzéssel kapcsolatos egész-

ségügyi információkhoz alacsonyabb szinten jutunk hozzá, értjük meg és dolgozzuk fel azokat. 

Az egészségfejlesztési alindex hazai pontszáma 31, míg az EU 8 átlaga 32 pont volt. Az össze-

sített egészségértés index a magyar felmérésben résztvevő 954 válaszadó eredményei alapján 

elégtelen 19%, problémás 33%, elégséges 38%, kitűnő 10%. Az EU8 átlaga viszont, elégtelen 

12%, problémás 35%, elégséges 36%, kitűnő 17%. 

 

7. táblázat: A 2016-os magyarországi egészségműveltség felmérés eredményei, 

összehasonlítva az EU8 átlagával (%) 

 Elégtelen Problémás Elégséges Kitűnő 

EU8 12% 33% 38% 17% 

Magyarország 19% 35% 36% 10% 

Forrás: Koltai és Kun (2016) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

A magyar lakosság egészségértése az EU8 átlaghoz képest leginkább az elégtelen és a 

kitűnő egészségértés százalékában tér el. 7 százalékponttal, azaz 63%-al magasabb az elégtele-

nek száma, 7 százalékponttal, azaz 59%-al alacsonyabb a kitűnő egészségműveltségűek száma. 

A problémás és elégséges adatok hasonlóak az EU8 átlagához. 

A demográfiai tényezők tekintetében elmondható, hogy a nők, a fiatalabbak, a magasabb 

végzettségűek és az anyagilag jobb helyzetben lévők azok, akiknek az egészségértési szintje 

magasabb. A felmérés alapján a nők magasabb egészségértési kompetenciát mutattak a preven-

ció és az egészségfejlesztés területén, mint a férfiak (Koltai & Kun, 2016). 

2019-ben egy újabb kutatás folyt Magyarországon az egészségműveltség felmérésére. 

Bíró és munkatársai azt találták, hogy a 2016-os vizsgálatban az “Átlagos Tápérték Teszt” 

(Newest Vital Test) NVS lefordított, nem adaptált változatát használták. Ez torzíthatja a hazai 

eredményeket, ezért új, validált kérdőívekre volt szükség a pontosabb eredmények eléréséhez. 

Az egészségműveltség mérésére a Brief Health Literacy Screening Tool, (BRIEF) és az NVS 

validált magyar változatait használták. A kutatók úgy értékelték, hogy jelentős eltérés van a 

nem megfelelő egészségértésű egyén funkcionális (objektív) mérése, melynek eredménye 

46,0% és a szubjektív megítélés amelynek eredménye 70,2%, lett. A 2016-os vizsgálatban, a 

nem validált NVS kérdőív alapján 69% tartozott a megfelelő egészségértésű kategóriába, míg 

a validált kérdőíves kutatás alapján csupán 54%. A különbség jelentős. 

Az iskolai végzettség befolyásoló tényezőnek bizonyult mind a funkcionális, mind pedig 

a szubjektív egészségműveltségben. A funkcionális egészségműveltségben ezen felül a társas 

támasznak igazolódott jelentős szerepe (Bíró et al., 2022). 

Elmondható tehát, hogy az egészségműveltség mérése alapján az adatok összefüggést 

mutatnak a nem megfelelő egészségműveltség és a megelőzhető és kezelhető halálokokból 

eredő kedvezőtlen mutatókban. 
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5. Összefoglalás 

 

A tanulmány első részében a magyar társadalom jelenlegi egészségügyi helyzetéről kaphatunk 

képet többféle adat elemzésével. Elsősorban azoknak az egészségi-kockázati tényezőknek az 

ismertetésével, amelyek bizonyítottan hozzájárulnak a lakosság egészségi állapotához. Az 

olyan kockázati tényezők, mint a túlsúly, a dohányzás, a magas alkoholfogyasztás, a mozgás-

szegény életmód nemzetközi összehasonlításban rosszabb adatokat hoznak, mint a környező 

országokban. 

Más metodikával azok a tényezők, amelyek nem környezeti és élettani, hanem viselke-

dési, tehát az egyén által változtatható tényezők, több mint 80%-ban felelősek az „Elvesztett 

egészséges életévekért”. A magyar férfiak 1,9 millió, a nők 1,8 millió egészséges életévet vesz-

tettek 2019-ben. Ez az adat akkor is riasztó, ha a környező vizsgált országokban is hasonlóak a 

trendek. Sajnos hazánkban a legkedvezőtlenebbek a mutatók a vizsgált országok közül.   

Hogyan lehet ezen változtatni, tehetjük fel a kérdést? Ha az egyéntől várjuk azt, hogy 

másképpen viselkedjen, akkor meg kell értetni vele a helyzetet és lehetőséget kell biztosítani a 

számára, hogy a megfelelő döntést hozhassa az egészségével kapcsolatban. Hogyan hozható 

meg a helyes döntés? Vélhetően a megfelelő egészségértés birtokában. 

A Health Literacy vagy Egészségműveltség diszciplína már az 1970-es évektől fogva ez-

zel a kérdéssel foglalkozik. A jelentőségét mutatja, hogy mára a szakirodalomban több, mint 

28.000 cikket találunk, amely hozzá kapcsolódik. A bemutatott definíciók között találhatunk 

jónéhány különbséget és számos hasonlóságot. A fejlődési irányt mutatja, hogy az egyén egész-

ségértéséből, mára eljutottunk egy olyan átfogó megközelítéshez, amely az egyirányú kommu-

nikáció-szerzés és feldolgozás helyett egy interaktív folyamatot határoz meg. A képesség, kész-

ség, jártasság, kompetencia fogalmak közös nevezőre hozása elengedhetetlen a sikeres együtt-

működéshez. Ez a feladat a társadalom egészét érinti. Az egyén, a szakpolitika, az oktatás, az 

egészségügyi-rendszer, a társadalmi szervezetek egyaránt felelősek a megfelelő egészségmű-

veltségért.   

Az egészségműveltség mérését az Európai Unióban 2012-ben 8 országban végezték rep-

rezentatív mintavétellel. A HLS-EU vizsgálat mérföldkőnek számít a szakemberek számára. 

Kiderült belőle, hogy az egészségértés minden résztvevő országban fejlesztésre szorul. Magyar-

országon 2015-ben és 2019-ben hasonló eredményeket hoztak a kutatások. A lakosság több, 

mint 50%-ának elégtelen vagy problémás az egészségértése. Ennek a fejlesztéséhez komplex 

programok szükségesek a népegészségügy területén, az oktatás és a szakpolitika bevonása el-

engedhetetlenül szükséges lenne hozzá. Egyelőre ezek a komplex programok nem jelentek meg 

Magyarországon. Elszigetelt kezdeményezéseket láthatunk, mint például az Egészségfejlesz-

tési Irodák működése, melyeknél az aktivitás leginkább az egyes munkatársak hozzáállásától 

függ (M. Kornyicki, 2022), vagy az iparági szereplők által indított Egészségértési Díj (AIOM, 

2022).  

A legtöbb tanulmányban, amely az Egészségműveltség fejlesztésével foglalkozik fontos 

szerepe van az oktatási rendszernek már az általános iskolai szinttől kezdve. Egyenlőre még 

ebben sem találunk jelentős előrelépést Magyarországon. 

Nemzetközi jó példák azt mutatják, hogy több terület összefogásával lehetséges hatéko-

nyan növelni a Health Literacy szintjét. Általában helyi közösségi kezdeményezésekkel, önkor-

mányzat, oktatás, éttermek, élelmiszerboltok összehangolt tevékenységével érték ezt el. Né-

hány kis változtatás elég volt ahhoz, hogy sikert arassanak. Például az ételadagok csökkentése 

az éttermekben, vagy az önkormáynzat által támogatott egészséges élelmiszerek az iskolákban 

és azok közelében lévő üzletekben (Mátyás, 2020). 

Bízunk benne, hogy ilyen kezdeményezések megvalósíthatóak Magyarországon is, hi-

szen a teljes társadalom érdeke, hogy egészségesebb legyen. Emlékezzünk erre a WHO definí-
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ciója alapján „Az egészség a teljes testi, lelki, és szociális jóllét állapota, és nem csupán a be-

tegség hiánya” Ha fejlődik az egészségműveltségünk, akkor könnyebben feldolgozzuk az 

egészségünkkel kapcsolatos információkat. Megértjük a választ, ha megkérdezzük kezelőorvo-

sunkat, gyógyszerészünket! 
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