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K u l cs ü z e n e t e k 
 
Miért fontos a közleményben tárgyalt téma? 
A rendszeres testmozgás csökkenti a krónikus betegségek kockázatát, 
javítja az életminőséget, és mérsékli az egészségügyi kiadásokat. 

 
Mit lehetett eddig tudni erről a témáról? 
Nemzetközi tapasztalatok szerint az orvos által „receptre” felírt mozgás 
növeli az aktivitást és javítja az egészségi mutatókat. 

 
Ez az írás mivel járul hozzá a téma jobb megértéséhez?  
A mozgás receptre csak akkor hat igazán, ha közösségi, önkormányzati 
és ágazatközi támogatással, komplex népegészségügyi stratégiába 
ágyazódik. 
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ABSZTRAKT 
 
Bevezetés: A fizikai inaktivitás a krónikus, nem fertőző betegségek egyik legjelentősebb 
kockázati tényezője, ugyanakkor kérdéses, hogy az orvosi „receptre írás” alkalmas eszköz-e a 
lakossági szintű prevenció előmozdítására. A Mozgás receptre (Physical Activity on 
Prescription, PAP) program erre az igényre ad egészségügyi választ azáltal, hogy a testmozgást 
orvosi beavatkozásként integrálja az alapellátásba.  
Vélemény: A tanulmány kritikai elemzése ugyanakkor rámutat arra, hogy a program hatása 
strukturális és szemléleti korlátokba ütközik. A háziorvosi ellátás túlterheltsége, a 
mozgásterápiás infrastruktúra és szakember-ellátottság területi egyenlőtlenségei, valamint a 
finanszírozás bizonytalansága jelentősen korlátozzák a megvalósíthatóságot. Ennél is 
alapvetőbb probléma, hogy a PAP orvoscentrikus, biomedikális megközelítése nem képes 
kezelni az életmód komplex meghatározóit, különösen a táplálkozást, a szerhasználatokat, 
valamint a társadalmi és fizikai környezet szerepét. Mivel a háziorvoshoz jellemzően már beteg 
páciensek fordulnak, a program elsősorban másodlagos és harmadlagos prevenciós eszköz, és 
korlátozottan alkalmas a lakossági szintű elsődleges megelőzésre. A tanulmány amellett érvel, 
hogy a fizikai aktivitás fenntartható növelését hatékonyabban szolgálják az önkormányzati és 
közösségi szinten megvalósuló, környezet- és kultúraalakító beavatkozások, valamint az 
integrált életmódprogramok.  
Következtetések: A mozgás „receptre írása” önmagában nem elegendő: valódi nép-
egészségügyi hatás csak átfogó, interszektoriális egészségfejlesztési stratégiák keretében 
érhető el. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Physical inactivity is one of the most significant risk factors for chronic, non-
communicable diseases, but it is questionable whether medical "prescriptions" are an 
appropriate tool for promoting prevention at the population level. The Physical Activity on 
Prescription (PAP) program provides a health response to this need by integrating physical 
activity into primary care as a medical intervention.  
Opinion: However, a critical analysis of the study points out that the impact of the program is 
hampered by structural and conceptual limitations. The overburdening of family doctors, 
regional inequalities in exercise therapy infrastructure and specialist availability, and funding 
uncertainty significantly limit its feasibility. An even more fundamental problem is that the 
doctor-centered, biomedical approach of the PAP is unable to address the complex 
determinants of lifestyle, particularly nutrition, substance use, and the role of the social and 
physical environment. Since family doctors typically see patients who are already ill, the 
program is primarily a secondary and tertiary prevention tool and is of limited use for primary 
prevention at the population level. The study argues that sustainable increases in physical 
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activity are more effectively served by environmental and cultural interventions at the 
municipal and community levels, as well as integrated lifestyle programs.  
Conclusions: Prescribing exercise alone is not enough: real public health impact can only be 
achieved through comprehensive, intersectoral health promotion strategies. 
 

 
 
 
 
BEVEZETÉS 
 
A fizikai inaktivitás az Egészségügyi Világ-
szervezet szerint a krónikus, nem fertőző 
betegségek egyik legfontosabb, életmóddal 
összefüggő kockázati tényezője. Az ülő 
életmód a keringési betegségek, a 2-es 
típusú diabétesz, a daganatos megbete-
gedések, valamint a mentális zavarok 
előfordulását is növeli. A rendszeres fizikai 
aktivitás számos krónikus betegség koc-
kázatát nemcsak közvetlenül, hanem köz-
vetetten – például a testsúly, az inzulin-
érzékenység, a vérnyomás és a mentális 
egészség befolyásolásán keresztül – csök-
kenti. (WHO. 2020) Magyarországon a 
felnőtt lakosság mintegy egyharmada a 
WHO által ajánlott heti 150 perc mérsékelt 
intenzitású mozgást sem éri el, és ez a fizikai 
inaktivitásból eredő egészségveszteség a 
korai halálozás jelentős hányadáért felelős 
(World Health Organization, 2022, Kovács et 
al., 2021). Az egészségmagatartás formálá-
sa ezért nemcsak egyéni, hanem társadalmi 
és egészségpolitikai feladat is. 
 
A Mozgás receptre (Physical Activity on 
Prescription, PAP) program célja, hogy a 
testmozgás a gyógyítás és rehabilitáció 
integráns részévé váljon. A program kon-

cepciója nemzetközi mintákra, különösen a 
skandináv országok gyakorlatára épül, ahol 
a háziorvos vagy más egészségügyi szak-
ember formális „mozgásreceptet” ad a 
betegnek, aki ezt mozgásterápiás szakem-
ber segítségével valósítja meg. A beavat-
kozás a prevenció és a rehabilitáció határ-
területén helyezkedik el: a cél nem pusztán 
a fizikai aktivitás ösztönzése, hanem a 
rendszeres mozgás beépítése az egészség-
ügyi ellátás folyamatába. E szemlélet 
újszerűsége abban rejlik, hogy a testmozgás 
nem tanácsként, hanem orvosi előírásként 
jelenik meg. 
 
A program – bár elméletileg illeszkedik az 
egészségfejlesztés eszköztárába – a gya-
korlatban azonban több kérdést vet fel. 
Egyrészt a háziorvosi praxisok már most is 
jelentős terhelés alatt állnak, és a moz-
gásrecept adminisztratív és szervezési fela-
datokat is ró az ellátókra. Másrészt a 
mozgásterápiás szolgáltatások elérhető-
sége erős területi egyenlőtlenséget mutat, 
különösen a kisebb településeken és városi 
kerületekben, ahol az önkormányzatok 
korlátozott sportinfrastruktúrával és szűk 
anyagi forrásokkal rendelkeznek (Budapest 
Főváros Önkormányzata, 2023). Harmad-
részt a program szemléletmódja alapvetően 
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biomedikális: az orvos receptje közvetíti a 
mozgás üzenetét, miközben az életmód-
váltás pszichológiai, társadalmi és környe-
zeti feltételei háttérbe szorulnak. 
 
A tanulmány célja ezért nem a Mozgás 
receptre program elutasítása, hanem annak 
kritikai értékelése: milyen egészségpolitikai 
és gyakorlati feltételek mellett válhat 
valóban hatékonnyá, és milyen alternatív 
vagy kiegészítő stratégiák szolgálhatják 
jobban a lakossági szintű fizikai aktivitás 
növelését. A kérdés nem az, hogy szükség 
van-e mozgásra, hanem az, hogyan lehet 
azt rendszerszinten elérhetővé, motiválóvá 
és fenntarthatóvá tenni. 
 
 
 
A PROGRAM POTENCIÁLJA  
ÉS VÁRHATÓ HATÁSAI 
 
A rendszeres testmozgás fiziológiai és 
pszichológiai előnyei széles körben bizo-
nyítottak. A megfelelő intenzitású és gyako-
riságú fizikai aktivitás javítja a keringési és 
anyagcsere-funkciókat, csökkenti a test-
zsírt és a vérnyomást, javítja az inzulin-
érzékenységet, valamint hozzájárul a men-
tális egészség megőrzéséhez és a kognitív 
funkciók javulásához (Oja et al., Warburton 
et al., 2006). Epidemiológiai vizsgálatok 
szerint a rendszeresen mozgó felnőttek 
körében 20–30%-kal alacsonyabb a kardio-
vaszkuláris halálozás kockázata, és a moz-
gásszegény életmód elhagyása a leg-
költséghatékonyabb megelőzési stratégiák 
közé tartozik (Lee at al., 2012). A fizikai 
aktivitás emellett a depresszió, a szorongás 

és az életminőséget befolyásoló krónikus 
fájdalomszindrómák kezelésében is kiemelt 
szerepet kap (Pedersen & Saltin, 2015). 
 
A modern orvoslás paradigma-váltása 
szerint a korábbi kényszerpihenő helyett a 
felügyelt, célzott fizikai aktivitás vált a 
legtöbb krónikus állapot és akut esemény 
(pl. stroke, szívműtét, ízületi protézis beül-
tetés) utáni felépülés alapjává. A "Mozgás 
Receptre" program keretében felírt fizikai 
aktivitás egy hatékony "gyógyszer", mely a 
funkciók helyreállítása mellett folyamatos, 
állapotfenntartó terápiát is biztosít a 
krónikus betegek számára (Anderson & 
Durstine, 2019, Dibben et al., 2017). 
 
A Mozgás receptre program egyik leg-
nagyobb előnye, hogy a mozgásorvoslást az 
egészségügyi rendszer intézményesített 
keretébe illeszti. A háziorvosi praxis az 
ellátás kapuőreként alkalmas arra, hogy a 
betegeket elérje és motiválja. A személyre 
szabott mozgásrecept a gyógyszerfel-
íráshoz hasonló orvosi gesztus, amely legi-
timálja a testmozgást, mint terápiás eszközt. 
A program így hozzájárulhat a mozgás-
terápia presztízsének növeléséhez és a 
betegek együttműködési hajlandóságának 
erősítéséhez, különösen azokban az ese-
tekben, amikor az életmódváltás más bea-
vatkozások (pl. gyógyszeres terápia) kiegé-
szítőjeként jelenik meg (Persson et al., 2013). 
 
Egy jól működő Mozgás receptre program 
hosszabb távon a krónikus betegségek 
progressziójának lassítását, a gyógyszer-
fogyasztás csökkenését és az egészségügyi 
költségek mérséklődését is eredményez-
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heti. Svédországban például, ahol a program 
már több mint két évtizede működik, az 
egészségügyi ellátórendszerbe integrált 
mozgásrecept-modell több mint egymillió 
beteget ért el, és az eredmények szerint a 
résztvevők jelentős része hosszabb távon is 
fenntartotta az aktív életmódot (Kallings, 
2016). A rendszeres mozgásrecept-felírás a 
háziorvosi gyakorlatban elősegítheti a 
betegek folyamatos utánkövetését, és lehe-
tőséget nyújt az objektív adatokon alapuló 
visszacsatolásra is. 
 
Ugyanakkor a program sikeressége alap-
vetően függ a kontextustól, amelyben 
működik. Ott, ahol az egészségügyi és a 
közösségi szféra között hatékony együtt-
működés alakul ki, a Mozgás receptre 
nemcsak terápiás, hanem közösségfejlesztő 
eszközzé is válhat. Az orvosi ajánlás hatá-
sára ugyanis csak akkor alakul ki tartós 
viselkedésváltozás, ha a beteg számára 
elérhetők a szükséges mozgáslehetőségek, 
rendelkezésre állnak képzett szakemberek, 
és a környezet támogatja az aktív élet-
módot. E tényezők hiányában a „mozgás-
recept” pusztán szimbolikus marad, és nem 
vezet valódi egészségnyereséghez. 
 
 
 
MEGVALÓSÍTÁSI KORLÁTOK  
ÉS KRITIKÁK 
 
A Mozgás receptre program legnagyobb 
kihívása, hogy olyan egészségügyi rend-
szerben kíván új funkciót bevezetni, amely 
jelenleg is forráshiánnyal és humánerő-
forrás-problémákkal küzd. A háziorvosi 

praxisokban az adminisztratív terhek és a 
betegforgalom rendkívül magas, így a 
mozgásrecept felírása és a betegek után-
követése többletmunkát jelentene, amely-
hez sem megfelelő időkeret, sem finan-
szírozási ösztönző nem társul. A program 
sikeréhez elengedhetetlen lenne a házi-
orvosok, gyógytornászok és mozgástera-
peuták szoros együttműködése, de ennek 
szervezeti feltételei sok helyen hiányoznak. 
Az alapellátás jelenlegi struktúrája nem teszi 
lehetővé, hogy a háziorvos folyamatos 
kapcsolatot tartson a mozgásterápiás szol-
gáltatókkal, ami a program hatékonyságát 
alapjaiban korlátozza (Papp, 2021). 
 
A másik jelentős akadály az infrastruktúra és 
a szakemberek hiánya. Magyarországon a 
sportlétesítmények nagy része nem áll 
önkormányzati vagy közösségi tulajdonban, 
hanem piaci vagy iskolai fenntartásban 
működik, ami korlátozza azok hozzáfér-
hetőségét. A mozgásterápiás szakemberek 
(pl. fizioterapeuták, edzők) eloszlása is 
egyenlőtlen: a fővárosi agglomerációban és 
a nagyobb városokban koncentrálódnak, 
míg a hátrányos helyzetű térségekben 
gyakran teljesen hiányoznak. Ez nemcsak a 
betegek számára nehezíti meg a mozgás-
recept gyakorlati megvalósítását, hanem az 
orvosokat is visszatarthatja attól, hogy élje-
nek ezzel az eszközzel (Központi Statisztikai 
Hivatal, 2024). 
 
További problémát jelent a program szem-
léleti alapja. A PAP-modell az orvosi 
beavatkozás logikáját követi, vagyis a fizikai 
aktivitást a gyógyszeres kezelés analógiá-
jára értelmezi: „receptre írható”, adagolható 
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és ellenőrizhető terápiaként. Ez a bio-
medikális redukcionizmus figyelmen kívül 
hagyja, hogy az életmódváltozás komplex 
folyamat, amelyet pszichológiai, társadalmi 
és környezeti tényezők egyaránt befolyá-
solnak (Green & Kreuter, 2005, 14–15. o.).  
A mozgás iránti motiváció nem kizárólag  
az orvosi tanács hatására alakul ki, hanem 
az egyén önhatékonyságában, társas kap-
csolataiban, kulturális mintáiban és fizikai 
környezetében gyökerezik. A Mozgás 
receptre program így könnyen a „felelősség 
áthárításának” eszközévé válhat: az orvos 
felírja, a beteg nem tartja be, a kudarc pedig 
egyéni szinten marad, miközben a struk-
turális akadályok változatlanok. 
 
A program további korlátja, hogy kevéssé 
alkalmas az elsődleges megelőzésre. A házi-
orvoshoz jellemzően már tünetekkel, diag-
nózissal rendelkező betegek fordulnak, így a 
mozgásrecept inkább másodlagos vagy 
harmadlagos prevenciós eszköz. Az egész-
séges, de inaktív lakosság jelentős része 
nem kerül kapcsolatba az alapellátással, 
ezért a Mozgás receptre program nem éri el 
azokat, akiknek a legnagyobb szükségük 
lenne mozgásra. A valódi népegészségügyi 
hatás eléréséhez az egészségügyi ellátásból 
ki kell lépni a közösségi terekbe, az iskolákba, 
a munkahelyekre és a lakókörnyezetbe. 
Enélkül a Mozgás receptre program a jó 
szándékú, de szűk körű egészségügyi 
beavatkozások sorába illeszkedik – fontos 
üzenetet közvetít, de a társadalmi hatása 
korlátozott. 
 
ALTERNATÍV ÉS KIEGÉSZÍTŐ   
NÉPEGÉSZSÉGÜGYI MEGOLDÁSOK 

A fizikai aktivitás ösztönzése nem kizárólag 
egészségügyi kérdés, hanem a társadalmi 
és környezeti feltételek függvénye is. Ez a 
megközelítés szakít a hagyományos bio-
medikális szemlélettel, amely az egyéni 
felelősségre fókuszál. Számos nemzetközi 
tapasztalat igazolja, hogy a testmozgás 
lakossági szintű növelését sokkal haté-
konyabban szolgálják a többkomponensű 
közösségi és környezetalapú beavatkozá-
sok, mint a kizárólag orvosi kezdeménye-
zések (Heath et al., 2012). Ez összhangban 
van az ökológiai tervezési modellekkel, ame-
lyek hangsúlyozzák, hogy az életmódváltás 
nem választható el a társadalmi és fizikai 
környezet támogató erejétől (Green & 
Kreuter, 2005). Erre a komplexitásra építe-
nek az olyan sikeres nemzeti programok is, 
mint a svéd modell, amely az orvosi előírást 
szervesen összekapcsolja a helyi közösségi 
sportolási lehetőségekkel (Kallings, 2016). 
Az egészséges életmód kialakításához tehát 
az embereknek nem csupán tanácsra, 
hanem lehetőségekre van szükségük: elér-
hető sportlétesítményekre, biztonságos 
utcákra, zöldterületekre és támogató közös-
ségi környezetre. E feltételek megteremtése 
elsősorban önkormányzati és közösségi 
szintű feladat. 
 
Az önkormányzatok kulcsszerepet játszhat-
nak a mozgásbarát környezet kialakításá-
ban. Az urbanisztikai fejlesztések — például 
a járdák, kerékpárutak, parkok és közösségi 
terek fejlesztése — hosszú távon fenntart- 
 
hatóan növelhetik a fizikai aktivitást, miköz-
ben kedvező hatással vannak a levegőminő-
ségre, a mentális egészségre és a társa-
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dalmi kohézióra is (Sallis et al., 2016).  
A közterekre és iskolákra épülő mozgás-
programok, mint a közösségi séták, futó-
klubok vagy családi sportesemények, nem 
igényelnek komoly beruházást, mégis képe-
sek a mozgás társadalmi normává emelé-
sére. Az ilyen programokban való részvétel 
nem a betegséghez, hanem az egészséghez 
kapcsolódik – ez a szemléletváltás hosszú 
távon sokkal mélyebb hatást gyakorolhat a 
lakosságra, mint bármely orvosi recept. 
 
További lehetőséget jelentenek az integrált 
életmódprogramok, amelyek nemcsak a 
mozgást, hanem a táplálkozást, a szerhasz-
nálatok csökkentését és a mentális egész-
ség fejlesztését is célba veszik. Ezek a 
beavatkozások az egészséges életmódot 
nem egyéni erőfeszítésként, hanem társa-
dalmi együttműködésként értelmezik. Ilyen 
modell például az „Egészséges Városok” 
program, amely a WHO támogatásával több 
magyar településen is működik, és komplex 
megközelítéssel igyekszik javítani a lakosság 
életminőségét (World Health Organization, 
2020). Az iskolai és munkahelyi egészség-
fejlesztés, a lakossági szűrésekhez kapcsolt 
életmód-tanácsadás, illetve az online moz-
gásprogramok mind hozzájárulhatnak a 
fizikai aktivitás általános növekedéséhez. 
 
Nem szabad megfeledkezni a kulturális 
tényezőkről sem. A mozgás iránti attitűdök, 
az időbeosztás, a közlekedési szokások és a 
társas minták mind befolyásolják, hogy egy 
közösség mennyire aktív. Azokban az orszá-
gokban, ahol a gyaloglás, a kerékpározás és 
az aktív szabadidő kulturális értékké vált, a 
lakosság egészségi mutatói is kedvezőbbek. 

A közösségi programok és az önkormányzati 
kommunikáció ezért nem csupán informá-
ciót közvetítenek, hanem kulturális mintát is 
formálnak. A fizikai aktivitás előmozdítása 
így nem egyetlen beavatkozás, hanem 
össztársadalmi tanulási folyamat, amelyben 
az egészségügy, az oktatás, a városter-
vezés, a civil szféra és a média szerepe 
egyaránt meghatározó. 
 
 
 
KÖLTSÉGHATÉKONYSÁGI 
MEGFONTOLÁSOK 
 
Az egészségfejlesztési beavatkozások érté-
kelésében a költséghatékonyság kulcsfon-
tosságú szempont, különösen akkor, ha a 
források korlátozottak és többféle inter-
venció között kell választani. A Mozgás 
receptre program esetében a költségek 
nemcsak a mozgásterápiás szolgáltatások-
hoz és a szakemberek díjazásához kapcso-
lódnak, hanem a koordinációs, adminiszt-
ratív és utánkövetési folyamatokhoz is. Egy 
komplex, háziorvosi rendszerbe ágyazott 
program működtetése jelentős többletfor-
rást igényelne, különösen akkor, ha orszá-
gos szinten, minden praxisban elérhetővé 
kívánják tenni. A nemzetközi tapasztalatok 
szerint az ilyen típusú beavatkozások akkor 
tekinthetők költséghatékonynak, ha hosszú 
távon csökkentik a krónikus betegségekhez 
kapcsolódó ellátási kiadásokat (Garrett et al., 
2011). Ehhez azonban a betegek tartós rész- 
vételére és életmódváltására van szükség — 
ez viszont nem minden populációban biz-
tosítható. 
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A program finanszírozási nehézségei 
Magyarországon még markánsabban jelent-
keznek. A legtöbb önkormányzatnak nincs 
saját sportlétesítmény-rendszere, a meg-
lévő infrastruktúra használata pedig bérleti 
díjhoz kötött. A mozgásterápiás szakem-
berek bevonása további kiadásokat jelen-
tene, amelyet sem az önkormányzatok, sem 
az alapellátás nem tud könnyen vállalni. 
Emiatt a program működése erősen függne 
az állami vagy pályázati támogatásoktól, ami 
kiszámíthatatlanná tenné a fenntartható-
ságát. Ráadásul a költségek aránytalanul 
nagy része az adminisztrációra és a szakmai 
koordinációra hárulna, miközben a tény-
leges egészségnyereség főként azoknál 
érvényesülne, akik már eleve motiváltak a 
mozgásra. 
 
Ezzel szemben a közösségi és környezeti 
alapú beavatkozások — például a gyalogos- 
és kerékpárutak fejlesztése, a zöldterületek 
bővítése, vagy az iskolai mozgásprogramok 
támogatása — jóval kisebb egységnyi költ-
séggel járnak, ugyanakkor a lakosság széle-
sebb rétegeit érik el. Az ilyen típusú 
fejlesztések többszörös haszonnal járnak: 
nemcsak a fizikai aktivitást növelik, hanem 
hozzájárulnak a közösségi élet élénkíté-
séhez, a környezetminőség javításához és a 
városi életminőség növeléséhez is (Giles-
Corti et al., 2016). E beavatkozások gazda-
sági előnye, hogy egyszeri infrastrukturális 
beruházás után tartós, sokrétű egész-
ségnyereséget biztosítanak, miközben a 
fenntartási költségeik alacsonyak. 
A Mozgás receptre program tehát csak 
akkor tekinthető költséghatékony elemnek, 
ha szervesen illeszkedik egy komplex, több 

szektort összekapcsoló egészségfejlesztési 
stratégiába. A mozgás orvosi felírása önma-
gában nem képes ellensúlyozni az élet-
módot befolyásoló társadalmi és környezeti 
tényezőket. Az egészségpolitika számára 
ezért az a legcélszerűbb irány, ha a forrá-
sokat nem elszigetelt orvosi beavatkozá-
sokra, hanem olyan strukturális fejleszté-
sekre fordítják, amelyek egyszerre szolgálják 
a megelőzést, a közösségépítést és a városi 
életminőség javítását. 
 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK  
ÉS JAVASLATOK 
 
A Mozgás receptre program kétségtelenül 
fontos és előremutató kezdeményezés: az 
orvosi gyakorlatban elismeri a testmozgást, 
mint terápiás tényezőt, és közelebb hozza 
az életmód-orvoslást a mindennapi ellá-
táshoz. Ugyanakkor a program jelenlegi 
formájában nem képes választ adni azokra a 
komplex társadalmi és környezeti kihívá-
sokra, amelyek a fizikai inaktivitás mögött 
húzódnak. A háziorvosi rendszer túlter-
heltsége, a mozgásinfrastruktúra hiánya, a 
szakemberek korlátozott elérhetősége és a 
finanszírozási bizonytalanság mind olyan 
tényezők, amelyek jelentősen csökkentik a 
program megvalósíthatóságát és fenntart-
hatóságát. 
 
A testmozgás előírása orvosi beavatko-
zásként fontos üzenetet hordoz, de nem 
helyettesíti a lakókörnyezet, az iskolai és 
munkahelyi feltételek, valamint a társadalmi 
normák átalakítását. A fizikai aktivitás akkor 
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válik a mindennapi élet részévé, ha az 
emberek számára nemcsak tanácsolt, 
hanem ténylegesen elérhető és értékelt 
viselkedés. A mozgásbarát városfejlesztés, 
a közösségi sportprogramok és a szemlélet-
formáló kommunikációs kampányok mind 
hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a fizikai 
aktivitás ne egészségügyi feladat, hanem 
társadalmi érték legyen. 
 
Az önkormányzatok számára a legnagyobb 
lehetőség abban rejlik, hogy az egészséget 
ne kizárólag az egészségügyi rendszer 
feladataként, hanem helyi fejlesztési prio-
ritásként kezeljék. A mozgásra ösztönző 
környezet kialakítása, a közterek aktivizálása 
és a civil szervezetekkel való együttmű-
ködés sokszor kisebb forrásból is nagyobb 
hatást eredményez, mint a központilag 
szervezett, orvosi beavatkozások. Az egész-
ségfejlesztés hatékonysága tehát nem 
csupán az orvosi kompetenciákon, hanem a 
társadalmi együttműködésen múlik. 
 
A Mozgás receptre program tanulsága, hogy 
az egészségmegőrzés sikeréhez új szem-
léletre van szükség: a biomedikális modell 
kiegészítésére egy olyan, komplex megkö-
zelítéssel, amely az egészség társadalmi, 
kulturális és környezeti meghatározóit 
egyaránt figyelembe veszi. A mozgás nem 
pusztán gyógymód, hanem életforma — az 
orvos feladata, hogy felhívja erre a 
figyelmet, az önkormányzatoké, hogy 
megteremtsék hozzá a feltételeket, a 
társadalomé pedig, hogy értékké tegye. 
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