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A palyazat 6sszefoglaldsa

A EFOP-1.12.1-17-es kdédszdmu, , Tematikus egylttmiikodés erésitése az ifjusagligy, egészségligy,
kozosségfejlesztés és tarsadalmi felzarkéztatas terén a Karpat-medenece szomszédos orszagaival”
cimd kiirasra benyujtott ,A magyarorszagi szakmai tudds gyarapodasanak el&segitése az egészségiigy
terlletén a Kdarpat-medence szomszédos orszagaival egylttmikodésben  végrehajtott

III

egészségfejleszté programok altal” cim( palydzatanak f6 célkitlizése egy olyan, atfogd egészségiigyi
program megvaldsitdsa a hatdron tuli magyarsag korében, amely jelentés mértékben hozzdjarul a

hazai egészségligyi szakemberek szakmai tudasanak gyarapitasahoz.

Az atfogo egészségligyi program egyik alappillére, a hataron tuli magyarsag korében végzett, komplex
népegészségligyi szlir6vizsgalatok megvaldsitasa. A szlrdvizsgalatok felhasznalhatok mind prevencids,
mind intervencids célokra, valamint egészségligyi adatokat szolgaltatnak a kornyéken él6krdl a tovabbi
népegészségligyi kutatdsokhoz. Tovabba ezen szlirGvizsgalatok elvezethetnek a lakossag koérében az
egészségtudatosabb életmadd kialakitasaban, és jelent8s szerepet téltenek be az ehhez kapcsolodo
edukacio és tanacsadas elérhetévé tételében. A haziorvosi szolgdlatok, a szocialis ellatasi rendszer és
a helyi hatésagok bevonasaval végzett szlirések segitséget jelentenek a megelGzéssel kapcsolatos
terlleti felzarkoztatdsdhoz, valamint az egészségligyi ellatas prevencidos fokuszra torténd

athangolasahoz.

A hazai szakemberek szdmdara ezen szlirGvizsgalatok lebonyolitdsa jelentds tapasztalatszerzési
lehet6séget biztosit az innovativ és fenntarthatd egészségligyi rendszerek kiépitése terén. Az itt
szerzett értékes tapasztalatokra alapozva a kés6bbiekben lehetségesé valik a magyar allampolgarok
hatékonyabb, és olcsdbb allapotfelmérése. Illyen értékes tapasztalatot jelenthet példdul a szervezés, a
mas intézményi rendszerekkel vald egylttm(ikodés kialakitasa, a tesztek lebonyolitdsdra alkalmas
mobil dllomasok kialakitasa, stb. E mellett az ellatds soran gydjtott adatok lehetGséget biztosit a hazai

és hataron tuli egészségi allapotot leird adatok 6sszehasonlitasara.

A szlirések adatai csak akkor véllnak tudasvagyonna, ha az adatok megfelel6 formdban kerilnek
taroldsra és rendszerezésre. Ennek megvaldsitdasa érdekében létrehozzuk a Hatdron tuli szliréseket
nyilvantartd rendszert (HSZR-t), amelynek célja a sz(irési adatokhoz tartozé egységes keret biztositasa.
A rendszer tartalmazza a klienst6l bekért adatokat, a vizsgdlat eredményeit, majd a szlrés
véglegesitésével generdl a kliens szamara egy eredményt. A rendszer lehetdséget biztosit tovabba

anonimizalt statisztikak elkészitéséhez a véglegesitett szlirések eredménye alapjan.

A szlir6vizsgalatok mellett nagy hangsulyt fektetiink a betegedukaciora. Ennek f6bb alappillérei a
szlirGvizsgalatok eredményeinek kiértékelése végzett egyéni tanacsadas, a szlirések mellett végzett
egészségtudatos el6adasok, az els6segély képzések, valamint az egyénre szabott web-alapu
otthonapolasi portal |étrehozasa. E honlap célja bevonni a betegapolas folyamataba a csaladtagokat,
amelyhez a szlikséges szakmai tamogatdst a honlaprdl tudjak megszerezni az érdekl6dék. A szakmai,

de mégis kozérthetd oktatdsi segédanyagok nagy segitséget jelentenek azon csaladok életében, ahol a



gazdasagi helyzet és/vagy a foldrajzi adottsagok miatt nem biztosithato a szakszer(i segit6 szolgéltatas

a raszoruldk szamara.
Az elvégzett vizsgalatok egy egészségligyi problématérkép felrajzoldsaban csucsosodnak ki.

Ezen feladatok ellatasara a palyazék 985.908.539 forintot igényeltek, amelybél 202 046 700 forint az
Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont palyazathoz kapcsolédd koltségeit, mig 783 861 839 forint a
Magyar Maltai Szeretetszolgdalat Egyesiilet koltségeit fedezi.

Az Allami Egészségiigyi Ellatd Kdzpont elSiranyzott koltségeit a 45 010 000 Ft munkabér, az ehhez
kapcsolédd 8 776 950 Ft jarulék valamint a munka végzéséhez sziikséges harom darab alkalmassagi
vizsgdlat dija tette ki. Ez utdbbi 6sszege 20 400 Ft volt. A munkabérbe beletartozik 1 f6 szakmai
asszisztens és 2 f6 koordinator, 1 f6 szakmai vezet, valamint 1 f6 szakmai jogi munkatars alkalmazasa.
A képzéshez és rendezvényekhez tartozod koltségek 28 845 350 Ft-ot tettek ki, mig az utazas, a szallas
és az étkeztetés koltsége 29 210 000 Ft-ot ért el. A felhivdsban rogzitett kozvetlen koltségek 11,731 %-
dig terjedd atalany a projektmenedzser, a pénziigyi vezet6 bérére esé rész a projekt idétartama alatt.
A kozbeszerzési eljarasok dijai és a projektmenedzser és a pénziigyi vezet6 munkakori alkalmassagi
dijainak értéke 62 244 000 Ft volt. A célteriileten mikods6 népegészségligyi programok és szekunder
prevencios programok céljainak, megvaldsitasanak feltérképezésére vonatkozo kutatas pedig 27 940
000 Ft-ot jelentett. Ez lefedi a hatdron atnyuld szakmai tapasztalatcsere és j6 gyakorlatok megosztasara
szervezett konferencidk és workshoppok koltségeit, valamint a tanulmanyutak és csereprogramok

megvaldsitdsaval kapcsolatos koltségeket is.

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet elGiranyzott koltségei a kovetkez6 tételekbdl alltak Gssze:
A képzés céljara haszndlt helyiségek, illetve eszkdzok bérleti dija, amely 5 040 000 Ft-ot ért el. Ez az
Osszeg 63 alkalomra torténd terembérlést fedezett. A képzés megszervezésének és lebonyolitdsanak a
koltsége 101 733 920 Ft-ot ér el. A szakmai megvaldsitdshoz kapcsoléddd eszk6zok és immaterialis javak
bérlési koltségeire 6sszesen 110 417 596 Ft-ot forditottak. A bekeriilése értékek (a szoftver bekerilési
értékével egylitt) 28 713 430 Ft-ot értek el. Ebbe beletartozik példaul a 8 db irodabutor, a 12 telefon,
a 7 db nyomtato, a 7 db projektor, a 7 db hangositas, valamint a 18 db laptop értéke. A munkabérre
209 208 000 Ft-ot forditottak, amelyhez tovabbi 49 163 880 Ft add és jarulék tartozott. A munkabér
tartalmazza 7 szocidlis munkas, 7 egészségligyi apold, 1 adminisztrator, 1 szakmai koordinator, 7
irodavezetd/programszervezd, valamint egy HR-es és egy szocidlis munkaval foglalkozd szakmai
koordinator bérét. A szakértGi dijjak 0sszesen 148 330 700 Ft-ot értek el, mig a honlap és az
adatbazisrendszer fejlesztése Osszesen 14 605 000 Ft koltséget jelentettek. EbbSl 5715 000 Ft a
webndvér portal térkép adatbazisa, 8 890 000 Ft-bdl a magdnak a webndévér portalnak a fejlesztése
torténik meg. Felmérésekre, kimutatasokra kutatasokra és tanulmanyok készitésére Gsszesen 66
098 420 Ft-ot forditottak. A szallaskoltség, amely a teljes szakmai stab elszallasoldsat tartalmazta,
éjszakanként brutté 15.000 Ft/ FS / éjszakaval szamolva, 6sszesen 2 700 000 forintba kerilt, mig az
utazasi koltség, 7 970400 Ft-ot tett ki, amely tartalmaz havi 8200 km utazast, a szakmai

megvaldsitashoz kapcsolddéd utikoltség értékét br. 27 Ft/km koltséggel szamolva 36 hdnapon at.



Ezen tevékenységek végrehajtdsa soran az egészségligy, a prevencio illetve az egészségmegbrzés

terlletén végrehajtott tevékenységeknek kdszénhetSen a szervezet hathatds segitséget kivan nydjtani

a magyarorszagi elmaradott régiokban él6knek. A palyazat megvaldsuldsa a kovetkez6kben tdmogatta

ezen célkitlizéseket:

Tapasztalatcsere és best-practice vizsgdlat: A program lehet6évé tette, hogy Osszegyjtsék a
legjobb gyakorlatokat a magyarorszagi elmaradott régidihoz hasonld kortlmények kozt élék
egészséglgyi ellatasanak lehetGségeirdl. A program lehet6vé tette a hazai szakmai szervezetek
fejlesztését, valamint Uj modszertani anyagok elkészitését és disszeminacidjat. A tuddsvagyon
gyarapitasdnak f6bb eszkozei voltak:

o Kutatasok, tanulmanyok

o Konferencidk, workshopok

o Tanulmanyutak

Informdciés tamogatas az otthondpolasra szoruldknak: A palydzat lehetévé tette az
otthonapolas tdmogatasat kilénb6z6 eszkdzokkel. A tdmogatas f6bb formai:
o Elkészilt webnévér portal, amely interneten keresztiil érhet6 el a csaladtagok szdmara
o Els6segély-nyujtasi alapismereteket, valamint otthondpoldsi feladatok ellatasara

képzési programokat allitottak 6ssze.

Problématérkép megalkotasa: megtortént a szlirések eredményei alapjan a veszélyeztetett
célcsoportok egészségiigyi kockazatainak felmérése haziorvosok, szocidlis munkdsok, helyi

hatdsagok, civil szervezetek adataira tdmaszkodva.

A projekt végrehajtasa nem csak kdzvetlen, hanem hosszutavu elényokkel is jar a magyar lakossagra

nézve. Ezek a kovetkezdk:

A j6 gyakorlat elterjedésének koszonhetéen varhatéan fenntarthatdbb egészségiigyi
megoldasokat sikeril kialakitani, valamint a kés6bbiekben azokat tovabb fejleszteni. A
fenntarthaté és gazdasdgos megolddsok kialakitasa pedig kiilonosen fontos elmaradott

régiokban.

Az elmaradott régidkban a kutatdsi eredményeken és a fenntarthatébb egészségligyi ellatas
megvaldsitdsdval hosszutavon javitja az egészségligyi ellatast az elmaradott régidkban,

amellyel csokkenti a térségben tapasztalhatd tarsadalmi egyenlGtlenségeket.

A lakossag korében noveli az egészségtudatossagot, amellyel hosszabb varhatéan tdvon a
prevencio felé toldodik el az egészségligyi ellatas. Ennek tovabbi kedvez6 hatasai:
o Csokken az egészségligyi ellatds koltsége, mivel a prevencid olcsébb, mint a gydgyitas
o Novelhet6 a lakossag részvétele az egészségligyi feladatok ellatasaban, mint példaul
az otthondpolas vagy az elsGsegély terén.
o A magasabb szinvonalon végzett otthondpolas pedig tovabbi terheket vesz le az

egészséglgyrol.



Megvaldsitasi megfontolasok

Projekthelyszinek
A projekt megvaldsuldasanak definidlt helyszine a Karpat-medence orszagaiban a magyarlakta

terlletek. A 2011-es adatok szerint a Karpat-medencében é16 magyarok szdma orszagonként lebontva

igy alakult:?

e Magyarorszag — 8.314 ezer
e Romadnia—1.225 ezer

e Szlovakia — 459 ezer

e Szerbia—251 ezer

o Ukrajna — kb. 141 ezer

e Horvatorszadg — kb. 14 ezer
e Ausztria—kb. 10 ezer

e Szlovénia—kb. 4 ezer
Azonban a megvaldsulds tényleges helyszinének kivalasztasat szdmos tovabbi tényez6 befolydsolta.

A kiirds szerint tarsadalmi felzarkézassal kapcsolatos tematikus egylittmikodéseket kell megvalésitani
a Karpat-medence szomszédos orszagaival. A Felhivds ezt a megfogalmazast tovabb pontositja, és
kifejti, hogy a projekt tevékenységeket Magyarorszag kevésbé fejlett régidiban kell végrehajtani.
Abban az esetben lehet mas, kérnyezé EU-tagdllam terliletén megvaldsitani a projektet, ha a projekt
eredménye teljes egészében a magyarorszagi elmaradott régidk javat szolgdlja. A Felhivas rogziti
tovabb3d, hogy az EU teriletén kivil nem lehet a projekt tevékenységet megvaldsitani, igy Szerbia és

Ukrajna kiesett a valaszthatd helyszinek kozdil.

Annak érdekében, hogy Magyarorszag elmaradottabb régidinak szamadara is hasznosithaté
tapasztalatokra tegylink szert a projekt alatt, szikséges volt, hogy az egyluttm{kods partner
egészségligyi rendszerének felépitése és gazdasagi helyzete eléggé hasonld legyen a magyarorszagi

helyzethez.

A hasonldsdag megitéléséhez az egyes orszagok Statisztikai Célu Terlileti Egységek Nomenklaturaja
(NUTS) szerinti NUTS 2-es besorolasu régidit vetettik 6ssze. A gazdasagi hasonldsag megallapitasanak
alapjat a 2016-os GDP helyi vasarléerdparitasok és az EU atlagdhoz vett GDP/FG aranyok képezték.

Magyarorszag adatai:

1. tdblazat: Magyarorszdg NUTS 2-es régidinak gazdasdgi adatai

NUTS 2 régid neve GDP helyi vasarléeréparitason | GDP/F6 az EU atlaghoz képest
(millié euréban) 2016-ban? (%)?
K6zép-Magyarorszag 89 339 102

1 http://xn--krptalja-8yac.net/magyarok-a-karpat-medenceben/
2 https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tgs00004&plugin=1
3 https://ec.europa.eu/eurostat/news/themes-in-the-spotlight/regional-gdp



NUTS2 régioé neve GDP helyi vasarléeréparitason | GDP/F6 az EU atlaghoz képest
(millié euréban) 2016-ban* (%)°
K6zép-Dunantul 19723 64
Nyugat-Dunantul 21164 74
Dél-Dunantul 11164 44
Eszak-Magyarorszag 14 976 45
Eszak-Alféld 18 405 43
Dél-Alfold 17 635 48

Ausztria 9 db NUST 2-es régiora oszlik, Burgenlandra, Alsd-Ausztriara, Bécsre, Karintiara,

Stdjerorszagra, FelsG-Ausztriara, Salzburgra, Tirolra, és Vorarlbergre. Ezek adatai:

2. tabldazat: Ausztria NUTS 2-es régidinak gazdasdgi adatai

NUTS2 régio neve GDP helyi vasarléeréparitason | GDP/F6 az EU atlaghoz képest
(millié euréban) 2016-ban® (%)’
Burgenland 8765 90
Alsé-Ausztria 57 349 104
Bécs 93 865 151
Karintia 20234 109
Stdjerorszagra 47 223 115
Fels6-Ausztriara 63 395 130
Salzburg 27 618 151
Tirolra 33783 136
Vorarlbergre 17 532 135

Ennek tlikrében Ausztria is kiesik a megfelel6 partnerorszagok listajardl, részint régidinak altalanos
fejlettsége miatt, részint pedig az ellatdrendszerbeli kiilonbségébdl fakaddan. Bar Burgenland nem
kiemelkedd@en fejlett, azonban ellatasa szorosan kapcsolddik a teriletileg kozel es6 Bécshez, amely

Eurdpa egyik legfejlettebb régidja.

Romania 8 NUTS 2-es régidra oszthatd, amelyek az Eszaknyugat, a K6zép, az Eszakkelet, a Délkelet a
Dél, Bukarest, Délnyugat és Nyugat régidk. A terileti felosztds szerint harom régié esik egybe a

kiirasban megkotottekkel: Eszaknyugat, Nyugat és Délnyugat. Ezek kozepesen fejlett régioknak

4 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80
5 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80
6 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80
7 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80



szamitanak, GDP-adataik alapjan, nincs komoly eltérés a magyarorszagi elmaradott régidokhoz képest,

igy idealis célteriletnek tekinthetd.

3. tdbldzat: Romdnia Karpat-Medencét érinté NUTS 2-es régidinak gazdasdgi adatai

NUTS2 régioé neve GDP helyi vasarléeréparitason | GDP/F6 az EU atlaghoz képest
(millié euréban) 2016-ban? (%)°

Eszaknyugat 38 427 51

Nyugat 31659 60

Délnyugat 24 513 42

A NUTS 2 régidfelosztds Szerint Horvatorszag 2 régidra oszlik, az Adriai-Horvatorszagra és a
Kontinentdlis Horvatorszagra. Az Adriai régié kivil esik a Karpat-medence teriletén, ezért nem
alkalmas helyszin a projekt megvaldsitasahoz. 2016-ban a Kontinentalis régio GDP-je a helyi
vasarloerGparitason 49 665 millio EUR volt, mig a GDP/F§ aranya az EU atlaghoz képest 61%-o0z ért el.
Ez toébb, mint 15%-os kilonbséget jelent a hazai elmaradott régidokhoz képest, igy az ebbdl fakadd
kiilonbségek tul nagyok ahhoz, hogy az itt talalt megoldasok kénnyen atiltethet6k legyenek a hazai

viszonyok kdzé. igy Horvatorszag is kiesett a jeloltek kozil.

A NUST2-es felosztds szerint Szlovakia régidi Nyugat-, Kozép- és Kelet-Szlovdkia, valamint Pozsony.

Régidinak adatai:

4. tablazat: Szlovdkia NUTS 2-es régidinak gazdasdgi adatai

NUTS2 régié magyar neve GDP helyi vasarléerSparitason | GDP/F6 az EU atlaghoz képest
(milliban) 2016-ban?® (%)

Pozsony 34234 184

Nyugat 38 239 72

Kozép 24 037 61

Kelet 25238 53

Ezek koziil egyedil Kelet-Szlovdkia van elég nagy hasonlésagban a hazai viszonyokkal, igy alkalmas

lehet a megvaldsitas helyszinének.

Szlovénia a NUTS2-es felosztas szerint két régidra, oszthatd, a Keleti és a Nyugati teriletekre. A Nyugati

régio kivil esik a Karpat-medence teriletén, ezért nem alkalmas megvaldsitasi helyszinnek. A keleti

8 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80

9 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/portlet_file_entry/2995521/1-26022019-AP-EN.pdf/f765d183-
c3d2-4e2f-9256-cc6665909c80

10 https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tgs00004&plugin=1
11 https://ec.europa.eu/eurostat/news/themes-in-the-spotlight/regional-gdp



régidban 2016-ban a GDP helyi vasarléerGparitason 21 721 millié euro volt, az Eu atlagdhoz viszonyitott

GDP/F6 arany nem ismert. A keleti régio tehat megfelel a kritériumoknak.
Osszegezve tehdt a projekt megvaldsuldsa képpen szdba jéhetd régidk a kdvetkez8k voltak:

e Romdnia
o Eszaknyugati régié
o Nyugati Régio
o Délnyugati régio

e Szlovakia
o Keleti Régio

e Szlovénia
o Keleti Régio

A végleges helyszinek kivalasztdsanal fontos szempont volt, hogy hol rendelkeztiink mar elegendd

kapcsolati tékével, egy ilyen volumen( eseményt meg szervezéséhez. igy esett a valasztds Romaniara.

A projekt elvégzendd feladatai
A projekt elvégzendé feladatai két csoportba sorolhaték, a nemzetkozi feladatokra és a magyarorszagi

feladatokra. A nemzetkozi feladatok kozé tartozik a hataron atnyuld kutatdsok, felmérések készitése
és jo gyakorlatok felkutatdsa, a szakmai tapasztalatgydjtés és a jo gyakorlatok megosztdsa, a
tanulmdanyutak megvaldsitasa, valamint az el6z6ek soran felhalmozott tudds Osszegzd elemzése,
tanulmanyok, mddszertani anyagok készitése és disszemindcidja. A magyarorszagi feladatok kozé
tartozott a szlirések eredménye alapjan az egészségiigyi problématérkép elkészitése, az
egészségtudatos oktatai tevékenységek, ezen beliil is az elsGsegély-nyujtasi alapismeretek elsajatitasat
lehetévé tanfolyamok végzése, valamint a laikus segit6k informalis képzése. Véglil a magyarorszagi

feladatok korébe tartozott a web-alapu otthondpolasi portal 1étrehozasa is.

Hasznosulas
A felhivas elGirja, hogy a projekt tevékenységeket vagy Magyarorszagon kell végrehajtani, vagy a

koérnyez6 EU-tagallamokban abban az esetben, ha a megvaldsitas eredménye a Magyarorszag kevésbé
fejlett tertiletein hasznosul. A Magyarorszagon megvaldsulo tevékenységek megfelelése a hasznosulds

kitételének nem szorul kiilondsebb magyarazatra.

A nemzetkozi tevékenységek esetén a megvaldsithatdsdgi tanulmany okfejtése szerint a projekt célja
a prevencid, az egészségmeglrzés és az egészségligyben innovaciok megvaldsitdsa, amely
innovaciokat a projekt komplex programjanak koszénhetéen ismernek fel. Ezen innovaciok

hozzajarulnak ahhoz, hogy javuljon a Magyarorszag elmaradott régidiban él6k egészségi allapota.

A kutatasok, felmérések és jo gyakorlatok feltarasa adatokkal szolgdlnak a magyarorszagi kevésbé
fejlett régiok programijai ellenérzéséhez és esetleges tovabb fejlesztéséhez. Ennek hatasara létrejon
egy referencia-adatbdzis, amelyhez az egyes tevékenységek hatdsossdga viszonyithatd. A hatdron
atnyulé szakmai tapasztalatgydjtés, a jo gyakorlatok megosztdsa és a tanulmanyutak szervezése a hazai
szakemberek tuddsvagyonat gyarapitjdk, amelyet a sajat mindennapi gyakorlataik fejlesztésére

fordithatnak.



A COVID-19 jarvany hatdsa a Karpat-medencében
A jarvany kitorésének pontos kezdete nehezen allapithaté meg, az els6 beteg 2019. december 12-én

kerilt kérhazba Vuhan varosaban. Ekkora mar a tiddégyulladas jarvany tomegeket érintett Kindban.
December 26-an, az egyik beteg léguti valadékan végzett molekularis diagnosztikai vizsgalat igazolta,
hogy az Uj betegséghulldm hatterében a koronavirus all. A 2019 december hatdsagok december 31.-
én jelentették a WHO-nak a jarvanyt. A WHO 2020. januar 30.-4n hirdetett nemzetkozi egészségiigyi

vészhelyzetet.

Vuhan karantén ald helyezése januar 23-an tortént meg. Olaszorszagban 2020. februar 20-an
azonositottak az elsd jarvanygdcot, azonban mivel az egyes szamu beteg nem rendelkezett kinai
kapcsolatokkal, a virus valdszinlileg hamarabb bejutott az orszagba. Mikézben Olaszorszagban
dramaian nét a betegek szama, egyre tobb orszagban jelentettek megbetegedéseket, aminek hatasara

a WHO 2020. marcius 11-én vilagjarvannya (pandémiava) nyilvanitotta a COVID-19 jarvanyt.'?

A Karpat-medence orszdgaira kozel egy id6ben csapott le a jarvany. Legkordbban Romanidban
mutattéak ki a virust 2020 februar 20.-an3, majd Horvatorszagban jelent meg a jarvany, 2020. februar
23-an, Zagrabban.* Ausztridban 2020 februar 25.-én jelent meg az els6 két eset, akik az olaszorszagi
Lombardiabdl tértek haza.'> Szerbidban bar csak marcius hatodikan jelentették be, mar marcius 1-jén
regisztraltdk az els6 beteget.'® Ukrajnaban az els6 koronavirusos esetet 2020. marcius 3-an
Csernyivciben diagnosztizaltak egy Olaszorszaghdl hazaérkezd férfinél.l” Marcius negyedikére elérte a
virus Magyarorszagot, két irdni didknal mutattak ki a fert6z6ttséget. E napon Bosznia-Hercegovindban
egy Olaszorszagban dolgozd, és onnan hazalatogato férfinél mutattak ki a virust®®, valamint Szlovéniat
is ekkor érte el jarvany.'® Végiil Csehorszagban, egy pragai taxisnal mutattak ki az elsé fert6zést marcius

10-én.%°

A koérnyez6 orszagok szigoru intézkedésekkel reagaltak a fellépd jarvannyal szemben, ennek
koszonhet6en az els6 hulldm kevés dldozatot kbvetelt. Magyarorszagon az elsé hulldmrél 2020 marcius
4-t61 2020. junius 18.-ig, a veszélyhelyzet megsz(inéséig beszélhetiink. Azonban mint ismeretes, az els

hullamot djabb jarvanyhulldmok kovették és kovetik.

Azonban 2021 februdr 23.-an a kovetkez6 statisztikai adatok voltak megfigyelheték:

12 https://kaposvar.szie.hu/campus/rolunk/egy-egeszseg-one-health-program/2280-a-covid-19-jarvany-
tortenete

13 https://www.digi24.ro/stiri/actualitate/primul-caz-de-coronavirus-in-romania-1266806

14 https://www.portfolio.hu/gazdasag/20210211/koronavirus-ime-a-terkepes-animacio-ahogy-terjed-a-jarvany-
kozep-europaban-469356

15 https://www.tt.com/artikel /30738198 /eintragungsfehler-patient-0-in-ischgl-nun-doch-schon-im-februar

16 https://24.hu/kulfold/2020/03/23/koronavirus-szerbia-jarvany-valasztas/

17 https://www.rbc.ua/ukr/news/ukraine-podtverdili-pervyy-sluchay-zarazheniya-1583227440.html

18 https://nepszava.hu/3069546_koronavirus--boszniaban-is-megjelent-a-fertozes-meghalt-az-elso-beteg-
svajcban

19 https://www.portfolio.hu/gazdasag/20200304/koronavirus-szloveniaban-is-megjelent-a-virus-418135

20 https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/25126/remdesivirrel-kezelt-cseh-koronavirusos-beteg



5. tdbldzat: A Karpdt-medence orszdgainak legfontosabb mutatdi a jarvdny kitérése ota 2021.02.23-ig.

Orszag Atlagos napi uj | Osszes eset haldlozasok Egymillié fore
esetek szama az jutoé Osszes
elmilt héten betegek szama

Magyarorszag 2522 410129 14 552 41 996

Szlovakia 2156 298 337 6775 54741

Csehorszag 9834 1118352 19 682 111 207

Ausztria 1747 448 371 8434 50 824

Bosznia- 113 129176 5034 36 834

Hercegovina

Szlovénia 771 185916 3792 89 945

Horvatorszag 83 241048 5477 59 138

Szerbia 2690 442 853 4 366 63 067

Romania 2677 784711 20013 40180

Ukrajna 5209 1317694 31210 25461

Az Eurdpai Unié szamos intézkedést tett a koronavirus elleni kiizdelem jegyében.?! Példaul 2020
januarjdban mar megjelentek a koronavirussal kapcsolatos kutatasok finanszirozasara az els6 forrasok,
februdrban tdmogatta Kindt és a globalis er6feszitéseket a jarvany leklizdésére, marciusban ideiglenes
keretet hoztak létra a gazdasag tovabbi tdmogatdsdra. Hazaszallittattdk az unidés polgdrokat,
szolidaritdst vallalt a nyugat-balkani térség és a keleti szomszédsag orszagaival és 140 millié eurdt
csoportositottak 4t megsegitésiikre. Aprilis 21.-én az Unié tdmogatast mozgésit Olaszorszag,
Horvatorszdg és a szomszédos orszagok javara. Az Eurdpai Unié intézkedései mellett azonban a

tagorszagok is szigoru intézkedéseket hoztak a jarvany megfékezésére.

Magyarorszagon 2020. januar 31-én tartotta elsG (lését a Koronavirus-fertézés Elleni Védekezésért
Felel6s Operativ Torzs, amelynek feladata kezdetben a jarvany kilfoldi terjedésének elemzése és
értékelése volt, majd a virus betorését kdvetben a fertGzések lokalizalasa és kiszlirése, valamint

indokolt esetben jarvany- és egészségligyi intézkedéseket meghozasa.

Az orszag marciustdl elkezdte a sulyosan fert6zott orszagokbdl érkezék idegenforgalmat korlatozni,
majd marcius 16.-an teljesen bezdrta a hatdrait. Ezzel egyid6ben betiltottdk a rendezvényeket is.
Felfliggesztették a tanitast az egyetemeken, kés6bb minden oktatasi intézményben. 2020. marcius 16.-
an jelent meg Ujabb, 12 pontos korlatozd intézkedése. Ez rogzitette a beutazasi tilalmat a kilfoldi
allampolgdroknak; az lzletek és vendéglatohelyek nyitva tartdsanak korldtozasat. A 70. életéviiket
betoltotteket megkérte a kormany, hogy vonuljanak 6nkéntes karanténba. Kimondta, hogy tilos a
rendezvények, valamint gy(lések szervezése és a sportrendezvényeket is nézék nélkil kell megtartani.

A szinhazak, mozik, zenei rendezvények, stb. tartdsat megtiltotta. Rendelkezett a szabdlysértések

21 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/timeline-eu-action_hu



blintetésérdl, ellenérzésre és szankcionalasra a rendGrséget hatalmazta fel. A kormanyhivatalokban
meg lett tiltva a személyes atvétel. Tovabba a jarvany terjedésének modellezése, elemzése céljabdl
barmely adat hozzaférhetGségét biztositotta az innovdcidért és technoldgidért felel6s miniszter
szamara, véglil a rendelet utasitotta az emberi erGforrdsok miniszterét, hogy gyljtse Ossze a
védekezésbe bevonhaté nappali tagozatos hallgatdk adatait. A korhazak élére kérhazparancsnokokat
jeloltek ki, tovabba szamos egyéb rendeletet hoztak a kontaktusok szdmanak csdkkentésére, és a

virushelyzettel jaré gazdasagi problémak orvosldsara.

Az enyhitésre csak 2020. majus 17.-t6l kerllhetett sor, feloldottak a kijarasi korlatozast, lassan
enyhitettek a hatdrzarakon. Azonban a korlatozasok feloldasa és a turizmus miatt augusztustdl mar
jelentkezni kezdett Magyarorszdgon is a joval nagyobb, masodik hullam. Ennek hatasara szeptembertél
fokozatosan szigorodtak a jarvanyigyi intézkedések, mig 2020.11.09.-én minden kordbbinal szigorubb
korladtozasokat vezettek be:?? Minden gyilekezést megtiltottak. Bezarattdk az éttermeket, csak a
hazhoz szdllitdst engedélyezték. Este 7-kor be kellett zarniuk az (zleteknek és a kisipari
szolgaltatasoknak. A szalloddk nem fogadhattak turistakat. Altalanos rendezvénytilalmat rendeltek el.
Csaladi osszejoveteleken legfeljebb 10 ember vehet részt. Korlatoztak az eskiivék és a temetések
résztvevéinek létszamat. Korlatoztdk a szabadidds tevékenységet, a sportrendezvényeket. Az

oktatasban a kozépiskolakban 8. osztaly folott digitalis oktatasra térnek at.

Magyarorszaghoz hasonléan Romanidban is az els6é hulldm idején az orszagban sziikségallapot lépett
érvénybe, kijarasi tilalmat rendeltek el. Felfliggesztették az oktatas és a rendezvények tartdsat. Az
orszadgban a jarvany aprilis végén tet6zott, a korlatozasok zomét majusban vagy juniusban feloldottak.
Az enyhitések hatdsdra a napi Uj fert6zottek szama mar nyaron lassi novekedésnek indult. Mig
szeptemberben 1500 koriil ingadozott a napi Uj esetek szama, a masodik hulldam sordn mar napi 8-10
ezerre az Uj esetek szdma. Ez természetesen az intézkedések szigoritasat vonta maga utdn, példaul

bevezették az éjszakai kijaras korlatozasat és a maszkviselést kotelezGvé tették.

Mint az lathatd, az orszagok igyekeznek a kontaktusszam csokkentésével a fert6zések szamat is
visszafogni. Ennek hatdsdra nem lehet nagyobb rendezvényeket tartani, amely vonatkozik a szakmai
rendezvényekre is. A kommunikacié még inkdbb az online vilag felé tolddott el, konferencidkat és

rendezvényeket elsd sorban mar online lehet megszervezni.

Ezzel parhuzamosan az orszagok bezartak a kapuikat, a nemzetkozi egylttmikodések, a
hataratlépések ellehetetleniinek. A kotelezé karanténok és a belépés miatt a tanulmanyutak, a

csereprogramok megvaldsithatatlanok lettek.

Ahogy ellehetetleniiltek a tdmeges, egészségiigyi sz(irések is. Es nem csupan a rendelkezések miatt, az
emberek korében is egyre meghatdrozébb lett a félelem, nem szivesen mennek el olyan
rendezvényekre, ahol sok emberrel, potencidlis fert6zottekkel kell taldlkozniuk. A virus altal okozott

valtozasok jelent6sek, a karok teljes felmérése még lehetetlen az id6 révidsége miatt.

22 https://index.hu/belfold/2020/11/09/orban_viktor_koronavirus_jarvanyvedelem/



A projekt soran elvegzett feladatok dsszefoglalasa

J6 gyakorlatok felkutatasa

A j6 gyakorlatok felkutatdsanak célja, hogy 6sszehasonlitsa Magyarorszag és a hataron tuli magyarokat
érintd egészségligyi ellatd rendszereket, 0sszevesse sajatossagait, valamint a rendelkezésre all6 adatok
alapjan osszevesse a két orszag lakossaganak egészségi allapotat. Jelen palyazat sordn ez csupan

Romaniat érinti, azonban a késSbbiekben az 6sszehasonlitas tovabbi orszagokkal is folytathato.

Az Osszehasonlitds soran kiemelt cél jelent az orszagok egészségiigyi szlrésekkel kapcsolatos
gyakorlatdnak Osszevetése. Az ehhez szilkséges informacidk interjukkal, a felmérésekkel és
adatgyljtésekkel kertiltek beszerzésre. Az 6sszehasonlitas soran figyelmbe vettiik a szlirésekbe bevont
populacié egészségszociolégiai és egészségpszicholdgiai paramétereit is a bemutatott adatok

értelmezése soran.

A romaniai nagy hasonldsagot mutat a magyar egészségiigyi ellatassal: az egészségligyi rendszerek a
kotelez6 egészségbiztositas rendszerén alapulnak. A jogviszonnyal nem rendelkez6k jogosultak a
slrglsségi ellatdsra és kozegészségligyi-jarvanylgyi ellatérendszerre. Mindkét orszagnban jelen
vannak az alapellatds, a jarobeteg ellatas és a fekvébeteg-szakellatas kilonbo6z6 szintjei. A mikodés
szabdlyait kdzpontilag hatarozzak meg, de az elldtérendszer mikodtetésébe fontos szerepl6 a helyi

onkormdanyzat is.

Az alapellatast fejkvéta alapon, a jarébeteg-szakellatas teljesitmény alapon, mig az aktiv fekvébeteg-
ellatast fé6ként a HBCS, azaz a homogén betegségcsoportok alapjan finanszirozdk. Mindkét orszag az
Eurdpai Unid atlagahoz képest kevesebbet kolt az egészségligyre, mind nominalisan, mind pedig a
brutté nemzeti termék (GDP) aranydban. Mindkét orszagban az egészéségligy alulfinanszirozott.
Mindkét orszagban a rendszerre nézve komoly problémat jelent az orvosok eléregedése és a fiatal

orvosok elvandorlasa.

A lakossag korében egyarant problémat jelent a magas alkoholfogyasztas és a dohanyzas is, valamint
az egészségtelen életmdd. Mindkét orszdgban a f6 haldlozasi okok kozt taldljuk a kardiovaszkularis,

valamint a daganatos megbetegedéseket.

Az adatgy(ijtés érdekében készitett iterjuk négy adatfelvételi szinten zajlottak. A célcsoportot a sz(irési

tevékenységgel valé kapcsolatuk alapjan szegmentaltuk. igy kdvetkezd felosztast alkalmaztuk:

e Aszlirésben résztvevék;
e A helyi alapellatasban dolgozé egészségligyi szakemberek;
e A projekt lebonyolitdsdban résztvevdk;

e A hatdsagi, igazgatdsi szakemberek, akik hozzajarultak a szlirések sikeres megszervezéséhez.



Az adatfelvételek soran 6sszesen 365 személlyel készilt interjut. Az alanyok eloszlasa a csoportokban

nem volt egyenletes, a legtobb interju a szlirésben részt vevs személyekkel készilt.

A szlrésben részt vevék korében az adatfelvétel sordn kétnyelvi kérdGivek keriltek kitoltésre, amely
tobb, kiilonb6z6 egészségszocioldgiai és egészségpszicholdgiai kérddivbsl tevédott ossze. Ennek
hatdsara a skdlarendszeriik, az egyes vdlaszmezG6k valtozatosak voltak. Az adatok feldolgozds soran
leird jellegli szdmitasokat, alapstatisztikdkat alkalmaztunk. E mellett tartalomelemzést végeztiink, az

ebbdl szdrmazo informacidkat egy-egy mindmap formdjaban dolgoztuk fel és jelenitettiik meg.

A szlirésben részt vevék kozel kétharmada nd volt. A koreloszlas tekintetében a megjelentek tobb mint
a fele nyugdijas volt, mig az aktiv, alkalmazotti statuszd népesség a teljes szlirési populacié negyedét
sem érte el. Ez két okra vezethetd vissza: az aktiv kord népesség tagjai nehezebben tudjak vallalni a
vizsgdlatokkal jaré hosszabb id6kiesést munkaidében, tovabbad az id6sebb korosztalyban
fokozottabban jelentkeznek egészségligyi problémadk, amelyek miatt elkdtelezetebbek a vizsgalatok
mellett. A gyermek korosztaly részveteli aranya 3%-ot ért el, ami azt jelenti, hogy az iskolakkal vald

egyuttm(ikddés javithatd lenne.

A valaszadok fele egészésgesnek érezte magat, a harmada 6nbevalldsa szerint valamilyen egészségi
problémaval kiizd6tt. Azonban riasztd adat, hogy a szliréséken résztvevik legnagyobb része segitséget
igényel a sajat egészségligyi dokumentacidjanak megértésében, képtelen azokat kezelni és 6nalldan

tdjékozddni benne. Ez természetes kihat az eredmények megértésére is.

Az egészségpszicholdgiai vizsgalatok kimutattdk, hogy a vdlaszaddk 98%-a szerint fontos az
egészségtudatos magatartas. A vizsgalt populdcié tobb mint fele dnbevallasa szerint naponta tobb,
mint fél 6rat forditott egészségmegbrzésre. A vitdlis paraméterek kozil a vérnyomds volt a
legismertebb, mig a vércukor szint a legkevsébé. Leggyakrabban a testulyt mérték a résztvevék, mig

legritkabban a laborparamétereiket ellenériznték a résztvevék.

A tdplakozds egészségre gyakorolt hatdsat ismertnek vehetjik, mégis a megkérdezettek 13%-a nem
figyel az étkezésére. A mérleg a névényi zsiradékot hasznalék felé billen, de jelentds azok szama is, akik

allati zsiradékot haszndlnak a f6zéshez. Cukrot a legtébben nagy gyakorisaggal haszndalnak.

A vélaszaddk korében alacsony volt mind a dohanyazs, mind az alkoholfogyasztds mértéke, azonban
ezek az aranyok vélhet6en nem tiikrozik a tarsadalom egészére vetithetd aranyokat, mivel a vizsgalatok
eleve egy egészségtudatosabb réteg korében volt népszerlbb. A megkérdezettek a testmozgdst is
fontosnak itélték meg, és nagy mértékben mozogtak rendszeresen. Mégis, a valaszaddk 41%-a
nyilatkozott Ugy, hogy szinte soha nem jar el szlr6vizsgalatokra, ami mellé még 11%-nyi ,nagyon
ritkan” valasz is érkezett. Teljes kiorlés(i kenyeret a megkérdezettek 20%-a, rozskenyeret 14% fogyaszt

naponta.

A lelki egészségre vonatkozé felmérés alapjan elmondhatd, hogy a vdlaszaddk kérében magas a lelki
stabilitds, valamint a megbocsdtashoz és a békiilés képessége is. A lelki egészség megdvasa

szempontjabdl kiemelked6 jelent&sége van a vallasi kozosségbe vald rendszeres jardsnak. Azonban



negativ oldalrél emlitést kell tenni a ragddas magas szintje mellett a befolyasolé érzelmek jelenlétérdl

is, amely kiegyenlitettebb eloszlast mutat.

A szakemberek szintjén az adatgydjtés fékuszdban a sz(irési folyamat szervezése allt. A beérkezett
valaszok alapjan elmondhatd, hogy a szakmai résztvevék a projekt tervezését és lebonyolitasat
kivalénak mindsitették, az erésségek kozé soroltdk a célok meghatardsat és az azokhoz megfelel6
eszkozoket hozzdrendelését. Tovabba kiemelendd a szliréseket végzd csapat elhivatottsaga és

professzionalitasa is.

A szlirés a tlinet-és panaszmentes személyek egyszeri, vagy id6nkénti vizsgdlatat jelenti, hogy a rejtett
betegségek fennallasat kizarjak vagy megerGsitsék. Magyarorszagon 2001-ben keriilt bevezetésre a
lakossagsz(irés, mara szamos kiilénboz6 szlir6vizsgélat érheté el az orszagban. Az ,, 51/1997 (XII. 18)
NM rendelet a kotelezé egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és a
korai felismerését szolgdld egészségiigyi szolgaltatdasokrél és a szlir6vizsgdlatokrdl” szabalyozza az

életkorhoz kotott kotelez6 és az dnkéntesen igénybe vehet§ szlirévizsgalatokat.

Az alapelldtasi szint interjuinak tanulsaga szerint az egészséglgyi prevencidval kapcsolatos
tevékenységek a romdn egészségligyi rendszerben rossz irdnyba haladnak. Nincs hazi gyermekorvos,

P

csak altalanos csaladorvos, és a véd6néi tevékenység sem elvart rendszerszinten.

A roman egészésgligyi rendszerben a szlirésekrél kialakult kép is kissé kaotikus, amelybdl a sz(irések
elhanyagoltsaga tlnik ki. A beérkezett valaszok szerint a csecsemdkori védéoltasok kotelezéek, a
kés6bbiek mar nem, amely problémat jelent. Példaként a méhnyakrdk elleni oltast hoztak fel,
amelyhez szll6i beleegyezés sziikséges, akik azonban jellemz&en félnek az oltdas mellékhatasaitol.
Egyes valaszaddk szerint utoljara 2009-ben volt egy nagy, allamilag szervezett szlrési program, amely
két évig tartott. Ezen kivil masok szerint nincs semmilyen kotelezé sz(ir6program az orszagban.
Azonban a vélaszaddk koziil volt, aki kiemelte a gyermekek iskolakezdéskor lezajlé vizsgalatait, volt, aki

a hazasulanddk kotelezd tiidG, psziché, HIV és szifilisz vizsgalatat emelte ki.

A romdan egészségligyi ellatds tipikus hidnyterileteiként emlitették az intenziv terdpiadt, az
anesztezioldgiat. Tovabba nincs kilén gyermekgyodgydszat, gyermekpszichidtria, gyermekneuroldgia.
Az orvosokra jellemz6 a kiilfoldre vandorlas, 0sszeségében székelyfoldon jelentkezik a legnagyobb

orvoshiany.

Az elldtérendszer kiilonboz6 szintejinek (Ugy mint az alapellatds, szakellatas, korhazi szintek)
sajatossagiként kiemelték, hogy a haziorvosokon kiviil mindenhol jelentds vardlistak vannak, a

kardioldgian és a neuroldgian van a leghosszabb vardlista.
A jelen szlir6vizsgalat soran a legfontosabb tapasztalatok ezen a szinten a kévetkez6k voltak:

o Gyerekeknél csokkenteni kell az elemszamot a vizsgdlatok soran, mivel példaul az ovis

gyerekeknek még gondot jelent a vetk6zés-6lt6zés, ami nagyon meglassitja a folyamatot.



e Kiemelték, hogy eleve az egészségtudatosabb réteget siekrilt elérni, nem, azokat, akik eleve
sem jarnak orvoshoz.
e Javasoltdk tovdbba a mélyebb kardioldgiai, sziv-ultrahang, érvizsgalat és a rdkszlirések

elvégzését a sz(itések soran.

A koordinacids szint interju f6bb szempontjai a program el6készitése, a humanerésforras, a célcsoport
definialdsa, a helyszinvdlasztds szempontjai, a kapmanyban részt vev6 partnerek és csatornak, a

szlirésen megjelentek kérdései, valamint a szervezés, az értékelés és az utankdvetés voltak.

A valaszok alapjan elmondhatd, hogy széles vezetGségi réteget vontak be a szlir6programok
megszervezésébe, mind vallasi, mind oktatdsi, mind kozigazgatasi szinten. Igy a szervezésben részt
vettek példdul iskolaigazgatok, egyhazi személyek, osztalyfénokok, haziorvosok, a szeretetszolgalat
Onkéntesei, valamint a polgarmesteri hivatal és a megyei tanacs is. Az el6készités soran korulbelil 2-
3000 embert tudtak meginvitalni a vizsgalatokra, akikb6l nagyjabdl 1.000 ember toltott ki kérddivet,

és akikbél csupan 200-an jottek el. Nagy volt a lemorzsolddas.

A vizsgalatokrdl torténé lakossagi informalsara rendszerint felhasznaltak szérdlapokat, templomi
hirdetéseket, a haziorvosi rendelGkben személyes tajékoztatast, gyliléseket szerveztek iskolaigazgatok
részére, Facebook kampanyt inditottak, valamint lehet6ség szerint a helyi médiat (sajtd, radio) is

bevontdk a terjesztésbe.

Végeztek egy fél napos prébasziirést, a helyi orvosok, rokonok, és ismerGsdk bevonasava, amely soran
vildgossd valt, hogy a szlirések szempontjabdl a rendszer jol miikodik, de a kérdGivek kitoltése és

masnapi beérkeztetése nem valdsul meg, ezért modositani kellett az eljarason.

A szlirések soran a kérddiveket elsé sorban el6zetesen toltették ki, a regisztracio nélkiil érkezék

korében ellenben egyszer(siteni kellett a kérdGivet, mivel az eredeti kérddiv kitoltése 10 percet is

kitett, mig a javitott, roviditett forma kitoltésére 1-2 perc is elegendé volt.

A lebonyolitas terén kiilonb6z6 maddszereket prébaltak ki, mint példaul a karszalagos, chipes, stb,
megoldasok, végiil csak a futdszalag mddszer valt be. Itt csak akkor kell beavatkozni, ha valahol elakad
a rendszer. A samaritaniusok végezték kint hivatalosan a sz(rést, a magyar maltasok vitték a know-
how-t. Az orvosokban fontos volt tudatositani, hogy most csak szlirést végeznek, nem

diagnosztizalnak.

A vizsgalatok soran problémaként jelentkezett az id6beli torlddas, kilondsen a szemészet volt

idGigényes vizsgalati forma. Ennek hatasara tobben félbehagytdk a szlirési folyamatot és hazamentek.

A tapasztalatok szerint, a hatranyos helyezt(i régidékban az elérhetetlenség miatt a sz(irésel fontossaga

sokszorozddik. Tovabba ugyanez igaz a gyereksz(irésre is, mivel Romanidban ilyet nem végeznek.

A program lebonyolitasahoz 21 alkalmazottat vettek fel, a 7 helyszinhez helyszinenként egy kutatasi
asszisztenst, adminisztratort, irodavezet6t. Az orvosok kozt nagy volt a fluktuacié a helyszinek kozt.

Egy-egy csapat Osszetétele 6-7 egészésiigyis kollégabdl, 6-7 szociadlis munkasbdl, valamint 6-7 egyéb



kollégdbdl allt. A csapattagoknak 3 képzési szintet biztositottak, azaz kilon képzést kaptak az

alkalmazottak, az 6nkéntesek, és a szolgaltatok. Az elsé szlirést kovetéen Kecskemét mellett 3 napos

alkalmat tartottak a tapasztalatok lesz(irésére és atbeszélésére.

Infrastrukturalis szempontbdl a legfontosabb volt helyszinvalasztas. Mind a tul kicsi, mind a tul nagy

tér problémat jelent. E mellett fontos az ,,egyirdnyusithatdsag”, kerilni kell a kétirdnyld mozgast, mert

az kavarodashoz vezet.

A 3. szlirés lebonyolitasara alakult ki teljesen a jé rendszer, ekkora mikodoétt minden jol. A

legfontosabb valtozasok a tobb szakember bevonasa, a vdrakozasi id6 csdkkentése lenne.

Az igazgatasi szint interjujanak a szempontjai és az arra adott legfontosabb valaszok voltak:

e Milyen jogalkotasi folyamatot, jogszabalyi valtozdsok varhatdk a romadniai egészségligyben?

O

A prevencié mindig teritéken van, de végil a prioritdsok mindig hattérbe szoritjak a
megel&zés kérdését.

A prevencidval kapcsolatban folyamatos egyeztetések vannak a szendtorokkal és a
képvisel6kkel, de egyel6re nem készil semmilyen egészségligyi jogalkotdsi javaslat.
A legfontosabb jogalkotdsi |épés a nyelvhasznalati kérdés volt, amely elbukott az

alkotmanybirdsagon.

e Hogyan latja az egészségligyi rendszert? Mik a fontosabb tendencidk, milyen szerepe van a

prevencionak?

e}

e}

O

A roman egészségligyi ellatds gyenge, nehézkes a rendszer mikodése.

Problémat jelent a halapénz.

Az utdbbi idében fejlédik a rendszer, de sok mulik a kérhazfenntarton és a
menedzsmenten is.

Korabban voltak szlrések, jellemzéen kisebb volumenben civil szervezetek

szervezésében.

e Mennyire ismeri a projekt céljait, tartalmat?

O

Altaldnossagban elmondhatd, hogy az el6késziiletben részt vevdk nagyjabdl jol
ismerik, a helyben végzett kampanyban részt vevék pedig jél ismerik a célokat és a

tartalmat.

e Miben tudtak segiteni?

O

O

Iskolaigazgatok megszdlitasaban

Helyszinek felkutatasaban és biztositasaban.

e  Milyen kommunikacios csatorndkat hasznaltak a paciensek megnyerésében?

O

Jellemz6 volt az iskoldkban toborzas, a szocidlis munkasok és a papok a hatranyos
helyzet(i csalddok elérésében nyujtottak jelentds tamogatast, tovabba az RMDSZ

elndkon keresztiil is promotdltdk a szlrést.



e Melyik partnercsoportot talaltak a legeredményesebbnek?
o leginkdbb az iskolaigazgatdkat és a papokat taldltak a leghasznosabb partnereknek,

akik kozvetlenil tudtak nagyobb csoportokat megszélitani.

Tapasztalatcsere
A hatarokon atnyuld szakmai tapasztalatcserének és jo a gyakorlatok megosztasanak f6 eszkoze a

konferencidk és a workshopok rendezése volt. Ezen rendezvények lehet8séget biztositanak a
problémak és a megoldasi koncepciok valds idejd megvitatasara, valamint a workshoppok az

el6adasokon elsajatitott tudasanyag kiprobalasara és begyakorlasara.

A rendezvények célja a kordbban a hatarmenti orszdgokban mar sikerrel alkalmazott, nagy
hatékonysagli mddszerek, megolddsok és megvaldsitasok gyakorlati implementdldsa a hazai
egészségligyi gyakorlatba. A rendezvények az egészségmegdrzés, a tobbszintli prevencidé és az

otthondpolasi tevékenységek koré tematizalddtak.

A konferenciasorozatnak a patinans Hunguest Hotel Forras adott otthont, a 6726 Szeged, Szent-
Gyorgyi Albert u. 16-24. cimen. Az élményfirdével rendelkez6 hotelben elérhet6 8 rendezvényterem,
amelyek minden modern technikai felszereltséggel rendelkeznek a konferencidk kiszolgdldasahoz, és
amelyek alkalmasak 20 f6t6l akar 450 f6 befogadasdig. A rendezvényterem mellett szallds, catering és

wellness szolgaltatasok is elérhetdk itt.

A teljes konferenciasorozat 5 darab, két napos alkalmat tett ki, amelyen konferenciael6addsokat és
workshopokat is tartottak. A konferenciakon minimum 80-an, a workshopokon minimum 20-an vettek
részt alkalmanként. A felkért el6addsok a konferencidk programjainak 70%-4t, a szabad elGadasok a
maradék 30%-ot tették ki. A szabad el6addsokra palyazni lehetett, amelyeket tudomanyos bizottsag
birdlt el. A kijelolt el6addk és trénerek szakteriletiik elismert, nagy tapasztalattal rendelkez6 képvisel6i
lehettek, példaul orvosok, szakmapolitikusok és egészégligyi szakemberek. A workshopokat minden

esetben kijelolt coach, vagy tréner szervezte és tartotta meg.

Jelen projekt keretein beliil 6sszesen 2 konferencia és 10 workshop valésult meg. E dokumentum a
teljes konferenciasorozat bemutatja, részletesebben ismertetve a palydzathoz szorosan kapcsolédé

el6addasokat és workshoppokat.

A 2019.10.09-10. kozt ,Egészségligyi oktatdsok lehet&ségei az alapellatdsban és a slirg6sségi
ellatdsban” cimmel megrendezett konferencidn 19 el6adas hangzott el az egészségligyi oktatas
maodszertani és gyakorlati lehet&ségeinek témakorében, amely soran az alapellatasban és a slirg6sségi

ellatdsban megvaldsuld oktatds lehet&ségeit vizsgaltak behatdbban.

Az el6addk kozt volt a Sepsiszentgyorgy Megyei Slirg6sségi Korhaz orvosai, Dr. Szabd Beata és Dr. Zsido
Katalin. El6adast tartott Dr. L6rincz Zsuzsa, a dr. Fogolyan Kristof Sepsiszentgyorgy StirgGsségi Kérhaz
gyermeksebésze, Dr. Bataji Lilian a SCJU TG-MURES orvosa, Dr. Léczi Gerda az OMSZ DAR orvosa,
valamint Dr. Nagy Eniké szakorvos az SRTE SZAKK-tél. Tovabba Dr. Mogyorddi Lilla az SZTE

Gyermekkardioldgia orvosa, Nyeste Zsolt mentGstiszt az OMSZ Szeged-t6l, tovabba Dr. Cserjés Andrea



szakorvos az SZTE Szent. Gy — A — Klinikai Kp. SBO-t6l valamint Baranyi Péterné a Heim Pal
Gyermekgyogyaszati Intézet diplomas apoldja. Ezen kivil el6addként jelent volt Dr. Tovishazi Gyula
szakorvos a Se AITK-tdl, Dr. Gaal Ildikd oxiolégus szakorvos a PTE KK SBO-t6l, Dr. Barszki Laszld
oxiolégus szakorvos az OMSZ DAR-tdl, Dr. Lorencz Anna oxioldgus szakorvos a CSMER HMUH SBO-tél.
Dr. Csordas Katalin gyermekgydgydsz a DPC-OHII Szent LaszI6tél, Dr. Molndr Noémi rezidens a DPN Eii
Bt.-t6l. Végezetiil Dr. Bukor Barbara szakorvos a BKMKM SBO-tél, valamint Dr. Fritiz Gabor orvos és

Dr. Hauser Balazs egyetemi docens a SE AITK-tdl.

A 2019.10.9-10.-ei konferencia célja egy innovativ els6segély oktatasi csomag létrehozasa volt, amely
a fiatal lakossag szamara vonzé csatornakon érhetd el. E mellett kiemelt cél volt az Ujraélesztési képzés
mindségének javitasa a szakemberek korében az alapszint(i Gjraélesztési lepésektél kezdve egészen az
eszk6z0s — kiterjesztett ellatasig. Magyarorszdg kevésbé fejlett régidban kiilonosen fontos, hogy a

lakossag rendelkezzenek modern elsGsegély-képzés lehetdségével.

A konferencia az oktatdsban résztvevé egészségiigyi szakemberek tapasztalatcseréjéhez szolgdltatott
keretet. A szakemberek bemutathattdk és megvitathattdk a szimulacidkon alapuld oktatas el6nyeit és
sajatossagait. A cél egy olyan oktatdsi rendszer kialakitasa volt, amely el&segiti a gyogyitani vagyd

fiatalok és a palyakezdé egészségligyi szakembereket 6sszefogasat és foglalkoztatdsat.

A konferencian bemutatasra keril az egyes régidkban szervezett oktatasi tevékenység tapasztalatai. A
mUhelybeszélgetéseken pedig lehet6ség nyilt az alap- és az emeltszint(i elsGsegély oktatds
maodszertani szétvalasztasdnak lehet&ségeinek megvitatasara. A workshopok f6 témai az alapszintd
Ujraélesztés (BLS) protokollja, az automata defibrilldtor hasznalata és az alapveté elsGsegélyoktatasi
elemek voltak. A workshop az els6segély tanfolyamok célcsoportjaként az iskolai kozosségeket, a
szocidlis szféra munkavdllaléit, a munkahelyi kozosségeket, a pedagdguscsoportokat, és az
egészségligyi szakembereket jeldlte meg célcsoportként. Az el6adasok high-tech képzési megolddsokat
is ismertettek, mint a magashlségl szimuldcids mddszer, vagy a virtualis valdsag technoldgia

alkalmazasa.

A program a kovetkezd el6adasok hangzottak el:

6. tdblazat: A konferencia tematikdja és litemezése (2019.10.9-10.)

Id6pont El6adasok és workshopok témaja
8:00 — 8:15 | Megnyito
8:15—-09:00 | Nyitoel6adas (a szervezet oktatasi rendszerének és

tevékenységének bemutatasa, fejlédési lehetdségek
prezentalasa)

09:00 — 10:30 | Regiondlis beszdmoldk

10:30 — 10:45 | Szinet

10:35 —12:30 | Alapszint( oktatas (BLS) workshop

12:30 — 14:00 | Sziinet

14:00 — 15:30 | Emeltszintl oktatas (ALS) workshop

15:30 — 16:30 | Osszefoglalds, zaras




A 2019.12.02-03. kozt ,,Projektszintl egylttm(ikodési lehet6ségek a primer prevencio terén” cimmel
megrendezett konferencidan a Magyar Maltai Szeretetszolgalat szakemberei a kiilonb6z6 projektekben
felgyllemlett tapasztalatokat osztottak meg, kiemelve és atadva a jo gyakorlatokat. A konferencian

harom projekt keriilt bemutatasra.

Mivel a magyarorszagi szlirések és oktatdsi feladatok hatranyos helyzet( terileteken valdsultak meg,
ezért olyan szakemberek adtak at tuddsukat, akik kifejezetten hatrdnyos helyzetl csoportokkal
foglalkoznak. Az el6addk kozt szerepeltek: Kis Borbala, Barabasi Annamaria, és Violan Elena orvosok az
SCJU TG-MURES-t6l, Floria Oana orvos a Visioofta TG-MURES-td4l, és Fllop Zsolt az SCIK Targu Mureres-
t6l. Az AEEK EFOP-1.12.1-17-2017-00007-es projektet Nagy Ferenc Szakmai vezetd, mentétiszt mutatta
be, a MMSZ EFOP-1.12.1-17-2017-00008-at pedig Csepregi Sara projektasszisztens. El6adott tovabba
Pintér Eszter elsésegély tanfolyamszervezé az MRT-t6l, Bencsik Otté Andras TKO, a PKF —
katasztréfavédelemtdl, Banlaki Szabolcs a Gyogyitd Jészandék Alapitvany dnkéntese, Borbala Marcell
EBP az AZER-PI-tSl és Oldh Bedata szakmai asszisztens az AEEK-EBP-t6l. A Magyar Maltai
Szeretetszolgalattdl elGaddast tartott Mészaros Eszter projektvezetS, Lazar Alpdr Szakmai vezet6,
Dienes Akos, Vorosné Daniel Orsolya és Hamza Marta project asszisztensek, Bisztriczki Csaba
Logisztikai vezetd, Csete Erzsébet Koordindtor, valamint L6rincz Norbert Képzés és oktatasvezetd. A

konferencia tematikdjat és itemezését az aldbbi tablazat mutatja be:

7. tabldzat: A konferencia tematikdja és litemezése (2019.12.02-03.)

Id6pont - El6adasok és workshopok témdja
8:15—9:00 | Nyitdel6adas
9:00 — 10:30 | EBP bemutatkozasa — egylittm(ikodési lehet&ségek (workshop)
10:45—-12:30 | EFOP-1.12.1-2017-00007 projekt bemutatkozasa — egylittm(ikdodési
lehet&ségek (workshop)
14:00 — 15:30 | EFOP-1.12.1-2017-00008 projekt bemutatkozasa
15:30 — 16:30 | Osszefoglalds, zaras

A konferencia keretein bellil bemutatdsra keriilt az Egészséges Budapest Program (EBP), amely 4
centrumkorhaz, 11 orszagos gyodgyintézet, 13 tarskorhaz és 32 szakrendel6 infrastrukturalis,
orvostechnoldgiai és informatikai fejlesztését végzi. A kilenc évig tartd programra a kormany 2017-ben
40 millidrd, 2018-ban 70 milliard forintot juttatott. Az el6adas idején a 2019-re 41,9 milliard mig 2020-
ra 40 millidrd forint volt az el6iranyzott 6sszeg. A program a diagnosztikai, a terdpias mdszerpark,
valamint az informatikai eszk6zpark megujitasat is célul tlizte ki. Bar ezen program nem érinti a jelen
projektben célzott kozép-magyarorszagi régiot, azonban igy is hasznosnak bizonyult az
adatszolgaltatas koordindlt megszervezése, valamint a szakmai résztvev6k tapasztalati t6kéjének

megosztasa.

Az az EFOP-1.12.1-2017-00007 projekt célja a konvergencia régidiban a tarsadalmi egyenl6tlenségek
csokkentése, valamint az itt é16 magyarok egészségi allapotanak javitasa az egészségiigy, a prevencio,

illetve az egészségmegsrzés teriiletén végrehajtott cselekvések &ltal. igy e programmal kiemelked&en



fontos volt a jé gyakorlatok megosztdsa, valamint hazai és hataron tuli egylttm(ikodés erdsitése. Az

egyuttmUikodés hatadsara gyarapodik a magyarorszagi szakmai tudas.

Az EFOP-1.12.1-2017-00008 projekt célja olyan adatgydjtések megvaldsitdsa, amelyek lehetévé teszik
a Karpat-medence magyarlakta térségeiben a hatranyos helyzet( kozosségek pontos és valdsaghd
feltérképezését. A projekt kiemelt feladata volt a tarsadalmi felzarkdztatas teriiletén létrehozott,
bevezetett és kiprébalt jé gyakorlatok tuddsmegosztdsa. E projekt keretein beliil a kilhoni jé
gyakorlatok és tapasztalatok tamogattak a szakember-képzés soran a tudastékéje gyarapodasat. E

projekthez az egészségligyi szlirés szorosan kapcsolddik a betegségek kialakuldsdnak megel6zésével.

A 2020.02.18-19. kozt tartott, ,J6 gyakorlatok megosztdsa a primer-, szekunder- és tercier prevenciét
célzo oktatdsok teriiletén” cimmel a szegedi Hunguest Hotel Forrasban megrendezett konferencia célja
a prevencio kiilonb6z6 szintjei az oktatas terliletén, és az ehhez kapcsolddé jo gyakorlatok megosztasa.

E program keretin belil a kbvetkez6 eladdsok hangzottak el:

8. tdbldzat: A konferencidn elhangzott el6addsok listdja (2020.02.18-20.)

Id6pont El6adas témaja

08:00 —09:00 Primer prevencié — nem orvosi eszkozokkel: egészségvédelem,
egészségmegtartas

09:00 — 09:45 Primer prevencid — orvosi eszkozokkel: védboltdsok, szlirések

09:45 - 10:00 Vita

10:30-11:15 Szekunder prevencid — elsGsegélynyujtas oktatas

11:15-12:00 Szekunder prevencid — egyszer( célzott vizsgdlatok oktatasa

12:00-12:15 Vita

13:30 - 14:15 Tercier prevencié — otthondpolasi képzés

14:15 - 15:00 Tercier prevencié — gyermekkori betegségek egészségtudatos szilGi
gondozasban

15:00 — 16:00 Osszefoglalds, zaras

A mdhelybeszélgetések és szakmai workshopok f6 témakorei az uj termékek és lehet6ségek

felkutatdsa, az lehetdségek kozti szelektalas, a szolgdltatasfejlesztési folyamatok attekintése.

A 2020.09.16-17. kozt, ,Problémamegoldas és kommunikacio a generacios kiilonbségek ismeretében
az Orszagos Ment6szolgdalat Dél-alfoldi régidjaban” cimmel a szegedi Hunguest Hotel Forrasban
megrendezett konferencia célkitlizése a mentdszolgalat dolgozdi szamara hatékonyabb
kommunikacids mddszerek kidolgozasa és alkalmazasa. Az egészségligyben a szakember-szakember
kozti kommunikacié hatasfokanak javitasa hozzdjarul a betegek szakszer( ellatdasanak
megkonnyitéséhez, valamint csékkenti a munkahelyi stresszt. A hatékony kommunikacio pozitivan hat

ki a szervezetben a vezetGi és koordinacids tevékenységet ellato személyekre is.

A program keretein belll sz6 eset a kommunikacids szempontok és moddszerek elsajatitasardl, a

hatékony stresszkezelési technikdkrdl, valamint az életkorhoz igazitott problémakezelés



jellegzetességeir6l. A mlhelymegbeszélések lehetévé tették a gyakorlati példak elemzését és az

egyéni kérdések megbeszélését.

9. tdbldzat: A konferencia programja (2020.09.16-17.)

El6adasok

A munkavallaldi attit{id valtozasa - generacids ismeretek munkaltatéi szemmel

Mihelybeszélgetések

Az egészségligyi rendszer miikédésének szervezeti felépitése — egyeztet6 LEGO modellezés az
Orszagos Mentdszolgalat DAR kdzépvezetSinek

Helyzetgyakorlatok - generacids kiilonbségek kezelése a mindennapos gyakorlatban

A 2020. 09.24-25. kozt ,,Problémamegoldas és kommunikacio a generacids kiilonbségek ismeretében
az Orszagos Mentdszolgalat Dél-alfoldi régidjaban IL.” cimmel a szegedi Hunguest Hotel Forrasban
megrendezett workshop célkitlizése megegyezett a 16-17.-n tartott alkaloméval. Ez alkalommal
vezetGi aspektusbdl is megkdzelitették a kiégés megel6zését és kezelését a megfelel6 kommunikacios
technikak segitségével. A silirg6sségi ellatds teamwork jellege miatt kilon hangsulyt szenteltek a
generacios kiilonbségek mély és részletes targyalasara. A rendezvényen a kovetkezd programokat

kinalta:

10. tabldzat: A konferencia programja (2020.09.24-25.)

Id6pont El6adas témaja

08:00 — 09:00 K6z0s reggeli, ismerkedés

09:00 - 10:00 A kiégés megel6zése, a motivacio fenntartasa a kilénb6z6 munkavallaloi
csoportokban

10:00 - 10:15 Sziinet

10:30-11:15 Informdcio dtadasa kildnb6z6 munkaltatoéi szitudcidkban

12:00 - 13:00 Sziinet

13:00 — 14:30 Csapatmunka - a kilonb06z6 generacidk egylittm(ikodésének elényei,
nehézségei

14:30 — 15:00 Helyzetgyakorlatok

15:00 - 15:30 Sziinet

15:30-17:00 A csapat jelentésének értelmezése szituacids gyakorlatokkal

Az el6addsok soran fokuszba keriilt a kiégés felismerése a kiilonb6z6 korcsoportokban mind az
onmegfigyelés, mind pedig a kiils6 személyek altali elemzés aspektusbdl. Az el6addk felhivtak a
figyelmet, hogy a kiilonb6z6 koru és beosztdsu személyekkel mas-mdas kommunikdacids technikak
lehetnek hatasosak. Az el6adasokon kindlt technikdk alkalmasak arra, hogy csokkenjen a kiégés miatti

munkavallaléi elvdndorlds, amely hasznos lehet az egészségligy teljes teriletén.

Az esemény szervezésekor kiemelt szempont volt az interaktiv szituacidkon keresztiil a gyakorlat
biztositasa, amely sordn lehet6ség nyilt a megfelels, adekvat kommunikacids technikak kiprébalasara
és gyakorldsara is. Ezen gyakorlatok segitették tovabba a csapat mikodésének, dinamikajanak

megismerését is. A gyakorlatok lehet6vé tették a kommunikacids hibak és az informacid torzulasanak



szemléltetését, amely komoly hatdst gyakorolhat mind az elldté személyzet, mind az ellatott
allapotdra. A hallgatésagnak lehetGsége nyilott tantermi szituacidokban tesztelni és gyakorolni az

elsajatitott technikakat és megfigyelni a hatékonysagat.

< sz

kollégai vettek részt, akik a korukra és betoltott pozicidjara nézve nagy valtozatossagot mutattak. A
jelenlév6k kozt voltak ment6tisztek, ment6apoldk, szakdpoldk, diplomds dpoldk, mentalhigiénés

szakemberek is.

Egészségligyi el6adasok
Jelen fejezet mutatja be a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat altal szervezett egészségtudatos
el6addssorozat korében elhangzott el6adasokat. A szervezet 2018 és 2020 kozt 6sszesen 48 elGadast

rendezett meg az adott téma szakért6 képviselSjével. Az el6addsok a kovetkez6k voltak:

e 2018.10.13.-4n Fehérvarcsurgdn, az Eszterlanc Ovodéban Dr. Csordas Katalin gyermek- és
csecsembgyogyasz szakorvos tartott el6adast ,Gyerekbetegségek, sebellatds” cimmel az
6vodai dolgozdk és a szlil6i munkakozosség tagjai szamara. Az el6addson 21 6 jelent meg.

e 2018.10.15.-an, Veszprémben, a ,Pokoli torony”-ban Vorés Marton, mentétiszt,
elsGsegélyoktatd ,Gyerekbetegségek, sebellatas” cimen tartott elGadast a szil6k és az
érdekl6d6 felnSttek szamara. Az el6addson 20 f6 jelent meg.

e 2018.10.16.-an, Hédmezbvasarhelyen a Bethlen Gabor Reformatus Gimndaziumban , Alkohol,
drog, dopping” cimmel tartott el6adast Dr. Loczi Gerda oxyoldgus és slirg6sségi orvostan
szakorvos, a 16-17 éves koru didkok részére. Az el6adason 21 f6 jelent meg.

e 2018.10.16.-an, Hédmez6vasarhelyen a Bethlen Gabor Reformatus Gimnaziumban Dr. Lorencz
Anna, oxyoldgus és siirgdsségi orvostan szakorvos jelolt ,Stressz hatdsa, stresszoldas” cimen
tartott el6adast 6-17 éves koru didkok részére. Az el6adason 19 f6 jelent meg.

e 2018.10.17.-én, Siéfokon az MMSZ Gondviselés Hazaban ,Egészségmegdbrzés, taplalkozas,
egészséges életmdd idGskorban” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi
szakember az idéskoru lakossag szamara. az el6adason 28 f6 jelent meg.

e 2018.10.25.-én, GoOrcsonyon a MMSZ IdGsotthonban ,Egészségmeglrzés, tapldlkozas,
egészséges életmdd idéskorban” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi
szakember az MMSZ dolgozék szamara, amelyen 35 6 jelent meg.

e 2018.10.26.-an, Esztergomban az MMSZ IdGsklubban ,Egészségmeglbrzés, tapldlkozas,
egészséges életmdd idGskorban” cimmel tartott elGadast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi
szakember az MMSZ dolgozdk és az idésklubb [dtogatdi szamdra, amelyen 12 6 jelent meg.

e 2018.10.26.-an, HodmezG6vasarhelyen a Hmvh Katonasdgnal Dr. Léczi Gerda oxyoldgus és
siirg6sségi orvostan szakorvos ,Sirg6sségi esetbejelentés” cimmel tartott el6adast a katonai
dolgozdék szamara, ahol 78 6 jelent meg.

e 2018.10.27.-én, Esztergomban az Arpad-hdzi Szent Erzsébet  Gimndaziumban

,Egészségmegdbrzés, taplalkozas, egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel Vagi Zsolt,



egészségtudomanyi szakember tartott el6adast 14-18 év kozotti didkok részre. Az el6addason
62 f6 vett részt.

2018.10.29.-én, Kisteleken az ldGsek klubjaban ,Elhizas és cukorbetegség o6sszefliggése”
cimmel Losoncz Timea, dietetikus tartott el6adast a klub tagjai és mas id6sek szamara. Az
el6adast 38-an hallgattak meg.

2018.11.06.-an, Hodmez6vasarhelyen a Bethlen Gabor Reformatus Gimndaziumban tartott
»Alkohol, drog, dopping” cimmel prevencioés el6adast Dr. Loczi Gerda oxyoldgus és slirg6sségi
orvostan szakorvos 16-17 éves didkok részére. Az el6adason 43-an jelentek meg.
2018.11.28.-an, Nagykanizsan a Piarista Iskola és Ovodaban , Egészségmeg6rzés, taplalkozas,
egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel tartott el6addst Vagi Zsolt, egészségtudomanyi
szakember 14-18 év kozti didkok részére. Az el6adasra 58 f6 volt kivancsi.

2018.11.28.-an, Papan az Ifjusagi Centrumban ,, Gyerekbetegségek, mikor forduljunk orvoshoz”
cimmel tartott el6addst Dr. L&rincz Matild gyermekorvos, kismamak és anyukak-apukak
részére. Az el6adasra 10 6 volt kivancsi.

2019.01.05.-én, Debrecenben a Szent Jozsef Gimnaziumban ,Egészségmegbrzés, tdplalkozas,
egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel Vagi Zsolt, egészségtudomanyi szakember tartott
el6adast a 14-18 év kozotti fiatalok részére. Az el6addson 50 f6 jelent meg.

2019.01.14.-én, Debrecenben a Szent Jézsef Altaldnos Iskola, Gimnazium, Szakgimnazium és
Kollégiumban , Egészségmeglrzés, taplalkozas, egészséges életmdd fiatalkorban — Kerekasztal
beszélgetés” cimmel tartott elGadast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi szakember a 8-12
évfolyamos tanuldk részére. Az alkalmon 26 6 vett részt.

2019.01.15.-én, Debrecenben a Szent Jdzsef Altaldnos Iskola, Gimnazium, Szakgimnazium és
Kollégiumban ,Egészségmegfbrzés, taplalkozas, egészséges életmdd fiatalkorban — Kerekasztal
beszélgetés” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt, egészségtudomdnyi szakember a 8-12
évfolyamos tanuldk részére. Az el6adast haromszor tartotta meg, 08:00-t6l 09:30-ig, 10:00-t4!
11:30-ig, valamit 12:00-13:30 kdzt. Az mindharom alkalmon 30 f6 vett részt.

2019.01.16.-an, Kisvarddn a Szent Laszl6 Katolikus Gimndzium, Szakgimnazium, Altaldnos
Iskoldban , Egészségmeglbrzés, taplalkozas, egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel tartott
el6adast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi szakember, a 10-12 évfolyamos tanuldk szdmara. Az
el6adast 40 f6 hallgatta meg.

2019.01.16.-an, Kisvarddn a Szent Laszl6 Katolikus Gimndzium, Szakgimnazium, Altaldnos
Iskoldban ,Szlir6vizsgalatok Magyarorszagon” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt,
egészségtudomanyi szakember a 11-12 évfolyamos tanulék szamdra. Az el6adason 40 f6 jelent
meg.

2019.01.16.-an, Kisvardan a Szent Laszlé Katolikus Gimndzium, Szakgimnazium, Altaldnos
Iskoldban ,Alkohol, drog, dopping prevencid” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt,
egészségtudomanyi szakember a 11-12 évfolyamos tanulék szamdra. Az el6adason 40 f6 jelent

meg.



2019.01.17-én, Kisvardan a Szent Laszlé Katolikus Gimndzium, Szakgimndzium, Altaldnos
Iskoldban , Egészségmegdbrzés, taplalkozas, egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel tartott
el6adast Vagi Zsolt, egészségtudomanyi szakember a 9-10 évfolyamos tanuldk részére, ahol 40
f6 jelent meg.

2019.01.17-én, Kisvardan a Szent Laszlé Katolikus Gimndzium, Szakgimndazium, Altalanos
Iskoldban ,Alkohol, drog, dopping prevencié” cimmel tartott elGadast Vagi Zsolt,
egészségtudomanyi szakember a 11-12 évfolyamos tanuldk részére, ahol 40 f6 jelent meg.
2019.01.17-én, Kisvardan a Szent L&szlé Katolikus Gimndzium, Szakgimndzium, Altaldnos
Iskoldban ,Alkohol, drog, dopping prevencié” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt,
egészségtudomanyi szakember a 11-12 évfolyamos tanuldk részére. Ezen el6addast kétszer,
egyszer 10:00-11:30 és egyszer 12:30-14:00 kozt is megtartotta. Az elsé alkalommal 40, a
masodikon 41 f6 jelent meg.

2019.02.13.-an, Balatonfiireden ,Betegség- és sulyos allapotok felismerése, valamint
beavatkozdsi lehet6ségek specidlis helyzetekben” cimmel tartott el6adast Dr. Voros Péter
anesztezioldgus és intenziv terdpias szakorvos a vizi rendészet dolgozdi szamara, akik 23 fével
voltak jelen.

2019.02.22.-én, Balatonfiireden ,Betegség- és sulyos dllapotok felismerése, valamint
beavatkozasi lehet6ségek specidlis helyzetekben” cimmel tartott el6adast Dr. Voros Péter
anesztezioldgus és intenziv terdpias szakorvos a vizi rendészet dolgozdéi szamara, akik 16 fével
voltak jelen.

2019.03.19.-én, Veszprémben a Hriszto Botev Altaldnos Iskolaban
,Ujraélesztés/Gyerekbetegségek, eléadas és workshop” cimmel tartott elGadast Dr. Vords
Péter, anesztezioldgus és intenziv terdpids szakorvos az iskola tandrai szdmara. Az el6adason
28 f6 vett részt.

2019.03.25.-én, Papan az Esterhazy-kastélyban ,Ujraélesztés/Gyerekbetegségek, elGadas és
workshop” cimmel tartott el6adast Voros Marton, ment6tiszt a Papa varos kozintézményeinek
dolgozdi részére, akik 22 fével vettek részt az alkalmon.

2019.03.27.-én, Debrecenben a Szent Jozsef Gimnaziumban , Egészségmegdbrzés, taplalkozas,
egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel tartott el6addst Vagi Zsolt, egészségtudomanyi
szakember az iskola 14-18 év kozotti tanuldi szamara. Az alkalmon 48 f6 vett részt.
2019.04.30.-én, Kiskunfélegyhdazan a Mdra Ferenc Gimndziumban ,Egészségmeglrzés,
tdpldlkozas, egészséges életmdd fiatalkorban” cimmel tartott el6adast Vagi Zsolt,
egészségtudomanyi szakember a 14-18 év kozotti didkoknak, akik 53-fével voltak jelen.
2019.07.25., Tiszaburan a Maltai Szeretetszolgalat telephelyén ,Egészségvédelem, betegség-
és balesetmegel6zés” cimmel tartott el6adast Voros Marton Had- és biztonsagtechnikai
mérndk, mentétiszt a feln6tt kord dolgozé lakossag szamara. A helyiek 24-en hallgattak meg

az el6adast.



2019.10.25-én, Szegeden a  Tisza-Parti Ovodaban ,Ovodaskord  gyermekek
egészségmegtartasa” cimmel tartott el6adast Dr. Lorenz Anna, slirgGsségi orvos a helyi 6vondék
szamara, akik 31-en mentek el az el6adasra.

2019.11.05-én, Szegeden a  Tisza-Parti Ovodaban  ,Ovodaskord  gyermekek
egészségmegtartasa” cimmel tartott el6adast Dr. Lorenz Anna, siirgGsségi orvos a helyi 6véndék
szamara, akik 39-en mentek el az el6adasra.

2019.11.06-an, Szegeden a  Tisza-Parti Ovodaban  ,Ovodéskord  gyermekek
egészségmegtartasa” cimmel tartott el6adast Dr. Lorenz Anna, siirgGsségi orvos a helyi 6véondék
szdmara, akik 41-en mentek el az el6adésra.

2019.12.07-én, Szegeden a Rendel8intézetben , Evidencidkon alapuld, helyesen megvalasztott
prevencido a védén6i gyakorlatban” cimmel tarott el6adast Dr. Mogyordsi Lilla,
gyermekgydgydsz szakorvos a helyi védén6k szamara. Az el6adas aznap kétszer is elhangzott,
egyszer 10:00-11.30 kozt, masodjara 14:00-15.30 kozt. Az els6 el6adast 18-an, a mdsodikat 20-
an hallgattak meg.

2020.06.18.-an, Gybngydoson a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Karoly Rodbert
Kozépiskoldjaban ,Koronavirus — Hitek és tévhitek” cimmel tartott el6adast Vorés Marton,
mentétiszt a feln6tt kord dolgozd lakossag szdmara, amelyre 34-en voltak kivancsiak.

A 2020.06.18.-an, Tarnabodon a Maltai Ovoda és Altaldnos Iskoldban ,Koronavirus — Hitek és
tévhitek” cimmel tartott el6addst Voros Marton, mentétiszt a feln6tt kord dolgozé lakossag
szamara. Az el6adason 22 6 jelent meg.

2020.06.22.-én, Tiszaburan a Madltai Szeretetszolgdlat telephelyén ,Koronavirus — Hitek és
tévhitek” cimmel tartott el6addst Voros Marton, mentétiszt, a feln6tt kord dolgozd lakossag
szamara. Az el6addason 49 f6 vett részt.

2020.06.22.-én, Tiszab6n a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Tiszabdi Altalanos Iskolajaban
,Koronavirus — Hitek és tévhitek” cimmel tartott el6adast Voros Marton, ment6tiszt, a felndtt
koru dolgozé lakossag szamara, akik kozil 25 f6 jott el meghallgatni a rendezvényt.
2020.07.2.-én, Salgétarjanban a ,Baglyask6” Id6sek Otthonaban ,Koronavirus — Hitek és
tévhitek” cimmel tartott el6addst Voros Marton, ment6tiszt a feln6tt kord dolgozo lakossag
szamara. A rendezvényen 24 f6 vett részt.

2020.08.04., Gorcsonyon a Magyar Maltai Szeretetszolgalat telephelyén ,Koronavirus — Hitek
és tévhitek” cimmel tartott el6addst Voros Marton, mentdétiszt a felnStt kord dolgozd lakossag
szamara, amelyre 22-en voltak itt kivancsiak.

2020.08.12.-én, Salgétarjanban a Magyar Maltai Szeretetszolgalat telephelyén , Koronavirus —
Hitek és tévhitek” cimmel tartott el6adast Vorés Marton, mentdétiszt a felnétt koru dolgozd
lakossag szdmara, amelyre 30-an voltak itt kivancsiak.

2020.11.06.-an, Bakonyszentlaszlén az MMSZ Idések Otthonaban ,Katasztréfahelyzetek
kezelése pandémia alatt” cimmel tartott el6addst Tihanyi Napsugdar pedagdgus-pszicholdgus
humaner6forrdas menedzser a feln6ttkord katasztréfavédelemben részt vevé onkéntesek

szamara, akik 21-en hallgattdk meg a rendezvényt.



e 2020.11.08.-an, Bakonyszentlaszlén az MMSZ IdGsek Otthonaban ,Katasztrofahelyzetekben
felmerll6 egészségligyi problémak” cimmel tartott el6adast Cserép Csongor, tanacsadé
szakpszicholdgus a felnGttkoru katasztréfavédelemben részt vevs onkéntesek szamdra. AZ

el6adason 21 f6 vett részt.

Mint az a felvazoltakbdl is lathatd, 2020-tél a koronavirus elleni kiizdelem feliilirta az egészségtudatos
el6adasok tematikajat. A jarvany ellehetetlenitette a személyes jelenlétet megkivand el6addsok
megtartasat. A ,Koronavirus — Hitek és tévhitek” cim( el6adas, a médidbdél szdrmazd informacidk
megértésében és szelektdlasaban segitette a hallgatékat, akik sokszor nem rendelkeznek a megfelel6
eszkozokkel ezen szakmai vitak megértéséhez. A virus korili hamis informadciok forrdsa az internet volt,
amelyeket helyre kellett igazitani. E mellett a védekezésben részt vevé szakemberek szamdra is

tdmogatast nyujtottunk.

Py’

A jarvanyt megel6z6 idGszakban jelentds volt az dltalanos iskolaban tartott el6addsok szerepe, a drog
és alkohol prevencids, valamint az egészséges tdplalkozasrol sz616 el6addsoknak. Az alkohol és a drog
problémaja szamos fiatalt érint. Az iskolai prevenciés el6adasokon a résztvev6k megismerhetik a
legfontosabb tényeket, valamint néhany, a témat 6vez6 tévhit cifolatat is meghallgathatjak. Egyes
el6adasokon a didkok megismertették a legelterjedtebb drogok hatdsait, a szerhasznalat kialakulasi

folyamatat, kovetkezményeit és a szerhasznalattal 6sszefliggd pszicholdgiai/pszichiatriai problémakat.

Az egészségmeg(rzés, a taplalkozas, az egészséges életmddrdl szél6 iskolai el6adasokban a cél az
egészségtudatos szemlélete erésitése a hallgatékban. Az el6adasok hangsulyozték a fizikai aktivitast, a
karos szenvedélyektdl valdo mentesség fontossagat és az elegendd alvas fontossagat. E mellett fokuszba

kerilt az egészséges taplalkozas, amely az egészséges testsuly megtartasat segiti el6.

E mellett el6addsokat szerveztiink kiilonb6z6, a szocidlis és az oktatasi szektorban dolgozd
szakemberek szamara. Ezen el6adasok mindig igazodtak az aktualis munkaterileten jelentkezé
problémakhoz. Az ,Ovodaskoru gyermekek egészségmegtartasa” eldadas sordn példdul a kitlizott cél
az 6vondk tovabbképzése volt, az elsGsegélynyujtas és az egészségmegsrzés teriiletein. igy az el6adés
részint az egészséges életvitel kialakitasat targyalta, részint pedig a gyakran életment6 beavatkozasok
gyakorlati oldalat mutatta be. Az el6adds témai kozt szerepelt példaul az eszméletlenség és a lazgorces

valamint a csecsemd&k és gyermekek Ujraélesztése is.

Az ,egészségmeglrzés, taplalkozas, egészséges életmdd id6skorban” cim(i el6adas részint az idéseket,
részint pedig az idésotthonok dolgozdit szdlitotta meg. Az el6adas tartalmat a leggyakoribb,
életmdddal is Osszefliggésbe hozhaté betegségek adtak, mint példaul a cukorbetegség vagy a
daganatos megbetegedéseknek kialakuldsardl is. Szé esett a divatdiétdk hitelességérdl, valamint a
résztvevék a mindennapi gyakorlatban kénnyen megvaldsithatd, egyszerl tanacsokat kaptak az

egészséges életmoddhoz.

Hédmezbvasarhelyen a katonai dolgozdk szamara nyujtott elGaddson a slirgésségi esetbejelentés

soran alkalmazandé strukturalt kommunikacié alapelveit targyalta, tovabba kitért a rovarcsipésekre is.



Tanulmanyutak és csereprogramok
A tanulmdnyutak és csereprogramok célja a hazai és a szomszédos orszagokban m(ikédé egészségligyi

intézmények szakértGi szdmara az atfogd informdcidcsere lehetGségének biztositdsa. E fejezet

bemutatja ezen tanulmanyutak kivitelezését és a gyakorlati tapasztalatait.

A tanulmanyutakat a palyazatban meghatarozott, hataron tuli, elmaradottabb régidk egészséglgyi
intézményekhez és az itt dolgozd szakemberekhez térténd latogatas koré épitettik fel. Az egyes
orszagok egészségligyi rendszerei eltérnek egymastél mind strukturdlis szervez6dés mind pedig a
gyakorlati megoldasok tekintetében. igy példdul nemzeti sajatossagok mutatkoznak a befektetési,
szervezeti megvaldsitasi modszerek és tendencidk, vagy épp a beteggyogyitasra vonatkozd protokollok
tekintetében. A mas orszagokban ezeken a terileteken kifejlesztett és rutinszerlen hasznalt legjobb
gyakorlatok hasznos névumot jelenthetnek a hazai, hasonld kérilmények kozt helytalld egészségligyi

szervezeteknek és intézmények részére.

Ezen gyakorlatok és megolddsok terén fontos a kdzvetlen megtapasztalds, a megvaldsulas kdzbeni
vizsgalat, a vita és eszmecsere lehet6sége, a kritikai hozzaallas, amit leginkabb személyesen lehet
kivitelezni. A tanulmanyutak soran a kdzés munkafolyamtok sordn lehet6ség nyilik az informaciok

részletes megosztasdra, mely egyarant hasznosul a hazai és kilféldi szakemberek tudasaban.

A tanulmanyutakon olyan magyar egészségiligyben tevékenykedd szakemberek vehettek részt, akik a
kapcsolati és tudastGkének kdszonhetben képesek a hatdron tuli j6 gyakorlatok 6sszegylijtésére és

alkalmazasdra a hazai szekunder prevencié és népegészségligyi problémak megolddsa érdekében.

A tanulmanyutak soran erGsédtek a hazai és a hatdron tuli intézmények kozti egylittmUikodések,
parbeszéd, és Uj kapcsolatok alakultak ki az egészségligyi szakemberek kozt. A programok lehetGvé
tették, hogy az itt létrejott kapcsolatokat kés6bb informalis Uton is dpolni kivanjak a szakemberek. A
hasonlé terileten, hasonlé kdrnyezetben dolgozd szakemberek kozt pedig kreativ, produktiv, teremtd
kapcsolatok alakultak ki, amelyek nagyban hozzajarulnak a hazai egészségligyi szakemberek

tudasvagyonanak novekedéséhez.

A tanulmdnyutak id6beli itemezése a Romania teriiletén megszervezett sz(irGvizsgalati programokhoz

igazodott. Az allomdsok sorrendje a kdvetkez6képp alakult:

11. tablazat: Tanulmdnyutak litemezése

Tanulmanyut datuma | Tanulmanyut helyszine

2019.09.29-2019.10.1 | Sepsiszentgyorgy, Marosszentgyorgy

2019.10.2-4. Sepsiszentgyorgy, Marosszentgyorgy
2019.11.18-20. Temesvar
2019.12.8-10. Kolozsvar
2020.02.22-24. Kolozsvar

A programban érintett intézmények kivalasztdsdnak szempontjai az intézményi strukturalis

megoldasai, valamint a Magyarorszaggal kordbban mar megteremtett és dpolt kapcsolat mindsége



volt. A tanulmanyutak célpontjai a szlirés altal érintett megyei terileteket ellaté egészségigyi
intézmények, (kdrhazak, rehabilitacids intézetek), a Maltai Szeretetszolgdlat kiemelt kozpontjai,

valamint a projektben megszervezett népegészségligyi szlirévizsgalatok helyszinei voltak.
A kovetkez6kben részletesen is bemutatjuk az egy-egy allomdshoz kapcsolddd tanulmanyutakat.
Kolozsvar

Kolozsvarra két alkalommal szervez6dott tanulmanydt a program keretében. Az elsére 2019.12.8-10
kozt kerilt sor, amely az Institutul Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuta-t, a Spitalul Clinic de Recuperare Cluj
Napoca-t és a Romaniai Maltai Szeretetszolgdlat Orszagos Kozpontjat érintette, mig a masodik,
2020.02.22-24 kozt szervezet tanulmanyut helyszinei a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta din Cluj-
Napoca, Sectia Cl. Cardiologie Il. Cardiologie Interventionala, a Tordai légzésrehabilitaciés kézpont

(Salina Turda), valamint a Romaniai Maltai Szeretetszolgalat Orszdgos Kézpontja volt.

A tanulmanyutak sordan a magyar egészségligyi szakemberek, valamint primer prevencidéban
résztvevlk latogattak el a projektbe bevont partnerszervezetekhez. A tanulmdnyutak tdmogattak
tovabbad a tavasszal megrendezett megyei szlir6programok szervezését is, elGsegitve a jobb

partnerkapcsolatok kialakuldsat és az egylttm(ikodés fejlesztését a programok lebonyolitdsa soran.

Az 1929-ben alapitott Kolozsvari Onkoldgiai Intézet (cime: Strada Republicii 34-36, Cluj-Napoca
400015, Romania), egy allami fenntartasu kérhaz 970 alkalmazottal, amelybdl 249 orvos és 314 dpold
személyzet. Klinikai osztalya 597 aggyal rendelkezik. Az intézmény az egyik legfontosabb romadniai
intézmény, amely évente 25.000 beteget kezel. Az Intézet egyarant 6sszpontosit az alaptudomanyokra
a megel6zésre, a diagnosztikai és terdpias stratégiak vizsgalatara.?> Fébb szakteriletei az onkoldgiai
terapia, az altalanos sebészet és az intenziv terapia. Az intézményben apolt, nem kolozsvari lakosok

aranya meghaladja a 40%-ot.?*

A Kolozsvari Klinikai Rehabilitacios Kérhaz (cime Strada Viilor 46-50, Cluj-Napoca 400066, Romania) a
gyogyitd tevékenység mellett oktatdsi és kutatdsi feladatokat is ellat, orvosi tovabbképzést biztosit. A
korhaz altal ellatott betegek tobb mint 20%-a Kolozs megyén kivil él. Az intézmény kiemelt teriletei a

plasztikai sebészet, rehabilitacids tevékenység, balneoldgiai, valamint az intenziv terapia.®

A Romanidban a Mdltai Szeretetszolgalat el6sz6r 1989-ben jelent meg a németorszagi, ausztriai és
magyarorszagi onkénteseknek kdszonhetéen. Munkajuk nyoman 1991. majus 11-én alapitotta meg a
Romadniai Maltai Szeretetszolgdlatot egy 25 f6bdl allé csoport. Még abban az évben létrejottek az elsé
telephelyeik Temesvaron, Sepsiszentgyoérgyon és Nagybdnydn. Jelenleg 17 fidkkal és telephellyel
rendelkeznek, hozzdvetbleg 1 000 onkéntes segiti a munkdjukat. A szervezet a lelki tevékenyégek

mellett példaul elsésegély programokat nyujt, tdmogatjak az elmaradott és a roma kdzosségeket, részt

23 https://endo-ern.eu/hu/reference-centre/institute-of-oncology-prof-dr-ion-chiricuta-cluj-napoca/
24 https://www.institutiimedicale.ro/spital/institutul-oncologic-chiricuta-cluj/
25 https://www.institutiimedicale.ro/spital/spitalul-recuperare-cluj/



vesznek az idGsek a fogyatékkal él6 személyek, valamint a raszoruld gyermekek ellatasaban.?® A

kozpont cime Strada Nuferilor 1, Cluj-Napoca 400000, Romania.

A Kolozs Megyei Siirg&sségi Korhaz (cime Strada Clinicilor 3-5, Cluj-Napoca 400000, Romania) Romania
egyik legnagyobb koérhazi dgyakat fenntartd intézménye, amely az északnyugati régid slirgdsségi
kérhazaként funkcional. Osszesen 1 542 &4ggyal rendelkezik, és tébb, mint 3 000 alkalmazottat
foglalkoztat. Az intézmény 33 kilondllé épllettel rendelkezik. A kérhdz harom f6 szegmense a
stirg6sségi orvosi ellatas, az akut/krénikus diagnosztika, valamint az egyetemi és posztgradudlis orvosi
oktatas és tudomanyos kutatas.?” A 2019 decemberi tanulmanyuton 12, a 2020 februarin pedig 14 6

vehetett részt.

12. tabldzat: A 2019.12.8-10 kézt tartott kolozsvdri szakmai tanulmdnyut résztvevéi (intézmény, munkakér)

Résztvevo neve Résztvevé munkahelye Résztvevé munkakore
Dr. Borbala Marcell AEEK-EBP EBP programvezetd
Dienes Akos MMSZ Projekt analyst
Dienesné Varga Katalin | Dr. Beneda fogorvosi rendel6 | Fogorvos

Kadar Noémi SAMR kozgazdasz

Kovéacsné Okros Agnes | PMKH Szakért6

Lazar Alpar MMSZ Csoportvezetd

Nagy Krisztina AEEK-EBP Szakértd

Olah Beata AEEK-EBD Szakmai asszisztens
Pop Dana SAMR kozgazdasz

Piinkosti Zsolt SAMR Szakmai koordinator
Retkes Gyorgy Varian Medical Medical planning analyst
Tischler Ferenc SAMR Fétitkar

13. tdbldzat: A 2020.02.22-24 kézt tartott kolozsvdri szakmai tanulmdnyut résztvevdi (intézmény, munkakdr)

Résztvevl neve Résztvevé munkahelye Résztvevé munkakore
Balint Amarilla Szent Ferenc Kérhaz (Budapest) Pszicholégus
Bencsik Otto Andras MMSZ Ment6apold

Conf. Dr. Dan-Mircea Olinic | Kolozs Megyei SiirgGsségi Korhaz Orvos

Dr. Braniczky Eszter Szent Ferenc Kérhdaz (Budapest) Gyogyszerész

Dr. Gyéri-Dani Veronika Szent Ferenc Kérhaz (Budapest) Orvos

Dr. Kovacs Andras Szent Ferenc Kérhaz (Budapest) Orvos

Dr. Morva Eszter Péterfy Sandor utcai Kérhaz (Budapest) | Orvos

Dr. Sorin Pop Kolozs Megyei Siirg6sségi Kérhaz Orvos (belgydgyasz)
Mikldsi Boglarka SAMR MMSZ Szocidlis munkas
Molnar Beata SAMR MMSZ Kutatds-szervezs
Punkosti Zsolt MMSZ / RMSZ Szocialis munkas
Simu Ancuta SAMR MMSZ Szocidlis munkas

26 http://www.maltez.ro/
27 https://scjucluj.ro/index.php/home-page/istoric



Résztvevl neve Résztvevé munkahelye Résztvevé munkakore

Tischler Ferenc SAMR Fétitkar
Toldy-Scheedl Budai Irgalmasrendi Kérhaz Orvos

Sepsiszentgyorgy, Marosszentgyorgy

A projekt keretében Sepsiszentgyorgyre és Marosszentgyorgyre két alkalommal, 2019.09.29-
2019.10.1. és 2019.10.2-4. kozt szerveztek tanulmanyutat.

A latogatads célallomdasai mindkét esetben a Romaniai Maltai Szeretetszolgalat sepsiszentgyorgyi
fioktelepe (cime Strada Pescarilor 34B, Sfantu Gheorghe 520001, Romania) és a Spitalul Judetean
Fogolyan Kristof Megyei SurgGsségi Kérhaz (cime: Strada Stadionului 1-3, Sfantu Gheorghe 520064,

Romania), valamint Marosszentgyorgyon az egészségligyi szlirések helyszinei voltak.

A szakembereknek lehet8ségiik nyilt mind Megyei Siirg6sségi Kérhaz mind pedig a Szeretetszolgdlat
mikodésének vizsgalatara. E mellett az elsé ide tervezett tanulmanyut id6pontja egybeesett a megyei
sz(ir6vizsgalatok id6pontjaival, igy a résztvev6knek lehet6sége nyilt azt él6ben megfigyelni, és
tapasztalatot gydjteni a kihelyezett prevencidés programok hasznossagat illetéen is. A masodik
tanulmanyut id6pontja pedig a szlirGvizsgalatok szakmai kiértékeléséhez igazodott, igy a szakemberek
részesei lehettek a feldolgozasanak és véleményezésnek is. A résztvev6k a kovetkez6k voltak:

14. tabldzat: A 2019.10.2-4 kézt tartott, sepsiszentgydrgyi és marosszentgydrgyei tanulmadnyut résztvevdi (intézmény,
munkakdér)

Résztvevé munkakore

Résztvevd neve

Résztvev6é munkahelye

Bencsik Otto

Orszdgos Katasztrofavédelmi FSigazgatdsag

Tlzoltd

Bisztriczki Csaba

MMSZ

Logisztikai koordinator

Dr. Lérincz
Zsuzsa

dr. Fogolyan Kristof Sepsiszentgyorgy
Surgdsségi Korhaz

Gyermeksebész szakorvos

Dr. Szabo Beata

Sepsiszentgyorgy Megyei Slirg6sségi Kérhaz

Belgyodgydsz szakorvos

Dr. Zsido Kata

Sepsiszentgyorgy Megyei Slrg6sségi Kérhaz

Belgyodgydsz szakorvos

Farkas Krisztina

Gal Ferenc FGiskola

Ovodapedagégus

Kadar Gabor

MentGapold

Ozsvart Barbara

Semmelweis Egyetem (ETK)

Egészségligyi szakoktatd

Pintér Eszter

MRT

Egészségligyi tanfolyamszervezd

Stankovic Mona

Szegedi Tudomanyegyetem

Phd hallgato

Voros Marton

Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem

Egészségligyi mérnok

15. tdbldzat: A 2019.10.2-4 kézt tartott, sepsiszentgydrgyi és marosszentgydrgyi tanulmdnyut résztvevdi (intézmény,

munkakér)

Résztvevd neve

Résztvevé munkahelye

Résztvevé munkakore

Cserép Emese

Johannita Segit6 Szolgalat

Tanulé ment6apold

Daniel Orsolya

ELTE

Tanito (hallgatd)




Dr. Lérincz dr. Fogolyan Kristof Sepsiszentgyorgy SirgGsségi Gyermeksebész
Zsuzsa Kérhaz szakorvos

Dr. Szabo Beata
Dr. Zsido Kata

Sepsiszentgyorgy Megyei Slirg6sségi Kérhaz Belgydgydsz szakorvos

Sepsiszentgyorgy Megyei Slirg6sségi Kérhaz Belgydgyasz szakorvos

Gergely Zsolt Johannita Segit6 Szolgalat Els6segélynyujto tiszt
Maté Marton Europe Assistance Medical trainer
Renner Agnes Johannita Segit6 Szolgalat Els6segélynyujto tiszt

Szabjan Imre

Johannita Segit6 Szolgalat

Ment64apold

Szabo Bence

Johannita Segit6 Szolgalat

ElsGsegélynyujto tiszt

Vandor Attila

MMSZ MentGszolgalat

Ment64apold

Temesvar

A projekt keretében Temesvaron egy alkalommal 2019.11.18-20. kozt szerveztek tanulmanyutat. A
latogatas célallomasai volt a Temesvari Sziv- és Errendszeri betegségek intézete (Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara; cime: Strada Gheorghe Adam Numarul 13A, Timisoara 300310, Romania),
a Pius Brinzeu Temesvari Megyei Stirg6sségi Kérhaz (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu"
Timisoara; cime: Bulevardul Liviu Rebreanu 156, Timisoara 300723, Romania), valamint a temesvari

egészséglgyi szlirések helyszinei.

A kardiolégiai intézet a teljes kardioldgiai ellatds mellet tudomdnyos-orvosi oktatdsi és kutatdsi
tevékenységet folytat, valamint folyamatos egészségiigyi oktatdast szervez.?® A SiirgGsségi Korhaz
folyamatos kérhazi elldtast, specidlis jarobeteg-ellatast, nappali kérhazi ellatast és paraklinikai
szolgaltatasokat nyujt.2° A tanulmanyut idSpontjat az Ujszentesi szlrési program idejéhez hangoltuk,
igy a résztvev6k megtekinthették a szliréseket is. Az Ut soran a szakemberekbdl allé csoportunk szamos
jo gyakorlatra és szakmai kapcsolatra tehetett szert. A program résztvevéi voltak:

16. tabldzat: A 2019.11.18-20 kézt tartott temesvdri tanulmdnyut szakmai csapatdnak résztvevai (intézmény, munkakér).

Résztvevl neve

Résztvevé munkahelye

Résztvevé munkakore

Adanyi Laszlo

MMSZ

Katasztrofavédelmi referens

Banlaki Szabolcs

Gyogyitd Joszandék Alapitvany

Onkéntes

Dr. Curtica Pean Diana

Scju Tg. Mures

Belgydgydasz szakorvos

Dr. Curticapean Gabriel

Spital Municipal Reghin

Gyermekortopéd szakorvos

Dr. Czinder Veronika

BAZ. megyei KH

Neuroldgus szakorvos

Dr. Csokdas Katalin

Szent Laszl6 Kérhaz

Gyermekgyodgydasz szakorvos

Dr. Gyéri Veronika

Szent Ferenc Kérhaz

Belgyodgydasz szakorvos

Dr. lordache Andrea

SCMUT Timosora

Szemész szakorvos

Dr. Ivan Laurentin loan

Spital Clinic Judetean Targu Mures

Gyermekortopéd szakorvos

Dr. Junci Matalia Delia

CMI Dr Jucu

Belgyodgydsz szakorvos

Kovacs Henrietta OMSz MentGtiszt
Sashalmi Laszlo MMSZ Szakért6
Surman Rébert OMSZ Apold

28 https://www.institutiimedicale.ro/spital/institutul-boli-cardiovasculare-timisoara/
23 https://www.institutiimedicale.ro/spital/spitalul-urgenta-pius-brinzeu-timisoara/




Nyilvantartd rendszer
A projekt egyik célkitlizése volt az adatgydjtés, amelybél a kés6bbiek soran megallapitdsok teheték a

hatranyos helyzet( telepilésen él6k egészségligyi allapotdra nézve. A projekt soran szdmos emberen
végeztlink el egyészségligyi szlirést. Egy szlirés tobb vizsgalatbdl allt, egy vizsgalat tobb adattal is
jarhatott, igy végeredményeben olyan hatalmas mennyiségl adat keletkezett, amelyet a modern
szamitastechnikai eszk6zok nélkil nem lehet kezelni. Végeredményben Osszesen 9829 fénél 20927

szlir6vizsgalatot végeztek, amelybdl 2383-at Magyarorszag, 18544-et Romania teriletén.

A szervezet kordbban nem rendelkezett ezen feladat ellatasara alkalmas adatbazis rendszerrel, igy a
projekt soran megvaldsult a Hataron tuli Szliréseket nyilvantartd Rendszer, réviden HSZR. Jelen fejezet

mutatja be a HSZR folyamatmodelljét és a felhasznaléi lehetGségek 6sszefoglalasat.

Folyamatmodell
Az adatbdzis az adatokat MySQLben tarolja. Az Uzleti és a megjelenési réteg PHP-ben irédott és a

weben keresztll érhet6 el. A rendszerben a kbvetkezs szerepkorok talalhaték meg:

e Szlirést végzl: A statusz az adatrogzitést végzb személy jogosultsagaval egyezik meg, mivel az
adatok kitoltése a szlirGvizsgalatokkal parhuzamos zajlik. A rendszerben ehhez kapcsoldddan
a rogzités, a modositas, és a torlés tartozik a jogosultsagai kdzé.

o Lekérdezé: llyen tipusu profilt lehet megadni a statisztikdkat végzd személyek szamadra. A
lekérdez6 anonimizalt médon férhet hozza a rogzitett adatokhoz.

e Adminisztrator: O felel az adatbazis karbantartasért. Adatokat ellendrizhet, javithat,
utdlagosan hozzarendelhet értékeket a vizsgdlt személyhez. Az adminisztrator a rendszerben
a rendszerkédtarért, az utélagos paciens szlirés javitdsért és a felhasznald paraméterekért

felel6s személy.

A felhaszndaldkezelés a felhasznald lista megtekintésével kezd6dik, majd itt nyilik lehet&ség felhasznalo
|étrehozasara, modositasara és torlésre. A folyamat végén a valtozasok elmenthet6k vagy elvethetdk,

éppigy a kodtar is mdédosithatd. Ez esetben a folyamat a kodtar lista megtekintésével indul.

Adminisztratorként az adatok karbantartasa sordn lehet6ség van a telepiilés beallitdsara. A folyamat
els6 |épéseként a teleplilés lista nézetet kévetéen megadhatd az orszag. Jelenleg a legorduld listabol
Magyarorszag és Romania valaszthatd ki, amely a kés6bbiekben bdviilhet. Ezt kovetéen a megye
adhatd meg az orszagspecifikus listabdl. Ezt kovetben érkeziink el a telepiilés lista megtekintéséhez,
amelynél lehetséges a teleplilés rogzitése, mddositasa, torlése. A valtoztatdsok menet kodzben

elvethetdk, a mentéssel a folyamat véget ér.

Hasonld az elven miikddik a paciensadatok szerkesztése és torlése is. A folyamat kezdete a pécienslista
megtekintése, ahol lehetGség van a paciensek CRUD funkcidinak ellatasara. A folyamat elvethetd, vagy

megerdsitéssel véglegesithetd.

A szlirési adatok szerkesztése a sz(irés lista megtekintésével kezdddik. A szlirés kivalasztdsa utan a

sz(irési adatok mddosithatdk, amely utdan meg kell hatarozni, hogy a mddositott szlirés allapota



piszkozat, véglegesitett, vagy torolt legyen. A sz(irés terén az adatbdzis médositasat meg kell erésiteni.

A véglegesitett eredményekrél lehetséges eredményeket generdlni PDF file-ba.

Az adminisztrator és a lekérdezének lehet&sége van a riportok futtatdsara is, amelyek soran a feltételek
szlikithet6k (amely teltételek természetesen torélhetdk is), amelynek soran a feltétlenek megfelel6
sz(irési helyek, valamint a feltételnek megfelel§ paciensek is megjelenithet6k Google tértékpen. E
mellett a sz(irési eredmények exportdlhaték excel fajlba, amely egyben a folyamatbdl vald kilépést is

eredményezi.

Az adatok feltoltése akkor kezd&dik meg, amikor a szlirésre megérkezik a vizsgalati személy. Ekkor a
szlirést végz6 szakember indithatja el az adatrogzitést. Az inditast kovetden lehetévé valik a paciens
lista megtekintése tablazatos formdban. Itt kivalaszthatd egy Uj paciens rogzitése, vagy a meglévé
adatainak moddositdsa. Az adatok felviteltét kovetéen a mentés gombra kattintva lehet a bevitt
értékeket tarolni. A gomb lenyomasat kévetben a program kilép a folyamatbdl. Amennyiben a ,vissza”
gombra nyomunk, Ugy visszatérhetlink paciens listahoz. Amennyiben e gombra nyomunk, a
rendszerben az ,Elveti a valtozdsokat?” eldontendd kérdésére valaszolva kell megerésiteni a
szandékot. Ha az ,igen”-re nyomunk, akkor visszatériink a lista nézethez, a ,nem”-re nyomva

folytathatjuk az adatbevitelt.

A szlirési adatok karbantartasa soran egy sz(irés allapota lehet piszkozat, véglegesitett, vagy torolt. A
karbantartasi folyamat a szlirést végz6 vagy az adminisztrator részvételével a szlrési lista
megtekintésével indul, mint az adatfeltoéltési mddban, és minden funkcié elérhetd itt is, mint az
adatrogzités soran. Az Uj szlrés rogzitése sordn a szlirés allapota ,piszkozat” lesz, amely aztan
torolhet6 vagy véglegesithetS. a rekordok torlése minden esetben megerGsitést igényel. A szlirés

véglegesitésével lehetGség van az eredmények generalasara pdf fajlba.

A sz(rési listdbdl kivalaszthaté a szlirés modositdsa is, amely sordn az sz(rés allapotat szintén meg kell

hatarozni.

A rendszer a tablak history tdbla parjaban rogziti minden rekordra vonatkozé médositast. A rendszer a

kovetkez6 rekordokat tartalmazza:

A paciens osztaly tartalmazza a paciensek nevét, szlletési orszagat, nemét, dllampolgarsagat, datumat,
cimét (orszdg, megye, telepiilés, valamint utca hazszam mezbkkel), a létrehozé azonositéjat, a

létrehozas datumat, a modositd azonositasat, a moédositas datumat, valamint a verziészamot.

A szlirés osztdly (amely a paciens azonositojan keresztdl kapcsolddik a pacienshez) lehetévé teszi a
kovetkez6 valtozdk mentését: PK-ID, paciens ID, a szlirésre vonatkozd alapadatok koézil a szlrés
azonositojat, allapotat, tipusat, helyét (orszag, megye, telepulés, valamint utca hazszam mezékkel) és
idejét. A vizsgdlat leirasat és az eredmény leirasat szévegesen képes tarolni a rendszer. A kiilonb6z6
vizsgalatok eredményeit 84 mez6ben tudja tarolni a rendszer. A vizsgdlatok eredményeire vonatkozé

mez6k a kovetkezdk:



e KérdGiv a fizikai aktivitasi szintjenek felméréséhez — 6 db valasz

e Vastagbél daganat - Irritabilis bél szindréma riziko teszt — 2 db valasz

e Vastagbél daganat - Irritabilis bél szindréma riziko teszt, I. csoport — 8 db valasz
e Vastagbél daganat - Irritabilis bél szindréma riziko teszt, Il. csoport — 4 db valasz
e Vastagbél daganat - Irritdbilis bél szindroma rizikd teszt, lll. csoport — 3 db valasz
e Inkontinencia és vizeletiiritési zavarok riziké teszt — 15 db kérdés

e Visszérbetegség kockazati teszt — 11 db valasz

e Periférias érbetegség rizikod teszt — 29 db valasz

o Tejcukor (laktdz) érzékenység teszt — 6 db valasz

E mellett megérzi a létrehozd, a legutolsé mddositd azonositdjat és a szerkesztések idejét, végiil a

verziészamot.

A dokumentum objektum (amely a sz(irés azonositojan keresztiil kapcsolhato a sziirésekhez) valtozéi
lehetnek a szlirés és a Pk azonositd, valamint a név, a file neve, a megjegyzés, hogy torolt-e a
dokumentum, valamint a létrehozo és az utolsé mdédositd azonositdsa és a szerkesztések datumai és

végil a verziészamot.

A ,vizsgalat eredménye osztaly” (amely a szlrés osztalyhoz kapcsolddik a szlirés ID-jén keresztiil),
tartalmazza a PK ID-t, a sz(rés ID-t, a vizsgalat eredménye azonositdjat, a létrehozét és a mddositd

azonositdjat, valamint a szerkesztések datumait.

A felhasznalo osztdly valtozdi a PK ID, a név, az azonositd, a jelszo, az e-mail, a telefonszam, amelyhez
megjegyzésmend tartozik. E mellett rogziti a rendszer a |étrehozd és az utolsé maddositd ID-jét, a

szerkesztés datumat, valamint a verziészamot.

A felhaszndléhoz a felhasznaloi ID segitségével rendelhet6 hozzd a felhaszndldi szerepkor. Ezen osztdly
valtozdi a felhaszndld ID, a szerepkor ID, a létrehozd ID, a mddositd ID, valamint a |étrehozas és az

utolsé mddositds datuma. E mellett rogziti még a verziészamot.

A rendszer olyan altalanos funkcidkat biztosit, mint a tablazatok készitése, a keresés, az értéklistak

kezelése, az informacids ablak, a hibak észlelése, a naptar és a tevékenységet megerdsitd ablakok.

Az Osszes, program altal megjelenitett tablazat fejlécében megjelenik egy gomb, amivel sz{kité
feltétleket lehet megadni az adott tablazathoz. A tablazatokat minden oszlopra rendezni lehet. A
tablazat jobb felsd sarkaban talalhaté a taldlatok szama. A bal felsé sarkanal talalhato a PDF és az EXCEL

funkcié, amellyel ezen formatumokba exportalhaté a tdblazat. A tablazat alatt a lapozo sav taldlhato.

A keresési funkcidk hasznalata sordn az ékezet és a sz6kdz nélkili keresés ajanlott. Szoveges mezében

keresés esetén lehet6séglink van a kisbetUsitésre, azaz mind a celldk tartalmat, mind a beirt szoveget

kisbetUsiti a rendszer, majd ezt kdvetGen inditja a keresést.



Az értéklistak alapértelmezett rendezése a kodtar tdbla sorszdm mezbje szerint kell torténjen
elsédlegesen, és azon belll a kodtar érték alapjan. Ahol az érték kitoltetlen, ott a mez6 a maximalis

értéket vesz fel.

Egyes esetekben a jobb fels6 sarokban informacids ablak jelenik meg. llyen példaul az esetleges
hibakrél sz616 visszajelzések. Ezeket az ablakokat manualisan is be lehet zarni, de révid id6 mulva
maguktdl is eltlinnek. Masrészrél a hibajelzés a hibat tartalmazd blokk tetején is megjelenik, ahol

kiirasra kertl, hogy pontosan hol és milyen problémaba ltk6zott az adatfeldolgozas.

A datumbeviteli mez6k esetében megjelenik egy naptdr, amely megkonnyiti a datum kivalasztasat. A

datum ettdl figgetleniil manualisan is beirhaté a kivant formatumban.

Minden olyan tevékenységet, amely adatbazisban valtozast eredményez, mint példdul a mentés,

torlés, véglegesités, egy felugrd ablakon az ,,igen” vagy ,nem” gomb megnyomasaval kell megerdsiteni.

Az oldalra a felhasznaldnévvel és jelszéval torténd belépését kdvetben a nyitdlap jelenik meg, amelyen
egy fejléc talalhatd. Ez a fejléc minden nézetben megtaldlhaté. A fejlécen a kdvetkezé menipontok

érhetdk el:

e Nyitolap: A nyitdlaprairdnyit. Az Adminisztrator, a Lekérdez6, és a Sz(irést végz6 szerepkorben
érhetd el a funkcid.

e Sz(irések: Elinditja a szlirések képerny6t. Az Adminisztrator és a Szlirést végz8 szerepkorben
érhetd el a funkcid.

o Felhasznaldk: Elinditja a felhasznaldk képernydt. Az Adminisztrator szerepkdrben érhetdé el a
funkcio.

e Kddtarak: Elinditja a kddtarak képernydt. Az Adminisztrator szerepkorben érhet6 el a funkcid.

o Telepiilések: Elinditja a telepllések képerny6t. Az Adminisztrator szerepkorben érhet6 el a
funkcio.

e Riportok: Elinditja a riportok képernyé6t. A Lekérdezd, és a Szlirést végzG szerepkorben érhetd
el a funkcid.

o Jelszovaltoztatas: Elinditja a jelszévaltoztatas képerny6t. Minden szerepkérben elérhetd a
funkcié.

e Segitség: Megnyitja egy Uj weblapon a pdf formatumban a felhaszndldi kézikonyvet. Minden
szerepkorben elérhetd a funkcid.

o Kilépés: A rendszerbdl vald kilépést teszi lehet6vé. Minden szerepkdrben elérhetd a funkcid.

e Nyelv vdlasztasa: Jelenleg a magyar és a roman nyelv kivalasztasat teszi lehetévé. Tovabbi ini

fileok létrehozasaval a nyelvek késébb bévitheték.

A kodtar lehet6vé teszi a celldk gyorsabb kitoltését. A kédtarak tipusai kozé tartozik az orszag, a megye,
a szlrés tipusa, a vizsgdlat eredménye. A kddtar sorok (ahova a kddtar tipusbdl illeszthet6 be az érték)

lehet szerkeszthetd, vagy részben szerkeszthet6. A kédtarak magyar és romdn nyelven is elérhetdk.



Felhasznaloi lehet6ségek dsszefoglalasa
Felhasznaldi oldalrdl nézve a felhasznalét el6szor a HSZR rendszer bejelentkezési képernyéje fogadja.

1. dbra: A Hatdron tuli szliréseket nyilvdntartd rendszer bejelentkezési oldala.

— I : Hataron tuli sz(iréseket nyilvantart6 rendszer - HSzR

Bejelentkezés

Felhasznalonév:

S Al S
&8 | Felhasznaloné

Jelszé:

»

Bejelentkezés

J6l lathatdan nincs lehetSség az érkezs oldalon a regisztralasra, mivel ez egy zart adatbdzis. igy csakis
az adminisztratori jogosultsaggal rendelkezd személy adhat hozzaférést az uj felhasznalénak a
rendszerhez, el6re meghatarozva a jogosultsagi korét. A felhaszndldk kezelése a karbantartd

elinditasaval lehetséges, ahol megjelennek a szerkeszthetd felhasznalok:

2. dbra: A felhaszndlok szerkesztési nézete a karbantartd elinditdasakor

Felhasznalé neve: * Rivnyak Attila
Felhasznald
azonositéja: * rivnyal_attila
Jelszé: * e @
Szerepkorok: * * Adminisztrator || * Lekérdezd | | x Szirést végzd -
E-mail: E-mail cim
Telefonszam: * D&EA0506071
Megjegyzés: esjepyzé
y;
Torolt? O
Létrehozo: Ambrozy Zoltan
Létrehozas datuma: 2018-08-11 07:55:10
Méodosité: Rivnyak Attila
Maédositas datuma: 2018-08-11 07:56:54

Ha megadott felhasznalonév/jelszé jelpar helytelen, akkor erre egy hibalizenet figyelmezteti a
felhaszndlot. Sikeres belépés esetén a nyitdlap fogadja a felhasznalét. Az elsé belépést kovetGen

ajanlott megvaltoztatni az adminisztrator altal beallitott jelszét. Ehhez sziikséges az eredeti jelszd és



az Uj jelsz6 megadasa, valamint az Uj jelsz6 megerdsitse, majd a folyamat elmentése, hogy a jelszo

fellilirasra keriiljon az adatbazisban.

A nyitélapon a felhaszndld jogosultsaga esetén kilonb6z8 funkcidk aktivak a nyitéd képernyé felsd

soraban:

o Adminisztrator: Nyitdlap, Felhasznaldk, Kodtarak, Telepllések, Szlirések (Uj szlirést nem
rogzithet), Riportok, Jelszovaltoztatas, Segitség, Kilépés, Nyelv valasztas (magyar, roman)

o Sz(irést végz6: Nyitdlap, Szlrések, Jelszévaltoztatas, Segitség, Kilépés, Nyelv vdlasztas
(magyar, roman)

o Lekérdezd: Nyitdlap, Riportok, Jelszovéltoztatas, Segitség, Kilépés, Nyelv valasztds (magyar,

roman)

A funkcidk esetében a legtobb nézet tablazatos formaban jelenik meg. Tablazatok hasznalata esetén a
bal egér gombbal lehet sort kivalasztani, amelyhez az adatok a tdblazat alatti panelen jelennek meg. A
tablazat jobb fels6 sarkdban egy legordiilé menilibél valaszthatd ki, hogy egy oldalon a tablazat hany
sora jelenjen meg. A tablazat bal fels6 sarka felett a jogosultsag fiiggvényében kiilonb6z6 miveleti

gombok talalhatok.

A kivalasztott tételhez (sorhoz) tartozé adatok a tablazat alatti panelen jelennek meg. Ezek:

. Eu - Ujtétel beszirasa.
PDF "y 14
. — Tablazat exportdlasa PDF-be.
[£) Excel "y (14 .
. — Tablazat exportalasa Excel fajlba.

. @ _ Tétel torlése

.— A tablazat szlrési feltételeinek beallitasa.

l — A tablazat rendezési elvének bedllitasa.

A tablazatok fejlécében elhelyezett szlir6 gomb lehet6vé teszi az oszlopokra torténd szlirést. A sz(irt
oszlopokban a szilir6 gomb fekete szine pirosra valt. A sz(rési feltételek egy felugrd szoveges mez6ben
adhaték meg. A szlirés soran nem szamit a kisbet(i nagybet( eltérés, valamint lehetséges csak a szoveg
egy részletére keresni. A beallitott szlir6k a piros sz(irés ikonra kattintva, majd a felugré ablakban a

,T0rlés” gombra kattintva sziintetheté6k meg.

A kett8s iranyu nyilakkal adhaté meg a tablazat sorainak rendezése emelkedd (felfelé mutaté nyil) vagy
csokkend (lefelé mutatd nyil) sorrendben. Ezen lehetdség a tablazat minden oszlopaban elérhetd.
Amennyiben valamelyik sorban a rendezés aktiv, a kett8s nyil eltlnik, és az aktualis rendezési irdny

piros szinnel jelenik meg. A rendezés a piros szin( nyilra torténd ismételt kattintassal sziintethet6 meg.

A rendszerben valé munka jelentGs részét teszi ki az adatbevitel. A kételezd adatbeviteli mezéket egy

piros csillag jel6li a rendszer mezd neve mellett. Az adatbevitel kiilonb6z6 formatumokban torténhet:



Szovegbevitel: Tarolasi okokbdl minden szévegbeviteli mezének van egy meghatarozott
maximalis karakterszama, amelyet elérve nem enged tobb karaktert beirni a rendszer
Datum: Az adatbevitel torténhet manualis, valamint a mez6 jobb oldalan gomb
megnyomasaval felugré naptaron keresztiil. Az ,,aktudlis id6”-re kattintva a pontos idGpont is
a datumhoz rendelhetd, akdr manualisan, akar a lenyil6 filon a csuszkak segitségével.
Numerikus: A numerikus mezékbe csak szamok adhaték meg, és csak a rendszer altal elvart
formaban.

Legordilé lista: Egyes mez6k kitoltését megkonnyiti a rendszer a megadhatd
valaszlehetGségek elGzetes felkindlasaval, amely legdrdilé mez6bdl valaszthatd ki. Egyéb
értékmegadds ebben a formaban nem valaszthaté. A munka sordn el6fordulhat, hogy tobb
opcid is kivalaszthatd egy legordils listdbdl egymas utdn. Ez esetben a kivalasztott elemeket
egyesével jeloli ki meg a rendszer. A megjelenitett csempe oldalan feltlintetett kis X-kel
tavolithatd el a felsoroldsbdl a feleslegesen hozzdadott elem. Az e helyen megjelené ,Osszes
kivalasztasa” gombbal a legordiil6 mez6 Gsszes eleme kivalaszthatd egyetlen kattintassal. Az
,Osszes torlése” gomb hasznélatdval egyetlen klikkeléssel térélhetd az 6sszes, eddig
kivalasztott elem az adatbeviteli mez6bél.

Igen/Nem kapcsolok: Valamelyik valaszlehet8ségre ranyomva egyértelm(ien jel6lik a beallitott
értéket. Egyszerre értelemszerlen csak az egyik értéket vehetik fel. A kijel6lést kovetén az
érték melletti check mez6k zoldre valt, és kbzepén egy zold pont jelenik meg.

Chechkbox: Ures négyzetek, amelyre rakattintva egyértelmiien jeldlhetjiik a kijelolést. A

kijelolt négyzet zoldre valt, amelyen egy fehér pipa jelenik meg.

A rendszer egyszer(, intuitiv haszndlatra tervezett, amelyet kiilonb6z6 tizenetek, mint példaul

hibalizenetek, figyelmeztetések, és egyéb informacidk kisérhetnek. Példaul a sz(irési képernydén jol

megfigyelhetd a kiilonb6z6 adatmegadasi lehetGségek:

3. dbra: A felhaszndlok szerkesztési nézete a karbantartd elinditdsakor
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Egészségligyi szUréprogramok dokumentacioja

A szlir6vizsgalatok rovidtavd célja a kijelolt terileteken él6 magyar allampolgarok egészségigyi
adatokainak begylijtése és elemzése. Kozéptdvu célja az egészségligyi problématérkép készitése, mig
hosszutavu célja az egészségtudatossag novelése a lakossag korében, innovativ és fenntarthato
egészséglgyi rendszerek kiépitése, valamint az egészségligyre gyakorolt pozitiv hatdsokegylittesen

keresztlil a varhatd élettartam novelése, és a haldlozasi arany mértékének csokkenése.

A szlir6programok alapvet6 célja a hatranyos helyzet( telepiiléseken az egészségligyi ellatas javitasa
mind a prevencids, mind intervencios szinteken. A szlirGvizsgalatok lehet6séget nyujtanak a lakossag
egészségi allapotanak felmérésére, amely segithet meghatdrozni a teriletek megtamogatasahoz

sziikséges keret- és eszkozrendszert, amely kiilondsen fontos az elmaradottabb telepiléseken.

A szlirGvizsgdlatok hozzdsegitenek tovdbba a prevencié fokuszd egészségiigyi ellatdsra vald

athangolddashoz. A szlirés a vizsgalatok soran, illetve a mellett teret enged az egészséges életmadd

< sz

A program keretében o6sszesen 9829 fénél 20 927 szlrdvizsgalatot végeztek, ebbdl 2 383-at

Magyarorszagon, 18 544-et Romaniaban.

A vizsgdlatok soran nyert adatok, a helyi haziorvosi szolgalat, a szocialis ellatasi rendszer, a helyi
hatdsagok valamint civil szervezetek adataival kiegésziilve szolgdltatnak alapot egy regionalis
problématérkép megvaldsitdsdhoz, amely a helyi szinteken segithet a veszélyeztett célcsoport
kockdzatainak felmérésében. Ez segitséget jelent dllapotjavitdsa céljabdl az érintettek
kérfolyamatainak beazonositdsa, de éppilyen értékes informacid lehet a betegségek kizarasa is a

szlirések segitésével.

A magyar és a hatdron tuli adatgy(jtés lehet6vé teszi az egészségi dllapotok Osszehasonlitdsat, a
megbizhatd adatokra épulS kilonbségek és a hasonldsagok feltardsat. Ennek alapjan megkezdédhet

az okok keresése, és dontési alapot adhat hosszu tavu intézkedési tervek, stratégiak szamara.

Az utébbi id6k vildgossa tették tovabba, hogy micsoda szilkség van a kdrnyez6 orszdgok egészségi
allapotanak nyomon kovetésére, amely lehetévé teszi a migracidval jaré egészséglgyi kockazatokra és
problémakra vald felkésziiltést. Jelen szlrdvizsgalatok adatokat szolgaltatnak a hataron tuli magyar

lakossag ellatasara valé felkészlléshez is.

A népegészségligyi vizsgalatok tartalma harom szempontot egyesitett magdban: A legfrissebb
tudomanyos eredmények alapjan a legfontosabb népbetegségekre vonatkozd, orvosilag kivitelezhet6
vizsgalatok kozil részint a logisztikai, részint pedig a koltséghatékonysag szempontjai szlkitették a
sz(irés soran alkalmazott eljarasokat. Mindemellett figyelni kellett a vizsgalatok idejére, és atereszt6
képességére is, mivel az onkéntes vizsgalatok nem vehetnek igénybe tul hosszu id6t a vizsgalt

személyektél. Végezetil figyelni kellett arra, hogy gyors eredményekkel jard eljarasok voltak csak



alkalmazhatdk, az eredmények napokkal késSbbi kozlésére nem volt méd. igy végil a kévetkezd

vizsgalatok keriiltek be a sz(irés folyamataba:

17. tablazat: A szervezett népegészséqligyi sziirévizsgdlat komponensei

Vizsgalati csoport Vizsgalat elemei Vizsgalati indexek
Antropometriai vizsgélat BMI [kg/m?]
Fizikalis vizsgalat Cardiovascularis vizsgalatok -

BGrgydgyaszati szlirés -

Pulmonalis statusz megitélése -

Belgyodgyaszati vizsgalat -

Cardiovascularis kockazat (score) | [%]

Diabetes kockazat (score) [%]
Kardiovaszkularis statusz Vérnyomasmérés [Hgmm]
EKG -
Pulzusszam [1/perc]
Oxiganszaturacio [%]
Laborvizsgalatok Koleszterin [mmol/l]
Triglicerid [mmol/I]
Vércukor [mmol/I]
Hemoglobin [g/dl]

Szemészeti szlirGvizsgalatok | Computeres latasvizsgalat -
Réslampds vizsgalat

Szem fizikalis vizsgalata

Ezen vizsgalatok mellett sor keriilt egy altalanos anamnézis felvételére, amely a magas el6fordulasi
gyakorisagu, krénikus kdrképek rizikdjat volt hivatott meghatdrozni. A kérdGiv érintette a rendszeresen
szedett gydgyszerek listajat, a fizikai aktivitds mértékét, a taplalkozasi szokasokat, a laborparaméterek
attekintését (kilonosen a cukorbetegség kockazatdt), valamint kitért az egészségkarositd szokdsok

felmérésére.

A felmérés soran megszerzett adatokat a kordbban ismertetett, Hataron tuli szliréseket nyilvantartd
rendszerben rogzitették. E rendszert haszndlandd a késGbbi elemzések soran felhasznalt

lekérdezésekre is.

Az egészségligyi szlir6programok lebonyolitasat a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat végezte, mivel e
szervezet rendelkezett kell6 szakmai tapasztalattal és kapcsolati t6ékével a teriileten. A szlirévizsgdlatok
elvégzéséhez 21 f6 munkatdrs alkalmazasara keriilt sor heti 40 6ras munkarendben. E munkatdrsak
végezték tobbek kozt a vizsgalatokkal jard adminisztraciot, a vizsgalatba bevont személyek toborzasat,

a vizsgalati eredmények adminisztracidjat, a vizsgalatokhoz kapcsolddd események megszervezése;

A szlirés sordn elvégzett altaldnos allapotfelmérésen 6282 f6 vett részt, akik kozil a 60-90 éves
korosztaly vett részt legnagyobb ardnyban. A paciensek 69%-a né volt. Az dnbevallasos kérddiv adatai

szerint 56,1%-nak volt valamilyen szembetegsége, 43,9%-nak volt vérnyomasproblémaja, és magas



volt a szivbetegek aranya is (29,3%). A vizsgalat személyek 13,4%-nak nem szerepelt semmilyen

betegség a kdrel6zményében.

A vizsgdlt személyek 21,1%-a dohdanyzott, a férfiak korében 5%-kal tébb volt a dohanyosok aranya

(24,5%), és magas volt a 0-19 éves kor kdzt dohanyzok aranya is (19,5%).

A helyszinen végzett altaldnos allapotfelmérés soran mindkét karon végeztek vérnyomasmérést. Bar a
karok kozt relevans eltérést nem talaltak a vizsgalt személyek tobb mint felénél a szisztolés vérnyomas
értéke magasabb volt, mint 140 Hgmm-nél magasabb, amely nagyobb gyakorisdgot mutatott az
Onbevallasos teszten mért eredménynél. A valaszaddk 29,3%-anak volt ismert szivbetegsége, a mobil

EKG készilékkel az esetek 34,7%-aban mértek a normalistdl eltérs értékeket.

A sziv és érrendszeri megbetegedések veszélyét a SCORE (Systemic Coronary Risk Estimation) tablazat
segitségével becslltik meg, amely a 10 éven beliili sulyos kardiovaszkuldris esemény bekovezkeztének
valdszinliségét adja meg tobb tényez6 eredbjeként. Az 6sszes vizsgalt személy SCORE értéke 4,1%-volt,
amely kozepes kockazatot jelent, de fontos hangsulyozni, hogy csak a férfiakat nézve, a 6,7%-os

értékikkel mar magasabb volt a kockazat.

Tovabbi jelent8s probléma volt az elhizds, amely a résztvev6k 79,6%-at érintette. Az életkor

novekedésével az elhizottak aranya nétt, 60 év felett aranyuk mar 90% koril volt.

A személyes orvosi fizikalis vizsgdlat felhivta a figyelmet az idésebbeket és néket jobban érinté

visszeresség magas aranydra, amely az 0sszes résztvevék 26,7%-nal jelentkezett problémaként.

A szemészeti szlir6vizsgalaton 6sszesen 9320 f6 vett részt. Szemiiveg nélkili latdsvizsgdlatot 7376,
szemnyomas vizsgalatot 5844, szamitdgépes szemvizsgalat 8804, réslampds szemvizsgalatot 7100,
szemtikorrel végzett szlrbvizsgalatot 7300 esetben végeztek. A szemiiveg nélkil végzett latasélesség
vizsgdlaton 48,7%-nal mutattak ki eltérést, amelybdl 33,9%-nal mindkét szemet érintette a probléma.
A szlirésen részt vevGk kozel 20%-a rendelkezett sajat szemuveggel, azonban 68,8% nem megfeleld
szemiveget viselt. A szemnyomas vizsgdlat 10,7%-ban mutatott eltérést. A szamitogéppel vizsgaltak
rovidlatast, a tavollatast, az astigmiat, a pupilla méretének eltérését, az anizometrépiat, a
szemmozgas-kovetés hibdjat és a szemmozgdas-kdvetés asszimetridjat. A hdrom leggyakoribb eltérést

a tavollatds, az astigmia és a myopia teriletén észleltik.

A gyermekortopédiai szlirésben 3206-an vettek részt, ahol a ludtalpat, a hanyag tartast és scoliosist

vizsgaltak. Ezek koziil a ludtalp a gyermekek majdnem felét érintette.
A tldGszlirésen 2117 f6 vett részt, akik kozll 26,5%-nal taldltak valamilyen eltérést.

A hataron tuli sz(irések
A hatdron tuli szlirésekben résztvevs telepiilések részint a hatranyos helyzetre, részint pedig a

korabban mdr kialakitott magyarorszagi kapcsolatokra vald tekintettel keriltek kivalasztasra, az anyagi
lehet8ségek korlatozasait figyelembe véve. igy kialakult szempontok mentén a kdvetkezd romaniai

megyékben és telepiiléseken voltak szlrések:



e Kovaszna megye (Dalnok, Maksa, Réty telepiilések);
e Fehér megye (Nagyenyed);

e Maramaros megye (Fels6banya);

e Maros megye (Marosszentgyorgy);

e Temes megye (Ujszentes);

e Arad megye, (Arad),

A Kovaszna megyei szlirésre 2018. oktdber 21-28. kozt kerilt sor. Mivel ez volt az elsé szdmu sz(rési
helyszin, ezért komoly kihivasokat jelentett a szlirés. A teleplilések program helyszinei a
polgdrmesterek kdzbenjarasaval keriltek kivalasztasra. Rétyen egy kuria épilete, Dalnokon pedig a
kultirhaz adott otthont a szliréseknek. A pulmotolégiai vizsgalatok pedig — a sajat lebonyolitdsra sz6l6
engedély visszavondsa miatt— a slirgdsségi klinika tliid6sz(iré allomdasanak bérlésével valdsult meg. A
sz(irés négy napjabdl egy napon volt sz(irés Dalnokon. Az atteleplilés soran sz(iréseket végeztiink Uzon
is, majd tovabbi 2 napot toltottiink Dalnokon. E helyszineken t6bb mint 1000 paciens vett részt a
szliréseken. A szervezés sordn a felgylilemlett tapasztalatok beépiltek a kovetkezd szlrések

megrendezések gyakorlatdba.

A Fehér megyei szlirés 2019. 4prilis 2-6. kozt kerllt megrendezésre. Itt a szlirések a polgarmesteri
hivatal segitségével a varosi sportcsarnokban kertltek megrendezésre, valamint a mobil sz(ir6allomas
engedélyeztetésének problémaja miatt a pulmonoldgiai vizsgdlatok a varosi TBC klinikan, az intézmény
kibérlésével kerlltek megrendezésre. A paciensek helyszinre széllitdsa szintén az 6nkéntesek feladata
volt, amelyet kisbuszokkal oldottak meg. A nagy volumen( toborzé munkanak kdszonhetéen napi 450
Uj pacienst sikeriilt szlrni. A szlrésekkel kapcsolatos legfontosabb tapasztalatokat e helyitt a
helyszinnel szembeni kivanalmak, valamint a haziorvosi szolgalattal még szorosabb egytttm(ikodés

jelentették.

A Maiaramaros megyében végzett szlirések 2019. majus 19-23. kozt kerliltek megrendezésre. Az
esemény helyszine egy felljitdson atesett korhazi osztaly volt, amelyet ingyenesen bocsatottdk a
Maltai Szeretetszolgdlat rendelkezésére. A helyszin elGkészitését 25 o©nkéntes végezte. A
gyermekortopédiai és szemészeti vizsgalatok kiszervezésre is keriltek iskolai tantermekbe. A sikeres

kampanynak kdszonhet6en naponta tobb, mint 500 sz(irést lehetett itt elvégezni.

A Maros megyében, Marosszentgyorgyon végzett vizsgalatokra 2019. szeptember 29 és oktdber 3. kozt
kerlilt sor. A szlrGvizsgalatok helyszinélil hosszas egyeztetést kovetSen egy iskolat sikerilt
meghatdrozni. A helyltt a szlr6programokkal kapcsolatban a helyi oktatdék és iskolavezetés
meglehet6sen motivalatlan volt. A pulmonoldgiai szlir6programhoz a marosszentgyorgyi maganklinia
biztositotta helyszint. A kordbbi tapasztalatok alapjan a felmérést végz6 kollégak érdekében az
o6rankénti vizsgdlatok szamat kozel felére, 25-30 fére csokkentettiik. Az igy limitdlt létszam
korultekint6bb és a pdciensek iranyaba figyelmesebb és személyre szabottabb vizsgdlatokat
eredményezett, amely nagyban javitotta mind a résztvev6k, mind pedig a szakemberek

elégedettségét. A tlidGszlirésen 150 személy vett részt.



A Temes megyei Ujszentesen megtartott szlrést 2019. november 18-22 kdzétt bonyolitotta le a
szervezet. A szlrdvizsgalatok helyszine az alpolgarmester tdmogatasaval kerilt kivalasztasra, a
valasztas a kozség Arénajdra esett. Ez volt az eddigi legsikeresebb helyszinvalasztas, mivel biztositotta
a kovethet6 betegaramlast, és elegendd tér allt rendelkezésre a szikséges nagysagu vizsgalok
kialakitasara. A felnétt és a gyermek rendelés egy helyre kerilt, nem volt sziikség mobil allomasok
kialakitasara. A pulmonoldgiai vizsgalatoknak tovabbra is a maganszektorban kellett helyet keresni,
igy Temesvar egyik maganklinikajan zajlott. A polgarmesteri hivatalok és iskoldkkal kézésen, buszokat
szerveztek, gyerekeket és feln6tteket A helyszineken Osszesen 36 Onkéntes segitett, 8 fGs
csoportokban. Oranként 35-40 személy keriilt megvizsgalasra. A pulmonoldgiai vizsgalatot koriilbelil

300 paciensen sikerilt elvégezni.

Arad megyében, Arad vdrosaban 2020. februar 28. és marcius 04. kdzott kerilt sor az egészségligyi
vizsgalatokra, a varosvezetés altal felkindlt kozosségi hazban, amely kényelmessé tette a vizsgdlatok
lebonyolitdsat. A tiid6sz(irés a kordbbi rend szerint egy maganklinikara kerilt kiszervezésre. Tovabbi
oromteli segitséget jelentett, hogy a Szeretetszolgalat feldllitotta a helyszinen a mozgé jatszoéteriiket a
gyerekre vald tekintettel. A szlirés 6 napja alatt 860 felnétton és 196 gyermeken tudtuk elvégezni a

vizsgdlatokat, amelyben jelentGs segitséget nyujtottak a helyi oktatasi intézmények is.

Magyarorszagi sz(irések
A program keretén belil, 2019. marcius-a és 2019. novembere koz6tt 9 megyében végeztiink sz(irést,

amelyen tébb, mint 800 magyarorszagi lakos egészséglgyi szlirését lattuk el. Az érintett megyék
korébe tartozott Bacs-Kiskun megye, Baranya megye, Borsod-Abauj-Zemplén megye, Csongrad-Csanad
megye, Komarom-Esztergom megye, Hajdu-Bihar megye, Somogy megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye és Veszprém megye. Ezen megyékben Osszesen 12 telepiilésen végeztiink szlrést, jelesiil
Kecskeméten, Gorcsonyben, Pécsett, Kazincbarcikan, Miskolcon, Szegeden, Tatdn, Debrecenben,

Sarandon, Marcalin, Gacsalyon és Papan.

A magyarorszagi sz(ir6vizsgalatok kiterjedtek a sziv- és érrendszeri vizsgalatokra, amelyek sordn az
aritmia és pitvarfibrillacié és a vérnyomas kerilt vizsgalatra, a sziv- és érrendszeri kockazatokra, amely
soran koleszterinszint-, vércukorszint-, triglicerid-szint-, és hemoglobinszint-mérést végeztek. Ezek
mellett a romaniai szlirésekhez hasonldan folytattak testanalizist, vizsgaltak a testm(kodést, valamint

szemvizsgalatot is tartottak.

A Romadnidban kialakitott moddszertan alapjan rendezték meg a szliréseket, amely soran
egészségtudatos edukaciot is tartottak személyre szabott tajékoztatdssal. Ennek sordn a programban
résztvev6k szdmara a szlrést végz6 egészségligyi személyzet informdcidkat, tdjékoztatast adott a

szlirés eredményérdl, és az ebbdl kdvetkezs sziikséges vagy ajanlott épésekrdl.

A Magyarorszagon elvégzett mérések soran 1837 esetben taldltak eltérését az értékekben.
Kecskeméten 50 pdciensbél 39 esetben taldltak problémat a BMI adataiban, 19 esetben taldltak

vérnyomassal kapcsolatos problémakat, 1 esetben volt problémas az aritmia-pitvarfibrillacié. Kamrai



aritmia kockazata 3 esetben volt észlelhetd, 16 esetben mértek eltérést a koleszterinszint esetén, a

triglicerid és a vércukor esetében 23 pdaciensnél taldltak problémds adatokat.

Gorcsonyben 43 paciensbdl a BMI terén 33, a vérnyomas terén 41, a pulzusszdm terén 2, a koleszterin

esetében 10, a triglicerid esetében 33, mig a vércukor esetében 15 paciensnél talaltak problémat.

Pécsett 40 paciensbdl a BMI terén 24, a vérnyomas terén 18, a pulzusszam esetén 1 a koleszterin
esetében 14, a triglicerid esetén 22, mig a vércukor esetén 9 esetben mértek a normal értékektdl eltéré

értékeket.

Kazincbarcikan 85 paciensbdl a BMI értékek terén 60, a vérnyomas terén 29, az aritmia-pitvarfibrillacié
terén 2, a kamrai aritmia kockdazata terén 12, a pulzusszdm esetén 5, az oxigénszaturdcié terén 1
esetben talaltak problémat, a koleszterin, a triglicerid, valamint a vércukor értékekrél e helyen nem

volt adat.

Miskolcon 85 paciensbdl a BMI értékek terén 53, a vérnyomas terén 29, az aritmia-pitvarfibrillacié
terén 1, a kamrai aritmia kockdzata terén 4, a pulzusszam terén 2, a koleszterin terénll, a triglicerid

terén 35, valamint a vércukor terén 14 esetben talaltak problémat.

Szegeden 23 paciensbdl a BMI értékek terén 11, a vérnyomas terén 5, az aritmia-pitvarfibrillacié terén

2, a triglicerid terén 10, valamint a vércukor terén 5 esetben taldltak problémat.

Tatdn 100 paciensbdl a BMI értékek terén 93, a vérnyomas terén 56, az aritmia-pitvarfibrillacio terén
5, a kamrai aritmia kockazata terén 17, a pulzusszdm terén 18, az oxigénszaturacié terén 5, a

koleszterin terén 34, a triglicerid terén 31, valamint a vércukor terén 17 esetben taldltak problémat.

Debrecen 100 paciensbél a BMI értékek terén 72, a vérnyomas terén 33, az aritmia-pitvarfibrillacio
terén 2, a kamrai aritmia kockdzata terén 7, a pulzusszam terén 3 esetben taldltak problémat, a

koleszterin, a triglicerid, valamint a vércukor értékekrdl e helyen nem volt adat.

Sarandon 131 pdciensbél a BMI értékek terén 81, a vérnyomas terén 62, az aritmia-pitvarfibrillacio
terén 2, a kamrai aritmia kockazata terén 6, a pulzusszam terén 7, az oxigénszaturdcié terén 1, a

koleszterin terén 17, a triglicerid terén 33, valamint a vércukor terén 28 esetben taldltak problémat.

Marcalin 41 paciensbdl a BMI értékek terén 31, a vérnyomas terén 19, a pulzusszam terén 18, a

koleszterin terén 5, a triglicerid terén 15, valamint a vércukor terén 10 esetben talaltak problémat.

Gacsalyon 117 paciensbdl a BMI értékek terén 104, a vérnyomas terén 47, az aritmia-pitvarfibrillacio
terén 2, a kamrai aritmia kockazata terén 11, a pulzusszdm terén 10, az oxigénszaturacié terén 26, a

koleszterin terén 27, a triglicerid terén 43, valamint a vércukor terén 19 esetben talaltak problémat.

Papan 85 paciensbdl a BMI értékek terén 66, a vérnyomas terén 39, az aritmia-pitvarfibrillacié terén 4,
a kamrai aritmia kockazata terén 10, a pulzusszam terén 1, az oxigénszaturdcié terén 1, a koleszterin

terén 17, a triglicerid terén 48, valamint a vércukor terén 13 esetben talaltak problémat.

Az adatokat 6sszegezve a kovetkezd tablazatok jelenitik meg:



18. tablazat: ,Eltérs” értékelést kapott pdciensek szama: Kecskemét, Gércsény, Pécs, Kazincbarcika, Miskolc, Szeged

Vizsgalat/Telepiilés Kecskemét Gorcsony Pécs | Kazinc- Miskolc | Szeged
(50) (43) (40) | barcika (85) | (85) (23)
BMI 39 33 24 60 53 11
Vérnyomas 19 41 18 29 29 5
Aritmia- 1 0 0 2 1 1
pitvarfibrillacio
Kamrai aritmia 3 0 0 12 4 2
kockazata
Pulzusszam 0 2 1 5 2 0
Oxigénszaturacié 0 0 0 1 0 0
Koleszterin 16 10 14 - 11 0
Triglicerid 23 33 22 - 35 10
Vércukor 23 15 9 - 14 5
Osszesen 124 134 88 109 149 34
19. tablazat: ,Eltéré” értékelést kapott pdciensek szama: Tata, Debrecen, Sdrand, Marcali, Gacsdly, Pdpa
Vizsgalat/Telepilés Tata (100) Debrecen Sarand Marcali Gacsaly Papa
(100) (131) (41) (117) (85)
BMI 93 72 81 31 104 66
Vérnyomas 56 33 62 19 47 39
Aritmia-pitvarfibrillacié | 5 2 2 0 2 4
Kamrai aritmia 17 7 6 0 11 10
kockazata
Pulzusszdm 18 3 7 1 10 1
Oxigénszaturacio 5 0 1 0 26 1
Koleszterin 34 - 17 5 27 17
Triglicerid 31 - 33 15 43 48
Vércukor 17 - 28 10 19 13
Osszesen 276 117 237 81 289 199

Az adatokat Osszegezve elmondhatd, hogy Osszesen 1837 problémabdl az egészségesnek szamitod

tartomanytdl vald eltérések kozel sem voltak egyenletesek. A leggyakoribb problémat az elhizas
jelentette, a BMI index esetében 667 alkalommal, 81%-ban volt tapasztalhatd valamekkora eltérés. Ezt
kovette a vérnyomads, amely a vizsgdlt személyek 48%-ndl jelentett problémat. Ezt kovette a
koleszterin, a vizsgalt személyek 18%-nal. A kamrai aritmia kockdzata a vizsgalt személyek 9%-at
érintette, mig a pulzusszam a paciensek 6%-an tért el a normalis értéktél. Az oxigénszaturacié 4%-ndl,

végul az aritmia-pitvarfibrillacié 2%-nal mutatott eltérést.

A BMI-vel kapcsolatos eredményeket megerdsiti az OECD jelentése, amely szerint a magyar lakossag
30%-a elhizott, 60%-a elhizott vagy tulsulyos, mig a 65 év felett korcsoportban ez az ardny mar a 80%-

ot kozeliti meg.

Tovabba a tulsullyal kapcsolatba hozhaték a vérnyomasproblémak, amely 397 esetben jelentett
problémat, a nem megfeleld triglicerid-szint, amely 293 esetben jelentett problémat, a normalistdl
eltéré vércukorszint, amely 153 esetben volt problémas, valamint a koleszterinszint, a maga 151

esetével.



E mellett Bacs-Kiskun megye Kecskeméten a Maltai Szeretetszolgalat egészségtudatossagot noveld
ismeretterjeszt6 programot szervezett a Gondviselés Hazaban. A 2019. marcius 6-an megrendezett
szlirésen 50 f6 vett részt. Baranya megyében Gorcsonyon és Pécsett szintén az egészségtudatossag
terjesztését célzé el6adasokkal egyltt szervezték meg a szlrést, 2019. mdrcius 13-an. Pécsett 10
Oratél, Gorcsonyon pedig 15 dratél. Mindkét helyen a Maltai Szeretetszolgalat altal Gzemeltetett
Gondviselés hdzaban kerilt sor a vizsgalatokra. Pécsett a 2019.03.13. 10:00-14:00 ko6zo6tt zajlott
szlirésen Osszesen 40 f6 vett részt. GOrcsénydn az ugyanezen a napon, 15:00-18:00 kozott zajlo
programon 43 f§ jelent meg. Miskolcon 2019. 4prilis 16-an 10:00-t6l a Gondviselés Hazaban 85 f6,
Kazincbarcikan szeptember 21-én, a Volgy Parkban 13:00-18:00 kozt 85 6 vett részt az eseményen,
amelyek mellett szintén egészségtudatos ismeretterjeszt6 programokat tartottak. Szegeden 2019.
majus 9-én kerilt sor az egészségtudatos programsorozat részeként megrendezett szlirévizsgalatokra
Gondviselés Haza Nappali Meleged6ben, ahol 23 an jelentek meg. A 2019. szeptember 17-én Tatan, az
Arpad-hézi Szent Erzsébet Szakkérhazban és Rendel8intézetben 100 fével, Debrecen, 2019. julius 20-
an a Nagytemplom el6tti Kossuth téren 100 f6 részvételével, mig Sarandon 2019. november 12-én, 131
f6 részvételével a helyi Egészséghazban tartottdk meg a programot. Marcalin 2019. junius 6-an a
Tamogatd Szolgdlat intézményében végzett szlirésen dsszesen 41 f6 vett részt. Gacsalyon a program

2019. majus 14-én és 15-én a Gondviselés Hazaban 6sszesen 117 {4 vett részt.



Egészségligyi problématérkép készitése

Az egészségligyi problématérkép célkitlizése volt a szocioldgiai szempontbdl olyan sériilékeny
csoportok, mint a hajléktalanok, az id6sek, a munkanélkiiliek és a gyermekek szamanak és
egészséglgyi allapotanak felmérése, valamint a szlirések utankovetését tdmogatod helyi egészségiigyi

ellaté rendszerrel torténd kapcsolatrendszer kiépitése.

A problématérkép bemutatja a palyazat keretében elvégzett orvosi szlir6vizsgalatok eredményeit. A
vizsgalatok 6sszesen 23 helyszinen zajlottak, amelybdl 15 Magyarorszagon, 8 Romdniaban talalhaté. A
vizsgalatokra szervezetten érkeztek az érdekl6ddk, igy a felmérés sordn 6sszességében 178 magyar és
155 telepiilésrdl érkeztek adatok. A legalabb 10 lakost megvizsgalt telepilések szdma a magyar oldalon
17 f6, Romanidban 33. Adatok a kévetkezé megyékbdl szarmaztak:

4. dbra: szlirévizsgdlatban részt vevbk lakhelye megyei szinten. Sotétkékkel jeldltiik azon megyéket, amelyekbdl!
értelmezhetd sokasdgu adat szarmazik.

.:;p* e

A problématérkép egyik legfontosabb célja, hogy a kutatdsi eredmények értelmezését vizualisan

megkonnyitse, azt kézbe véve szinte azonnal informaciot szolgaltasson.

A problématérkép legfontosabb megallapitasai
Az dltaldnos allapotfelmérésen 6sszesen 6 282-en vettek részt. Tobbségiik, 69%-kal, 4344 f6vel n6 volt,

mig 31%-uk, 1938 fével férfi. Legnagyobb szdmban mind a férfiak, mind a n6k esetében a 60-69 éves

korcsoporthoz tartozok jelentek meg.

A betegségel6zmény vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a legtobb embernek, a megvizsgaltak 56,1%-
nak szembetegsége van, amelyet a magas vérnyomas kovet, 43,9%-os érintettséggel. Harmadik helyre
a szivbetegség szorult 29,3%-kal. A legkisebb kockdazatot a vizsgdlt betegségek kozil a rosszindulatu

daganat jelentette 5%-kal, amelyet a stroke kovetett 5,2 %-kal.

A haladlos sziv- és érrendszeri események el6forduldsa esetén a legalabb 5-0s érték szamit magas
kockaznak, ami a megvizsgaltak 36%-ra volt jellemz6. Ugyanakkor 15+ értéket a megvizsgdltak
csoportjanak 3,7%-at jellemezte, mig 21,3%-uk esetében egyaltalan nem allt fenn ilyen veszély. F§
okok kozt a bal és jobb karnal mért nem megfeleld vérnyomasérték (51,5% valamint 50,6 %), valamint

a dohanyzas (21%) szerepeltek



A cukorbetegség kialakuldsanak kockazata a FINDRISC eredmények és kockazati tényezék alapjan 15
pont felett magas, amely a csoport 24 szazalékat jellemezte, 33%-nal pedig a 10 éven belili
cukorbetegség kialakuldasanak esélye nagyobb volt. F6 okok kdzt a nem megfelel6 BMI érték (77,9%),
a rendszeres vérnyomdscsokkentd gyogyszerek szedése (42.4%), valamint az emelkedett

vérnyomasérték (21.9%) szerepeltek.

A szivm(ikodés vizsgdlatanak eredményei alapjan az EKG értéke nem volt megfelel6 a vizsgalt
személyek 34,7%-ndl, a kamrai aritmia kockazata 22,9%-ukat érintette. A legjobb eredmények az

oxigén szaturacio terén szilettek, ott csak 2.6%-ukndl mértek nem megfelel6 adatokat.

A vérkép eredmények alapjan elmondhatd, hogy a triglicerid nem megfeleld szinte a személyek 37,2%-
at érintette, a hemoglobin nem megfelel6 mennyisége 27%-nal volt megfigyelhetd, mig a vércukor

nem megfeleld értéke 18,8%-ot jellemezte.

Az egyéb vizsgalati eredmények kozil a visszeresség volt a legkiemelked6bb probléma, 26,7
szazalékban volt kimutathatd probléma e téren, amelyet a sziv felett hallhaté zorej (15%), valamint a
nem megfelel6 bér kovetett 13.3%-kal. A ciandzis (0,6), az icterus (0,9%) valamint a tlid6pangas (2.1%)

volt a legritkdbb probléma e vizsgalatok soran.

Onbevallas alapjan a magas vérnyomds 43,9%-os aranyt ért el, amely a n6k esetében 45,1%, férfiak
esetében 41,2% volt. A fiatalabb korcsoportban az arany jéval alacsonyabb, a kor el6rehaladtdval
azonban egyre altaldnosabb problémat jelent. Mig a 0-19 éves korcsoportban csak 3,5%-ot érint a
magas vérnyomas, 20-29 kozt is még csak 5,9%-ot, 30-39 éves kor kdzt mar 10,9%-ot, 40-49 éves kor
kozt 23,4%-ot, 50-59 éves kor kozt 41%-ot érint a probléma. 60 év felett mar tébb, mint minden
masodik ember magas vérnyomadssal él, 60-69 éves kor kozt ez az arany 57,4%, 70-79 éves kor kozt az
arany 67=, 80-89% kozt az ardny a legmagasabb: 67,8%-ot ér el. Az alacsonyabb elemszamu 90+ éves
korcsoportban az arany valamelyest mérséklédik, 52,4%-ra. 50 év alatt a férfiak, mig a felett a nék

érintettek nagyobb aranyban.

Magyarorszagon 45,6, Romanidban 43,6% volt érintett. Magyarorszagon a legmagasabb aranyt
Komarom-Esztergom megyében mértek 60,8%-kal, amelyet Hajdu-Bihar megye kovetett 57%-kal,
majd Baranya megye 48,8%-kal. A helyzet Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt a legkedvezébb
29,8%-kal. Romaniaban a legproblémasabb megyének Arad szamitott 43,6%-kal, mig a legkevéshé

Kovaszna megye volt érintett, 38%-kal.

A cukorbetegek aranya a vizsgdlt populacidéban 10,1%, amely a nemek kozott kiegyenlitett. A betegség
aranya szintén novekszik az 6regedéssel, a 60-80 kodzotti kérosztalyndl 15-16%-o0s a cukorbetegek

aranya.

A mért eredményekben a két orszag kozt elenyészé a kiilonbség, Magyarorszag a 10,5%-aval alig 0,5%-
kal haladta meg a Romanidban mért 10%-os aranyt. Megyék szinten mar jelent6s kiilonbségek
adddnak: mig a Pest megyében lakdé pdciensek 16,9 cukorbeteg, a Csongrad megyeiek 14,3%-a,

valamint a baranyaiak 14%-a, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg és Bacs-Kiskun megyeieknek csupan 4,4



illetve 4,3 %-a érintett. Romdnidban Arad megyében 11.9% volt a cukorbetegek aranya, mig Maros

megyében csupan 7,6%-ndl jelentkezett a betegség.

A szivbetegek aranya 29,3% volt, amely a n6k koérében jéval magasabb, 32,5%-0s aranyt ér el, amely
tobb, mint 10%-kal magasabb a férfiak 22%-hoz képest. A kor szintén kedvezé6tleniil hat a
szivbetegségekre. A 20 évnél fiatalabbak esetében csak 4,7% a betegség el6forduldsa, ami 50-59 kor
kozt mar 26,6%-ra emelkedik, és a legmagasabb a 80-89 éves népesség korében, ahol az arany 46.7%.

A 90+ éves korosztalynal szintén némi csokkenés figyelhet6 meg, 42,9%-ra esik az érintettek kore.

Romanidban sokkal nagyobb aranyu a szivbetegség el6fordulasa, 32,4% a magyar 16,5%-hoz képest.
Magyarorszagon Komarom-Esztergom megyében (28,6%), Somogy megyében (18,4%) valamint Hajdu-
Bihar megyében (18,2%) volt a legrosszabb a helyzet, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében csupan 9,9%-
nal jelentkezett a probléma. Romanidaban Mdramaros megyében volt a legnagyobb a szivbetegek
aranya 38,9%-kal, mig a legkevesebb arannyal rendelkezé helyen, Fehér megyében, is 24,1%-ot ért el

a szivbetegek aranya.

A vizsgdlaton részt vettek 5,2 szadzaléka esett at stroke-on, az elGzetes varakozdsnak megfelelGen
szintén az idGsebbek jobban kitettek a stroke kockazatanak. 20-29 korban kevesebb, mint 1%-ot, 80-

89 éves korban mar 12,8%-ot érint a probléma.

Magyarorszag és Romdnia nem tér el jelentésen a storke-on datesettek ardnya tekintetében, ez
hazankban 5%, mig a szomszédunk esetében 5.2%. Nalunk a megyék tekintetében jelent8s az eltérés,
Somogy megye 13.2%-kal nyitja a sort, amelyet Veszprém kévet 11,5, majd Kormarom-Esztergom
7,6%-kal, mig a legkedvez6bb helyzetben e tekintetben Csongrad megye allt 0%-kal, de Szabolcs-
Szatmadr Bereg megyében is csak 1,2%-0s a stroke-on atesettek aranya. Romaniaban a megyék jéval

egységesebb képet mutatnak, Temes megyében 6.2%, Kovaszna megyében 3,4% az arany.

Vesebetegségrél a megkérdezettek 16,3% szamolt be, a n6k esetében 17,9%-0s volt az arany, ami tobb,
mint 5%-kal nagyobb a férfiak 12,7%-hoz képest. A kordbbi betegségeknél megszokott médon itt is a
leginkdbb érintett a 60-89-os korosztdly, aki korében 18,6% és 21% kozt ingadozik a betegség
el6forduldsa, mig a 0-49 éves korosztalyban 4,7-%-t6l 12,2%-os érintettség volt mérheté. Szintén
visszaesés tapasztalathaté a 90+ évesek korében, ahol az arany 14,3%-ra esik vissza. A kor
el6rehaladtaval a nemek kozotti egyenlGtlenség is fokozddik, a 80-90 év kozottiek esetében a minden

tizedik férfi és minden negyedik né vesebeteg.

E tekintetben a magyar helyzet sokkal kedvez6bb a romaniai allapotoknal. Nalunk 7.2%-os volt a
vesebetegek ardnya, mig Romdnidban 18.4%. Sokat mondd adat, hogy ndlunk a legrosszabb
eredmények Komarom-Esztergom megyébdl, Csongrad megyébdl és Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl
érkeztek 13,3%, 9,5%, valamint 9.4 %-kal, mig a 0% Somogy megye mellett 2.1%-kal Bacs-Kiskun
megyében mutatkozott a legjobbnak a helyzet. Ezzel szemben éppen harmadik legrosszabb magyar
telepiilés aranydnak felelt meg a legjobb, Kovaszna megyei adat 9,4%-kal, mig a legrosszabb aranyt a

Maramarosiaknal mérték 24,9%-kal.



Mijbetegség a vizsgalt csoport 13.3%-nal volt regisztralhatd, kissé magasabb ardnyban a n6k (13.8%),
mint a férfiak (12.3%) esetében. A betegség el6forduldsa nem fligg a korcsoporttdl, egyes életkoroknal
a férfiak aranya a magasabb. Meglep6 mddon a 60-as éveiben jaré korosztaly a legérintettebb a
problémaban, 18%-kal, mind az id&sebb, mind a fiatalabb korosztadlyban fokozatosan csokken a

vesebetegek aranya.

A vesebetegséghez hasonléan a majbetegséggel is sokkal jobban allunk. A magyarorszagi 3,9%-os
arany all szemben a romaniai 15,6%-0s arannyal. igy mig Romanidban a legnagyobb, 20,8%-0s aranyt
Arad megyében mérték, és a legjobb, 7% aranyt Kovasznaban, Magyarorszagon a legrosszabb
helyzetben lév6 Komarom-Esztergom megyébdl szdrmazd ardny is csak 5,8%-o0s. Nalunk a 0%-os

Csongrad megye mellett Szabolcsban is csak 1,2%-ot ért el a betegek aranya.

21,8 % esetében volt asztmas, allergias probléma. Az ardny a néknél magasabb, 24,2% a férfiak 16,4%-

hoz képest. A betegség nem korfiiggd, kisebb ingadozasok taldlhaték csak a korcsoportok kozt.

A két orszag kozt hasonld az asztmasok és allergidsok aranya, Magyarorszdg a 22.6%-val csupan egy
szazalékkal mulja felil Romania 21,6%-at. Magyarorszagon, a Komarom-Esztergom megyében a
vizsgdltak harmada, Somogyban 31.6%-a, Csongradban 28,6%-a érintett, ellenben Szabolcsban csupan
7,5%. Romdnidban joval kisebb eltérések voltak a megyék kozt, Maramaroson a legmagasabb ardnyuk

24,7%-kal, Fehér megyében ez az arany 18,6 %. Kovaszna megyébdl nem érkeztek adatok.

A szembetegség a vizsgalt személyek tébb, mint felénél, 56,1%-nal jelentettek problémat, és kozel 8%-
kal volt magasabb a nék korében, mint a férfiakéban (58,5% szemben az 50,8%-kal). Bar betegség a kor
el6re haladtéval szignifikansan n6, a betegség aranya a gyermekek esetében is nagyon magas. A 0-19
éves populacié kérében a betegség ardnya 36,5 %, mig a 70-79 évesek korosztalydban mar 69.7%
érintett. Az arany a 30-39 éves korosztalyban a legalacsonyabb, 25,3%-kal. 40 év alatt a probléma jéval

magasabb a n6k kdrében, a folott az ardnyok kiegyenlitettebbé vallnak.

Mig a vizsgalt populdcioé 38%-nadl taldltak szemproblémakat Magyarorszagon, Romaniaban ez az arany
60,5%. Mindkét orszagban jelent6s eltérés taldlhaté a ,legek” tekintetében, Csongrad megyében
61,9%-nak, Baranya megyében 59,3%-nak, Somogy megyében 52,6%-nak volt szemészeti problémaja,
Szabolcsban csak 17,4%-nak. Romdnidban a legmagasabb aranyt, 75,1%-ot Maramaroson, a

legalacsonyabbat, 23,5%-ot Kovasznan mértek.

Valamilyen foku hallasvesztésben a vizsgdlatban résztvevék 21,4%-a volt érintett. A férfiak esetében
ez 24,2%-ot, a n6k esetében ez 20.1%-t jelentett. A probléma a 40-es évektSl kezd megugrani a
populdciéban (10,4%-ra a korabbi 3,6 - 4,4%-rél) majd ez folyamatosan emelkedik a 80-89 éves
korosztaly 51.3%-o0s szintjéig. 60 év alatt bar kis mértékben, de a n6ék érintettebbek e problémdban, a

felett (a 90+-os korcsoportot kivéve) a mutato atbillen s férfiak felé.

Magyaroszargon 15,7%, Romdnidban 23% veszitett halldsabdl. Megyék szerint a legrosszabb
aranyokkal Komarom-Esztergom megye (25,8%), Veszprém megye (22,1%) és Hajdu Bihar megye

(21,5%), mig a legjobb aranyokat Szabolcs (4,4%) és Csongrad (4,8%) megye tudhatja magukénak.



Romanidban az értékek 26,3% (Maramaros) és 20% (Fehér) kozt ingadoztak. Kovaszna megyébdl nem

érkeztek adatok.

A rosszindulatl daganat 5%-at érintette a vizsgdlt személyeknek, A n6knél az arany 5,8, a férfiak
esetében 3,4% volt. A betegség kockazata a korral névekszik: 29 éves korig csupan 0,7%-ot érint a

betegség, mig 49 korra is csak 2,5% érintett, 70-79 korra mar 9%-ra kuszik fel az arany.

Magyarorszagon (7,4) kozel 3%-kal magasabb a daganatos betegségek elterjedtsége, mint Romaniaban
(4,5%). Magyarorszagon a megyék kozti kilonbségek is nagyobbak: a Pest megyeiek esetében a
legmagasabb a rosszindulatl daganatosok aranya 11%-kal, akiket a Bacs-Kiskun megyeiek kdvetnek
10,6%-kal, majd a Hajdu-Bihar megyeiek 9,5%-kal. Csongrad megyében nem taldltak ilyen beteget a
vizsgdlt pdaciensek kozt, és Somogy megyében is csak 2,6%-os volt daganatos betegek aranya.
Romanidban a megyék is kiegyensulyozottabb képet mutatnak, a legjobb eredményeket felmutatd

Kovaszna megye 3%-os aranyatdl csak 2,2%-kal rosszabb Maros megye aranya.

A gyermek ortopédiai szlrést 3026 személyen végezték el, kizarélag Romaniaban. A nemek aranyaban
a kilénbségek elhanyagolhaték voltak, a fidk a teljes |étszdm 49%-at, a ldnyok az 51%-4t tették ki. A
kiilonb6z6 megyékben eltéré létszamban vettek részt a gyerekek. A szlrés soran vizsgdltdk a hanyag
tartast, a scoliolist és a ludtalpat. A leggyakoribb probléma a ludtalp volt, 47,1%-kal, a scoliosis ardnya
23,9% volt, mig a hanyag tartds 11,1%-uk pedig hanyag tartdsban volt érintett. EbbSl mindharom
probléma a vizsgalt gyerekek 2,1%-nal allt fenn, A lddtalp csak a scoliosissal 4,7%-ot érintett, a ludtalp
csak a hanyag tartassal egyitt 6,1%-nal jelentkezett, mig a legritkabb egyittjaras a scoliosis és csak a

hanyag tartas esetében volt 0,6%-kal.

5. dbra: a gyermekortopédiai vizsgdlatban részt vevék szama megyénként.
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TlidGszlirésen 2108 embert vett részt, amelyek kozil 26,7%-nal, 562 embernél jelentkezett valamilyen
probléma. Ez némileg magasabb volt a férfiaknal (28,1%), mint a néknél (25,9%). Az életkor noveli a

tidG6vel kapcsolatos eltéré eredmények megjelenésének a rizikojat: A 40 év alattiak esetében a nem



megfelel§ tlid&szlirés eredmény 6-17 % kozt mozgott, mig a 80 év felettieknél ez az ardny mar elérte
a 47,3 %-ot. 40 kor alatt a nékre jellemz6bbek az megfelel6tdl eltérd tlidEszlirési eredmények, a felett

a férfiakra all ugyanez.

Megyékre bontott demografiai jellemz8k
Bacs-Kiskun megyében 47 lakos vizsgalatdra kerilt sor, akiknek a 83%-a né volt. 12 f6vel a 60-as és a

negyvenes csoport volt a legjellemz6bb. E megyére a legjellemz6bb a vérkép értékeinek jelentGs
eltérése az atlagtdl, a nem megfelel6 értékek irdnyaba. A hemoglobin esetében az atlagtdl valo eltérés
meghaladja a 30%-ot, a vércukorszint atlagtdl eltérése 30%-hoz kozelit, mig a Triglicerid eltérése
megkdzeliti a 20%-ot. E mellett még a koleszterin esetében beszélhetiink jelent&sebb, pozitiv irdnyu
eltérésrél. Azonban az atlaghoz képest 15%-kal kevesebben dohanyoznak, és a mindennapi gylimolcs
és zOldségevés is 10%-kal jobb, mint az orszagos atlag. A szivm(ikodést méré vizsgalatok eredményei

az atlag korul alakultak, de rossz pulzus értéket ebben a megyében nem mértek.

Baranya megyében 86 lakost vizsgdlatara keriilt sor, akiknek a 80%-a né volt. Az 6tvenes korosztalybdl
21, a negyvenes korosztalybdl Osszesen 20-an, a hatvanas korosztdlybdl 19 személyt tudtak
megvizsgalni. Az orszagos atlaghoz képest e megyét is a vérkép elégtelen volta jellemzi: A triglicerid
tobb, mint 25%-kal tér el az atlagtdl, a hemoglobin kdzel 20%-kal, a vércukorszint eltérése is 5%-on
fellili. Tovabba a szembetegségek is magasak a megyében, tobb, mint 20%-kal térnek el az atlagtdl. A
megyében az orszagos atlaghoz képest legaldbb 5%-kal jobb értékeket mutat a kamrai aritmia
kockazata, az EKG megfelel6 volta, kevesebb az asztmas és az allergias, kevesebben szednek
rendszeresen vérnyomascsokkentét, és tobben valaszoltak igenlegesen a naponta legalabb 30 perces

fizikai tevékenység végzésére vonatkozé kérdésre.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében 237 f6t vizsgaltak ki, akiknek 69%-a volt né. A legnagyobb szamban
itt is a 40-69 év kozti korcsoport jelent meg: a negyvenes és a hatvanas éveikben jarok kdzil 6sszesen
48 {6 jelent meg, az 6tvenes éveikben jardk koziil egyel tobben. Jelentds eltérés mutatkozik az orszagos
atlag tekintetében a hemoglobinszint nem megfelel6 volta tekintetében, amely 24 szazalékponttal
magasabb aranyban jellemz6 a megyei lakosok kérében. A mindennapi zoldség-gyiimolcs fogyasztds
terén is 16,5 szdzalékponttal alulmuljak az orszagos atlagot. E mellett még a dohdnyosok aranya is 10
szazalékponttal toébb, mint az orszagos atlag. A megye pozitivumai kozé tartozik a megfelel
vércukorszint, amely 6%-kal jobb az orszagos atlagnal, valamint a megfelel$ koleszterinszint éri még el

az 5% pozitiv eltérést. A tobbi érték az orszagos atlaghoz kozeli.

Csongrad megyébdl 21 lakost tudtak megvizsgalni, akiknek 71%-a né volt. A legjellemzébb korcsoport
a negyvenes éveikben jarék voltak 7 fével, akiket a 60-as éveikben jarok kovettek 6 fével. A vizsgalaton
részt vett helyi lakosok kdrében szembetegségek el6forduldsa, 24 szazalékponttal magasabb, mint az
atlag, tovabbd az emelkedett vércukor érték volt még 10% szazalékponttal rosszabb az orszagos
atlagnal. A vizsgalt lakosok szamos tekintetben pozitivan multak felll az orszagos atlagot, legalabb 10%
szazalékponttal. llyen volt a magas vérnyomds alacsonyabb szazaléka, kevesebbeket sujtott a

hallasvesztés. A halalos sziv- és érrendszeri események el6forduldsanak minden kockazati tényezGje



alacsonyabb volt az orszagos atlagnal, magas volt az 6nbevallds alapjan legalabb 30 perces fizikai
mozgdst végz6k ardnya, valamint az orszagos atlaghoz képest tobb, mint 20%-kal volt jobb a BMI
aranya az itt él6knek. Ezeken kiviil az EKG értékek eltérése is 10%-kal kevesebb esetben volt mérhetd,

mint az orszagos atlagérték.

Hajdu-Bihar megyébdl 200 szlirését végeztiik el, akiknek 67%-a volt n6, és 33%-a férfi. A legjellemz6bb
korosztdly a hetvenes éveiben jart, akik kozil 56-an, mig a hatvanas éveiben jarék koziil 54-en jelentek
meg. A vizsgalt személyek kozul az orszagos atlaghoz képest kdzel 20%-kal tébben szednek
rendszeresen vérnyomascsokkent6t, és ezzel 6sszhangban a magas vérnyomas tobb, mint 10
szazalékponttal jelent nagyobb problémat itt, mint az orszagos atlag. Azonban a hemoglobin szint
eltérése a helyiknek tébb, mint 15 szazalékponttal kevesebb esetben figyelhet6 meg, mint az orszdgos
atlag. Tovdbbd annal 15 szazalékkal tobben vallottak azt, hogy legalabb napi 30 perces fizikai

tevékenységet végeznek. Minden mas pozitiv eltérés nem éri el a 10%-os kilonbéget.

Komarom-Esztergom megyében a szliréseket 120 személyen tudtdk elvégezni, amelynek 76%-a volt
nd, 24%-a volt férfi. A hatvanas éveiben jard paciensek szama 52 volt, a hatvanas éveikben jarék pedig
30-an voltak. A hemoglobin és triglicerid szintjén, a cukorbetegségen és a rosszindulatu daganaton
kiviil minden betegségben az orszagos atlag koril teljesit a megye, valamint a 30 perces fizikai
tevékenység, a mindennapi zoldség vagy gylimolcsfogyasztds, a dohdnyzds mértéke, valamint a
rokonok kozt el6forduld cukorbetegségben jobb eredmények sziilettek, mint az orszagos atlagé. 10%-
nal azonban csak a hemoglobin, tobb, mint 20%-kal a triglicerid szint és a dohdnyzas tébb, mint 10%-
kal jobb az orszagos atlagnal. Legaldabb 10%-kal rosszabb eltérés taldlhaté az atlagtédl a magas
vérnyomas, a szivbetegség, az asztma és allergia, a halldsvesztés, a koleszterinszint, az emelkedett

vércukorszint, az EKG szintje, és a pulzusszam tekintetében.

Pest megyében 155 embert vizsgaltak meg, 77%-uk nG, 23%-uk férfi volt. A legnagyobb aranyban a 60-
69 év kozottiek képviseltették magukat a vizsgalaton 37 f6ével, az 6tvenes éveiben jarék 33-an voltak.
A pestiek kozel 15%-kal kevesebben valaszoltak igennel a napi 30 perces fizikai tevékenységre
vonatkozd kérdésre, de 5%-kal rosszabb az orszagos atlagnal a vércukor- és a hemoglobint szint, a
vércukorérték, valamint a cukorbetegség mértéke is. A magas vérnyomas mértéke viszont tébb, mint
10%-kal jobb az orszagos atlagnal, de az 5%-os pozitiv eltérést meghaladja a triglicerid nem megfeleld

szintje, a BMI értéke, a vérnyomascsokkentSk rendszeres szedése és a nem megfelelS koleszterinszint.

Somogy megyében 38 lakost tudtak megvizsgalni, 82%-uk né volt, 18%-uk férfi. A legtébben, 12-en, a
40-49 éve korcsoportba tartoztak. Az orszagos atlagtél vald eltérésben a legkedvez6bb értékeket a
nem megfelel6 hemoglobinszint (>15%) és a nem megfelel6 EKG szint (10%) terén tapasztalhatunk,
mig a legrosszabb eredmények a szembetegségek (15%) az emelkedett vércukorszint (kdzel 15%) és a

nem megfeleld BMI érték (>10%) terén tapasztalhato.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdél 164-en vettek részt a vizsgdlaton, 62% nd volt, 38%-uk férfi.
Legtobben a negyvenes éveikben vettek részt a vizsgalatokon 41 fével, mig az 6tvenes éveikben 39-en

jartak. Az itt lakok értékei csupan négy tételben maradtak el az orszagos atlagtdl, ebbdl szignifikdns



eltérés a dohdnyzas mértéke (>15%) és a legalabb 30 percnyi rendszeres fizikai tevékenység végzése
(kozel 15%). Minden egyéb értékben kedvezébbek az itt mért értékek, a legalabb 15 szdzalékpontot
eléré atlagtdl vald eltérést a magas vérnyomas, az asztma és allergia, valamint a szembetegség terén

talalhatunk.

Végul Veszprém megyében 90 embert vizsgaltak meg, a vizsgdlatban a legtébben, 36-an a hatvanas
korosztalybol keriiltek ki. Jelent&sebb eltérés az atlagtél pozitiv irdnyban a dohanyzas (tdbb, mint 15%),
a szembetegségek (kozel 10%), valamint a nem megfelel6 hemoglobin szint (10%) tekintetében
taldlhaté. Ezzel szemben a vérnyomas csokkent6k rendszeres szedése tobb, mint 15%-kal rosszabb,

mig a nem megfelel§ triglicerid szint kozel 15%-kal rosszabb, mint az orszagos atlag.

A romaniai Fehér megyében 923 embert sikeriilt a szlirésbe bevonni, akik 69%-a né volt, 31%-uk férfi.
A legnépesebb korosztaly a 60-69 éveseké volt, 315 fével. Az 6démak, a nem megfelel§ hemoglobin
szint, és a karokban nem megfelel6 vérnyomads terén mindegyik tertileten 5%-ndl nagyobb eltérés
tapasztalhaté az orszagos atlaghoz képest. Az egyetlen kimagasld, 5%-ot meghaladd pozitiv eltérés az

atlagtol képest, a szivbetegségek terén talalhaté.

Arad megyébdl 849-en vettek részt a vizsgalaton, amelynek 70%-a n6, 30 %-a férfi volt. A legtébben,
269-en a hatvanas éveikben vettek részt a programban. 7 szempont kivételével mindenben rosszabbak
a helyiek értékei, mint az orszagos atlag, amelybdl csak a dohanyzas, és a sziv felett hallhato zorej terén
mutatnak az adatok 2%-nal nagyobb eltérést, mig a szembetegség terén 9%-kal 6déma terén 7%-kal

rosszabbak az értékeik, mint az orszagos atlag.

Kovdszna megyébdl 641 helyi lakos vett részt a szlirében, 71%-uk nG, 29%-uk férfi volt. A legtébb
értékben az orszagos atlagnal jobb egészségiigyi eredményeket értek el, a legjobb eredmények a nem
megfelel6 triglicerid szintben és a nem megfelel6 koleszterin szintben tapasztalhaték, amelyekben
10%-nal is nagyobb aranyu az eltérés. A visszeresség és a tdvolabbi rokonsagban tapasztalhato
cukorbetegség terén rosszabb a helyzet az orszdgos atlagnal, de egyik tételnél sem nagyobb 5%-nal az

eltérés.

Mdramaros megyében 1151 lakoson tudtuk elvégezni a sz(irést. A vizsgaltak 66%-a n6, 34%-a férfi volt.
A helyi lakosok egészségligyi jellemz6i csupan 10 tételben haladtdk meg valamelyest az orszadgos
atlagot, de a legkirivdbb adat, a visszeresség sem érte el az 5%-os kiildnbséget. Ezzel szemben szamos
tételben az orszagos atlagndl rosszabb eredmények sziilettek a megyében, kozel 15%-kal taldltunk itt
tobb szembetegséget az orszagos atlagnal, de kdzel 10%-kal gyakrabban volt tapasztalhaté a sziv felett

hallhaté zorej is.

Maros megyébdl 788-an vettek részt a vizsgdlaton, 69%-uk né volt. A legtdbb vizsgalt személy a
hatvanas éveiben jart, ebbdl a korcsoportbdl 190-en érkeztek. A megye egészségligyi mutatdi nagyon
jok voltak, 28 tételben talaltunk kedvez6bb eredményt az orszagos atlagnal. A legszembeszdk6bb
eltérések kozt volt a két karon mért nem megfelel6 értékek aranya, ahol a bal kar esetén 11%-kal, a

jobb kar esetén 9%-kal talaltunk kevesebb problémds adatot, de kozel 8%-kal kevesebb volt az orszagos



atlagnal az 6déma, a nem megfeleld triglicerid szint és a koleszterintszint is. Kiemelend§ tovabba, hogy

egyedil a dohanyzas terén taldltunk tébb, mint 2%-kal rosszabb eredményeket, mint az orszagos atlag.

Temes megyébdl 709 lakos vett részt a vizsgalaton, 67 %-ban n6k, 33%-ban férfiak. Temes megyében
az egészséglgyi értékek jonak szamitanak, a vizsgalt szempontok alapjan 11 tételben muljak alul, mig
28 tételben jobban az orszdgos atlagnal. Tovabba amiben atlag alatt teljesitenek, a legtobb tétel az is
nagyban kozelit az atlaghoz, a legnagyobb eltérést a visszeresség és a tavolabbi rokonok kozt
tapasztalhaté cukorbetegség terén lehetett mérni, de egyik sem érte el az 5%-os eltérést. A pozitiv
irdnyu eltérések kozil mar tobb jelent6sebb mértékben is eltér, tobb, mint 10%-kal kevesebb a nem
megfelel6 triglicerid és a koleszterin szintje a helyieknek, mig a szembetegségek is kdzel 10%-kal muljak

alul az orszagos atlagot.

Egészségi dllapot meghatdrozdsa korcsoportonként
Mint az varhatd volt, a legtébb betegség ardnya a kor el6rehaladtaval né a vizsgalt személyeknél. Ez

alél kivételt képez a kockazati tényezék kozt vizsgalt tdvolabbi rokonok koérében ismert
cukorbetegségek aranya, ami annal nagyobb szazalékban volt kimutathatd, minél fiatalabb volt az
illeté6. Ez a forditott aranyossag azonban vélhet6en az egészségtudatossag novekedésének, és az
ismeretek bdviilésének tudhatd be a fiatalabb generacidknal, nem pedig az id&sebb korosztaly
egészségesebb voltanak. Tovabba ugy tilnik az adatok alapjan 30-39 éves koruk kozt dohanyoznak a
legtobben az emberek, utdna elkezd csokkeni a népesség korében a dohanyzék ardnya. Eltéré gorbét
mutat példaul az aritmia - pitvarfibrillacié is, ahol a 30-39 éves korosztaly krében kevesebb probléma
mutathato ki e téren, mint a fiatalabb, vagy 6regebbek kérében. Egyes betegségek terén kimutathatd,
hogy azok nem fliggnek a kortdl, mint példaul az asztma és az allergia, ahol viszonylag kis kilénbség
van a korosztalyok kdzott. A korcsoportok szerint a kdvetkez6 aranyok figyelhet6k meg (az adatok %-

ban értenddk):

20. tdblazat:A vizsgdlati eredmények korcsoportra bontva

Betegség\kor 0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+
Cukorbetegség 0 1 1,9 3,6 8,5 14,9 16 16,1 4,80
Stroke 0 0,7 1,5 2 3,6 6,8 8,6 12,8 | 4,8
Rosszindulatu

daganat 0 0,7 1,7 2,5 3,1 6,6 9 8,3 4,8
Rendszeresen

vérnyomascsokkenté | O 1 7,4 17,2 36,9 57,3 69,4 72,2 71,4
Tiid6pangas 0 0,4 0,9 1 1,8 2,9 2,7 3 0
Odéma 0 1,3 2,8 4,8 12,3 16 19,2 20,6 29,4
majnagyobbodas 0,0 1,3 2,2 4,8 9,4 11,5 10,7 8,7 5,9
Majbetegség 1,2 2 6,6 8,6 15,9 18 15,3 14,1 9,5
Oxigén szaturacio 1,2 2 1,6 1,3 2,6 2,6 3,8 4,9 4,8
Nyaki erek (zorej) 1,4 0 0,2 0,7 1,1 2,4 6,4 9,6 0
Visszeresség 1,4 1,7 9,8 15,9 24,6 32,7 39,6 | 41,6 52,9
Sziv (zorej) 2,9 1,3 2,8 57 8,7 17,6 28,2 37,5 11,8
Magas vérnyomas 3,5 4,9 10,9 23,4 41 57,4 67 67,8 52,4
Hallasvesztés 3,6 4,4 3,6 10,4 15,8 25 36,5 51,3 26,3




Betegség\kor 0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+

Vércukorszint 3,7 6,2 9,4 10,8 16,6 23,5 26,8 27,6 31,8
Szivritmuszavar 4,3 1,7 2 1,8 2,9 6,4 13 22,4 35,3
Szivbetegség 4,7 5,9 11,6 18,8 26,6 35,5 43,4 46,7 42,9
Vesebetegség 4,7 49 10,1 12,2 17,5 20,1 18,6 21 14,3
Koleszterin 4,9 8,3 7,8 15,6 19,8 20,5 16,9 14,3 22,7
Emelkedett

vércukorérték 4,9 7,1 9,8 15,8 | 18,5 |282 |29,9 |302 |286
Aritmia 6 4 2,1 2,3 2,4 5 11,3 18,1 9,1

Nem megfelel6 pulzus | 7,2 6,6 6,7 5,4 4,4 4,9 6,7 5,7 0

Nem megfelelS b6r 8,7 7,1 9,2 10,8 12,2 12,7 18 22,5 47,1
Triglicerid nem megf. | 11,1 | 15,6 | 25,4 349 | 43,6 | 43,1 39,2 31,2 36,4
Vérnyomas bal kar 11,8 19,9 23,9 36,8 50,8 61,2 68,5 66,3 72,7
Kamrai aritmia
kockazata 12 15,5 12,5 15,4 22,6 25,6 30,7 31,5 31,8
Nincs napi 30 perc
fizikai tevékenység 13,4 14,5 17,7 17,3 13,7 12,2 14,3 27,4 14,3
Vérnyomas jobb kar 14,1 | 17,8 | 22,9 36,9 51,9 60,9 67,7 63,9 72,7
Cukorbetegség (sziilg,

testvér, gyerek) 14,8 17,6 26,2 28,8 24,3 21,9 15,8 12,7 9,5
Dohanyzas 19,5 | 275 |321 30,1 28,2 189 |8 4,5 4,8
Asztma, allergia 21,7 | 141 18,4 |20 22,5 24,2 22,6 |21,6 |316
Nincs napi zoldség-

gyiimélcsot 22 286 | 19,1 |181 |[187 |12,7 |10,9 |157 | 286
Nem megfelel6

hemoglobin 26,3 | 23,7 |309 28,6 25,9 25,1 | 27,1 |30,4 |429
EKG 31,3 | 235 |267 |264 |295 [381 |43,8 |507 |636

Nem megfelel6 BMI 33,3 49,2 64,7 73,2 79,2 87 86,4 73,5 61,9
Cukorbetegség (tavoli
rokonsag) 36,3 |23,1 |19,4 |159 |126 |75 5,1 3,5 0

Szembetegség 36,5 | 33,1 25,3 40,5 62,8 65,3 69,7 67,2 52,4

Az egészségligyi elldtorendszerek bemutatdsa

Magyarorszdg
Magyarorszagon az egészségligyi ellatds dllami kozfeladat, miikodésének alapjat egyetlen

egészségbiztositdsi alap koré szervez6dik, amelyet a kotelezd egészségbiztositasi rendszer képez. A
finanszirozast a munkaltatdi, valamint a munkavallaléi jarulékok és addébevételek adjak. Minden
betegnek joga van életmentd, illetve a sllyos vagy maradandd egészségkarosodds megel&zéséhez,
valamint a fajdalom és a szenvedés csillapitdsdhoz. 2017-ben a lakossag kozel 6%-nak nem volt
rendezett egészségbiztositasi jogosultsdga. Az egészségbiztositasi alap altal fedezett szolgdltatasok
kore alacsonyabb az uniés atlaghoz képest, amely a gydgyszerek, a gydgyaszati segédeszkozok,

valamint a fogdszati ellatdsnadl tlinik ki leginkabb.

2011-6ta a magyar egészségligy egyre inkdbb kdzpotnositott. Az allam felel a stratégiai irdnyitasért, a
finanszirozas ellen6rzéséért, a jogszabalyi kérnyezetért, valamint az allam nyujjta a jarobeteg- és a

fekvSbetet-ellatas nagyobb részét.



Az egészséglgyi ellatds kiilonbo6z6 rétegekre oszlik, a rétegek kozt a feladatok hierachikusan, egymasra
épllve szervezédnek. Az ellato szerv terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik, azaz nem utasithatja
el a vonzaskorzetében lakd, a szerv szamara elvégezhet6 kompetenciaszintl feladatokat nem
tagadhatja meg, a azon kiviil esé betegek ellatasat viszont csak akkor vallalhatja, ha az nem gatolja
feladat ellatasaban. Az ellatérendszer midnen szintjén csak akkor lehet tovabbkiildeni a beteget, ha az
adott szinten a diagnosztikai és/vagy a terdpias ellatdsa nem megoldhatd. A rendszerben a beteg
szabadon vdlaszthatja meg hdziorvosdt, mig a tovabbi szinteken a az egészségligyi szolgdltatod

mUikodési rendjében meghatarozottak szerint élhet a vélasztas jogaval.

Az egészségligyi ellatds a kovetkezd szintekbdl all: Alapellatas, jardbeteg-szakellatds, fekvébeteg-
szakellatas, valamint az egyéb egészségligyi ellatasok. A rendszerben megtalalhatdok az ugynevezett
megtalalhatok a megel6z6 ellatdsok is, mint példaul a fert6z6 betegségek megel6zésére vonatkozé
vizsgalatok, a sz(ir6vizsgalatok, a kornyezet- és foglalkozasegészségligyi egészségligyi tevékenységek,

valamint a csalad és névédelmi gondozas is.3°

Az alapelldtast a haziorvosi rendszer, a hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatas, valamint az
ezekhet kapcsolddo ligyelet, tovabba a védénéi ellatas és az iskola-egészségiigyi ellatds jelenti
Magyarorszagon. 2015. 6ta kilon torvény szabdlyozza ezt a réteget, amely szerint a beteg szamara
biztositani kell a paciens nemétdl, koratdl és betegségétdl flggetlenll a személyes kapcsolaton
alapuld, folyamatos egészségligyi ellatast a lakohelyén, vagy annak kozelében. Az alapellatast a

telepiilési 6nkormanyzat feladata biztositani.

A Jarébeteg szakellatas esetén szakterilet fliggs, hogy szlikséges-e az igébye vételéhez a haziorvostol
szaramzd beutald, vagy a beteg sajat dontése alapjan jelentkezhet az ellatdsra. Amennyiben a
biztositott nem a beutaléban megnevezett egészséglgyi szolgaltaténdl kivanja igénybe venni a
szakellatast, akkot azt ugy kell tekinteni, mintha nem rendelkezik beutaléval. A beutald orvos altal a
beutalén megjel6lt id6pontig, de legaldbb 90 napig érvényes. A jardbeteg szakellatas latja el a
fekvGbeteg-ellatast nem igényl6 kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozast is. A
jardbeteg szakellatdst a beteg lakéhelyétél rendszeres tomegkozelekedéssel megkozelitheté maédon
kell biztositani, az egyes betegségek gyakorisaga alapjan, meghatarozott lakossagszamonként. Az
altaldnos jardbeteg-szakellatas mellett epidemiolégia adatok alapjan meghatarozott lakossagszamra
specialis jarébeteg-szakellatast is sziikséges biztositani. A jardbeteg szakellatast az dnkormanyzatnak
kell biztositani, amennyiben azonban az nem képes elldtni a feladatat, ugy az allam atvallalja ezt a

feladatot.

Az altaldnos fekv6beteg-szakellatds gydgyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatds. Igénybe
venni a beteg ellatasat végz6 szakorvos, kezel6 orvos beutaldja alapjan lehetséges. Ha a biztositott
nem a beutaldn szerepld egészségligyi szolgaltatonal veszi igénybe a fekvGbeteg szakellatast, akkor

téritést koteles fizetni érte, amely nem haladhatja meg a 100.000 forintot. Az azonnali elldtast nem
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igényld ellatasokat a 287/2006. (XI1.23) Korm. rendelet 5. sz. mellékletében meghatarozott fekvébeteg-

gyogyintézeti kezeléseket intézményi vardlista alapjan kell nydjtani.
A fekvb6beteg-ellatas ala tartozé feladatok:

e Folyamatos benntartézkodds mellett végzett diagnosztikai, gydgykezelési, rehabilitacids vagy
apoldsi célu fekvSbeteg-gyodgyintézeti ellatas

e Hosszu apolasi idejd ellatas

e Olyan egyszeri vagy kuraszerld beavatkozds, amelyet kovet6en meghatarozott idejd

megfigyelés sziikséges, amely alatt tovabbi azonnali egészségligyi ellatas biztositott.

A fekvGbeteg szakelladtdas formai példdul a kérhdzak, klinikdk, szanatériumok, oszrdgos intézetek.
Ezeket meghatarozott lakossagszam alapjdan, terileti egységenként, dltalaban varosokban alakitjak ki.
Az egyes fekvGbeteg intézményekben intézményenként és teriileti egységenként eltérGen alakitjak ki
a a szakellatasi formdakat. Amennyiben a beteg élni kivan az orvosvdlasztds lehet&ségével, ugy az
intézmény mukarendje szerint a beosztott orvos helyett masik orvost is valaszthat a beteg részleges
térités fizetésével. A téritési dij képzésének szabdlyait a 284/1997. (XIl. 23.) Korm. rendelet 1. sz.

melléklete hatdrozza meg.

Magyarorszagon az egészségligyi ellatas nagyon kérhazkozpontu, annak ellenére, hogy folyamatosan
prébaljak a haziorvosi rendszert erGsiteni, és az indokolatlan bennfekvéseket visszaszoritani. A kérhazi
agyak szamat 2000-6ta jelentés mértékben csokkent, de még igy is az unids atlag feletti a szamuk.
2018-ben példaul a 100 000 lakosra juté kérhazi agyak szdma hazankban 426,85 darab volt, mig az
Unidban az atlag 392,64.3! A KSH adatai még nagyobb agyszamot mutatnak:

21. tabldzat: Kérhdzak széma Magyarorszdgon és az EU 28 dtlaga

Agyak szdma | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018
(100000 fére)

Magyarorszag | 714 718 719 700 704 698 699 700 702 701
EU atlag 553 540 535 529 524 521 NA NA NA NA

Az egészségligyi szolgaltatok szamara a koltségvetési korlatok komoly kihivast jelentenek. Az
alapellatdsban a haziorvosok fizetésének 70%-t a fejkvota teszi ki. Ez egy el6re meghatdrozott 0sszeget

rendel minden bejelentkezett beteghez, fliggetlenil attdl, hogy igényeltek-e ellatast.

A jarobeteg-szakellatast a szolgdltatas alapjan jard dijjazdssal finanszirozassal: A kiilonbozé
beavatkozasokhoz eltéré§ pontszamokat rendelkenk, a szolgaltatdk pedig az egészésgbiztositotdl
igényliuk a pontjaikért cserébe a fizetést. Az akut fekv6beteg ellatdsban azonban a homogén

betegcsoportok, mig a kronikus ellatasban az apolasi napok képezik a fizetés alapjat.
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A magyar egészségligy alulfinanszirozott, az egy fére jutd egészésgiigyi ellatasra forditott kiadasok az
1498 eurdt tettek ki (vasarlderbparitdson), amivel az 5. legalacsonyabb raforditast érjik el. Az egy f6re
jutd kiaddsok emelkedése 2010 o6t koveti a GDP emelkedését, az egészségligyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranya 7,5-6,9% kozott ingadozott.3? Az alulfinanszirozottsag egyik kévetkezménye, hogy
a zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulds aranya 27%, amely majdnem dupldja az unids

atlagnak.

Jelent8s problémat jelent a rendszerben, hogy mind az orvosok, mind a nGvérek szama alacsony az
elldtérendszerben. Tovabb fokozza a problémat, hogy az egészségligyi munkaer6-allomany egyre
id6sodik, mig a fiatal egészségligyi dolgozdk nagyobb aranyban hagyjak el az orszagot. 1 000 lakosra
hazankban 3,1 orvos jut, mig az unios atlag a 3,6, valamint az 1 000 lakosra jutd dpoldk szdma 6,5
szemben a 8,4-es unids atlaggal. A kormdnyzat a munkaer6hidanyra valaszul az egészségligyi
szakemberek bérénel rendezésével prébalja lassitani a kivandorldst, noha az orvosok atlagbére még

igy is alacsony a legtdbb Unids orszagban nydjtott bérhez képest.

A haziorvosok kozel fele 60 év feletti, mig a 40 évesnél fiatalabb haziorvosk aranya 10%. Mar jelenleg
is nehéz orvosokat taldlni, az alapellatashoz valé hozzaférést tovdbb fogja neheziteni, ha par éven

beliil nagy szamban mennek az orvosok nyugdijba.

A korhazak és az egészségligyi szolgdltatok nagyvarosokba tomorilése egyenlGtlenné teszi a

szakellatashoz valé hozzaférést, de kihat az alapellatashoz valé hozzaférésre is.

Az elldtdsban mutatkozd problémak legylriznek a betegekig, amely hosszi varakozi listakat
eredméynez. Tovabbi problémat jelent a tarsadalmi hagyomanyokon is nyugvd paraszolvencia. Ezen
egylittes hatasok a maganegészségiigy er6sodését vonjak maguk utan — ami tovdbb nehezitheti az

orvoshiannyal kiizd6 allami egészségligy helyzetét.

Romdania

Romania egészségligyi ellatérendszerének miikbdése szintén a kbtelez6 egészségbiztositas rendszerén
alapul. A gyermekek, a fogyatékkal él6k, az orszagos programokban részt vevé kréonikus betegek,
nyugdijasok és munkanélkiliek mentesiilnek ennek megfizetése aldl, valamint a slirgésségi beutaldval
érkezéket is ingyenesen Iatjdk el. Az dllami kiadasok ardnya 80,24%. 2002 &ta orszagos szinten az
adédhivatal gydijti be a jarulékokat, a megyékhez csak az 6nallé vallalkozdk jarulékai folynak be. Az
egészségbiztositds finanszirozasat a munkaltatéi, valamint a munkavallaléi jarulékok és addbevételek
adjdk, az el6bi 5,2%, az utébbi 5,5%. A vallalkozék szintén 5,5%-kal jaruknak hozzd az
egészségbiztositdshoz. A fedezet ala es6 szolgaltatasok kore a betegségmegel6zés, meghatarozott
korben a fogdszati-, valamint a jardbeteg-, a slirgGsségi-, a kérhazi-, valamint a szlléssel kapcsolatos

ellatds, a rehabilitaciés szolgdltatasok, az otthoni szakdpolds, gydgyszerek és gydgyaszati
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segédeszkozok. Azonban a gyégyszerek és a gydgyaszati segédeszkozok terén eldirt onrész terheli a

lakossagot. 2013 6ta a korhazi ellatast igénybevevd betegeknek hozzajarulast kell fizetniuk.33

Az egészségligy iranyitdsa orszagos és megyei szintekre tagolddik. Az intézményeinek tobbsége

Onkormanyzatik tulajdon.

Az egészségligyi ellatas harom szintre oszthatd, a szintek kozt a feladatok hierachikusan, egymdsra
épllve szervezédnek. Az els6 szintet az alapellatds, a madsodikat a jarobeteg-szakellatds, mig a

harmadik szintet a fekv6beteg-ellatas adja.

Az alapelldtast az 1998-as reformok o6ta a haziorvosi rendszer jelenti, ahol a doktorok az
egészségbiztositéval szerzGdéses viszonyban all6 6nalléd vallalkozok. A praxisok méretét 1800
beteg/orvos ardnyban allapitottak meg, 2011-ben 11 229 haziorvosi praxis miikodott. 2010-t61 csak
el6jegyzéssel lehet ingyenes igénybe venni a haziorvosi szolgaltatast. A betegek munkahelyik vagy
lakéhelylk szerint tartoztak a rendel6k korzetébe, azonban a hdziorvost a betegek szabadon
valaszthatjadk meg, és hat hdnap elteltével valthatnak ismét. A haziorvosok fizetése a kor szerint
sulyozott fejkvotabdl valamint a szolgaltatasonkénti dijazasbdl tevédik 6ssze, amely bizonyos gydgyito,
preventiv és egészségfejleszté szolgdltatasokért jart. llyen szolgdltatdsok lehetnek példaul a

védéboltasok, néhany krénikus betegség monitorozdsa vagy az anya és gyermek felligyelet.

A jardbeteg-szakellatas igénybevétele haziorvosi beutaldhoz, és miniszteri rendelettel el6jegyzéshez
kotott. Az el6jegyzés aldl csak a slirgGs esetek és azok a vidéki rendel6k mentesiilnek, amelyeknem az
el6jegyzés technikailag nem megoldhatd. Szakelltdsat a koérhazak jardbeteg-ellaté ambulancidi, a
szakrendel6k illetve diagnosztikai kozpontok nyujtanak. A szakorvosok altaldban az allami szektor
mellett a magdnszektorban is gydgyitanak. Magdntevékenységet csak a koérhdzi munkaidén tul

engedélyezett végezni. A fizetés alapja a szolgdltatasok szerinti pontrendszer.

A fekv6beteg elldtasban részt vevd intézményeket 2006 6ta elhelyezkedésiik alapjan helyi, korzeti és

regionalis kérhaz kategdriaba soroljak:

e Reginalis kérhazak: Olyan sulyos esetek ellatasara kialakitott intézmények, amelyek kezelése
helyi szinten nem megoldhata.

e Korzeti kdrhazak: A nagyobb varosokban mikodd, szinten minden szakterileten ellatast
nyujté intézmények, amelyek a helyi szinten nem megoldhaté problémakra nyujtanak
megfelel6 kezeléseket.

e Helyi korhazak: a szamukra helyet biztosito varos vagy falu ellatasara szakosodott intézmény.

2018-ban 676 fekv6beteg-ellatast biztositd intézmény volt az orszagban, amelyek lehettek kérhazak,
vagy koérhazi aggyal rendelkez6 egészségligyi kdzpontok. A legmagasabb szinten az oktatdkérhazak,

klinikai kozpontok és szakkdrhazak alinak. A legaldbb 100 aggyal rendelkez6 kdrhazak szama 342, a 30-
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99 aggyal rendelkezé intzémények szama 127. A levesebb, mint 30 dggyal rendelekez6, csak egy napos

ellatast biztositd intézmények szdma 162.34

2018-ban a fekv6beteg-ellatast biztositd intézmények 45%-a magdntulajdonban volt, azonban a

beutaltaknak csupa kevesebb mint 5%-a volt a privat szektorban.

2017-ben az ezer lakosra juté kdrhazi dgyak szdma Romadniaban 6,9 volt, ami el6kelS helyet biztositott
az Eurdpai Unidban, amely 28 tagallamaban az atlag 5,0 volt. 2018-ban az allami kérhazi agyak szama
stagndlt, viszont a privat szektor agyszama gyorsan novekedett. A kdrhazi agyak eloszlasa kozel

egyenletes, ez aldl csak a f6varos képez kivételt.

6. dbra: A Kdrhazi dgyak teriileti eloszldsa Romdnidban, ezer lakosra vetitve

Ezer lakosra juto korhazi agyak szama, 2012-2018
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Az atlagos agykihaszndltsag igy 232 nap volt, vagyis 64%-0s.

Bar az elmult évtizedben abszolut értékben jelentGsen novelte az dllam az egészségiigyre forditott
kiadasokat, GDP aranyban még mindig Romania kolti a legkevesebb az egészségiligyre az EU-n beldl.
2017-ben a GDP 5,2%-at forditotta az egészségligyre, mikozben az egészségiigyi kiaddsok 2011 és 2017
kozt 6,2 millidard eurérdl 9,7-re néttek. Ebbdl kifolydlag a romaniai egészségligyi ellatérendszer is
sulyosan alulfinanszirozott, aminek kovetkeztében hasonlé prpblémdkkal kiizd, mint a magyar

egészségligy, de ezen problémak nem egyszer még mélyenszantdbbal.

Bar 2012 és 2018 kozott 22%-kal sikeriilt novelni a gyakorld orvosok szamat, az egészségiigyi
munkaeré-allomany szama nem elégséges, amely kiildndsen a hatranyos helyzetd régidkbat sujtja. Az
orvosok szdma 1 000 lakosra vetitve 2,8 orvos jut, mig EU 28 atlaga 3,6. Apoldkbdl 1 000 lakosra 6,4

jut, amely jelent6sen elmarad a 8,4-es unios atlagtol.

34 http://statisztikak.erdelystat.ro/cikkek/egeszseggyi-ellatas-es-szemelyzet-erdelyben/55



7. abra: Praktizdld orvosok és dpolok széma 1 000 lakosra vetitve az EU orszdgaiban3®

Praktizald apoldk 1000 lakosra
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Praktizald orvosok 1000 lakosra

Romaniara is jellemz6 az orvosok elvandorldsa, aminek oka a bérek kozotti kiilonbség. mig 2013-ban
Romanidban egy gyakorlé orvos fizetése havi 200 eurd koriili értéket ért el, addig az Eurdpai Unid tobbi
tagallamadban tarsaik hat és félszer annyit is megkerestek havonta. 2007 és 2013 kozt 6sszesen 14 ezer
roman orvos vandorolt ki, a praktizalé orvosok szama az 1989-es 56 000 f6rél kevesebb, mint 40 000-
re apadt.3® A romania orvosok kérében szintén jelent8s problémat jelent a kiorgedés. A csaladorvosok
atlagéletkora 55 év, és nagyon kevés a rezidens. Az intenziv terapia, slirgésség és csaladorvoslas

hidnyszakma.

Az dllam jelent6s intézkedéseket hozott a probléma megoldasara. 2016-ban az egészségiigyi
minisztérium pdlyatervet hozott létre az egészségligyi dolgozdk szamara. Egyszer(sitették a
nyugdijazast, oktatasi reformot vezettek be, hogy roviditsék a képzési id6t, valamint kedvezébb

el6léptetési lehetbségeket, és az elmaradottabb telepiiléseken megemelt potlékokat kinaltak.

Az egészségiigyre forditott kevés 6sszeg miatt sériilékeny romdn egészségligyi ellatérendszert még
komolyabb bajba sodorta a koronavirus. Az egészségligyi dolgozdk jelentGs részének nem volt
megfelel6 védébfelszerelése a virussal szemben, 2020 dprilisdban a regisztralt fert6zottek 13 szazaléka

egészségigyi dolgozd volt,?” sok dolgozd inkdbb felmondott.

35 https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/magyarorszag-egeszsegugyi-orszagprofil-
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Els8segély-nyujtasi alapismeretek képzés dokumentacidja
Jelen tevékenység célja, hogy az id6sek otthondban, az otthonapolasi szolgalatok, vagy a gondozas

terén dolgozd szocialis szakemberek és didkok szamara elsésegély nyujtdsi tanfolyamot biztositsunk.

Az oktatas jelentGségét adja, hogy a hirtelen szivmegallas Eurdpaban az egyik vezet6 haldlok, amelynek
legnagyobb része nem egészségligyi intézményben torténik. A mentéssel foglalkozd szakemberek nem
minden esetben képesek a sziikséges id6én belll megkezdeni az ellatast, amely nagyban rontja a sikeres
kezelés kimenetelét. Hirtelen szivmegallas esetén példaul percenként 10-12%-kal csokken a sikeres
Ujraélesztés esélye. Ennek fényében sziikség van a civil lakossag tdmogatasara az Ujraélesztésben,
mivel a kutatasok szerint a haldlozasok 50%-a elkeriilhet6 lenne, ha a laikusok id6ben megkezdik az

Ujraélesztést.

A kevéshbé fejlett régidkban kiilondsen fontos, hogy a lehet6 legtobb laikus rendelkezzen korszerd
els6segély nyujtasi ismeretekkel. A projekt keretében egy olyan, modern oktatastechnikai alapokra
épitett, szakmailag hiteles tanfolyam kerilt megvaldsitasra, amely elérhet6 a fiatalok szdmara vonzo

csatornakon is.

A projekt keretében kilénb6z6 mélységli és hosszusagu programok keriiltek kidolgozasra és
megtartdsra. A bevezetd szintet a 12-14 6ras ,ElsGsegély tanfolyam” cim( oktatds jelenti, amely soran
el6szor 8 orat igénybe vevs, elméleti alapok oktatdsa zajlik, majd ezt koveti az 5 drds gyakorlati képzés
és a szimulacié, amelyen be lehet begyakorolni az elsajatitott tudast. A képzés a csecsemdk, a
gyerekek, a sérilt feln6ttek Ujraélesztését tanitja, valamint elsajatithaté az AED-k (automata kiilsé
defibrilldatorok) haszndlata is. E mellett az anyag részét képezi a belgydgyaszati kérképek, a

leggyakoribb traumak, a mérgezések felismerése és kezelése, valamint a léguti idegentest ellatdsa is.

Az ,Els6segély-instruktori tanfolyam” cimd, haladé szint( oktatas célja mar olyan személyek képzése,
akik képesek tovabbadni az els6segély nydjtasra vonatkozo ismereteiket. A 8 6ras elméleti képzés része
a feln6ttoktatasi elméletek elsajatitasa, a workshopok tartasa és a vizsgaztatds. Ezt kdveti egy 5 dras
oktatdstechnika gyakorlati szakasz és szimulacid, amely soran lehetGség nyilik a skillek gyakorlasara, a

szimuldcids oktatasra, a szituacids gyakorlatokra.

E mellett kialakitottunk egy, a két modul egyiittes elvégzését lehetévé tévé tanfolyamot is, amely az
elméleti részek begyakorlasara 24-48 orat biztosit, az atadott tanagyag mélységének és a gyakorlat

hosszanak fliggvényében.

Az elméleti képzéseket a szervezet online platformon keresztil valdsitja meg, amely kielégiti a modern
oktatdssal szembeni elvardsokat, igy példaul biztositja a tavoktatdsi format, hozzaférhet6vé teszi az
oktatdsi anyagokat, igy lehet&ség nyilik a sajat tempdju aszinkron tanuldsra, teret biztosit a hallgatéi
kérdések elektronikus Uton torténd feltevésére, és azok 24 6ran bellli megvalaszolasara. A szervezé
biztositja tovdabba, hogy a képzést sikeresen elvégzék egy Onkéntesen szervez6ds, tamogatd

kozbsséghez kapcsolddjanak.



ElsGsegély tanfolyam

A kialakitott képzés els6dleges célja a kozépiskolas korosztaly oktatasa, de a képzés konnyen
athangolhaté altalanos iskolai tanuldkra, vagy felnGttoktatasra is. A kialakitott tanmenet szerint egy
kurzuson maximum 30 f6 vehet részt, e felett a gyakorlati foglalkozasokon nem jutna mindenki

szamara elegendd id6 a készségek elsajatitasara.
A képzés harom f6 részbdl all, egy elméleti, egy gyakorlati, és egy szimulacios részbél.
Az elméleti részek elsajatitasara a gyakorlati oktatast megel6z6en harom lehetGség is adddik.

e Lehetséges vagy intézményi keretek kozt, elére egyeztetett id6pontban, csoportos, frontalis
oktatas keretein bellil

o Lehetséges a képzG6 intézménnyel el6re egyeztetett id6pontban, személyesen, az intézmény
altal biztositott szdmitdgépen és internet kapcsolaton keresztil.

e Lehetséges az anyag elsajatitasa e-learning formdajaban, sajat kérnyezetben, aszinkron mdédon

a tanfolyamot megel6z8en elvégezni.

Mindhdrom esetben a megszerzett elméleti tudasrdl egy vizsga keretében kell szamot adni, amely
Ossze van kotve a gyakorlati vizsgdval. Az irdsbeli vizsga teszt formaju, igaz-hamis, tobbszoros

feleletvalasztds, sorrendbe helyezéses, és valaszadds kérdéseket is tartalmaz.
Az alapképzés f6 tartalmi elemei, elméleti kitekintései:

o Alapszint( feln6tt Gjraélesztés, félautomata defibrillator hasznilata;
e Eszméletlen beteg vizsgalata, stabil oldalfektetésbe helyezés;

e Léguti idegentest eltavolitasat célzé mandverek felnétt, gyermek és csecsemd esetén;
e Stokre

e Infarktus

e Asthmas roham, sulyos allergids reakcio, gércsroham;

o Ajulés;

e Vércukorszint zuhands;

o Egés;

e Vérzéscsillapitas;

o Mérgezés.

A frontdlis oktatds soran képi és hanganyagokat is alkalmazunk szemléltetés gyandnt, amelybdl a

valamilyen rendellenesség lefolydsat bemutaté videdk kototték le leginkdbb a hallgaték figyelmét.
A gyakorlati oktatds kiscsoportos keretek kdzt, maximum 10 f6ével zajlik. A gyakorlat:

o Felnétt sérilt alapszint( Ujraélesztése;

e Gyermek és csecsemd alapszint(i Ujraélesztése;

e  Kils6 félautomata defibrillator haszndlata a feln6tt alapszint( Ujraélesztésben;
e |éguti idegentest ellatasa feln6tt és gyermek- és csecsemdbkorban;

e Sebellatas, torések, ficamok ellatasa.



Az Ujraélesztés gyakorlati része alatt elsajatitjdk a hallgatok az eszméletlen beteg vizsgalatahoz,
mellkaskompresszidhoz és befujasos |élegeztetéshez szikséges készséges készségit, valamint az

automata kulsé defibrillatorok hasznalatat.

A gyakorlat soran AMBU Man Basic, Ambu baby és Ambu Junior szimulacids fantomokat hasznalunk a
mellkaskompresszié és a befujasos |élegeztetés begyakoroltatdsdra. A képzés az egészségligyben
nemzetkozileg is elterjedt négylépcs6s készségatadasi mddszeren alapszik. Ennek lényege, hogy
el6szor az instruktor bemutatja a gyakorlati készséget, majd a masodik bemutatét részletes
kommentarral elldtva tartja meg, harmadik lépcsékent egy kivalasztott hallgaté mutatja be a
készséget, mikozben az oktatd részletes kommentart biztosit, majd negyedjére ugyanaz a hallgaté
egyedil mutatja be a gyakorlatot. Bar a médszerek és a tematikak minden csoport szamara azonosak,

szituacids/szimulacids oktatasi rész szituacidi mar a csoportigényekhez igazithato.

A gyakorlati rész is vizsgaval zarul, amelynek kotelezd része egy alapszintli, eszkdz nélkili felndtt
Ujraélesztés bemutatdsa. A vizsgaztatok egy el6re meghatarozott csekklista mentén értékelik a

teljesitményt.

A gyakorlati részt kbvetGen a szimuldcids oktatas keril megtartasra, amelynek célja, hogy a hallgatd
»eles” helyzetben is képes legyen hatarozottan fellépni, valamint a helyzetben hatékonyan
kommunikalni. A jellegzetes tlinetek felismerésének elsajatitasa is szimulaciés gyakorlatokon keresztil
torténik, ahol a beteg szerepében 1évé oktatdval kell kommunikdlnia a hallgatoknak. E gyakorlat soran
olyan célzott kérdéseket sajatithat el a hallgatd, amely segiti az allapot gyors felismerését, amely

alapjan megkezdhetd a szilkséges beavatkozas.

A szituacids szimulacids oktatas olyan problémak felismerése sajatithatd el az instruktor szinészi
jatékdnak koszonhet6en, mint az ajulds, a vércukorszint heveny csokkenése, a gércsroham, sulyos
allergias reakcié. A szimuldcidk sordn a hallgatdk egyszerl életment6 eszk6zok hasznalatat is
megtanulhatjdk élethd, hasznalatdban a valddival megegyezd trainer eszkdzok segitségével. A
szimuldcids tevékenység segit a sériilt személynek torténd megfelel§, magabiztos segitségnyujtasban,

valamint a helyszin biztonsaganak felmérésére is.

Az oktatdsi anyag kiegészit6 része lehet, hogy a hallgaték koriiltekint6 Utbaigazitast kaphatnak azon
applikaciokrdl, amelyek az els6segélynyujtasban kinalnak tdmogatast. Ezen applikacidk legtébbje nem
csak Osszefoglaldé tuddsanyagot kinal, hanem térképen mutatja a legkozelebbi defibrillator,

ment&allomds vagy kdrhaz elhelyezkedését is.

Azon hallgatd, aki az d6rak minimum 70%-4n rész vett, és sikeres vizsgat tett, az komplex

elsGsegélynyujto tanusitvanyt kap.

A koronavirus-jarvanyt megelGz6en a tapasztalatok azt mutattak, hogy az oktatds esetében a tanuldk
egyontetlien igényelték a személyes jelenléttel jard frontdlis oktatast. E képzést rend szerint két

egymast kovetd napon, 8 éra elméleti és 5 dra gyakorlati oktatasra bontva kindltuk.



Els6segély- instruktori tanfolyam

E tanfolyam célja nem csupan az elsGsegély-nyujtasra vonatkozd tudds megszerzése, hanem ezen
tudas tovabbadasanak elGsegitése, igy az oktatas soran az elméleti és gyakorlati alapokat kbvet6en az
oktatdstechnikai elméletet és gyakorlatot ataddsa a f6 cél. A képzés megkezdéséhez az instruktornak

rendelkeznie kell:

e Az elsGsegélytanfolyamon hasznalt eszk6zok ismeretével
e Az oktatasi kornyezet célzott felhasznalasi lehet6ségeinek és jellegzetességeinek ismeretével
e Az oktatas el6késziileteihez sziikséges technikai megolddsok ismeretével.

o Az elsGsegélynyujtas elméleti és gyakorlati alapjairdl vald tudast ellenérzé vizsga teljesitése.

Az oktatds két részre oszthatd, az oktatastechnikai elméleteket nyujtd elméleti részre, valamint a

szimuldcidéval egybekotott gyakorlati részre.

Az elméleti oktatds hossza harom dra, amely sordn a hallgaték elsajatitjak a felnSttoktatds terén
hasznalhaté oktatastechnikai médszereket. A gyermekek oktatasi folyamatainak megismerése mar
autodidakta moédon torténik, amely fokozhatja mind az oktatds, mind a tananyag elsajatitdsara

vonatkozé teljesitményt és mindséget. Az elméleti oktatds kompetencia-célkitlizései a kovetkezbk:

e Az ismeretdtaddshoz sziikséges elméleti és gyakorlati alapok megismerése;

o A képzés lezdrasahoz sziikséges modszerek (mint példaul az dsszefoglalasi és szamonkérési
technikak) megismerése;

o Anégylépcs6s” oktatastechnika elsajatitdsa;

e Az oktatdsban felmerilé problémak felismerése és kezelése (magatartas problémak,
kezelend6 technikai szituaciok stb.).

Az elméleti képzést egy 5 6ras gyakorlati képzés koveti, ahol a hatékony tudas-atadds modszerek és
[épések, valamint a szamonkérés mdédjainak alkalmazasat gyakorolhatjak be a hallgaték. A gyakorlati

tanfolyam feladatai:

e atanfolyamra torténé felkészilés, az elGkésziiletek megszervezése

e afelhasznalt eszk6zok karbantartasa, tisztitasa, beallitasa;

e atematika felépitése (prezentdcid és Iényegkiemelés, minGségi téma-kifejtés);
e az elméleti és gyakorlati ismeretek hatékony atadasa

e objektiv, felel6s szituativ dontéshozatal

A gyakorlati oktatast kiegésziti egy korilbelll 4 6ras szituativ szakasz, amelyben a gyakorlati oktatas
soran megszerzett tuddst életszer( szituacidkon keresztiilkiprobalva rogzitheti a hallgaté. Ennek sordn
taldlkozhatnak a leggyakoribb oktatdsi és viselkedési hibakkal, valamint az oktatds folyamata sordn

legtobbszor felmerild kérdéstipusokkal. Az oktatas nagyban hozzdjarul, hogy az instruktorok



szereplése a késGbbiekben sikerélménnyel jarjon, a magabiztos fellépés pedig elGsegiti a gordiilékeny

ismeretatadast

Az oktatds vizsgaval zarul. A zardvizsgara bocsajtas feltétele az 6rak 90%-an vald részvétel. Az elméleti
oktatasi rész irdsbeli vizsgaja egy feleletvdlasztds tesztet tartalmaz, amely a frontalis oktatdsi mddszer
esetén a gyakorlati vizsgaval egy id6ben, online oktatdsi forma esetén pedig az elméleti kurzus

zarasakor a webes fellileten zajlik.

Az elméleti vizsgat kdveti a gyakorlati zardvizsga, amelynek elsé része a feln6tt alapszintl Ujraélesztés
kivitelezésének helyes bemutatdsabdl, a masodik része pedig az oktatdstechnika gyakorlati részére
vonatkozd szébeli vizsgabdl all. A vizsgazd 70%, vagy a folotti teljesitmény esetén kaphat ,,Megfelelt”
értékelést, mig az alatt a vizsga eredménye ,Nem felelt meg”. Amennyiben a hallgaté nem felelt meg

a vizsgdn, ugy a teljes oktatastechnikai kurzus Ujbdli elvégzése sziikséges, potvizsgara nincs lehetdség.

A projekt keretén bellil 13 magyarorszagi telepllésen szervezték meg ezen oktatasokat, 2018. oktdber

24 és 2020. marcius 10.-e kozt. Oktatasi helyszineink voltak:

e GOrcsonyben, a Gondviselés Hdaza Kastélypark ldGskoriak Otthondban, az intézményi
szakdolgozdk részére, két alkalommal, 2018. oktdber 24-25. és 2019. aprilis 2-3. kozt.

e Esztergomban az Arpad-hézi Szent Erzsébet Gimnéazium, Ovoda és Alalanos Iskoldban két
csoportnyi 16-18 éves didkok részére, 2018. oktdber 26-27. kozt.

e Veszprémben a Befogadds Hazdban szocialis munkasok részére 2018. november 15-16. kozt.

e Nagykanizsan a Piarista Altaldnos Iskola, Gimnazium, Kollégiumban két, 16-18 didk csoport
részére 2018. november 27-28. kozt.

e Debrecenben, a Szent Jézsef Altalanos Iskola, Gimnazium, Szakgimndazium és Kollégiumban
két, 16-18 diak csoport részére 2019. januar 4-5. kozt.

o Kerekegyhazan 2019. februdr 26-27-28. kozt.

e Satoraljaujhelyen a Georgikon Gorogkatolikus Mezdgazdasagi és  Elelmiszeripari
Szakgimnaziumban két, 16-18 diak csoport részére 2019. marcius 20.-(in és 27.-én.

e Kiskunfélegyhazan a Méra Ferenc Gimnaziumban két, 16-18 diak részére 2019. aprilis 29-30.
kozt.

e Sarmelléken a Gondviselés Haza Sarga Rdzsa Id6skoruak Otthondban intézményi szakdolgozdk
részére 2019. majus 16-17 kozt.

e Balatonfenyvesen, az oktatdsi anyagot a ,jellegzetes tdbori rosszullétek”-kel kiegészitve, a
Karpat-medencei mozgdssérilt fiatalok nyari taboranak személyzete részre, 2019. augusztus
12-14. kozt.

e Tatabanyan 2019. oktéber 24-25. koézt a TSZC Kossuth Lajos Kozgazdasdgi és Human
Szakgimnaziumban két, 16-18 éves didkcsoport részére 24-25 kozt.

e Gacsdlyon a Gondviselés Hazanak a fogyatékkal él6ket gondozd szakemberei szamara két
alkalommal, 2019. november 13-14. és 2020. februar 10-11 kozt.

e Kirdlyszallason 2019. november 29 és december 1 kozt.



e Egerben az IQ Gimnazium Informatikai Kézgazdasagi, Nyomdaipari, Szakgimnazium és
Szakkozépiskola 16-18 éves didkjai szamara tartottunk oktatdst 2020. janudar 30-31 kozt.

e Kadarkdton a Kaposvari Szakképzési Centrum Jalics Erné Szakgimndziuma, Szakkozépiskoldja
és Szakiskolajaban 16-18 éves didkcsoport vehetett részt az oktatdson 2020. februdr 2-3 kozt.

e Gydrben 2020. a Kazinczy Ferenc Gimnazium és Kollégium didkjai szdmara tartottunk oktatdst

marcius 9-10. kozt.

A kozépiskolai tanuldk szamara tartott el6adasokrél elmondhatd, hogy ezek soran tobb helyszinen
ismertek ra az eljatszott betegségekre a hallgatdk, példaul a diabetes mellitus és az asthma tiinetei
alapjan. E mellett amennyiben voltak ilyen betegek a kortarsak kozt, felismerték az altaluk hasznalt

eszkozoket és gyodgyszerformakat.

A nagyobb varosokban a didkok nyitottabbak voltak az el6adasokra, hallgatékat konnyen be lehetett
vonni a kozés munkdba, jelentGsebb viselkedés problémakkal nem kellett itt szdmolni. Féleg
Esztergomban, Nagykanizsan, Debrecenben, Egerben és Kiskunlachazan talalkoztak az oktatdk ilyen
didkokkal.

El kell mondani, hogy a kadarkuti iskola tanuldinadl tobbszor kellett valtoztatni az oktatasi
modszereken, hogy a tudas hatékonyan atadhaté legyen. Azonban pozitiv tapasztalatként és kreativ
megoldasként kiemelendd, hogy a mellkaskompressziot a gyermekek monddkakkal Osszekotve

sikeresen elsajatitottak.

A satoraljaujhelyi diakokndl az oktatdk az elsGsegélynyujtds irdnti teljes kozonnyel taldlkoztak,
amelyek az oktatas teljes hossza alatt tapasztalhato volt. A kiscsoportos foglalkozdsokon a tanuldk
figyelmét nehéz volt lekotni. A nehézségekhez hozzajarult, hogy a didkoknak ezen oktatds id6tartalma
alatt specialis oktatasi napot tartottak rendezvényekkel, és kizdrdlag ezen képzés miatt kellett a

tanuldknak visszatérniiik az iskola épiletébe.

A feln6ttképzések soran Gorcsonyben szakmai végzettségiket tekintve az oktatdson részt vett
személyzet vegyes Osszetétell volt, az intézmény 3apoldi, segédapoldi, mellett jelen voltak az
intézményi konyha alkalmazottai is. Az oktatds soran a hallgatok jelezték, hogy intézményikben
immobilizalt betegek, akik esetében kivitelezési akadalyokat ismertek fel a tananyagban oktatott
modszerekkel kapcsolatban, valamint figyelmeztettek a masodlagos sérilési veszélyeket, mint a
csonttorés, vagy esés. Az intézményben gyakori a félrenyelés, amely szintén egy kifejezetten hasznos
részét jelentette a képzésnek. A masodik alkalom megtartasa el6tt az intézményvezetd asszony

jelezte, hogy az elsé oktatas 6ta egy sikeres Ujraélesztés tortént az intézményben.

Gacsaly és Tiszabura Magyarorszag legelmaradottabb telepilései kdzé tartoznak, ahol az értestést
kovetBen idedlis esetben is 20-25 perc a mentSknek kiérni. A tiszaburai képzésen faiprai munkasok és
a helyi varrodaban dolgozék vettek részt, ahol az lizemi balesetek ellatasa kiilondsen fontos volt,
valamint nagy érdekl6dés mutatkozott a gyermekbetegségek, a lazascsillapitas elldtdsa irant. E helyitt

viragzottak a népi praktikak is a gydgyaszat terén, amelyeket ki kellett igazitani.



Web-alapu otthonapolasi portal dokumentacidja
Jelen fejezet célja a projekt keretein belll elkészitett otthonapolasi portadl dokumentaciéjanak

Osszefoglalasa.

A honlap létrejottét indokolja, hogy az idGskorl és a rehabilitaciot igényl6é személyek gondozasa
sokszor vagy a korhazi ellatérendszer és a szocialis intézmények kapacitasat haladja meg, vagy a
gondozott kornyezetének anyagi lehetGségeit, a szakszerl apolas biztositasara. Ennek hatdsara az
otthonapolasi folyamatokban a csalad szerepe nagy, és a tarsadalom eloregedésével varhatéan egyre
nagyobb lesz. Azonban a csalddtagok jellemz6en nem rendelkeznek kell6 szakmai ismerettel és

tapasztalattal az dpolasi feladatok maradéktalan ellatasahoz.

Az informacidkeresés els6dleges eszkdze az internet lett, igy e tdmogatdtevékenység célja, olyan
hidnypotld szolgdltatast hozzon létre, amellyel a raszoruld csalddtagok kdonnyen és kényelmesen
novelhetik a gondozasi tevékenységilik mindségét. Az otthondpolasi honlap fejlesztésének elsédleges
célcsoportja a projektben érintett teriileteken, illetve azok vonzaskorzetében éI6 feln6tt koru lakossag,

akik id6skoru vagy beteg személyt gondoznak, vagy a kozeljov6ben apolasi feladatokat fognak ellatni.

Az informalis, laikusok szamdra is konnyen érthet6 megfogalmazassal késziilt honlap teljes szakmai
koriltekintéssel Osszedllitott anyagokat tartalmaz. A portdl holisztikus szemlélet(, kitér példaul a
gondozasra szoruld személyek fizikdlis és mentalis allapotanak révid és hosszutavu fejlesztésére is. A

honlap f6bb témakorei:

e Az apolasi feladat megfelel§ ellatasa;

e A gondozottak lelki tAmogatasa;

o Az egészséges életmdd és tudatos taplalkozas;

e A gondozasi tanacsadas;

o Az egészségligyi és szocialis szolgaltatok elérhetségei;

e Jogitanacsadas.

Az oldal egyik legértékesebb része a videdtar, amely az dpolasi feladatok ellatasa terén tébb, mint 45,
rovid, lényegre tor6 filmet is tartalmaz. Ezen vizudlis anyagok a legfontosabb informacidk, jotandcsok
és figyelmeztetések elmonddsa mellett szemléltetik is az egyes apoldsi feladatok ellatasat. A vizudlis
tdmogatas hatékonyabban segiti a készségek elsajatitasat, mintha csak olvasnanak arrél, hogyan kell
megvaldsitani egy-egy folyamatot. Olyan alapvet6 témak keriilnek bemutatdasra, mint példaul a mozgas

és mozgatas, a sebellatas, az étkeztetés, testi higiéné biztositasa, stb.

A lelki tamogatds és az életmdd és taplalkozas rovat informativ, gyakolatorientdlt cikkeket tartalmaz.
A gondozasi és jogi tanacsadds rovat lehetGséget biztosit az interneten keresztili kérdések feltételére,
és szakemberek altali megvalaszoldsdra. A szolgaltatasi térkép a beirt cim és meghatarozott tavolsag
alapjan a kornyéken lévé egészségligyi és szocialis szolgdltatdkat jeleniti meg, mint példdul az orvosi

lgyeleteket, a betegszallitd szolgaltatasokat, az 6nkormdnyzatokat vagy a tdmogaté szolgdltatdsokat.



A weboldal kialakitasa sordn Apache http szerver kerilt felhasznalasra, amely MySQL adatbazissal

Osszekapcsolt. A honlap PHP scripttel irddott, amely Javascript elemeket is tartalmaz.
A back-end rétege és a honlap adminisztrativ felllete a kdvetkezd elembél all:

e Apolasi feladatok kezel§;

e Csatolmany kezeld;

e Galéria/képvaltd kezel6.

e Jogosultsag / felhasznalé kezelés;

e Nyelvi modul / szétar (HU, EN, DE);

e Receptkezel;

e Szolgdltatdsok kezeld;

e Tdapanyagtdblazatok kezeld;

e Tartalomkezel§ --> kategdridnként statikus és dinamikus tartalom;
e TagkezelG;

e Tudastar kezeld;

A frontend réteg responsive designal késziilt, igy egyarant kényelmesen hasznalhaté szamitogéprdl,
tabletrdl vagy telefonrdl is. Full width designnal az oldal megjelenése a képernyé méretéhez igazitott
arannyal tolti ki a rendelkezésre allé6 megjelenit6t. Az elrendezést a keskeny header, illetve a csempés

és nagy ikonos kialakitasa jellemzi. A front-end réteg elemei:

e Beagyazott videotartalmak kezelése;

e Kapcsolati Grlapok a szakemberekkel torténé kapcsolatfelvételhez;

e  Onallé url-ken megjelend tartalmak;

e Részletes, paraméterezett keresGeszkozok (tudastar, szolgaltatdsi térkép, receptkeresd);

e Social media integracié (ajanlas, megosztas, like Facebook-funkcidk);

e Szolgdltatasi térkép keres6funkcidval;

e Tartalmak integralasa (szakért6k, kapcsolédd tartalmak, kapcsolddd tudastar, kapcsolédd
receptek megjelenitése).

A fejléc f6bb meniipontjai az Apoldsi feladatok, a Lelki tdmogatds, a Gondozasi tanacsadas, a

Szolgaltatdsi térkép, valamint a Jogi tandcsadas

Az apolasi feladatok menilipont szakmai tartalma elsé sorban a tartds apoldsra szoruld idGskoru
személyek ellatasaban részt vevd laikusok szdmara szolgaltat informadlis ismereteket, azonban a
szocidlis ellatasban tevékenyked6 szakemberek szamara is tudastarként hasznalhato. Az idGskoruak
mellett néhany vided bemutatja a gyermekek kéz, kar, fej sériiléseinek ellatasat, valamint alkalmas a

sériilést elszenvedett személyek dpoldasanak betanitasara is, igy a honlap széles kérben hasznalhato.

Avidedk listdja megtaldlhatd abc rendbe és tematikusan rendezve is elérheté. A f6oldalrél tipus szerint
is el lehetne jutni a videdkig, azonban ez a funkcid jelenleg minden esetben az 6sszes videdt tartalmazé
oldalra mutat, mivel a laikus k6zonség nem minden esetben kész megfelel6en besorolni azokat a

videdkat, amelyek szdmukra fontosak lehetnek. A videdk a Youtube-on a Webnévér oldalhoz tartozo



csatornara vannak feltoltve, a videdk neve egy linket tartalmaz, amellyel az adott vided bedgyazddik a
weblapba. A j6 képi min&séggel rendelkezé videdk hossza 1-3 perc, és mindig csak egy-egy feladatot

mutatnak be. A képi anyag mellett szébeli tajékoztatast és instrukcidkat is tartalmaznak a videok.

A videdk terjesztését segiti az oldalba agyazott, Facebook megosztd modul, a videdk e-mailen térténd
elkiildésének lehet6sége. Valamint itt is helyet kapott a cikkek esetében relevdnsabb oldal

kinyomtatdsa funkcid is.

Az elérhetS videdanyagok teljes listaja: Agyazas; Agyazds gumilepedével; Agyban felhlzas egyedil;
Agyban felhtzés harom segitével; Agyban felhzés két segit6vel; Agytal hasznalata; Agytal hasznalata
két segitével; Alkarsérilés ellatdsa; Bemutatkozd; Betét hasznalata; Etetés ©6ndlléan agyasztallal;
Etetés segitséggel; Fejsériilt gyermek elldtasa; Feldllitas; Fellltetés; Fellltetés sima heverdn; Firdés
zuhanyzéban; Flrdetés az agyban; Hajmosds az agyban; Itatds poharbdl; Itatas szivdszéllal;, Kacsa
hasznalata; Kerekesszék hasznalata; Kézfejsérilés ellatasa; Kililtetés agy szélére; Kililtetés székbe;
Kitiltetés WC-székbe; Konyokgylrld haszndlata kezek megtamasztdsa; Korémapolds; Labszarfekély
kotozése; MUitéti heg kotdzése; Oldalra forditds agyon; Oldalt fektetés; Oltdztetés; Pelenkacsere;
Rugalmas poélya felhelyezése; Sacralis teriileten lévé decubitus kezelése; Sarkon lévé decubitus
kotozése; Sarokgylir(i haszndlata, sarkak megtdmasztdsa; Sarokparna hasznalata; Séta gurulés
jardkerettel; Séta jardkerettel; Séta roldtorral; Séta segitével; Séta sima bottal; Szemcseppentés. A lista

varhatdan folyamatosan béviil.

A lelki tdmogatas menlipontban megjelend cikkek az apolt és apolasi tevékenységet végz személyek
mentdlis egészségének megbrzését is tamogatja. A mentdlhigiénés, kulturdlis és szabadidds

tevékenységre vonatkozd tartalmak célcsoportjai:

e Mentdlhigiénés prevencios aspektusban az egészséges olvasdkdzénség;

o Ataplalkozas terén relevans krénikus alapbetegséggel kiizd6 személyek;

e Az onelldtasukban fizikdlisan és/vagy mentdlisan korlatozott személy csaladtagjai,
hozzatartozoi;

e Orvosi vagy mas egészségligyi szakképesitéssel rendelkez6, apolasi feladatokat végz6 egyéb
személyek;

o Keresztény-katolikus felekezethez tartozé valldsos egyének, dpoltak és apolasi feladatokat

ellatd személyek
Az itt megjelend irasok a kdvetkezd témak ald rendezédnek:

e Lélekapolas;

e Keresztény szemmel;
e Taladlkozasok;

o  Mlivészet;

e Betegagyndl;

e Ajanlé.



A cikkek képpel és tartalmi el6nézettel egyitt keriltek megjelenitésre. Az dpolasi menlponthoz
hasonléan a cikkek itt is megoszthatok Facebookon nyilt vagy privat elérhet6séggel, el lehet kiildeni az

oldalt e-mailen keresztiil, vagy ki lehet nyomtatni az oldal tartalmat.

A cikkek jellemz6en révid, par perces olvasast igényl6 irdsok, amelyek a mlivészetben, pszicholdgidaban,
illetve az irodalomban 1év6 erével tdmogatjdk az dpoldk mentdlis egészségét. Mivel a Maltai
Szeretetszolgalat eredendGen keresztény kezdeményezés, igy til az egészségvédd hatdsan, a honlapon

is kiemelt szerepet kap a hitélet.

E menilponton keresztil érhet6 el az ,,Id6s hozzatartozét gondozd csaladtagok megterheltsége 2020"
kérddiv, amellyel az olvasdk onkéntes adatszolgaltatassal jarulhatnak hozza az dpold hozzatartozoék

helyzetképének kutatdsahoz.

A vizsgdlatanak célja az egészégligyi végzettséggel nem rendelkezé, otthondpolasi feladatokat ellaté
személyek gondozdsi feladatainak és munkavégzési tevékenységének felmérése. Ez a kutatds
hozzajarul az otthondpolék helyzetének, problémainak és igényeinek részletes megismeréséhez,
amellyel javithatd a tdmogatasuk. A kérddiv Dr. Trobert Anett Maria, Bagyura Marton kutatdk és Prof.
Dr. Széman Zsuzsa egyetemi tanar munkaja, a kutatds a Semmelweis Egyetem Mentdlhigiéné Intézet

és Tarsadalomtudomanyi Kutatdkozpont égisze alatt zajlik. Tartalmilag az alabbi témakat vizsgalja:

e A gondozdi szerepkdr tdmogatottsaga (gondozott, csalad, tarsas kapcsolatok);

e A gondozasi tevékenység tamogatottsaga az egészséglgyi és szocidlis szférabdl (allami,
kozszolgdlati, maganszféra, onkéntes szervezetek stb.);

e A gondozéi szerepben torténd boldogulas;

e A gondozdi tevékenység energiaigénye, anyagi nehézségei

e A gondozdi szerep hatdsa a csaladi és egyéb tarsas kapcsolatokra;

e A gondozasi feladatok negativ hatasa a fizikai, érzelmi egészségi allapotra;

e Asajat gondozasi tevékenység hasznossagaban megitélése;
A kérdGiv masodik része az dpold személyek szakmai 6nrefelexiéjat helyezi a fokuszba.

Amennyiben a felhasznaldnak tovabbi kérdései lennének, Ugy a Gondozdsi tandcsadas menlipont alatt
G4l Andrea diplomas 4pold, intenziv szakapold és anesztezioldgiai asszisztens felé lehet elkildeni
kérdéseket azintegralt modulon keresztiil. Ehhez név és e-mail cim megaddsa sziikséges. Mint minden,
az oldalon feltett kérdés esetében lehetGség van engedélyezni, hogy a feltett kérdés anonim mddon

megjelenjen a Gyarkan ismételt kérdések rovatban, amely a tobbi olvasét segitheti.

Az életmdd és tdplalkozas rovat a kiegyensulyozott taplalkozas és egészséges életmdd irdnyelveit
mutatja be, mind preventiv jelleggel az egészséges és az o©ndllatdsukban nem korlatozott
személyeknek, a tapldlkozas terén krdénikus alapbetegséggel rendelkezdk, valamint az orvosi,
dietetikusi, taplalkozasi tanacsadd, feladatkort elldatd egészségligyi szakszemélyzet szamara. A
tartalom harom f6 csoportra oszthatd: a dietetikai tuddastarra, a rovid cikkeket felvonultatd ismerteté

cikkekre, valamint a receptgy(jteményre.



A tudastar egy felugrd ablakban olyan kulcsfogalmak megértését segiti el6 az olvasdknak, mint az
aminosav, a diéta, a dietetikus, a dietetika, az élelmiszer, a prevencio, az étrendi kezelés, a

konyhatechnoldgia eljaras, a gydgyaszati célra szant tapszer, valamint az étrend-kiegészité.

Az életmdd aloldalon megtaldlhatd a tapanyagtablazatok menlipont is, amely egy felugré ablakban
részletezi ki szamos étel és ital tdpanyagosszetételét az energia, a fehérje, a zsir és a szénhidrat

tekintetében. Ez le is tolthet6 egy 10 oldalas pdf file-ban.

A receptkeresGben legordlilé menil segitségével lehetséges a betegségindikdcionak megfeleld
receptet taldlni. Az indikacio kivalasztdsat kovetSen a kulcsszé mezé szlir6ként haszndlhatd a recept

nevére, ételtipusra, nyersanyagra, illetve elkészitési mddra vald tekintettel.

Az oldal lehetdséget kinal az olvasék szamdra kapcsolatba Iépni Vagi Zsolt egészségtudomanyi
szakemberrel az integralt Gzenetkildési lehetGségen keresztil. Mint minden szakember esetében, itt
is egy héten beliili valaszt igér a honlap, a megadott e-mail cimre. Itt is lehet&ség van engedélyezni,

hogy a feltett kérdés a Gyakran Ismételt Kérdések kozt megjelenjen.

A gondozasi tanacsadds mendpont hangsulyozza a segitségkérés lehetfségét Gal Andrea diplomas
apold, intenziv szakdpold és anesztezioldgiai asszisztenst6l. E mellett hdrom cikkajanlét tartalmaz a
gondozassal kapcsolatos témakrél. Ezen menipont els6dleges célcsoportja az dpoldsra szoruld személy
gondozasaban résztvev6é hozzatartozok, azonban atfogd tudastarként a szocidlis ellatasban

tevékenyked6 szakemberek is hasznalhatjak.

A szolgdltatasi térkép menlipont célja a gondozdsi helyszin vonzaskorzetében 1évé legkozelebbi
intézmények és szolgaltatasok megjelenitése, ez altal az dpolasban részt vev6k munkajanak segitése.
A funkcié alapjat az integralt Google Maps szolgdltatds. A keresési hatdkor fokuszpontja a cim
megaddsaval mozgathato el, a hatdkor atmérdje lehet 1, 5, 10, 20, km, valamint egész Magyarorszagra
vonatkozd keresés is indithatd. A kereshet6 szolgaltatdsok kore a betegszallité szolgalatok, a
fogyatékosok nappali intézménye, a gydgydszati segédeszkdz boltok, a gydgydszati segédeszkdz
kolcsonzbk, a gyogyszertarak, a gydgytorna-szolgaltatok, a hazi segitségnyujtds, a haziorvosi rendeldk,
az ldések klubja, a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtds, a koérhdzak, az orvosi Ugyeletek, az

onkormdnyzatok, valamint a tdmogatd szolgdlatok.

A honlap lehet6séget biztosit kapcsolatba Iépni Koncz Baldzzsal, a szolgaltatdsi térkép lizemeltetési
tanacsaddjaval az integralt lizenetkiildési lehetdségen keresztil. Mint minden szakember esetében, itt

is egy héten beldli valaszt igér a honlap, a megadott e-mail cimre.

Végil a felsé mendisor utolsé menipontja az integralt Gizenetkildési rendszeren keresztiil lehetSséget
biztosit a WebNG6vér jogi tandcsadéjdval, Dr. Szasz Péterrel felvenni a kapcsolatot. A szakember
segithet az olvasdk jogainak és jaranddsagaik megértésében és egyes jogi természetii problémaik meg-
oldasaban. Mint minden szakért8, Dr. Szdsz Péternél is egy héten beliili e-mailben torténé valaszolt
igér a honlap. Mint minden egyéb esetben, itt is lehet6ség van engedélyezni, hogy a feltett kérdés a

Gyakran Ismételt Kérdések kdzt megjelenjen.



A projektvezetd tapasztalatai

Az EFOP-1.12.1-17-2017-00007 "A magyarorszagi szakmai tudas gyarapoddsdnak el6segitése az
egészséglgy teriletén a Karpat-medence a szomszédos orszagaival egytttmikodésben végrehajtott
egészségfejleszt6 programok altal" kiemelt projekt f6 célkitlizése volt az egészségfejlesztési- és szlirési
jellegli tevékenységet végzése Magyarorszdgon és a hatdron tuli magyarsag korében. Ennek
legfontosabb része volt a Magyarorszagon és Erdélyben végzett szlirések lebonyolitdsa, amelyet
kiegészitett tovabbd a szliréseik adatainak tdroldsdra létrehozott nyilvantarté rendszer, a jo
gyakorlatok felkutatasa, a tapasztalatcsere, a tanulmanyutak és csereprogramok szervezése, az
egészségligyi el6adasok megtartdsa, az egészségligyi problématérkép készitése, az elsGsegély-nyujtasi
alapismeretek képzések tartasa, valamint a web-alapu otthondpolasi portdl dokumentacidja. Ezen,
hihetetlenlil komplex, és gyakran 0Ossze-0sszefonddd feladatok és célkitlizések maradéktalanul

megvaldsultak.

A project megvaldsitdsa soran a hazai és kilfoldi egylittm(kodé partnerek kivdlasztasa soran fontos
szempont volt, hogy mely szervezetekkel alakult mar ki korabban is valamiféle egylittm(kodés,
amelyre alapozni lehetett jelen munkat. A Romaniai Maltai Szeretetszolgdlat a hazai Szeretszolgalattal
azonos mentalitasu és tevékenységet végz6 szervezet volt, igy vellik kifejezetten koénnyl volt az
egyuttmikodés. Szerencsére elmondhatd, hogy a projektben részt vevs tobbi intézménnyel és

szervezettel kdnnyd, produktiv, élvezetes egylttm(ikddés alakult ki.

A koronavirus hatalmas valtozasokat hozott globdlisan, kiilonds tekintettel az egészségiigy terlletére.

Ennek hatasara egyes programpontjaink haszna nem vart sikert értek el, mig masok hattérbe szorultak.

Oriasi szerencsének mondhaté, hogy mire a koronavirus jarvany 2020. marcius 4.-én elérte hazankat,
addigra a program gerincét képez6 szlirGvizsgalatok a hatdron tul mar megvaldsultak. Ezen
vizsgalatokat eredetileg is 2018. oktdber 21, valamint 2020. februar 28-ja kozt terveztilk megvalédsitani,
a projekt minél korabbi szakaszaban, hogy az eredmények kiértékelésére legyen elegendd idénk. A
személyes jelenlétet igényl6 programok egy része igényelt csak atszervezést, néhany kulfoldi

tanulmanyut és a workshopok egy része atcsoportositasra kerdilt.

Amennyiben a virus elhatalmasodasanak ideje egybe esett volna az egészségligyi vizsgdlatok
megtartdsaval, ugy vélhetSen az egész kivitelezhetetlenné valt volna, akar csak az orszadg elhagyasat,
és az orszagba vald belépés nehézségeit, akar a tobb f6 egylttes jelentlétét korlatozd intézkedéseket,
akar az egészségligyi vizsgalatokban és ellatdsban bekovetkez6 valtozasokat vessziik figyelembe.

Pandémids helyzetben szakmaiatlan lenne ilyen tipusu lakossagi szlirGvizsgalatok végzése.

A jarvany varatlanul felértékelte az a web alapu otthonapolasi portalt. A honlap fejlesztését az a
felismerés adta, hogy harom folyamat egymast hatasat erdsitve teszi egyre sziikségesebbé egy olyan,
modern igényeknek és kovetelményeknek megfelel6 otthonapolasi tdmogatas létrejottét, ami
tdmogatast nyujt az dpoldsban részt vevd, egyébként laikus kdzonség szamara. Az els6 hatas a
szliletéskor varhato élettartam emelkedése, amelynek ered6jeképpen varhatdan egyre tovabb élnek

az emberek. igy varhatdan részint névekedni fog egy ember dpolasban toltott ideje, részint pedig néni



fog az apolasra szoruld 6regek szama. Ezzel parhuzamosan azonban masodik hatasként nem fejlédnek
az apolasi tevékenységet végzs, bentlakdsos otthonok és nincs elég szakképzett munkaerd az ellato a
rendszerben. igy tehat az ellaté rendszer egy idS utan képtelen lesz ellatni az dpolasra szoruldkat, igy
varhatéan a gazdasagi hatranyban lévék kérében kényszerbdl fog emelkedni az otthon apoltak szama.
Redlisan feltehet6, hogy amennyire manapsag megszokott az, hogy egy kisbabat gondozzon a sziil6,
olyan hétkoznapi jelenség lesz az elkdvetkez6 évtizedekben az 6regek otthondpolasa. Ezen emberek
azonban nem rendelkeznek sem elég tudassal, sem elég gyakorlattal ahhoz, hogy megfelel6en elldssak
szeretteiket, ezért varhatdan informalédni fognak az dpolasi folyamatokkal kapcsolatban. Ebbél fakad

a harmadik hatas, hogy az emberek elsGdleges informacidforrasa az internet lett.

A virushelyzet hirtelen és egyszerre emelte meg az dpolasra szoruldk szamat, valamint csokkentette le
az ellattérendszer befogadasi kapacitasat. Ezért megugrott az otthonapolasra szoruldk szdma, amely

megmutatkozott az oldal latogatottsagaban is.

Ennek az oldalnak a leghasznosabb része szerintem a videdgyljtemény, amely révid, |ényegre toré
mindenfajta tudomanyos bonyolultsagot nélkiil6z6 bemutatd anyagokat tartalmaznak praktikus és
pragmatikus megkdzelitésben. Ezek a praktikdk és fogasok vizudlis segitség nélkil sokkal nehezebben

elsajatithatok.

Az oldallal kapcsolatban nagyon pozitiv felhasznaléi vélemények érkeztek, igy az oldalt folyamatosan
és fokozatosan, kis lépésenként fejleszteni fogjuk. A fejlesztéshez felvettiink mar egy egészségiigyi

féiskolai végzettséggel rendelkezd kollégat a Maltai Szeretetszolgélathoz.

Az elsGsegélynyujto tanfolyamok tartasat viszont ellehetetlenitette a jarvanyhelyzet. Az Ujraélesztés
terén a virushelyzet hatalmas visszaesést okozott, még nem Ilatszik pontosan ennek a hatasa, de
vélhet6en 20-30 évvel vetette vissza a megkezdett folyamatokat. Mig harom évvel ezel6tt mar lehetett
remélni, hogy ha az utcdn rosszul lesz valaki, akkor egy idegen odalép hozza segiteni, a koronavirust
kovetéen a jelen helyzetben egyszerlien nem lehet azt elvarni, hogy egy idegent egy laikus
lélegeztessen és mellkas kompressziot nyujtson szamara. Jelen kértilmények kozt a teljes szakma

felflggesztette az Ujraélesztés reklamozasat, mivel annyira ellentétes hatdst valtana ki.

Ennek ellenére, mentve, ami menthetd, a tanfolyamok atdolgozasra keriltek. Az elméleti tananyagok
e-learning platformra keriltek atiltetésre, hogy a kurzusok minél nagyobb részét akdar otthoni
kornyezetben is el lehessen végezni, ezzel is csokkentve a fert6zésveszélyt. Azonban a képzés lényegét
a gyakorlatorientalt metodika jelentette, mivel ezeket a fogdsokat és technikat be kell gyakorolni,
azokrdl visszajelzést kell kapnia a hallgaténak, hogy sikeresen elsajatitsa az Ujraélesztéshez sziikséges
skilleket. Ezt nem lehet konyvbdl, vagy online megtanulni. Azonban kordbban is jellemz6en

kiscsoportos oktatas keretein beliil zajlottak le ezen tanfolyamok, tovébbra is ezt az utat fogjuk kdvetni.

A projektnek része volt egy hatdron atnyulé, jé gyakorlatok felkutatasa. E terén nagy siker élményeket

hozott a program. A kiilonb6z6 orszagok kiilonb6z6 egészségiigyi és szocialis rendszereket fejlesztettek



ki, és bizonyos fokig eltéréen kezelnek hasonlé problémakat. A j6 gyakorlatok felkutatdsa lehetévé

tette, hogy ezen eltéré gyakorlatokat felkutassuk, els6dlegesen az idGsgondozas teriletén.

E terlilet kutatdsa érzelmileg is megterhel6, mivel szamos ,nehéz” torténetet hall az ember a
gyljtémunka soran, de szdmos pozitiv példaval lettlink gazdagabbak is. llyen példdul a mozgasi
nehézséggel kiszkéd6 idés emberek ellatdsara kialakitott falugondnoki rendszer. Ez olyan id&sek
szamara tud jelent8s életminéség javuldst hozni, akik még a haz korili tevékenységeket el tudjak [atni,
de messzebb mar tudnak elmenni, mikdzben a legkodzelebbi bolt a mdsik faluban van. Egy ilyen
falugondnok a bevasarlassal, a gydgyszerek kivaltasaval, és efféle kisebb segitségnyujtdssal akar 6tven
csaladnak is be tud segiteni, és jelentds min&ségjavuldst tudnak masok életébe hozni, relativ kevés
anyagi raforditds mellett. Egyes helyeken, ahol nem volt kijel6lve, ott a tanyakdzosség magdnak

szervezte meg a falugondnokot.

A j6 gyakorlatok gy(jtése mellett mar strukturaltabb formaban zajlott a tapasztalatcsere, ahol szakmai
szervezetek orvosi és egyészségligyi szakemberei konferencidkon, workshopokon taldlkozhattak. Két,
hatarmenti egészségligyi ellatd kapcsolatanak kialakitasa lényegében nem pénzkérdés, hanem a napi
rutin mellett nem érnek rd a nemzetkozi kapcsolatok kialakitdsara. A programok formalis volta
hozzajarult a hazai orvosok tudasvagyondnak gyarapitasahoz. A program szervezése soran tartottunk
a résztvevé orvosok lelkesedésének elmaradasatdl, hiszen az egészségligy teriiletén tapinthatd
jelenségnek szamitanak az unalmas konferencidak. Azonban amikor a hallgatdsag raérzett, hogy az itt
elhangzd informdacidk valéban hasznosak lesznek a mindennapi munkdik sordn, amint megtortént a
személyes kapcsolddas kialakulasa, akkor lehetett Iatni, hogy felcsillan a hallgatésag szeme. Tovabba
az el6adasokat kévetéen nem egyszer hajnalig tartott a résztvevék kozt a beszélgetés, annak ellenére,
hogy masnap reggel ismét kezd6dott a konferencia kovetkez6 napja. Ez a projekt lehet6vé tette, hogy
egy-egy terilet jeles képviselGit 0sszekossiik. A két napos alkalmak sordan informalis kapcsolatok

sziilettek, amelyek varhatéan megmaradnak a project zarasat kovetSen is. Es ez jelentds haszonnal jar.

A csereprogramok lényege ugyanez volt, a két program csak az utaztatds irdnyaban tért el egymastol.
Mig a tapasztalatcsere esetén a magyar szakembereket vittlik ki Romdnidba, addig a csereprogramok
soran a romaniai szakembereket tudtuk Magyarorszagra elhozni. Lényegi haszna ennek is ugyanaz volt,

mint az el6z6ekben emlitett tapasztalatcserének.

A projekt egyik célkitlizése volt az egészségligyi adatok gyljtése. A korabbi szlirések sokkal kisebb
Iéptékben zajlottak, igy nem volt sziikséges egy egységes adattarold rendszer kialakitasa, azok
esetében elég volt a papir alapu rogzités. Azonban az mar a projekt tervezése soran vildgossa valt, hogy
jelen program alatt végrehajtott adatmennyiség mar csak a modern informatikai alapokon nyugvé
adatbazisrendszer segitségével kezelhet6. Vilagos volt a feladat, hogy akkor a szakmai tartalom
Osszerakasaval parhuzamosan egy strukturdlt adatbazist is létre kell hozni. A projektben oriasi
rizikdfaktort jelentett, hogy az adatbazist hamarabb kellett kivitelezni, mint a szakmai tartalom
végleges lezardsat, és hogy az adatbdzisban a kés6bbi mddositdsok a korabbi adatok

Osszehasonlithatdsaganak elvesztésével fenyegetne. Azaz az el6tt kellett [étrehozni egy olyan verzidt,



amely kiallja az id6 probajat, hogy a szlirések megkezdédtek volna. Ezt az akadalyt sikerrel teljesitettik,

az adatbazisba ugy kerilt be tobb, mint szazezer adat, hogy azt nem kellett médositani.

A programmal szemben elvards volt, hogy a lehet§ legegyszer(ibb legyen, ne okozzon problémat a
program hasznalata. Az adatbazis kialakitasanal keriltlik a szabadon kitolthet6, szoveges mezGket,
mert azok ekkora adagmennyiségnél statiztikdzhatatlan eredményt adnak. A sz(irés orvosi sajatossagai
szintén megfelelnek az értékek sztenderdizalhatésaganak, mivel a sokasag vizsgalata sordn cél nem a

lehet6 legpontosabb kép alkotdsa, hanem pusztdn a nagysagrendekre vagyunk kivancsiak.

A beviteli mez6k ennek fényében egy egyszerli ambulans lap felépitéséhez hasonlitott, amelyet a
vizsgdlat végén ki lehetett nyomtatni, és odaadni a vizsgalt személyeknek, mivel a hatranyos helyzet(
falvakban nem mdkodik sem az eredmények utdlagos e-mail cimre kiildése, sem pedig az utdlagos
kézbesités. Egyszer(i jogosultsagi rendszer lett kialakitva, kevés profillal: volt adatrogzitd,
adatellen6rz6, adatbazis karbantartd, és volt, mivel a bevitt adatokbdl lehetett anonim mddon

statisztikakat késziteni.

Az adatbazis sikerét mutatja, hogy a tervek szerint ezt az adatbazis rendszert tervezziik hasznalni mas,
nem EU-s, de hazai finanszirozasu egészségfejlesztési projektben esetén is, példaul a haromszaz

legszegényebb magyarorszagi telepiilés egészségfejlesztése soran.

A szlir6vizsgalatok megszervezése igényelte a legnagyobb energiabefektetést. Hogy mely terileteken
van a legnagyobb sziikség ezekre a szlir6vizsgdlatokra, azt egy korabbi felmérés mar megmutatta. A
szlirések soran azonositani kellett azokat a teriileteket, amelyekre a legnagyobb sziikség volt. Ezek a
belgydgydszati, vagy altalanos allapotfelmérés, a szemészet, a gyermek ortopédia, illetve a tlidGsz(irés
terlleteit fedték le. E mellett kellett késziteni egy orvosi szempontbdl irédott megvaldsithatdsagi
tanulmanyt, hogy egydltalan létezik-e olyan technoldgia, ami mellett meg lehet valdsitani a
vizsgalatokat, valamint egy logisztikai szempontokat figyelembe vevé megvaldsithatdsagi tanulmanyt,

hogy megoldhaté-e ezen eljarasok illesztése egy mobil szlirésbe.

A szlrévizsgalatok megvaldsitdsdban és a vizsgdlatokra érkezd személyek szallitdsdban jelentGs
mértékben kellett tdmaszkodni a partnerekre és az dnkéntesek munkajara is. A plébaniaknak, a helyi
szeretetszolgalatok, a helyi kozosségeknek és egyesiiletnek a feladata volt hatni a kozosségre,
ismer&sként megszolitani az embereket, és kiépiteni a bizalmat a vizsgdlatok felé. Amennyiben
ismeretlenil megjelennénk egy faluban egy modern szlir6busszal telepiiltiink volna ki, a megvizsgalt
emberek toredékét tudtuk volna csak becsabitani a szlirévizsgalatokra, olyan nagy a bizalmatlansag az
emberekben. Ugyanez igaz a helyi vezetésre is, Budapestrél, ismeretlenil nagyon nehéz meggy6zni
egy kis romaniai falu polgdrmesterét, hogy tdmogassa a kezdeményezést. Ezért volt szlikséglink a helyi
véleményvezérekre, hogy alljanak a szlirGvizsgalatok mellé. A hatranyos helyzet( telepiléseknél nem
mUkodnek a megszokott marketingcsatornak, nem mikodik az e-mail és a Facebook kampany. Ezeken
a telepuiléseken leginkabb az él6er6s munka szamitotta meggydzésben. Azokon a telepiiléseken, ahol
ahol nem tudtunk kell6 szamu 6nkéntest erre a célra biztositani, ott szembesiiltiink is azzal, hogy

nagyon erdsen be kellett segiteni mas szempontbdl a reklamozasba, és volt ahol sajat erébél kellett



erre forrast teremteni. Volt, hogy a tdmogatdknak azért kellett bért fizetnliink, hogy poétolni tudjak a
munkabdl kies6 jovedelmet, ami nélkiil nem tudtdk volna megoldani az 6nfenntartasukat. Egy sz(rés
megszervezése két hdnapos munkat vett igénybe a partnereink részérdl, ami alatt éranként 20-40
id6pontegyetetést hajtottak végre. 5-600 ember szlrésénél csakis id6pontra lehet hivni az embereket,

ekkora volumennél sziikséges volt ekkora megmozgatni a szervezésre.

A szlirésen felvett adatok alapjan létrehoztuk az egészségligyi problématérképet, amely a statisztikai
eredményeket vizualizalja. Osszesen tdbb, mint 200.000 vizsgalatot hajtottunk végre, amely tébb mint
tizezer sornyi adatot jelentett. Sziikség volt egy ilyen problématérképre, amely az adatok egy olyan
tipust outputjat nyujtotta, amelyrél azonnal leolvashatdk bizonyos, elnagyolt kdvetkeztetések. igy
példaul olyan adatokra is gyorsan fény deriilt, amelyek megerésitették a korabbi sejtéseinket, vagy
egész meglepd eredményekre hivta fel a figyelmet. igy példaul éreztiik, hogy a résztvevdk tobbsége
holgy volt, azonban nem sejttetlik, hogy az aranyuk kozel kétharmados lesz. Mas részrél furcsa volt
[atni, hogy hanyan allitottdk azt, hogy naponta legaldbb 30 perces testmozgdst végeztek, amely viszont

a BMI adatok tikrében egyértelm(ien képtelenség volt.

Ahogy az adatbazist is, ezt a problématérképet is tovabb pontositjuk majd a tovabbi, nem az Unié altal
finanszirozott vizsgalatokkal. A jelenleg elkésziilt adatbazisnak igy is hatalmas értéke van, azonban
szeretnénk elérni, hogy ez legyen a legnagyobb egészségiigyi adatbdazisa a hatranyos helyzeti
teleptiléseknek. A kovetkezé projekt, amelynek adatait felvesszilk majd a problématérképre az a
magyarorszagi haromszaz legszegényebb telepiilésérdl szarmazé adatok lesznek. Hosszu tavon, a
jarvany legy6zését kovet6en reméljiik tovabba, hogy a Karpat-medencébe is vissza tudunk még menni

folytatni az adatgydjtést.



Készilt az EFOP-1.12.1-17-2017-00007 szamu,
»A magyarorszagi szakmai tudds gyarapoddsanak elGsegitése az egészségligy teriiletén
a Karpat-medence szomszédos orszagaival egylttmUkodésben végrehajtott
egészségfejleszt6 programok altal” cim( projekt keretében.

Magyar Maltai
Szeretetszolgalat
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