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CORDI: Mi a tisztsége ebben a projektben?

Nagy Ferenc: A program szakmai vezetGje vagyok.

CORDI: igy a projekt vége felé kdzeledve dssze tudna foglalni, hogy mik voltak a kit(izott célok, és ehhez

képest mi valésult meg?

Nagy Ferenc: A project egyik célja az volt, hogy egészségfejlesztési- és szlirési jellegli tevékenységet
végezziink Magyarorszagon és Erdélyben. Ez igényelte a legnagyobb el6készitést. E mellett még
egészségtudatos el6addsokat, workshopokat, tanulmdnyutakat szerveztlink, amelyek célja els6sorban
az egészségligyben dolgozd szakemberek tuddsgyarapitdsa volt. A kitlizott célok maradék nélkdl

megvaldsultak.
CORDI: Hogyan hatott a COVID a projectre altaldnossagban? Hatott-e ra egyaltalan?

Nagy Ferenc: Egyrészt nagyon nagy hatassal volt, masrészt borzaszté szerencsénk volt, mivel azon
tevékenységek zome, amelyek feltétlen személyes jelenlétet igényelnek, azok vagy mar lezajlottak,
vagy a két hullam kozotti idészakra tudtuk megszervezni azokat. Néhany kilfoldi tanulmanyut és a
workshopok egy része lehetetleniilt el a pandémia miatt, azonban ezeket at tudtuk csoportositani.
Szerencsére a projekt gerincét képez6 egészségligyi szliréseket eleve is a projekt korai szakaszara
terveztlik, mivel azt gondoltuk, hogy a megvaldsitast kovetéen a kiértékelés sokkal tobb id6t fog
igénybe venni. Ugyhogy dramaian nem befolydsolta, de rengeteg atszervezéssel jart a virushelyzet, de

megoldottuk.

CORDI: Tehat inkabb menedzsment szinten jelentett a virus problémat és nem operativ végrehajtoi

szinten?

Nagy Ferenc: Nagyobb részt menedzsment szinten, de a programok egy részénél az atszervezés hatdsa

lecsurgott az operativ szintekig is.

CORDI: De a projekt egészét nézve nem kellett semmilyen at strukturalast végrehajtani, elég volt a

feladatokat atrendszerezni?

Nagy Ferenc: Igen. De ha belegondolunk, hogyha pont egy évvel kordbban jon a COVID, akkor ez a
project megsemmisil. Mert a 2019-es évben szerveztiik meg a szlirések 70%-at, amiket nem tudtunk

volna a virus mellett kivitelezni. Akkor nem tudom, mi lett volna...
CORDI: Ebben az esetben el lehetett volna csusztatni egy évvel a teljes projectet?
Nagy Ferenc: Igen, csak akkor az lett volna a kérdés, hogy honnan finanszirozzuk a béreket?

CORDI: Kiket valasztottak magyar és nemzetkdzi szakmai partnereiknek? Miért pont 6ket? Nézzik

el6bb a magyar partnereket.



Nagy Ferenc: Magyarorszagon olyan partnereket igyekeztliink bevonni, akikben korabban is volt
hajlandésag az egylttm(ikodésre, illetve akik szakmailag is adottak voltak a Maltai
Szeretetszolgalatnal. Ugyanez volt a szempont a kilfoldi partnerek esetében is. A Romaniai Maltai
Szeretetszolgalat, mint ugyanigy gondolkodé, ugyanolyan tevékenységet végz6 szeretetszolgalat, a
kiilonboz6 civil szervezetek, amik kildetéstudatban nagyon hasonldak voltak hozzank, azokkal volt

viszonylag konnyd és egyszer(i az egyluttmikodést kialakitani.

CORDI: Tehat projecten belili nézeteltérések nem voltak sem a tervezés, sem a végrehajtds

tekintetében?

Nagy Ferenc: Nem, szerencsére semmilyen ilyen jellegl nehézséggel nem kiizdottlink, s6t, az 6sszes
egyuttm(ikodé szervezettel egy borzasztdan szerencsés konstellacidban egy nagyon produktiv, kdnny(
és élvezetes egyluttmikodés alakult ki. Amit azért lassuk be, ilyen projectekben kifejezetten ritka, hogy

az egyuttmikodés még élvezetes is legyen.
CORDI: Felmerilt valamilyen folytatds, vagy a kiépitett csatorndknak a tovdbbi hasznalata?

Nagy Ferenc: Informalisan mindenféleképpen. Formalisan most mindenki kivar. A virus olyan helyzetet
teremtett, amelyben hdrom hodnapra el6re sem lehet tervezni. Azonban egy ilyen projekt
lebonyolitdsdhoz nem harom hdnapra, hanem redlisan akar 72 hénapra kellene tervezniink. Ezt senki
nem tudja megtenni. A hatdrokon belll még talan, de hatdron atnyulé kezdeményezések esetében
semmiképpen. A virushelyzet nekiink a konkrét projekttel kapcsolatban két dologban is nagyon-
nagyon jelent6s visszaesést okozott. Az egyik, hogy mindenféle hataron atnyuld tevékenység, oly
mértékl bizonytalansagot hordoz magaba, az elkbvetkezendd néhany évben, amivel egy project
struktira nem tud mint kezdeni. A masik drdmai visszaesést a szakmai oldalon tapasztaljuk: A maltai
szeretetszolgalatnal az egyik legnagyobb feladatunk az egészségtudatos el6addsok, elsGsegély
képzések, Ujraélesztés képzések szervezése és tartasa. A laikus elsGsegélyt, és a laikus Ujraélesztés
hajlanddsagot, én Ugy érzem, hogy dramaian visszavetette a COVID. Ott elveszett 20-30 évink. Egy,
masfél évvel ezelStt ha barki 6sszeesett az utcan, akkor odamentek hozza, lélegeztették, mellkas
kompresszidt nydjtottak szamara. De ma ki merne odamenni egy ismeretlenhez? Nem is lehet azt
mondani, hogy menj oda... Most nagyon csendben van minden szakmai szervezet ezzel kapcsolatban,
és azt valasztottak, amit miis, hogy nem reklamozzak az Ujraélesztést, mert annyira ellentétes hatast
valtana ki. Most csondben kell maradni. Ha elmult a COVID el kell kezdeni ,ujraéleszteni” ezt a

hajlanddsagot is. Ma még felmérhetetlen, hogy milyen karokat okozott a virus ezen a téren.

CORDI: Ha mar belementiink a COVID-ba, menjlink bele még egy részletbe: A tapasztalataik szerint a
karantén, és a karanténfdradsdg hatott az egészségtudatossagra? Vagy ez még nem latszédik a

szamokbdl?

Nagy Ferenc: A mi szdmainkbdl két dolog miatt nem latszddik: Egyrészt nagyon kevés id6 telt el
Osszeségében, masrészrdl ilyen felmérések nem késziiltek, mivel a szlrések pont a COVID el6tt értek

véget. A személyes érzésem az, hogy borzasztd hatdssal van rd. De nem csak a karanténfaradsag miatt.



Egyre tobb adat jon ki arrdl, hogy a post-COVID szindrémanak milyen konkrét szervi és mentalis
hosszutavd hatdsa van. llletve annak a nem COVID betegségnek, de COVID fert6zésnek, azaz a
tinetmentes fert6zotteknek is igen jelent6s szazalékaban alakulhat ki valamilyen egyébként
jellemzéen enervaltsaggal, gyengeséggel, faradsaggal, koncentracios nehézséggel jaro allapotok. Egyre
inkdbb az latszik a nemzetk6zi tanulmanyokbdl, hogy a tinetes kérhazba kerilé betegek esetében
kilencven szézalék folott van azok aranya, akiknél maradvéanytiinet tapasztalhatd. Es ugye ez azért
dramai, mert nem ehhez vagyunk szokva. A klasszikus virusos betegségek esetén az ember szenved
harom-6t napot, kit mennyire visel meg a betegség, majd utana elmulik, mintha mi sem tértént volna.
A COVID nem ilyen. Annak borzasztéan erds maradvanytiinetei vannak, amik az életmindséget is
keményen meghatdrozzdk. A nemzetkdzi kutatdsok alapjan a karanténban lévé emberek meg az
belefdradtak a virushelyzetbe, aminek elsé sorban mentélis kévetkezménye van, ami kés6bb

atalakulhat szervi problémdra is. De elkanyarodtunk kicsit a projekttdl...

CORDI: Lépjlink at a részfeladatokra, amik a project soran létrejottek. Beszélgessiink egy kicsit arrdl,
hogy ha mar otthonapolds és karantén, akkora hogyan alakul a web alapu otthonapolasi portal, a

Webnévér.hu sorsa?

Nagy Ferenc: Hat ez volt az, ami vdratlanul a leghasznosabb eszkdznek bizonyult. Ezt eleve is azért
kezdtiik el fejleszteni, mert az gondoltuk, hogy ez a jové. Van egy nagyon erGs harmas egydtt allas, ami
nem segit az dpoldson. Az egyik, hogy szerencsére egyre magasabb lesz az atlagéletkor, ami azt is
jelenti, hogy az dpolasi tevékenység elGtérbe keriil. Ezzel parhuzamosan nem fejlédnek az dpolasi
tevékenységet végzs, bentlakdsos otthonok és nincs elég szakképzett ellatd a rendszerben. A harmadik
laba a torténetnek, a logikusan, hogy az emberek az elsé pillanatban a Googléhoz fordulnak segitségiil.
Es ezeknek az egyiitt allasabdl jott az az otlet, hogy nagyon egyszer(, gyors, hasznos, életszagl
informacidkat szeretnénk megosztani. Ennek az oldalnak a leghasznosabb része szerintem azok a kis,
lényegre t6rd videdk, amik mindenfajta tudomanyos bonyolultsagot nélkilézve egy nagyon praktikus,
pragmatikus megkozelitést alkalmaznak. Az otthondpolashoz tartozé gyakorlati problémakrél egy két-
harom perces videét tudok a honlapon megtekinteni, példaul a kililtetésr6l vagy az agytdl
hasznélatardl. Ezeket egy konyvbdSl nem lehet megtanulni. irhatnak oldalakat arrdl, hogyan kell ezeket
csinalni, de az tizedannyit sem fog érni, mint egy vides. Es a COVID miatt ez meglatszott a

|atogatottsagban is.

CORDI: A COVID nyilvdnvaldan felerdsitette az otthonapolasi tendencidkat. Es még olyan emberek is

ezt az utat vdlasztjak, akiknek semmilyen el6képzettségiik, gyakorlatuk vagy tapasztalatuk nincsen...

Nagy Ferenc: Igen, és ez a realitds, hogy nem lesz szakképzett apold. Véleményem szerint, ahogy
manapsag az, hogy kicserélem egy babanak pelenkajat, minden kisgyerekes szils életének a része, az
id6sgondozas az elkovetkez§ évtizedekben éppigy az életiink szerves részévé fog valni. Mert tul sok
raszoruld lesz, és lehetetlen, hogy 6k mind intézményekbe keriljenek, és nem is emberséges ez, én azt

gondolom.



CORDI: Tehat meglepben fontos részévé valt a honlap a projectnek, még annak ellenére is, hogy az

induldskor egy kicsit hattérbe szorult.
Nagy Ferenc: A tervezéskor igen, aztan az élet mashogy hozta.
CORDI: Kaptak az oldallal kapcsolatban felhasznaléi visszajelzéseket?

Nagy Ferenc: Sok visszajelzés érkezett. Egyrészt gydjtottik is, félig informalisan, masrészt a formalisan
érkez6 véleményeket is értékeltiik. Tényleg pozitiv véleményeket lattunk viszont. Ez egy olyan része a

volt a projektnek, ami nagyon hal3as, j6 tevékenység volt.

CORDI: Lesz-e a kozeljov6ben fejlesztése az oldalnak, vagy ezt inkdbb ilyen stabil, kézikonyv-szer(

honlapnak tervezték?

Nagy Ferenc: Ugy tervezziik, hogy ezt folyamatosan fejleszteni fogjuk. Azt gondolom, manapsag nem
lehet statikus dolgokban gondolkodni ilyen téren. Aki ezt teszi, az nem tud hatékony lenni. A
fejlesztéshez felvettliink mar egy egészségligyi f6iskolai végzettséggel rendelkez6 kollégat a Maltai
Szeretetszolgalathoz. Ha ehhez hozza szeretnénk nyulni egy év mulva, annak az alapjait most kell
lefektetni. Egy év alatt annyi minden torténik, hogyha nem fejlesztjiik, akkor abban olyan szakmai hibak
lesznek, amiket manapsag nem lehet megengedni. Nagyon fontos dolog, folyamatosan, kis Iépésekben

kell a fejlesztést véghez vinni. A nagy valtoztatdsok rendszerint kudarcra itéltettek.

CORDI: Az onlinebdl Iépjlink at a valds térbe, az elsGsegély nyujtds alapismeretek képzésre. Volt mar
arrél szé, hogy az utcai elsGsegélynyujtds most hattérbe szorul a fertézéstdl vald félelem miatt. Mit
gondolnak, magukat a képzéseket ugyanugy meg lehet tartani, mint régen? Vagy ezek is atdolgozasra

szorulnak?

Nagy Ferenc: Két oldalrdl keriilnek a tanfolyamok atdolgozasra. Az egyik, hogy amit lehet, az elméleti
részeket azt az e-learning platformra Ultetjik at. De pont az volt az egyik legnagyobb erdssége ezeknek
a képzéseknek, hogy kifejezetten gyakorlat orientaltak voltak, szimulaciés oktatassal, Ujraélesztéssel,
defibrillator hasznalattal. Ezeket tankdnyvbdl — mint az emlitettem — sokkal nehezebb megtanulni. Az
online oktatasban nincs instruktor, és a tanuld nem kap visszajelzést, ha nem megy jél a
mellkaskompresszid. Azt gondolom, hogy minimalizalni kell a fert6zés kockazatdt. Klasszikusan egy
olyan el6adast, meg lehet tartani online egy olyan el6adast, amelyen sok ember lenne jelen. Masrészt
a gyakorlatok eddig is kiscsoportos foglalkozasok keretében voltak oktatva, azokat gy gondolom majd

idével ismét el lehet kezdeni.

CORDI: A projektnek része volt egy hatdron atnyuld, j6 gyakorlatok felkutatdsa. Errél tudna mesélni?
Kiket kerestek meg és mik voltak a leginkdbb emlékezetesek j6 gyakorlatok, amelyek heuréka-élményt

nyujtottak?

Nagy Ferenc: Ha nagyon Gszinték szeretnénk lenni, sokszor nincs arra lehetdség, hogy az ember leiiljon
és elmélyedjen. Az elmdlt 10 évben csak a rohandsra és tlzoltasra maradt a vilagban, és az ilyen nagy,

stratégiai atgondolasok egyszer(ien nem fértek bele az id6be. Es tobbek kdzott én azért is oriiltem



ennek a j6é gyakorlatos résznek, mert kvazi rakényszeritett bennlinket arra, hogy megalljunk egy kicsit,
korldl nézziink egy ilyen komolyabb tanulmany segitségével. Most az idésgondozasrdl beszéllink
elsGsorban, és ez igazdbdl egy olyan nagyon erds tarsadalmi probléma, ami itt lesz vellink nagyon
sokaig. Es ez az, amivel szerintem az egész vilag elkésett. Persze van néhany nagyon j6 példa, de globdlis
megoldasok nincsenek. Persze nem is biztos, hogy ilyen globdlis megoldasok |étezhetnek, de amikor az
id6ésgondozasrdl beszéliink, akkor nagyon kevesen gondolnak olyan dolgokra, amiket mi taldltunk. Az
elején kérdezte, hogy volt-e szamomra olyan, ami szdamomra nagy ,heurékal” érzés volt. Amikor azt
mondom, hogy falugondozas vagy tanyagondnoki szolgaltatds, akkor egy kdzigazgatasi jellegli dolog
jut eszembe. De mi olyan torténeteket hallottunk, hogy hogyan élnek vidéken az idGsek, akik végig
dolgoztak egy életet, és mar a mozgas neheziikre esik. A kertben nagyon jol elvannak, példaul én nem
tudnék egy fél 6rat olyan gérnyedve dolgozni, mint 6k, de az 6regek mar nem tudnak elmenni a boltba,
ami a szomszéd faluban van. Ezek az id6s emberek nem vezetnek autét. Ha éppen rossz id6 van, akkor
az 6 életik teljesen ellehetetlentl. Az ilyen egyszer(i falugondnoki megoldassal, aki éppen ott segit,
ahol tud, kdar 50 csaladnak is, akar bevasarlassal, akar gydgyszerkivaltassal, olyan életmin&ségi valtozast
tudnak elérni ezzel, hogy az hihetetlen. Es ezt elsésorban azért mondom, mert ha nincs az a segité
ember, akit hivhatunk falugondoknak, akkor ezek az emberek életképtelenek lennének. Egy
bentlakdsos intézménybe kellene Sket elhelyezni. En Ggy gondolom, a varosi embernek még csak-csak
elfogadhatd egy id6sotthon gondolata, bar egyébként ezzel vannak az embernek ellenérzései, de
gondoljunk arra a tanyasi nénire, bacsira, aki az egész életét ledolgozta. Ot nem lehet berakni egy
id6sotthonba. Egész egyszerlien méltatlan, embertelen, nem jé és nem helyes. Azt érzi mindenki, hogy
ez nem oké. Es ezzel az egyszer(i és viszonylag olcsé megoldassal meg lehet oldani hogy ezek az
emberek otthon maradhassanak. Es ezek egyedi esetek, raadasul nem is olyan hatékonyak, mint egy
kétszaz helyes idGsotthon, ahol borzaszté hatékonyan meg lehet mindent oldani, de mégis ezeknek az
embereknek egy olyan életminéség javulast ad, amit sehogy mashogy nem tudnank megadni. Nekem
ez volt, ami a leginkdbb megfogott. Es az, hogy ebbdl a falugondnokbdl nagyon sok van. Tehat
aranyaiban biztos kevesebb problémat tudnak megoldani, mint példaul az id6sotthonok
nagyvarosokban, de egész mas jellegli megkozelitést igényelnek. Olyan falvakkal is taldlkoztunk, ahol
nem volt ilyen falugondnok, de a tanyakdzosség megszervezte maganak. Hat ezek egyre nehezebb
dolgok a mai vildgban. Es akkor itt mennék bele abba, amit szerintem mindenki tud, hogy ezekben a

tanyavilagban gyakorlatilag mar nincsen fiatal, ezek kihaldfélben lévé teleplések.

CORDI: Gondolom ennél egy fokkal szervezettibb strukturaju volt a tapasztalatcsere, amelyek a
kiilonb6z6 szakmai szervezetek orvosi és egyészségligyi szakemberei kozott konferencidkon,
workshopokon torténtek. Ha a jo gyakorlatok gydjtését ugy irtuk le, hogy ,alljunk meg egy pillanatra,
vegylink leveg6t, nézziink tul a dolgokon”, akkor ezzel szemben a tapasztalatcsere hogyan

jellemezhet§?

Nagy Ferenc: Ez azért is volt szdamomra masfajta élmény, mert nekem is egészségligyi végzettségem
van. Aamikor az idGselldtasrdl beszéltiink, akkor abban sok meglepetés ért, mivel az nem az én

szakteriiletem, igy racsoddlkoztam dolgokra. llletve az id6sgondozas abbdl a szempontbdl is érintett



mélyebben, mivel ott sokkal tobb szomoruisaggal talalkoztunk. Ezzel szemben a tapasztalatcsere rész,
a workshopok, illetve mikor kiutaztattunk egészségligyi dolgozdkat, hat az egy alom volt. Olyan
szempontbdl is, hogy a project nélkiil nem tudtuk volna megvaldsitani. Mennyibe keriilne két
kérhaznak a hatdr két oldalan kezet fogni egymadssal, és rendszeres talalkozdkat szerveznie?
Semennyibe. De a napi rutin daralé mellet nincs erre idejiik. Es amit meg tudtunk csinalni az szerintem
két szempontbdl volt egész egyszerlen zsenidlis. Az egyik, hogy 6sszekdtott embereket. Akik kdzosen
eltoltenek két napot, egyitt ettek, késé estig egylitt beszélgetnek egy pohar bor mellett, azok kés6bb
is fel fogjak hivni egymast. Es ez nem pénzkérdés, hogy elindult egy parbeszéd, és megmaradtak a
kapcsolatok. Es ezek az emberek az azt hiszem, attételesen egymas kapcsolatait is tudjdk majd
hasznalni. Ez nagyon nagy 6tlet volt, vagy nagyon nagy lehet8ség. Es azt, hogy az ember kimozdul a
sajat komfortzénajabél, egyébként is nagyon hasznos dolognak érzem. Ugyhogy ezzel kapcsolatban
nekem csak pozitiv élményeim voltak. Es amennyire az elején tartottam attél, hogy mennyire lehet
majd ezeket az embereket rdvenni, hogy belemenjenek ezekbe a taldlkozasokba, annyira vartak ezeket
a programokat. En hiszem azt, hogy ezeknek a programoknak messze nem a formalis része a
legfontosabb. En azt mondom, a formalis rész a 20%-a, a 80% hasznot az hozza, hogy kimozdulnak a
komfortzénaikbél az emberek és egy masik, hasonld helyzetben |évé embercsoporttal vagy

kozosséggel elkezd6dik egy parbeszéd. Ez egy borzasztd produktiv valami.

CORDI: Ahogy a régi mondas tartja, ,,a konferencia legfontosabb része mindig az esti vacsora”. Volt itt

is volt valamilyen ,h(iha” éilmény?

Nagy Ferenc: Ezt azért nem tudok kiemelni ilyet, mert szinte csak ilyen volt. Legyiink Gszinték minden
szakmaban vannak unalmas tovabbképzések, amiket tul kell élni. Es az egészségiigyben van, aki ehhez
szokott. Es amikor azt latod, hogy igy Ul be a hallgatdsag, és nem mindenki lelkes, de amint ez elindul
az el6adds, akkor rajonnek, hogy ez nekik személyesen is egy hasznos dolog, akkor felcsillan a szem{ik.
Es akkor onnantdl nem lehet elzavarni éket éjfélkor aludni, hidba van masnap hajnalban az indulds.
Akkor hajnalig tart a beszélgetés. A tovabbképzésnek kell, hogy legyen emberi kapcsolddasa is,
kiilonben nem mikodik. Es amiben én nagyon bizok, hogy a projekt elinditotta ezt. Es az, hogy autdba
Uljenek, vagy, hogy kivegyenek két nap szabadsdgot, vagy a kérhdz elengedje Gket jovére is
taldlkozzanak, az mar nem pénzkérdés. Ha mar csak ezt elértik, annak van jelent&sége. Annak volt

értelme, amibdl profital a magyar ellatérendszer.

CORDI: Ezen kivil a tapasztalatcserék mellett tanulmanyutakat és csereprogramokat is inditottak. De
én ugy érzem, hogy ez igy igazdbdl azonos a tapasztalatcserével, csak mas sorba kerult az elszamoldson.

J6l gondolom?

Nagy Ferenc: A két program lényege teljesen ugyanaz, deitt az irdny a kérdés: Az volt a kérdés, hogy a
magyarokat vittik-e ki, és kint taldlkoztak, vagy ott néztek meg folyamatokat, vagy Magyarorszagra
hoztuk a szakembereket, akik itt mondtak el a tapasztalataikat. Tehat nekem ugyanaz a kettd

szakmailag.



CORDI: Térjlink at a projekt legnagyobb részére, a szlirésekre, ami az egész projekt gerincét adta. Ez
harom részbdl allt. Volt egy nyilvantartod rendszer, amit |étre kellett hozni. el kellett végezni magukat a
szliréseket, illetve ebbdl [étre kellett hozni egy egészségligyi problématérképet. Kezdjik a nyilvantarté
rendszerrel. Eddig milyen rendszereket hasznaltak, ha volt ilyen, ha pedig nem, akkor milyen rendszert

szerettek volna kialakitani?

Nagy Ferenc: A Maltai Szeretetszolgalat és az AEK is nagyon sok sz(irést végez, nem volt erre egy
egységes rendszer, nem is biztos, hogy nagy szlikség volt rd, mivel mas volt a nagysagrend. A napi
dardld elvitte a nyilvantartd rendszer problémajat. Mindig sziiletett valamilyen dokumentacio, ami
jellemzéen scannelésre keriilt, de nem volt egy nagy rendszer. Ha a kordbbi vizsgdlatokbdl szerettiink
volna valami tanulmanyt késziteni, akkor egyenként at kellett nézni ezeket a papirokat. Azt mar az
elején lattuk, hogy ennek a projektnek az egyik legfontosabb célkit(izése az adatgy(jtés. Ha adatot
akarunk gydjteni, akkor a szakmai tartalom Osszerakasaval parhuzamosan egy strukturalt adatbazist is
létre kell hozni. Ennek az a nehézsége, hogy akkor a projekt kdzben nem lehet az adatbazison
valtoztatni, mivel akkor potencidlisan rengeteg adat elvész, illetve nem lesz Osszehasonlithaté a
rendszer kordbbi elemeivel. Az adatbazis strukturat alapjaiban biztos, hogy nem lehet megvaltoztatni
egy projekt soran. Itt tehat az volt a kihivas, hogy még mielétt elkezd6dnek szlrések, az el6tt [étre
kellett hozni egy olyan verzidt, vagy mintat, ami kiallja majd az id6 prébajat. Nagyon sok energia volt
ezt a fejlesztével kozosen Osszerakni, és hat gyakorlatilag ebbe kerilt bele az a tobb tizezer, vagy hat
taldan 100.000 vizsgalat, amit elvégeztiink. Ezt nem lehet sehogy mashogy, csak modern informatikai
eszkozokkel menedzselni. Tehat ez mar nem az a 20-30 f8s szlirés, ahol a szlirési adatlapokat én
atnézem. Nem is volt a kezemben gyakorlatilag szlirési adatlap, csak mutatéban, minden

elektronikusan kerdlt tarolasra.
CORDI: Mint felhasznaldk hogy képzeljik ezt a rendszert? Milyen felhaszndlé profilok lettek kialakitva?

Nagy Ferenc: Az egyik legf6bb megfogalmazott cél volt, hogy a rendszer faék egyszer(ség(i legyen. Ezt
gyakorlatilag ugy kell elképzelni, hogy van egy szlirési adatlap, amit egyébként fizikdlisan megkap az
illet6, aki részt vesz ezen a szlirésen. Ezt nagyon fontosnak tartottunk, mivel hatranyos helyzet(
telepulésekrdl van szé, hogy majd postan vagy e-mailben elkildjik neki az eredményeket. Tehat
amikor kilép az ajtén, kell, hogy a kezében legyen valami a szlirésrél. Ennek a szlirési adatlapnak az
Osszes relevans tartalmat, a kérdésekre adott valaszt, a mért, szamitott paramétereket, gy, mint
vérnyomads, szemnyomas, laborértékek, orvosi vizsgdlat ezeket mind rogzitettiik ezen a fellleten.
Alapvet8en egyszer( profilok voltak, volt az adatrogzitd, volt olyan, akinek ellenérzé funkcidja volt,
volt, aki az adatbazis karbantartasért felelt, és volt, aki a statisztikakat készitette az adatokbdl. A
felliletet tulajdonképpen ugy kell ezt elképzelni, mint egy ambuldns lapot az orvosi vizsgdlatnal, de egy
Oridsi kulonbséggel: Az ambuldns lapon, amit az ember kap a belgydgyaszaton, vagy a neuroldgiai
szakrendelésen, azon borzasztd sok szabad szoveges mezd van, ami leirja, hogy mit vizsgalt az orvos. A
statisztikaban, vagy az adatbazisban a szabad szoveges mezé nem értelmezhetd. Egy szdzezres
szamnal, vagy akar csak tobb szdz elemszamnal is a szabadszéveges mez6 nem ad vissza informdaciot,

az értékelhetetlen, statisztikazhatatlan. Tehat nekilink szinte mindent vagy szdmszerUsiteni, vagy



standardizalni kellett, amibdl utana dolgozni lehetett. Es ezt az orvosladsban nem lehet megcsinalni. Az
orvosldsban igen is le kell tudni irnia a sebésznek, hogy 6 mit tapintott. Ezt nem lehet harom rubrika
kozul kivalasztani. A szlirésben az a j6, hogy abban nagyon sok objektiv dolgot tudunk mérni, és eleve
ugy vélogattuk O0ssze a maddszereinket, hogy minden szamszerUsithetS legyen, mert onnan tudok
kovetkeztetéseket levonni és statisztikakat késziteni. Egyébként ez az driasi nagy kiilonbség az egyének
és a sokasag vizsgdlata kdzt. Amikor egyént vizsgdlok, azt sokkal pontosabban kell leirni, de hogyha egy
kozosségben vagyok kivancsi valamire, akkor nem kell annyira finomitani a dolgokat, mert csak a
nagysagrendekre vagyok kivancsi. Egy szlirésen soha nem fogom tudni megmondani, hogy a
paciensnek milyen betegsége van, de hogy van-e valami olyan eltérés a mért adatokban, ami felvetheti
a betegség gyanujat, kockazatat, valdszinliségét, azt igen. Erre vald a sz(irés. Es e miatt lehetett szinte
mindet standardizalni. Nincs szubjektiv mezénk, szdndékosan nem raktuk bele, mert nem lehet
dolgozni vele. Es ugyan ennek van szakmai hianya, de mégis van egy hozzaadott értéke annak, hogy ez

egy borzasztd szigorian szamokkal dolgozo adatbazis lett.

CORDI: Es meg vannak elégedve az adatbazis koherencidjaval, mértékével, robusztussagaval, tehat

gyakorlatilag haszndlhaté lett a rendszer?

Nagy Ferenc: Igen, és gyakorlatilag nem valtoztattunk rajta semmit menet kdzben. Amit nagy
szerencsének érzek, mert abszolit benne volt az, hogy sok mindent kell majd meg valtoztatni. Es
rettegtiink is ettdl. Megint csak egy Eus project kereteit nézve, el6bb kellett beszerezni az adatbazist,
hogy induldsra kész legyen, mint ahogy véglegesitettiik a szakmai anyagot. Tehat nekem két honappal
az el6tt kellett megmondani, hogy mi legyen a folyamatmodellben, mint hogy véglegesitettiik a
szakmai anyagot. Es ebben szerintem 6riasi kockdzat volt, és ez tényleg isteni szerencse, hogy ehhez

nem kellett hozzdnyulni. De tényleg benne volt a pakliban az, hogy majd at kell irni az egészet.
CORDI: Tervezik a rendszert még fejleszteni és/vagy hasznalni a jov6ben?

Nagy Ferenc: Olyannyira, hogy ezt a rendszert hasznaljuk azéta mas, nem EU-s, de hazai finanszirozasu
egészségfejlesztési projektben is. Az a vicces csak, hogy HSZR-nek hivjuk, azaz Hataron Tuli Sz(iréseket
Nyilvantarté Rendszernek. Valdszinlleg at kell majd nevezzik, de ez mar csak egy ilyen adminisztrativ

probléma.

CORDI: Ez az adatbazis, ami lassan formalddik, mindenféle paraméter szinten kereshetd. Tehat egy
elég jo keresztmetszetet ad a lakossagrél. Ezt tervezik 6sszevetni mds adatbazisokkal, mint példaul az

OEP adatbazisaval? Azaz lesznek keresztvizsgdlatok, vagy ez egy teljesen szeparalt dolog?

Nagy Ferenc: Nem! Mi sohasem gondolkodunk teljesen szepardlt dolgokban, mert szerintem annak
nagyon kevés helyen van értelme. Pont most latjuk mi is, hogy elkészilt a problématérkép, mi is
nézegetjik az adatokat, hogy most van ideje és lehet6sége van a projektnek a nagysdgrendi

folytatasaban is, elsé sorban a hazai telepiiléseken.

CORDI: Az lehet tudni, hogyan fog ez lezajlani?



Nagy Ferenc: Igen, a hdromszaz legszegényebb magyarorszagi telepiilésnek az egészségfejlesztése az,
ami most az asztalon van, de ez még egy kialakuléban |év6 projekt. Nem valtoztatunk semmit a
megkozelitésen, azokra a telellésekre szeretnénk hatast gyakorolni, amik a legnagyobb lemaraddsban

vannak.

CORDI: Ezek szerint ez az adatbazis par éven belll az orszag legnagyobb, a lemaradott teriletek

egészségligyi adatait tartalmazé adatbazisava tud fejlédni?
Nagy Ferenc: Ez a terv, aztan meglatjuk, 6sszejon-e.

CORDI: Ahhoz, hogy ez az adatbazis |étrej6jjon, szliréseket kellett végrehajtani. Mesélne a szlrésekrdl?

Hogy tervezték meg? Kezdjik a hataron tuli sztirésekkel...

Nagy Ferenc: Az egy kordbbi felmérésbél adddott, hogy mely teriileteken van erre a legnagyobb
szlikség. Négy f6 terlletet azonositottunk, a belgydgyaszati vagy altalanos allapotfelmérést, a
szemészetet, a gyermek ortopédiat, illetve a tldGszlirést. A szakmai rész mellett volt egy
megvaldsithatdsagi rész is, hogy egyaltaldn l|étezik-e olyan technoldgia, ami mellett meg lehet
valdsitani a vizsgalatokat. Két dolog ment parhuzamosan. Az egyik egy logisztikai gondolkodas. Egy
ilyen nagysagrendi sz(irés menedzsmentje 20%-ban orvosi-egészségligyi, 80%-ban logisztikai kérdés.
Késziilt egy nagyon vaskos orvosszakmai tanulmany ennek a négy teriletnek az aktualis, tudomany
mai allasa szerinti lehet&ségeirdl, amely, ha jol emlékszem 300 oldalas volt. Ezt szigordan orvosi
szempontbdl — ez volt a kéréslink — rakta 6ssze egy orvoscsoport. Ezzel parhuzamosan vizsgaltuk a
logisztikai lehet&ségeket. Olyanokra gondolok, hogy egy 500 vagy 600 f6s szliréshez hogy kell szallitani
az embereket? Mennyi az atereszt6 képesség? Az adminisztraciét hogyan csinaljuk? Hogy etetjik meg
az embereket? Mennyi kavét kell f6zni az orvosoknak, apoldknak?... Egy ilyen sz(irésen nagyjabdl 100
fOs stab dolgozott, akinek egy jé része dnkéntes, egy jo része sajat alkalmazott volt, aki menedzselte
ezeket a jellemz8en 3-4-5 napos szliréseket. Es ott ért 6ssze a dolog, amikor elkésziilt ez a logisztikai
tanulmany is, nekiink modellezni kellett, hogy abbdl, ami orvosszakmailag lehetséges, abbdl mi az, ami
megvaldsithatd. A megvaldsitdsnak harom szintje volt: Orvosi szempontbdl, logisztikai szempontbdl és
anyagi szempontbdl. Egy nagyon egyszer( példa, van olyan vizsgalat, ami 2 perc alatt elvégezhet6, és
van ami 20 percig tart. Egész egyszer(ien, egy ilyen sz(irésen a 20 percig tarté vizsgalat nem fér bele az
idébe, mert nem tudok vele sok embert sz(irni. Ha ki lehetett ezt massal valtani, akkor kivaltottuk, ha
nem, akkor sajnos azt el kellett engedniink. Egy sz(irésen nem a tokéletességre, hanem a lehet6 legjobb
pillanatfelvételre toreksziink. Es sajnos az anyagi kérdések is, amik erds hatarokat szabtak... Ha azt
nézziik, mennyi pénzbdl oldottuk meg egy f6 szlirését, akkor ez nagyon koltséghatékony projekt. De
sajnos ki kellett széornunk szdmos olyan szakmailag korrekt, j6 megoldast, ami nem fért bele a
bldzsébe. Egész pontosan tudtunk volna tumormarkereket nézni a helyszinen, ami borzasztéan
hasznos dolog, rdadasul egy sirln el6forduld betegségrél van szé, ami a fejlédé orszdgokat leszamitva
szinte mindig a top 3 vezet6 haldlokban szerepel. De annyira draga volt akkor - és most is az - az egy
személyre vetitett koltsége, hogy tobbe keriilt volna egy ilyen vizsgalat, mint az 6ssze tobbi vizsgalat

koltsége Osszesen. Ezt el kellett engedniink. Es amikor ezek megvoltak, akkor jott az igazi varazslas.



Gyorsan rajottink, hogy csak akkor tudunk elég sok embert egyszerre szlirni, ha egységid6kben
gondolkodunk. Mert ha azt egyik vizsgalat 10 percig tart, a masik 3 percig, akkor eltéré lesz az dteresztd
képesség, és viszonylag egyenletes atereszté képességl vizsgdlatokra volt szikséglink. Ha valahol
feltomorilnek 20-an egy helyen, akkor attél egyszerlien az ember feszilt lesz és elégedetlen, semmi
értelme ugy szlrni. Es amikor mindezzel megvoltunk, csindltunk prébasziiréseket, amelyek nem
szerepelnek az adatbdzisban. Ekkor munkatdrsakat, a munkatdrsak szileit, sajat magunkat kezdtik el

sz(irdgetni, mert ez onnan jott ki, hogy amit kitaldltunk, az a valo életben hogy m(ikodik.
CORDI: Kellett-e kiilon logisztikazni vizsgalt személyeket?

Nagy Ferenc: Persze! Tobbek kozott ez volt a szakmai egylittmikddéseinknek, a partnereinknek az
egyik legnagyobb feladata. A plébdnidknak, a szeretetszolgalatoknak a helyi kozdsségeknek,
egyesiiletnek. Ezt gyakorlatilag rajuk biztuk. En innen Budapestrél, az AEK alkalmazottjaként, egy
project szakmai vezetGjeként nem tudom elérni azt, hogy megjelenjen 500 vagy akar 50 ember a
szlirésen. Ezt a plébanos, a polgarmester, azok tudtdk elérni, akik véleményvezérek voltak a sajat
teleptlésiikon. Mert ha én megkeresek innen egy kis falu polgdrmesterét, akkor annak nincs sok
értelme. igy hat ezt a helyi partnereink menedzselték, és ez egy nagyon nagy éléeré munkat igényld
feladat volt. Mert pont ugye a felzarkdzé telepiiléseken nem mikodik az e-mail, Facebook és a hasonld
tdjékoztatdsi mdodok... Ott személyesen kell megjelenni, plakaton, kocsmdban, mds csatorndkon

megszolitani az embereket, mint mondjuk Budapest XII. keriletében.

CORDI: Voltak-e problémak, tapasztaltak-e barmilyen tarsadalmi ellendllast a sz(ir6vizsgalatokkal

kapcsolatban, mint amit mondjuk az oltdsellenesség kapcsan lathatunk?

Nagy Ferenc: Ellendllast nem. Hat az egy mdsik drama, lehet, hogyha Covid utdn szervezziik a
sz(iréseket, akkor lett volna, de igy nem. Az egy nagyon érdekes dolog volt, hogy a nagyobb vidéki
helyszineken, a férfiember nem jon a sz(irésre. El6re kildi az asszonyt, és ha 6 elmesélte neki, hogy
milyen volt a sz(rés, akkor utana jott magais. Ez tényleg nagyon izgalmas volt, hogy sokkal kevesebb

férfit tudtunk megszélitani az elején. De ez valtozott szerencsére.
CORDI: Tehat az elején inkdbb a n6k mennek, és utdna elkildik a férjiket?

Nagy Ferenc: Igen. Ez nem statisztikailag alatdmasztott adat, csak sajat megfigyelés. Csokorban jottek
az id6sebb holgyek, és tobbszor kérdeztiik 6ket a partnereik felél, és mindig ez volt a valasz. De az is
mutatja, hogy nem volt komoly ellenallds, hogy ezzel itt viccel6dok. Halasak voltak a szlrésekért, jé
volt, de ez nem a szlirésnek, hanem annak a terepmunkdnak az érdeme, amit a partnerek végeztek. Ha
én kimegyek egy gyonyor( szlir6busszal egy ismeretlen terepre, akkor a senki nem jon a sz(ir6buszhoz,
olyan nagy a bizalmatlansag. Azért lehettek ennyire sikeresek a szlrések, mert nagyon kemény
alapozémunka el6zte meg azokat, és ha ez nem lett volna, akkor egészen biztos vagyok benne, hogy

csak toéredék ember jott volna el a vizsgélatokra.

CORDI: Igen, az fontos, hogy mindenhol a megfelel6 marketingcsatornat kell haszndlni, ha az a

plébanos, akkor az a plébdnos...



Nagy Ferenc: Igen, ez a kulcsa volt a sikernek. Es ez nem jelenik meg semmilyen kdltségvetési soron,
mert ugye ennek nem volt semmilyen koltsége. De mégis, ha ez nincs, akkor ez a project nem létezik,
vagy legalabbis nagysagrendekkel kevesebb a résztvev6. Pontosabban van ennek a munkdnak is
koltsége, azt gondolom, ez a résztvevék 6nrésze, vagy sajat ereje, ami nagyon is forintosithatd. Es mi
szembesiltink is azzal, hogy ahol nem tudtunk kell6 szamu 6nkéntest erre a célra biztositani, ott
nekiink nagyon erésen be kellett segiteni mindenféle mdas szempontbdl. Es volt, ahol sajat erébél
kellett erre anyagi raforditast eszk6zoélniink. Mert egy bizonyos szint utan nem elvarhatd, hogy a
falvakat jarjak az onkéntesek, este 10-kor. Gyakorlatilag voltak olyan partnereink, akiknek mi kifizettuk,
hogy a sajat embereiknek valamilyen juttatast tudjanak adni. Nem azért, mert az dnkéntes nem akarta
megcsinalni a feladatokat, hanem mert 6k jellemz6en a legszegényebb telepliléseken laké 6nkéntesek
voltak, akik szintén nem gazdagok. Es az dnkéntes vagy munkdaban volt, vagy pedig nem volt a csaladnak
ennivaldja. Ezért sokszor fizettiink azért, hogy a partnerszervezetnek valamilyen munkatarsa inkabb
neklnk dolgozzon a szlrést megel6z6 masfél-két honapban. Egy szlirés megszervezése két hdnapos
munka volt. Na, de ezek az 6nkéntesek dranként 20-40 idépontra hivtak be embereket. Napi 5-600
embernek a szlirése nem mukodik agy, hogy mindenki akkor johet, amikor akar, ez milliméterré ki volt
szamolva. Ha annyi elég lett volna, hogy barmikor johetnek, akkor kirakunk négy plakatot. De ha ilyen

szintl szervezettséggel gondolkodunk, akkor muszdj ekkora energiat belerakni.

CORDI: Utolsd témakoriinkhoz értiink az egészségligyi problématérkép elkészitéséhez, ami ha jol
értem, a begydjtott statisztikai adatokat topoldgiai vizualizaciojardl szél, hogy teriletileg is

latszddjanak a kilonbozd eltérések.

Nagy Ferenc: Egyrészt a topoldgia is nagyon fontos, masrészt a latszédds is nagyon fontos, egész
egyszer(ien azért, mert 200.000 vizsgélat tortént, ami tizenvalahdnyezer sor adatot jelent. Es biztos
vannak olyan zsenik, akik el6tt ez megjelenik 3D-ben, de én azt vallom, hogy egy korrekten 6sszerakott
grafikon, tdbldzat, sokkal tobb informaciét ad. Ezért volt szdmunkra fontos, amit egészségiigyi
problématérképnek hivunk, ami egy tdbbszaz oldalas tanulmany lett. Annak ellenére, hogy ez mar nem
egy konnyen statisztikdzhatd mennyiség, mégis valamilyen elnagyolt kovetkeztetést ranézésre is le kell
tudni vonni az adatokbdl. Ezért volt nekiink nagyon fontos, hogy legyen egy ilyen outputja ennek a
torténetnek. Ez egyébként valamikor mostandban készilt el. Amikor én el6sz6r a kezembe vettem,
akkor volt egy csomd olyan adatot lattam, amit vartam, és volt néhany olyan is, ami részben

meglepetés volt, vagy nem lett volna annyira tiszta, ha nem lett volna ez a problématérkép.

CORDI: Mondana errdl egy példat? Mi volt az, ami egyaltalan nem okozott meglepetést, mi volt az

amiben biztos volt, és most a szamok is aldtamasztjik ezt? Es mi volt az Gjdonsag?

Nagy Ferenc: Az éreztem példaul, hogy sokkal tobb né vett részt a szlirésen, de hogy a résztvevéknek
tobb, mint a kétharmada né volt, nem tudatosodott bennem. Az én szakmamhoz a belgydgyaszat éll a
legkozelebb, és nekem az nagyon izgalmas volt, hogy messze nem belgydgydaszati, hanem a szemészeti
szempontok vezettek a betegségel6zményekben, ami nekem nagyon furcsa volt. Ami engem szintén

nagyon-nagyon meglepett, hogy az altalunk mért testtomegindex az emberek kozel négyotdodénél volt



magasabb a normdlisnal. A valamilyen szint{ elhizds az sokkal nagyobb ardnyu volt, mint amit én
gondoltam. Ezek azok, amik engem nagyon megleptek. Ami kicsit megmosolyogtatd volt, hogy a
,végez-e napi 30 perces testmozgast” kérdésre valami bédiletesen sokan mondtak azt, hogy igen, amit
én nem tartok elképzelhetének. Két része van ezeknek a szliréseknek: az egyik, amiket mi mérink, a
masik egy kérddivvel dnbevallas alapjan zajlik. Logikusan a tudomany tudja, hogy kell kezelni az
onbevallasos kérddiveket, de az, hogy egy kicsit mast mondanak az emberek magukrdl, vagy az, hogy
egy ilyen teljesen irrealis dolgot allitanak, azt hiszem az két teljesen mas dolog. Azt hiszem 80% folott

allitottak, hogy végeznek legaldbb napi 30 perces sporttevékenységet, ami nem lehetséges.

CORDI: Elkésziilt a statisztikai térkép, fel van toltve az adatbazis, készen van a térkép. Kilsé
adatbdzisokkal torténé Osszevetések és keresztszamitdasok voltak-e, vagy ezek a jovSben fog

megtorténni?

Nagy Ferenc: Az még a jovének a zenéje. Most majd egy zardtanulmany fog elkészilni, abban mar az
orvosi részben szerepelnek ilyen nagysagrendi 0sszehasonlitdsok, de a mélyebb elemzés az biztos,
hogy ez utan fog kovetkezni. S6t, én azt mondom, hogy a mélyebb elemzéssel részben érdemes
megvarni a magyarorszagi 300 legszegényebb telepiilés adatait is. De az, amire szerintem mar te is
utaltal ilyen fél mondatban, az hogy elkezd6dott egy ilyen adatbazis épités, itt vannak az adatok, amik
mar felhaszndlhatdk, az nagyon nagy kincs. Azzal egyitt, hogy ezek szelektalt adatok. Tehat ezek nem
alkalmazhatdak a teljes lakossag reprezentativ vizsgdlataként, ami nem is lehetett ennek a szlirésnek

a célja.

CORDI: Utolsé kérdésem, a rovidtavu jovét és a kozéptdvl jovSt mennyire latja erre a projectre éplilve?

A rovidtavua jové gondolom a 300 legszegényebb telepiléssel lesz kapcsolatban.

Nagy Ferenc: Igen, abszolut. Azt nem is lehet rovidtdvon mdashova tervezni. Beszéltik is az elején, hogy
sajnos most nem lehet massal tervezni. és bar az egy egy fokuszu vizsgalat volt, kozéptavon én nagyon
bizom benne, hogy a 300 telepiilésen lesz lehet&ségiink kisérletezni mas teriileteken is. Es ha tudunk
egy ilyen hasonld hatékonysagl maddszert kidolgozni, akkor azzal szerintem a Kérpat-medencébe

szintén lesz értelme még visszamenni.



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




