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1. Bevezetd

Jelen tanulmany az EFOP-1.12.1-17-2017-00007 azonosité szamu, "A magyarorszagi
szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése az egészségugy teruletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyuttmikodésben végrehajtott egészségfejlesztd
programok altal" cim{ projekthez (tovabbiakban: projekt) kapcsoléddan készult. A
projekt munkaterve szerint tanulmany a ,Hataron atnyulé kutatasok, felmérések
készitése és jo gyakorlatok felkutatdsa az érintett hazai szakmai szervezetek
fejlesztése érdekében, az el6bbieket 6sszegz6 elemzések, tanulmanyok modszertani
anyagok készitése és disszeminacidja” cimi projektcélhoz kapcsolodéan kerdlt
Osszedllitasra. A tanulmany célja, hogy — féként — helyi interjuk, felmérések,
adatgyijtések keretében szerzett informacidkra alapozva vizsgalja és mutassa be a
projekt egészségugyi szirésekkel kapcsolatos gyakorlatat, tevékenységét, a
szlrésekbe bevont populacid egészségszociologiai és egészségpszicholdgiai

paramétereit.

Eurdpai uniés forrasbdl, a Széchenyi 2020 program keretében valésul meg Allami
Egészségugyi Ellatd Kozpont, mint konzorciumvezet6, és a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesulet, mint konzorciumi partner ,A magyarorszagi szakmai
tudas gyarapodasanak elésegitése az egészségugy terlletén a Karpat-medence
szomszédos orszagaival egyuttmikodésben végrehajtott egészségfejlesztd
programok altal” cimd projektje 985,90 milli6 forint vissza nem téritendé eurdpai unids

tamogatas segitségevel.

A projekt atfogd célja, hogy az egészségugy, a prevencio, illetve az
egészsegmegoOrzés terlletén végrehajtott tevékenységeknek kdszonhetéen javuljon a
konvergencia régidiban él6 magyarok egészségi allapota, és csokkenjenek az e téren
tapasztalhato tarsadalmi egyenlétlenségek. A konzorciumi partnerek e cél teljesulését
j6 gyakorlatok megosztasan, valamint hazai és hataron tuli egyuttmikodések
kialakitasan és megerdsitésén keresztul kivanjak elérni annak érdekében, hogy az

egészségugy terlletén a magyarorszagi szakmai tudas gyarapodhasson.



A projekt kdzvetlen céljai kozott szerepel a betegségmegelbzeés elbsegitése alapvetd
egeszségfejlesztési szolgaltatasok hozzaférhetéségének javitasaval a hatranyos
helyzet( teleplléseken, az egészségtudatossag novelése a Karpat-medencében él6
lakossag korében, hangsulyozottan azon teruleteken, ahol a lakossagot a helyi
egeszségugyi és szocialis rendszer nem éri el, az id6s6dd lakossag életminéségének
javitdsa a segitd szolgalatok és szolgaltatasok fejlesztésével. Az Onkéntesség,
valamint a felelés allampolgari szerepvallalas fejlesztése és elGsegitése az

egészségugy/egészségkultura és az idésugy teruletén.

A projekt hozzajarul ahhoz, hogy fejlesztésre keriljenek a konzorciumi partnerek,
valamint a szomszédos orszagok helyi civil szervezeti kapacitasai szakemberek
tovabbképzésével, szervezetfejlesztéssel, halézatosodas kialakitasaval. A projektnek
koszonhetéen a lakossagot kozvetlen érintd, 0sszehangolt, rendszerszint
megoldasokat kinalva elérhetd, hogy az egészségtudatos attitidok javulasa mellett a
betegségek, valamint a betegségkockazatot jelent6 magatartadsformak Kkorai
felismerése meghonosodjon. A projekt keretében lehetéség nyilik a tevékenységek
kdzponti 0sszehangolasara, mddszertani iranyitasara, valamint monitorozasara. A
projekt soran elkészild 0&sszefoglalé tanulmany megallapitasai és javaslatai

implementalhatéak Magyarorszag egészségugyi rendszerébe.

A Maltai Szeretetszolgalat az egészségugyi intézményhaldzat kiegészitésére tobb
programot is létrehozott — Orvoscsoport, 24 éras orvosi rendeld, Tudész(rdé busz,
Mentdszolgalat, Webnbévér, Els6segély oktatas -, melyekkel az egészségugy, a
prevencio, illetve az egészségmegdrzés teruletén segiti a hatranyos, illetve
halmozottan hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportokat. Az EFOP-1.12.1-17-2017-
00007 azonositdé szamu projektben a konzorcium a fent emlitett tertleteken komplex

problémakat céloz meg, és ezekre kinal megoldast.



1.1. A projekt adatai

A _projekt megnevezése: A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak

elésegitése az egészségugy teruletén a Karpat-medence szomszédos orszagaival

egyuttmikoédésben végrehaijtott egészségfejleszté programok altal

A projekt azonositéja: EFOP 1.12.1.-17-2017-00007

Projektgazda: Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont

Konzorciumi partner: Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesulet

A szerzodott tamogatas osszege: 985 908 539 Ft

A tamogatas mértéke (%-ban): 100%

A projekt fizikai befejezésének tervezett datuma: 2020. 12. 31.

1.2. A projekt bemutatasa

A palyazati konstrukcié alapvetdé célja Magyarorszag tarsadalmi-gazdasagi
fejlodésének elbsegitése a szomszédos orszagok célcsoport szervezeteivel,
szakembereivel j6 gyakorlatok cseréje, valamint az énkéntesség népszerisitésén
keresztil. A felhivas célja tovabba olyan tipusu egészségugyi, kulturalis,
kozOsségfejlesztési, csaladligyi és  tarsadalmi  felzarkézasi  tematikus
egyuttmikodések megvaldsitasa, amelyek nem érintik a szomszédos orszagok helyi
szintl szabalyozasat. A konstrukcio altal elérend6, az alabbiakban felsorolt részcélok
mindegyike Magyarorszag és a Karpat-medence szomszédos orszagai kozotti

egyuttmikodést erdsiti:

1. A szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése, a lakosséag

egészségtudatossaganak ndvelése érdekében a szomszédos EU tagallamok



szakembereivel torténd tapasztalatcsere, és szakmai halézatok erfsitése
altal az egészségugy teruleten.
Kbzosségfejlesztés és tarsadalmi felelésségvallalas megerdsitése.

3. Kulturalis kapcsolatok bévitése elsésorban a civil tarsadalom bevonasaval,
szakmai tudas gyarapodasanak el6segitése, a helyi kulturalis identitas
erdsitése.

4. Hatranyos, illetve halmozottan hatranyos tarsadalmi  csoportok
felzarkdzasanak el6segitése.

5. Egyuttmikodések tamogatasa az ifjusagi, egyhazugy és sportteruletén.

A fenti részcélok elérését horizontalis elemként segiti az Onkéntesség
fejlesztése, amely egyfel6l a projektek soran végrehaijtott fejlesztések,
egyuttmikodések fenntartasat segiti, masfel6l multiplikator hatasa révén

erdsiti a fejlesztések hatasat.

Altalanossagban elmondhatd, hogy az Eurdpai Unié orszagai a legfejlettebb orszagok
k6zé tartoznak, mind gazdasagi mind tarsadalmi értelemben, azonban, ha az unid
egyes régiodit kulon vizsgaljuk, valtozatosabb kép mutatkozik meg szamunkra. A
projekt kdzéppontjaban allo karpat-medencei régio GDP-je korulbelll Lengyelorszag
nagysagrendd, azaz Osszességében nézve a vilagranglista 18. helyén all, de
szamszakilag meg sem kozeliti a fejlettebb nyugat eurdpai régidkat. Egy az Eurostat
altal keészitett statisztikabol egyértelmien kiderul, hogy az Eurdpai Unié 20
legszegényebb régidjanak majdnem fele a Karpat-medencében talalhaté. Mig
Romania dél-keleti régidjanak GDP-je EU28 atlaganak minddssze 39%-a, addig
nyugati szomszédunk salzburgi régiéjanak atlaga 53%-kal tulteljesiti az atlagot.
Lathato tehat, hogy az EU keleti régidja és a nyugati orszagok kozott hatalmas

gazdasagi eltérések tapasztalhatok.

Magyarorszagon a 2007-13-as id6szakban a Tarsadalmi Megujulas Operativ program
keretében szamos egészségfejlesztd program indult és zarult sikerrel. A TAMOP 6-os
prioritdsanak egészségprogramjai az egeészségtudatos magatartas alapvetd
informacioit széles tarsadalmi rétegekhez juttattak el. Az egészségi kockazati tényezbk

megismerése érdekében olyan egészségfejlesztési programok, kampanyok, és kora



gyermekkori intervencios programok indultak, amelyek megvaldsulasatdl az
egészsegtudatos magatartas, az egészségmauveltség javulasat, végs6é soron pedig
egy egészségesebben felndvé tarsadalom kialakulasat vartak. Az egészségre neveld,
szemléletformalé és életmodprogramok  kulonds  fontossaggal birtak a
népegészségugyi szempontbol kiemelt terlleteken, a sziv- és érrendszeri, a
daganatos, valamint a taplalkozassal Osszefuggd megbetegedések, a
szenvedélybetegségek és a lelki egészség, valamint a fizikai aktivitas tekintetében. A
TAMOP 611, 612, valamint 613 alkalmat adtak arra, hogy kiilénbdz8é szintereken
javuljon a lakossag egészsegtudatossaga, szlrések és Uj modszerek keruljenek
bevezetésre, mint példaul a védéndi mehnyakrak szlrés. Ezeket célzott
beavatkozasokkal vezették be a kistérségek szintjén, mig modszertani fejlesztésekkel
orszagos szinten. Egy rendszerfejlesztés eredményeként Magyarorszagon létrejott 59
egeszségfejlesztési iroda (EFI-k), melybél 18 a leghatranyosabb helyzeti

telepuléseken mikodik.

Az emlitett palyazati lehetéségek nem  véletlenlil foglalkoznak az
egészségtudatossagra neveléssel, egészségugyi fejlesztésekkel. Annak ellenére,
hogy két évtizede javulas figyelheté meg a magyar lakossag egészségi allapotaban,
még mindig messze elmarad szinte valamennyi egészségmutato tekintetében az
Eurdopai Unidé mas orszagaitdl - azokban ugyanis gyorsabban javul az ott él6k
egészségi allapota. A KSH adatai szerint 2012-ben Magyarorszagon a szlletéskor
varhaté atlagos élettartam 0Osszevetve az EU tagorszagok szilletésekor varhatd
idétartamaval a gazdasagilag elmaradottabb orszagok ko6zott a kozépmezdnyben van.
Magyarorszagon vezetd halaloknak szamit a keringési rendszer megbetegedései
miatti halalozas, 2014-ben a halalozasok 49,7%-at okoztak a sziv- és keringési
rendszer megbetegedései. A 19. szazadban a halalozas jelent6s részét még a fert6z6
betegségek adtak. A 20. szazadban az egészségugyi technolégia jelentés fejlédésen
ment at, a modern terapias lehet6ségek és az antibiotikumok gyakorlatilag
megszlntettek a fert6z6 betegségek dominanciajat a fejlett orszagok halalozasi
statisztikaiban. Ezzel parhuzamosan a tarsadalmak atlagéletkora ndvekedett, javultak
az életkilatasok. Az egyre id6sddd lakossag egyre szennyezettebb kornyezetben,
egyre tobb karos hatas kozepette éli életet. Ennek az atalakulasnak koszonhetben uj
betegségek (un. civilizacios betegségek) jelentek meg a halalozasi statisztikakban —
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ezek a betegségek alapvet6éen mas megkozelitést igényelnek az egészseégugyi
rendszerben. Amig a fert6zd betegségek kezelésére jol bevalt egyszerl algoritmus is
valaszt tudott adni (panaszokkal jelentkez6 beteg kezelése), addig a civilizacios
betegsége kezelési algoritmusa nem egyszerisithet6 le ilyen mértékben. Azaz nem
elegendd a panasszal jelentkez6 betegek kezelése, |évén a kronikus betegségek
jelentés része nem ad panaszt a betegség korai fazisaban, ugyanakkor
visszafordithatatlan folyamatokat, szévédményeket eredményezhetnek. A hatékony
kezelés egyik legfontosabb kérdése, hogy mikor torténik a felismerés és mikor kezdjuk
el a beteg gyogyitasat, hiszen alapjaban véve ett6l fugg, hogy a betegseég
visszafordithatd, megallithatd, lassithatdé vagy befolyasolhatatlan. Ezért a krénikus
népbetegségek menedzselése megkivanja az ,egészség” rendszeres ellenérzését, a
kialakul6 kérképek korai, tinetmentes szakban valé felismerését, aminek a szekunder
prevencio (azaz a szlrdvizsgalat) az els6dleges mddszere. A WHO 1968-ban
publikalta az egészségugyi szlrésekre vonatkozo ajanlasat. Az ajanlas meghatarozé
része napjainkban is érvényes iranyelveket fogalmazott meg. Ennek ellenére a kelet-
europai orszagokban meglehetésen vegyes képet mutat a szlrdvizsgalatok

elterjedtsége és igénybevétele.

Magyarorszagon az egészségugy fogalma alatt — egészen a kozelmultig —
gyakorlatilag csak a betegségek gyogyitasat értettek. Ugyanakkor ismert tény, hogy
az egészség megldrzése és a betegségek megelb6zése a modern egészsegugyi
rendszerek f6 feladata kell, hogy legyen. A szlrévizsgalatok bevezetésének
lehetéségét az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet teremtette meg. Ismert tény, hogy egy-
egy szlréprogram hatékonysagat (a szakmai tartalom mellett) els6sorban a célcsoport

részveteli hajlanddsaga és aktivitasa hatarozza meg.

A jogszabdly megkulonboztet kotelezd, valamint onkéntesen igénybe vehetd
szlréseket. A Kkotelezd szlirések korébe kizardlag ujszulott-, csecsemé- és
gyermekkorban végzett vizsgalatok tartoznak (pl. testi fejlettség, bizonyos anyagcsere
betegségek, csipbficam vagy az érzékszervek vizsgalatai, illetve iskolas korban a
haziorvos, az iskolafogasz, illetve az iskolai védéné altal végzett szlirések). Felnétt

korban egyes betegségek megel6zésére vagy korai felismerésére szolgald
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vizsgalatokat életkorhoz kototten a biztositottak onkéntesen és téritésmentesen
vehetik igénybe.

Vannak szervezett keretek kozott zajlé és alkalomszerlen végzett szlrések.
Szervezetten azokat a vizsgalatokat végzik, amelyek népegészségugyi szempontbdl
hatasosak, tehat elvégzésuk bizonyitottan csokkenti a halalozast. Ezen vizsgalatokra
a nagy kockazattal rendelkezd korcsoport tagjai szakmailag indokolt gyakorisaggal
meghivast kapnak. Az alkalomszerlUen igénybe vehetd szlrévizsgalatokra a haziorvos
iranyitasaval kerllhet sor a rendeletben meghatarozott gyakorisaggal. Ezen

szlr@vizsgalatokra a hazorvos koteles felhivni a figyelmet.

Az 2014-es eurdpai lakossagi egészsegfelmérés eredményei szerint a magyar nék 68,
mig a férfiak 55 szazaléka jar rendszeres szilrévizsgalatra. Ugyanakkor az is kiderlt,
hogy a megkérdezettek mintegy 13-35 szazaléka még sosem vette igénybe a
laboratoriumi, vagy a szakorvosi szolgaltatast. A 2014. év végi megkérdezést
megel6z6 12 honapban mérték a vérnyomasat a lakossag 99, a vércukorszintjét 89,
koleszterinszintjét 87%-anak, a nék 84%-a részt vett méhnyakrak-, illetve 60%-a

mellrakszirésen.

Magyarorszagon a 2006-os adatok alapjan 46 ezren kaptak otthoni apolast (a Szocialis
torvényben megahatarozott hazi segitségnyujtas keretében), 1,1 millié vizit soran. Egy
beteg tobbszor is a szolgalat gondozasaba kerult, hiszen az esetek szama kozel 96
ezer volt. A vizitek tdbbsége (63%) szakapolas volt, 30%-ukban gyogytornaztattak a
beteget, fizioterapiat az esetek 7, logopédiai fejlesztést pedig 0,4%-aban végeztek.
Egy betegre 25 latogatas jutott, harommal tébb, mint 2000-ben. A vizitek dont6
tdbbsége teljes (38%) vagy részleges (59%) apolasra szorulé betegeknél tortént. Ok
a mindennapi életvitel alaptevékenységei kozul legalabb kettbben nem képesek
egyedul boldogulni. Az 6nellatdk (3%) valamilyen szakapolast kaptak a szolgalattol. A
vizitek 85%-aban 55 év feletti beteget lattak el. A 65 éves és idésebbek korcsoportjaba
tartozoknak 9,2%-a hazi segitségnyujtasi szolgaltatasban részesul. A szocialis

ellatorendszer keretei kozott mikodé hazi segitségnyujtast csak a sulyosan raszoruldk
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vehetik igénybe, az ellatasbdl kimaradok 22%-a emlitette, hogy a csaladtagjaitél, a

barataitol és a szomszédjaitol kap alkalmilag segitséget.

Napjaink demografiai folyamatai, a mind révidebb koérhazi tartozkodast preferald
iranyelvek, valamint azok az eurdpai trendek, melyek szerint az idés vagy beteg ember
jol-letét, felépulését, meéltdsagat leginkabb otthoni kornyezetben kell és lehet
biztositani, a személyes gondoskodas ilyen formajat igénylék korének bévilését idézi
el6. Habar az allami és nem-allami szféra intézményei és szolgaltatasai
lehetéségeikhez mérten mindent megtesznek a latokorikbe kerul6k segitésén és
ellatasan, oriasi szerep harul az ugynevezett laikus (vagy informalis) segit6kre az
otthoni apolas és gondozas terén — legyenek azok rokonok, baratok, szomszédok vagy
onkéntesek. O tdbbnyire semmilyen eléképzettséggel nem rendelkeznek ezen embert
prébald feladat ellatasahoz. Ezért van sziukség egyre tobb olyan kezdeményezésre,
amely a laikus segit6k tamogatasat szolgalja, hogy 6k a lehetd legjobban, sajat testi-

lelki egészséglk fenntartasa mellett tudjak ellatni fontos feladatukat.

Az Eurdpai Unid egészséglgyi stratégiaja (,Egyltt az egészségért”’) az atfogdbb
Eurdopa 2020 stratégia végrehajtasahoz is hozzajarul. Az Eurdpa 2020 stratégia azt
hivatott elérni, hogy az EU olyan intelligens, fenntarthaté és inkluziv gazdasagga
valjon, amely biztositja, hogy mindenkinek elénye szarmazzon a gazdasagi

novekedésbdl — ennek pedig egyik eléfeltétele a lakossag j6 egészségi allapota.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” cim( stratégia alapvetéen meghatarozza

jelen projekt tervezési kdrnyezetét.

A Széchényi 2020 program keretében indulé Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
program egyik kiemelt célja az egészségfejlesztés, betegségmegel6zés, tarsadalmi
felzarkézas és ezaltal az életmindség javitasa. Az OP helyzetleirasabdl kiderul, hogy
Magyarorszagon gyengek az oOnszervez6dd kozossegek, pedig azok egy sor
tarsadalmi problémat képesek lennének kezelni, megoldani, adott esetben

fenntarthatébb modon, mintha azt az allam tenné. A projekt céljai az OP-ban rogzitett
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egyik kiemelt tarsadalmi problémara kivannak elsédlegesen megoldast keresni, ilyen
a kirekesztédés, melynek egyik hangsulyos eleme a vidéki lakdkornyezet (a segitségre
szorulok tobbsége kozségekben él). Tudjuk, hogy ez negativan befolyasolja az
egeészség-muiveltséggel 0sszefluggd informaciokhoz, a szlrésekhez, vagy ellatashoz
valé hozzajutast. A tarsadalmi felzarkézas tekintetében az EFOP célkitiizései kozott
éppen ezért hangsulyos, hogy a szocialis és egészséguggyel 6sszefiiggd problémakra
célzottan reagaljanak a fejlesztések. Az Operativ program kijelenti, hogy a felzarkézas-
politika alapvet6 célja a kihasznalatlan tarsadalmi eréforrasok bevonasa a fenntarthato
tarsadalmi rendszerekbe, ezért projektunk célrendszerét ennek megfelelGen
alakitottuk ki.

A projekt szorosan kapcsolédik az EFOP 1. prioritasi tengelyének (Egyuttmikodé
tarsadalom) céljahoz, azon belil “A medfizethetd, fenntarthatdé és min&ségi
szolgaltatasokhoz vald jobb hozzaférés biztositasa, beleértve az egészségugyi
szolgaltatasokat és a kozérdekli szocialis szolgaltatasokat” (9. (iv)) elnevezési
beruhazasi prioritashoz. Ezen belll a projekt kifejezetten hozzajarul a beruhazasi
prioritas az egészségtudatossag novelése, valamint az egészségugyi, szocialis és

tarsadalmi felzarkdzasi kdzszolgaltatasok teljesitményének novelése célkitlizéseihez.

Annak érdekében, hogy a Karpat-medencében él6 magyarlakta terlleteken az ott
meglévé tapasztalat és tudas mentén, de a hazai szUkségletekre, kapacitasra és
szabalyoz6 kdrnyezetre adaptaltan fejlesszink, a hazankban elfogadott és iranyado
stratégidk mentén kivan haladni a projekt. A ,Széchenyi Terv’ és az ,Uj Széchenyi
Terv’ az Egészséges Magyarorszag 2020, valamint az egészségugyben korabban

keletkezett Semmelweis Terv iranyadé dokumentumai a fejlesztéseknek.

Tekintve a projekt komplexitasat, nem csupan az egészségugy teruletét vizsgaltuk,

hanem a vonatkozo6 egyéb szektorok stratégiai dokumentumait is.
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A Széchényi 2020 program keretében indulé Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
program egyik kiemelt célja az egészségfejlesztés, betegségmegel6zés, tarsadalmi

felzarkdzas és ezaltal az életminéség javitasa.

A palyazatban benyujtott beavatkozasaink a kiiras 1. Tevékenységcsoportjaban foglalt
(Az egészségugy teruletén a magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak
elésegitése a projektben résztvevdé szakemberek kozotti tapasztalatcsere és a
szakmai halézatok erGsitése altal) tevékenységeket és az ezzel kapcsolatos célokat

erintik.

1. A szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése az egészségugy teruletén
Magyarorszagon.

2. A betegségmegel6zés elésegitése alapvet6 egeszségfejlesztési
szolgaltatasok hozzaférhetéségének javitdasaval a hatranyos helyzeti
telepuléseken.

3. Hataron atnyulé egyuttmikodések az egészségugy teruletén civil és allami
szerepldk kozott.

4. Az egészségtudatossag novelése Magyarorszagon él6 lakossag korében,
hangsulyozottan azon teruleteken, ahol a lakossagot a helyi egészségugyi
és/vagy szocialis rendszer nem éri el.

5. Az id6s6dd lakossag életminéségének javitasa a segité szolgalatok és
szolgaltatasok fejlesztésével.

6. Az Onkéntesség, valamint a felel6s allampolgari szerepvallalas fejlesztése és

elésegitése az egészségligy/egészségkultura és az idésugy teriletén.

A specifikus célokkal dsszefliggésben fejlesztésre kertilnek a konzorciumi partnerek,
valamint a helyi civil szervezeti kapacitdsai szakemberek tovabbképzésével,

szervezetfejlesztéssel, halozatosodas kialakitasaval.

A lakossagot kodzvetlen érintd, dsszehangolt, rendszerszintli megoldasokat kinalva

elérjuk, hogy az egészségtudatos attitidok javulasa mellett a betegségek, valamint a

14



betegségkockazatot jelent6 magatartasformak korai felismerése meghonosodjon. A
projekt keretében lehet6ség nyilik a tevékenységek kozponti 6sszehangolasara,

modszertani iranyitasara, valamint monitorozasara.

1. Magyarorszag teruleteinek hatranyos helyzet( telepulésein él6 személyek.

2. Egészségugyi szakemberek (500 f6)

1. A hazai és kulhoni egészségugyi ellatérendszerben dolgozé szakemberek
2. A sérulékeny célcsoportok érdekében tevékenykedé allami és nem allami

szervezetek, hazankban és a hatarokon tul.

Jelen projekt keretében a konzorcium a palyazati felhivas szerinti 1.
Teveékenységcsoportra palyazott. Jelen megvaldsithatosagi tanulmanyban az e
tevékenységcsoportban  megjeldlt  tevékenységek  altal  megcélzott/érintett
célcsoportokat mutattuk be. A kozvetlen célcsoportoknal (ahol lehetséges volt)
szamszer(sitettlk a bevonni kivantak szamat, valamint megjelenitettik a bevonas

modszertanat is:

1. Magyarorszag hatranyos helyzet( telepulésein él6 személyek.

2. Alaikus képzések szempontjabdl az érintett tertletek teljes lakossaga, valamint
az otthon-apolasban érintett felnétt koru lakossag

3. Egészséglgyi szakemberek (magyarorszagi €s hataron tuli — 500 f6)
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N

Lakossagi forumok altal

Helyi csaladorvosokkal torténé kapcsolatfelvétel altal
Iskolakkal torténé kapcsolatfelvétel altal

Helyi médiaban torténé meghirdetésen keresztul

Valamint a kommunikacios tervben részletezett moédon

A hazai és kulhoni egészséguigyi ellatérendszerben dolgozé szakemberek
A sérulékeny célcsoportok érdekében tevékenykedé allami és nem allami

szervezetek, hazankban és a hatarokon tul.”

Fenti célcsoportokkal a Felhivas 8-9. oldalan felsorolt célcsoportok koézul a

kovetkezdket fedjuk le, illetve érintjuk kdzvetlenul:
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Gyermekek és fiatalok, fiatal csaladok (elsésorban a szlrésekre alapozott
kutatasok altal)

Fiatal felnbttek (els6sorban a szlirésekre alapozott kutatasok, illetve az
els6segély képzés altal)

Hatranyos helyzetli csoportok, romak (elsésorban a szlirésekre alapozott
kutatasok altal). Ertelmezésiinkben az idések is hatranyos helyzetii
célcsoportot képeznek, igy a web-alapu oktatasi portal, valamint a laikus
segitok képzése ket éri el

A leghatranyosabb helyzetl jarasokban és telepuléseken él6k, leszakado
telepuléseken él6k (elsésorban a sziirésekre alapozott kutatasok altal)

A Kkozszolgaltatast és a kozdsségi szolgaltatast nyujtd intézmények
munkatarsai és a szolgaltatasok igénybevevdi (elsésorban a tanulmanyok,
csereprogramok altal; a tanacsadasi és utdgondozasi rendszer kialakitasa

keretében



Részfeladat megnevezése

.Hataron atnyulé kutatasok, felmérések készitése és jo0 gyakorlatok felkutatasa az
érintett hazai szakmai szervezetek fejlesztése érdekében, az el6bbieket 6sszegzb

elemzések, tanulmanyok, modszertani anyagok készitése és disszeminacioja.”

Hattér

A népegészseégugyi rendszer alkalmassaga és a szekunder prevencido mindsége
meghatarozza egy orszag egészségugyi rendszerét. Magyarorszag egészsegugyi
agazati stratégiajanak is meghatarozo eleme e két rendszer. Jelenleg nem ismertek a

hataron tuli célterileten megvaldsuld programok felépitése, céljai.

A tevékenység célja

Egyrészt a célterileten mikodé népegészseégugyi programok s szekunder
prevencios programok céljainak, megvaldsitasanak feltérképezése, felkutatasa. A
kutatas kiemelt célja, hogy a Magyarorszagon implementalhaté elemek felismerésre
kerlljenek. A kutatast tanulmany formajaban kerll 6sszegzésre. Tartalmai elemei

kapcsolddo konferencian kerilnek bemutatasra és megvitatasra.

Célcsoportok

A célterllet (Magyarorszag kevésbé fejlett régidi) lakossaga és egészségugyi

rendszere.

Tevékenységek

Kutatas el6készitése, kutatas, Osszefoglald tanulmany elkészitése. A kutatas

el6készitésében sziikséges a kutatas el6zményeinek feltarasa, szakirodalom, egyéb
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forrasok attekintése, meglévd evidenciak 0sszegyujtése. A kutatas mddszertananak

kidolgozasa személyes interjuk, szakértok bevonasa utan lehetséges.

Visszahatas

Az Osszefoglalé tanulmanyt a projekt végeztével atadjuk a EMMI Egészségugyi
Allamtitkarsaga részére. Az 6sszefoglalé tanulmany megallapitasai és javaslatai

implementalhatoak lesznek Magyarorszag egészségugyi rendszerébe.

Indikatorok

Osszefoglalo tanulmany elkésziilte. Az eredmények disszeminacidja nemzetkozi

konferenciak keretében.

Részfeladat megnevezése

.Hataron atnyulé szakmai tapasztalatgyjtés és j6 gyakorlatok megosztasa orvosok és

egészségugyi szakemberek kozott, konferenciakon, workshopokon.”

Hattér

A konferenciak és workshopok Iényegesen hatékonyabb informacié atadasi értékkel
birnak, mint a hagyomanyos, frontalis moédon térténd informacié atadas. A hataron
atnyulé tapasztaltok ilyen formaban térténé megosztasa lehetéséget ad két kiilénb6z8
egészségugyi rendszerben keletkez6 megoldasok Osszehasonlitdsara, a jo

gyakorlatok megyvitatasara, eszmecserére és akar Uj gondolatok és megoldasok

felszinre kertlésére is.
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A tevékenység célja

A konferenciak és workshopok (egészségmegérzés/megel6zés, illetve otthon apolas
témakorben) segitségével olyan hasznalhatd, gyakorlatba atultethet6 modszerek,
megoldasok, megvalodsitasok implementalasa a magyar egészségugyi rendszerbe,

melyeket a hataron tul mar sikerrel alkalmaznak.

Célcsoportok

Magyarorszagi egészségugyi rendszerben dolgozd orvosok, szakdolgozok és mas

egészsegugyi szakemberek.

Tevékenységek

Konferencia szervezése els6sorban az alapellatasban és a szekunder prevencidban
részt vevbk szamara. Workshop szervezése elsGsorban az alapellatasban és a

szekunder prevencioban részt vevék szamara.

A konferencian a felkért és szabad el6adasokat 70 — 30 % aranyban tervezink. A
felkért el6adasokat magyarorszagi és kulfoldi eléadokkal valositjuk meg. A
referatumok el6addi a sajat szakmajukban elismert, nagy tapasztalattal rendelkez6
orvosok, szakmapolitikusok, egészégugyi szakemberek. Szabad el6adasokra a
népegeszségugyi és a szekunder prevenciés kérdésekkel foglalkoz6 szakemberek

palyazhatnak. A palyazatokat a konferencia tudomanyos bizottsaga biralja el.

A workshopok megvalésitdsahoz az el6zetes tervezésnél kérddives modszerrel és
szukség esetén elbzetes telefonos interjuk keretében mérjik fel az igényeket és
gylijtjtlk 6ssze a workshop sikeres megtartasahoz szikséges informaciokat. A
workshopokat elsésorban a SWOT és a brainstorming mddszertanara épitjuk —
deduktiv problémamegoldasi eszkoztar segitségével. A workshopokat minden

esetben a modszertan hasznalataban gyakorlott coach / tréner vezeti.
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Visszahatas

A konferenciakon és a workshop-okon részt vevé magyarorszagi szakemberek
munkajaba, tapasztalataba kozvetlenul beépll a workshopokon, eseményeken

megszerzett informacio.

Indikatorok

Konferenciak szervezése (2 konferencia, min. 80 résztvevé/konferencia). Workshopok

szervezése (10 workshop, min. 20 résztvevé/workshop)

A tanulmany szempontjabdl relevans projekttevékenységek

Hattér
A szilrések folyamatanak, eredményeinek, kimenetének dokumentalasa céljabdl
elengedhetetlen egy egységes informatikai rendszer kialakitasa, melynek

segitségével nem csupan konnyen nyilvantarthaték az adatok, hanem elemezhetdék, a

hazai adatokkal 0sszevethet6k, kimutatasok alapjan képezhetik.

A tevékenység célja

A szlréseket nyilvantartd rendszer létrehozasanak célja, hogy a projekt keretében
nyert sz(irési adatok egy egységes modszertan szerint felépitett rendszerben legyenek
elektronikusan nyilvantartva, és felhasznalhatok legyenek az elemzés és stratégiai

tervezés céljara a programteruleten.
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Tevékenységek

A projekt keretein belll végzendd szlrési események és azok adatainak egységes,
elektronikus nyilvantartasa a ,Hataron tuli sziréseket nyilvantarté rendszerben”
(HSzR) fog torténni. Ez a rendszer egy kozponti adatbazissal és alkalmazassal
rendelkezd, tobbnyelvi, a projekt keretein belul szirést végz6k szamara kotelezéen
hasznalandd informatikai rendszer lesz. A rendszer orvos szakmai szakeért6k és
informatikusok bevonasaval kerul kialakitasra, figyelembe véve a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat eddig felhalmozott szlréssel kapcsolatos tapasztalatait és

kovetelményeit.

A rendszer létrehozasanak Iépései:

o Hataron tuli szliréseket nyilvantarté rendszer (HSzR) folyamatmodelljének
kidolgozdasa nemzetkodzileg elfogadott grafikus modellezd eszkoz
hasznalataval;

o Hataron tuli sziréseket nyilvantartd rendszer (HSzR) folyamatmodelljének
implementaldsa és bevezetése (beleértve a rendszer hasznalatanak

betanitasat).

Az adatgydjtés révén lehetdve valik a hazai és hataron tuli, egészseégi allapotot leird
adatok Osszehasonlitasa, valamint megbizhaté adatokra épuld, hosszu tavu

intézkedési tervek, stratégiak megalapozasa.

Az adatgylijtés és elemzés ezen felil a hazai ellatérendszerben potencialisan
megjelend hataron tuli magyar lakossag ellatasara torténé felkészlléshez szolgaltat
adatokat.

21



Magyarorszag kevésbé fejlett régidiban kiléndsen fontos, hogy a lehetd legtébb ember

rendelkezzen Kkorszerli, modern oktatastechnikai alapokra épitett elsésegély

képzéssel. A projekt keretében olyan innovativ els6segély oktatasi csomagot

tervezink megvalositani, mely szakmailag hiteles, modern, a fiatalsag szamara vonzo

csatornakon elérhetd és a rendszer fenntartasat el6segitdé elemekkel rendelkezik.

A csomag a kovetkezOket tartalmazza

els6segély tanfolyam (csecsemdé-gyermek-felnétt uOjraélesztés, AED
hasznalat, belgydgyaszati betegségek, balesetek, mérgezések, léguti
idegentest ellatasa) 12-14 6raban, az elméleti oktatas e-learning formajaban
is rendelkezésre alljon. A tananyag folyamatosan elérhet6 legyen offline és
online elektronikus fellleten. Az elektronikus felllet legyen alkalmas
szakmai kérdés feltételére és valaszok olvasasara. A képzés szervezdje
vallalia, hogy a szakmai kérdéseket 24 o6ran belul megvalaszolja
egeészségugyi fels6foku végzettséggel rendelkez6 munkatarsak altal.
elsGsegély instruktori tanfolyam (12-14 éraban) — felnéttoktatasi elmélet, skill
gyakorlas, szimulaciés oktatas, szituaciés gyakorlatok, workshop,
vizsgaztatas. Az elméleti oktatas alljon rendelkezésre e-learning formajaban
is.

komplex els6segélynyujtéi és instruktori tanfolyam (24-28 éraban) — a fenti
két tanfolyam szakmai kdvetelményei 6sszevonva.

a tanfolyamot sikeresen elvégz6k kapcsolédhassanak egy kdzosségi,
onkéntes alapon szervez6d6 segité kozosséghez.

elény a képzéseknél ha az ujraélesztési rész akkreditalt hazai (Magyar
Resuscitatios Tarsasag), vagy kulféldi (American Heart Association vagy

European Resuscitation Council) ujraélesztési tarsasag altal.

Indikatorok
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Tervezett képzések szama: 28 (6sszesen 700 )

Hattér

Sokan vannak, akik otthoni gondoskodast igényelnek: korhazbadl frissen hazatérék,
beteg gyermekek, fogyatékossaggal él6k, idds szllék, rokonok, szomszédok. A
legtobben megszokott kdrnyezetikben szeretnék tolteni rehabilitaciojuk, vagy akar
koérhazi apolast nem igényl6 kronikus betegséguk éveit, nem pedig szocialis és
egeszségugyi intézményekben. Nagy feladatuk van hat azoknak, akik vallaljak, hogy
maguk gondoskodnak szeretteikrél, de semmiféle el6képzettséguk, tapasztalatuk

vagy rutinjuk nincs ehhez.

A tevékenység célja

Célunk, hogy a programterileten él6k elérhessék a hianypétlé szolgaltatast, ezért a
projekt keretében az online apolasi portal (amely egy példa értékl j6 gyakorlat)

kialakitasat, és tartalommal valo feltdltését tervezzik megvaldsitani.

A weboldal kiléndsen fontos szerepet tolthet be olyan csaladok életében, akik elzart
teleplléseken vagy telepulésrészeken élnek, és id6s hozzatartozéjuk apolasahoz

semmilyen szaksegitséget nem tudnak igénybe venni.

A részcélhoz szorosan kapcsolodik a 4. pontban leirt frontalis képzés, amelyen az erre
igényt tartok szakemberek segitségével a gyakorlatban sajatithatjak el az alapvetd

apolasi miveleteket.

Célcsoport
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Az programelem célcsoportja olyan felnétt koru lakosok a célteleplléseken vagy
kornyékukon, akik otthonukban id6s vagy beteg embert gondoznak, vagy a

kozeljovében gondozni fognak.

Tevékenységek

Web-alapu otthon apolasi portal létrehozasa.

A platform a tervek szerint a kdvetkez6 szolgaltatasokat nyujtjia majd:

o alapvet6 apolasi feladatok bemutatasa rovid oktatofilmek segitségével
o szolgaltatasi térkep, melynek segitségével megkereshetéek a lakohelyhez
legkozelebb es6 intézmények: betegszallitdé szolgalatok, gyogyaszati

segedeszkoz-boltok, gyogyszertarak, orvosi ugyeletek, stb.

o lelki tamogatas
o dietetikai rovat
o apolasi tanacsadas
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1.3. A projektgazda és a konzocriumi partner bemutatasa

1.3.1. A projektgazda bemutatasa

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (a tovabbiakban: AEEK) 6nalld jogi
személyiséggel rendelkezd kézponti hivatal. Az AEEK-t a Kormany az Allami
Egészségugyi Ellatdé Kozpontrol szolo 27/2015. (Il. 25.) Korm. rendelettel a
Gydgyszereészeti és Egészségugyi, Min6seg- és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos
Gyodgyszereészeti Intézet Féigazgatdésaga, Egészségugyi Emberi Eréforras Fejlesztési
Foigazgatdésaga, Eszkdzminbsitd és Koérhaztechnikai Igazgatésaga, Mindségugyi
Fbéosztalya, Technologia-értékel6 Fdosztalya kivalasaval, és ezzel egyidejlileg a

GYEMSZI nevének médositasaval 2015. marcius 1-jei hatallyal hozta létre.

Az AEEK alaptevékenysége: egészségiigyi fejlesztési, elemzési és értékelési,
kutatasi, szakeért6i és szakmai tamogatasi feladatok ellatasa, adatgydjtés végzése és

egészségugyi informatikai feladatok ellatasa.

Az AEEK a kdvetkez6 feladatokat latja el:

. Az AEEK egészségiigyi fejlesztési, elemzési és értékelési, kutatasi,
szakért6i és szakmai tamogatasi feladatokat lat el, adatgydjtést
végez, az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképzés tertletén
koordinacids feladatokat lat el, egészséglgyi szakképzés-fejlesztési,
vizsgaztatasi és elismerési tevékenységet végez, hatdsagi
nyilvantartast vezet, egészségulgyi informatikai feladatokat Iat el.

. az egeészsegpolitika kialakitasahoz és a dontés-el6készitéshez
szikséges, valamint a tamogatasi forrasokbdl megvaldsulo
fejlesztések lebonyolitasaval kapcsolatos feladatokat ellatja,

. részt vesz az egészseégszervezésben, az ahhoz kapcsoldédo, az
egészsegugyi szolgaltatokra vonatkozd kapacitas, teruleti ellatasi

kotelezettség és teljesitmény volumen korlat megallapitasat
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tartalmazé javaslatok  kidolgozasaban, egyeztetésében és
végrehajtasaban,

ellatja tdbbletkapacitas-befogadasi kérelmek benyujtasat a Nemzeti
Egészseégbiztositasi Alapkezel6h6z

egeészséguggyel kapcsolatos fejlesztési, elemzési és értékelési,
kutatasi, szakért6i és szakmai tamogatasi feladatokat lat el,
adatgyujtést végez, orszagos nyilvantartast vezet, elemzést végez a
gépmuiszer, energia- és épuletkataszter teruletén, a betegek
biztonsagat veszélyeztet6 események adatairdl,

koordinalja és végzi az egészséglgyi szakmai kollégium tagozataival
és tanacsaival kapcsolatos titkarsagi, honlap Uzemeltetési, pénzugyi,
koltségtéritési (térités-kiegészitési) adminisztrativ feladatokat,

az AEEK sajat projektjei tekintetében, illetve az egészségiigyi
hattérintézmények segitségeként eurdpai unids, hazai és mas
nemzetkdzi forrasokbdl tamogatott projektekkel és programokkal
kapcsolatosan — a projektek szakmai és pénzugyi vonatkozasaban —
tervezési, projektmenedzsment, pénzigyi vezetdi, minéségbiztositasi
és projektiranyitasi — és végrehaijtasi feladatokat lat el,

részt vesz az egészségugyi ellatasokra vonatkozé minéségugyi
standardok tovabbfejlesztésében,

praxisprogramokat mikddtet, vezeti a praxisjogokkal kapcsolatos
kozhiteles nyilvantartast,

a gyermekegészségugy teriletén egészségugyi szolgaltatoi
feladatokat lat el,

az alapellatas tertletén modszertani feladatokat lat el.

vezeti az egészségugyi dolgozok alap- €s mikodeési nyilvantartasat,
egészségugyi hatoésagi és igazgatasi feladatokat lat el a
hagyomanyos kinai gyogyaszat engedélyezésével kapcsolatban,
kézrem(ikodik a belsé piaci informaciés rendszer hazai mikodésének
és az abban valé6 részvételnek  szabdlyairol  sz6lo
kormanyrendeletben meghatarozott feladatok ellatasaban,

ellatja a jogszabalyban, vagy hatésagi hatarozatban meghatarozott
egyéb feladatokat.



1.3.2. A konzorciumi partner bemutatasa

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSZ) torténete 1989-ben, a kelet-német
menekiltek befogadasaval kezdddott, mara a Szeretetszolgalat Magyarorszag egyik
legmeghatarozébb karitativ szervezetéve valt. Az elmult negyed szazad elsé éveiben
megalakultak a Szeretetszolgalat onkéntesei altal szervez6d6 helyi csoportjai. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat koézel nyolcezer Onkéntese, - 7 regionalis
szervezetben és 150 helyi csoportban tevékenykedve - a szolidaritast képviseli.
Nagyszabasu segit6 és mentbakciok soran a Szeretetszolgalat kormanyszervek és
tarsadalmi szervezetek partnerévé valt. A tarsadalmi szolidaritas konkrét
megnyilvanulasait érzékel6 kdzvélemeény bizalommal fordult a Maltai Szeretetszolgalat
felé, s Magyarorszagon is olyan szocialis problémak kezelését vallalta fel a karitativ
szervezet, amelyeket a tarsadalom igazgatasi, szocialis és egészsegugyi

intézményhalbzata nem, vagy csupan részben tudott megoldani.

Az MMSZ 3 f6 tevékenységi terulete:

Az MMSZ a szocialis és egészséglgyi szempontbdl valsagba jutott emberek
gondjainak surgls, atmeneti enyhitése mellett a raszoruldk tartds, rendszeres
ellatasara intézményeket és intézményrendszer( szolgalatokat mikodtet. A vonatkozo
jogszabalyok alapvetd kovetelményeinek betartasaval allami szocialis és
egészségugyi feladatokat vallal at és végez Magyarorszag legnagyobb - kdzel 200

szocialis és egészségugyi - intézmény-fenntartdjaként.
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Az intézmények fObb tipusai: hajléktalanokat ellatd, idésgondozd, fogyatékkal éldket
ellatd, szenvedélybetegeket ellatd, csaladsegitd és gyermekjoléti, tovabba
egészségugyi intézmények, szolgalatok (pl. Mentbszolgalat). Az intézmények
muikodtetése allami normativ, a szolgalatok muikodtetése dontbéen sajat forrasbdl
torténik.

Az MMSZ olyan sajat kezdeményezési specialis projekteket és programokat indit,
mikodtet, amelyek esetenként jelentés sajat forras felhasznalasaval, unios illetve
kormanyzati tamogatassal, egyéb partnerek bevonasaval a legveszélyeztetettebb és
legraszorultabb csoportok megsegitését célozzak, s ezeken Kkeresztul olyan
modelleket és szocialpolitikai stratégiakat kinal, melyek megoldast adnak/adhatnak az
eddig nem, vagy nem kell6 mértékben kezelt — els6sorban — szocialis problémakra (pl.

Befogadd Falu program, Jelenlét program, stb.).

Az egészségulgyi intézményhaldzat kiegészitésére hozta létre a Szeretetszolgalat, az

alabbi programjait, intézményeit.

. Orvoscsoport

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Nemzetkdzi Missziés Orvoscsoportja évek o6ta
egészségugyi szlréseket végez az orszag legszegényebb vidékein. Vallalasuk, hogy
a telepulések tobbi részétél elkalonulé, zart telepeken él6 csaladokat, elsésorban a
gyerekeket ellatjak, gyogyitjak, tanitjak. A sokszor nyomorusagos korulmeények kozott
elé kozossegekben altalanosnak mondhaté a gyerekek alultaplaltsaga és a higiéné
hianya, a felnéttek egy részének nincs kapcsolata az egészséguggyel, betegségeikrol,

azok kovetkezményeirdl semmilyen ismerettel nem rendelkeznek.
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Tizendt perc alatt barhol felallithatd kérhazi satrukban a maltai orvosok napi 120-140
beteget vizsgalnak meg és latnak el, legyen sz6 vérnyomasmeéreésrél, szemészeti
szakvizsgalatrél vagy akar kisebb sebészeti beavatkozasokrol. Kuldetésik fontos

eleme a raszorulé gyerekek szemészeti ellatasa.

. 24 o6ras orvosi rendel6

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Magyarorszagon tobb helyen muikddtet orvosi
rendelét, els6sorban hajléktalan emberek szamara (Budapest, Kecskemét, Szeged),

valamint Budapesten mozgo orvosi rendel6t is uzemeltet.

A rendelbkben a betegek az egészségugyi tevékenyseégen kivul segitséget kapnak az
ingyenes gyogyszerhez valé hozzajutashoz, szocialis munkas segitségével pedig a
hianyz¢ iratok pétlasat is elinditjak mar az elsé talalkozasnal. Az utcan élék vizsgalat

utan felvilagositast kapnak a hajléktalanellatd rendszer nyujtotta lehetéségekrol.

. TidBszlré busz

A korai kilencvenes évek idején a hajléktalanok kérében elterjedt tuberkulézisfertézés
késztette a Magyar Maltai Szeretetszolgalatot, hogy megszervezze a hajléktalan
emberek tuddszlréseét. Ez a gondolat a maga nemében egyedulallénak szamitott, és

szamit a mai napig.

A Tudbészlrdé Program uttoré tevékenyseget 1995-ben egy bérelt rontgenjarmivel
kezdte meg, 1997-t6l pedig mar 6nalléan folytatta tevékenységét egy 260-as Ikarus

buszba beépitett mellkasrontgengép segitségével.

Tobb mint egy évtized elteltével, a tuberkulézis megel6zése terén gydjtott
tapasztalatok (a minél tdbb helyszinre val6 eljutas szikségessége; az egészségre
karos mellékhatasok visszaszoritasa; a mai igényeknek megfelel6 korszeri
szlir6berendezés és jarmi szikségessége) arra 0sztonb6zték a Magyar Maltai
Szeretetszolgalatot, hogy megteremtse a lehetéségét egy uj tuddszird allomas
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uzembe helyezésének. Ez az elképzelés 2010 majusara valosult meg, és ettél kezdve
a Tudbszird Program mar egy nagyon korszerll, biztonsagos mobil allomas

segitségével folytatja munkajat.

. Webnéveér

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat egyik szocialis innovacidja a 2013 6szén elinditott
WebNéveér (www.webnover.hu), amely laikus segitéknek (otthonukban beteg,- idés,-
vagy fogyatékossaggal él6 személyt apold nem hivatasos segitbknek) szoélo internetes

portal.

Az oldal megalkotasakor azt tartottak szem el6tt, hogy milyen tamogatasra,
informaciora van elsésorban sziiksége a laikus segitéknek. Tobbséglk nem képzett
apold, ezért szamukra az egyszer( apolasi feladatok is nehézséget jelenthetnek. Ezek
megtanulasaban segitenek az oldalon talalhaté rovid, kozérthetd oktatofilmek. Az idés,
beteg embert gondoz6 gyakran nem tudja, milyen kulsé segitséget vonhat be, mire
jogosult az apolt vagy 6 maga, milyen tamogatast igényelhet és honnan. Ezért a
portalon megkeresheték a kozelben mikodd szocidlis és egészségugyi szolgaltatok

és elérhet6ségeik, egyuttal megismerhetd a szolgaltatasok igénybevételi modja is.

A rokonat, ismerdsét gondozd ember sokszor magara marad, nem kap lelki, mentalis
tamogatast megterhelé feladatdhoz. Ezen kivan enyhiteni a WebNG&vér lelki

feltoltodést kinald rovata.

Mindezek mellett fontos, hogy az oldalt felkeresé segiték professzionalis eligazitast
kapjanak, ha elbizonytalanodnak feladataik végzése soran. Ezt szolgaljak a Gondozasi

és Jogi tanacsadas menupontok levelezé fellletei.

. Mentbszolgalat
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1991-ben alakult meg, és maig Magyarorszag egyetlen professzionalis mentést végz6
onkéntes szervezeteként mikddik a Maltai Ment6szolgalat (szervezetileg az MMSZ

Egyesilet egyik mikoddési egysége).

A Maltai Ment6szolgalat 24 6ras budapesti rohnamszolgalatot mikodtet az Orszagos
Mentbszolgalat iranyitasa alatt, olyan szoros egyuttmikodésben, hogy mar régen
szerves részévé valt a budapesti és kdrnyékbeli mentésnek. igy a kezdetek o6ta
hagyomanyosan a 28-as hivojelet visel6- ronamkocsi barkihez megérkezhet, aki a

104-es kozponti segelykérd szamot hivja a bajban.

A rohamkocsi a legmagasabb szintl foldi mentéegységnek szamit, igy az évente
atlagosan 2000 esetet ellatdé maltai kocsi technikai felszereltségében- és a személyzet

felkészlltségét tekintve is megfelel a legmagasabb szakmai elvarasoknak.

A maltai mentészolgalat kotelékében folyamatosan korulbeldl 150 dnkéntes teljesit
szolgalatot és az altalanosan megszokott 3 f6s mentbegységektdl eltérben itt négy

emberbdl all egy csapat.

2012-ben 381 12 oras szolgalatot lattunk el, ez 18.288 dnkéntes munkaorat jelent. Ez

alatt az id6 alatt 1.515 f6 beteget lattunk el.

Mikodésének tobb mint 20 éve alatt a Mentdszolgalat 600 Onkéntese
kézremikodésével mintegy 40 ezer bevetést hajtott végre. Mentdapoldit a szervezet
sajat, komplex oktatasi rendszerében képzi ki, folyamatos szakmai fejlédést és
tovabbképzést is biztositva szamukra. A tanfolyam oktatdi (kdztik szamos elismert

szaktekintély is) tevékenységlket szintén énkéntes alapon végzik.

. Els6segély oktatas

A maltai els6segély tanfolyam célja kettds: egyrészt fontos, hogy a résztvevédk
megtanuljak azokat a gyakorlati fogasokat, amivel életet tudnak menteni. Masrészt a
kurzus kiemelt kildetése a segit6 attit(id atadasa is. A fiatalok oktatasa kiléndésen
fontos kuildetés, hiszen fiatalkorban lényegesen fogékonyabbak a hallgatok az Uj
informaciora, mint késébb. Amit fiatalként megtanulunk, az nem csak tudas

formajaban, hanem szemléletként is megmarad bennilnk, szinte természetessé valik.
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A tanfolyam anyagat a leggyakrabban el6forduld, legsulyosabb elsésegélynyujtoi
helyzetek teszik ki. Jellemz6 ezekre, hogy leggyakrabban otthoni, iskolai kornyezetben
fordulnak eld, csaladtagot, baratokat érintenek. Kiemelt figyelmet szentellink a vezeté
halalokokkal 0sszefligg korképek (szivinfarktus, stroke) els6segélynyujtoi teenddire.
A hallgaték megtanuljak az alapszintl ujraélesztést, az un. AED (automata kulsé
defibrillator) hasznalatat, stabil oldalfekvést, Iéguti idegentest ellatasat. Valdésagh
szituacidkban nyilik lehetéség a leggyakrabban el6forduld elsésegélynyujtoi helyzetek

gyakorlasara.

1.3.3. A projektgazdanak és konzorciumi partnerének a projekthez kapcsolodod

tapasztalatanak bemutatasa

Az AEEK altal korabban végrehajtott fejlesztések:

AROP-1.2.18/A-2013-2013-022 Szervezetfejlesztés az Gyogyszerészeti és
Egészségugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet program és
projektmenedzsment feladatainak szinvonalasabb és eredményesebb

megvalodsitasa érdekében (tamogatasi 6sszeg: 29 995 000 Ft)

CEL: A projekt célja kérhazfenntartd szervezetének és hatékony belsd miikodésének
a kialakitasa. Kulon hangsuly kerllt a teljesitmény mérésére és értékelésére a testre
szabott teljesitmény indikatorok segitségével, a mikodbéképes belsé folyamatok
kialakitasara és tovabbfejlesztésére, a szervezeti tudas hatékony feltérképezésére, és
kiaknazasara, valamint a folyamatosan valtozé kdrnyezethez alkalmazkodni tudo,

onértékeld és onfejlesztd szervezeti gyakorlat és szervezeti kultura kialakitasara.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A projekt keretein beliil kialakitasra keriilt a
GYEMSZI (jogutédja az AEEK) profilia, jovéképe. Megfogalmazddtak a miikddés
standardjait leird, pontosan definialt alapelvek és alapértékek. A kialakitott jovoképnek
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megfelel6 koncepcionalis szervezeti felépités készult. Meghatarozasra kerultek a kulcs
vezetbi feladatok és a vezetdi csapat mikddési modellje, amelyek garantaljak a

jovOkép megvalositasat. Megtortént:

e a szervezeti struktura kialakitasa,

o tobbszintl és komplex stratégiai térkép megalkotasa,

e szervezetiranyitasi kulsé és bels6 szabalyoz6 dokumentumok és
folyamattérkép létrehozasa,

e a projekt menedzsment ismeretek fejlesztése,

o teljes korl minéségiranyitasi eszk6z bevezetése,

e tudasmegoszto forumok, valamint

e avaltozasmenedzsmentet tamogatd eszkozok kialakitasa.

EKOP-3.1.3-2012-2012-0010 A GYEMSZI jogszabalyban foglalt agazati
statisztikai adatgyilijtési feladatanak végrehajtasat megalapozé informatikai

fejlesztés (tamogatasi 6sszeg: 397 446 500 Ft)

CELOK: A projekt célia egy komplex agazati statisztikai adatgyiijté rendszer
kialakitasa, amely tamogatja a jogszabalyi kotelezettségbdl fakadd adatgydjtési
feladatokat, annak feldolgozasait, publikalasat az agazati portalon, és ezzel

nagymértékben segiti az AEEK megndvekedett szervezetének iranyitasat.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A projekt eredményeképpen az AStAR
informatikai rendszere az AEEK fenntartasaban és vagyonkezelésében 1év8, a Kézép-
magyarorszagi Régidban mikodd 29 egészsegugyi intézmény szamara biztositotta,
hogy a mikddéslkkel kapcsolatos jelentéseket egységes fellleten keresztiil
nyujthassak be. Az elektronikus uton benyujtott jelentésekb6l a rendszer
automatikusan képes a beallitott statisztikai kimutatasok Osszeallitasara, ezzel

egyszerlsitve az egészségugyi agazat napi mikodésének nyomon kovetését, a
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koltségvetés alakulasat, lehetéve téve a gyors beavatkozast és az eddigieknél sokkal

pontosabb stratégiai tervezést.

Az ASTAR informatikai rendszert a TAMOP-625B projekttel az AEEK a fenntartasaban
és vagyonkezelésében |évd Osszes egészségugyi intézményre kiterjesztette 2015 év

Végétsl.

TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001  Szervezeti hatékonysag fejlesztése a
struktaravaltasban érintett intézményeknél: Egységes kiilsé felilvizsgalati
rendszer kialakitasa a jaré6 és fekvOobeteg szakellatasban, valamint a

gyogyszertari ellatasban (tamogatasi 6sszeg: 950 000 000 Ft)

CELOK: A BELLA a&tfogé célja a hazai egészségiigyi szolgaltaték nemzetkozi
kovetelményeknek megfeleld, a szakmai mikodés standardokon alapuld, egységes
kils6 felllvizsgalati rendszerének kialakitasa. A BELLA koézvetlen célja a
gyoégyszerészi gondozason keresztul a beteg- és gyogyszerbiztonsag javitasa. Ennek
érdekében a program elséként a jaro- és fekvdbeteg szakellatas, valamint a kdzvetlen
lakossagi gyodgyszerellatasi tevékenység akkreditacios rendszerét alakitotta ki,
megteremtette a mikodtetés és a hosszu tavu fenntarthatdsag feltételeit és elinditotta

a programot.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A beteg- és gydgyszerbiztonsag javitasa
érdekében a projekt kidolgozta a BELLA (Betegellatok Akkreditacioja a Biztonsagos
Betegellatasért) 16 gyogyszerészi gondozasi iranyelvét, és létrehozta a BEGONIA-t, a
Beteggondozas Informatikai Alapprogramot, amely a BELLA tamogatasara

kifejlesztett gyogyszertari betegregisztraciés szoftver.

A BELLA programban kidolgozott gydgyszerészi gondozasi iranyelvek
interdiszciplinaris jelleglek, tehat nemcsak a gydgyszerészek szamara elérhetbek

hivatalos szakmai iranyelvként, hanem az orvosok szamara is.
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BEGONIA betegregisztracids szoftver az egyes iranyelvek algoritmusos formajat adja
meg, igy segiti a gondozd gydgyszerész munkajat. A szoftver mikodése 2015
februarban indult el el6szdér 52 gydégyszertarban. Az eddigi papir alapu gondozasi
dokumentacional sokkal inkabb felhasznalobarat BEGONIA-ban megtalalhaté a
projektben kidolgozott valamennyi gyogyszerészi gondozasi iranyelv, és szamos
kinyomtathaté elemmel rendelkezik, mint példaul a beteg kezébe adhaté adekvat,

hiteles gyogyszerlista.

TAMOP-6.2.1-11/1-2012-0001 Egészségiigyi humaneréforras  monitoring
(tAmogatasi 6sszeg: 500 000 000 Ft)

CELOK: A projekt kiemelt célja az egészségligyi agazat humaneréforras monitoring
rendszerének és adattarhazanak, valamint az egészségugyi szakdolgozok kotelezéen

teljesitendd tovabbképzéseit nyilvantarté informatikai rendszerének kialakitasa.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A létrehozott monitoring rendszer az
egészsegugyi szakdolgozok kotelezben teljesitendd tovabbképzeéseit tartja nyilvan. Az
EHMR elsésorban a kormanyzati és az agazati dontéstamogatast, az egészségugyi
human stratégia kialakitasat, az emberi eréforras jellemz6k és trendek nyomon
kovetéseét, a rovid- és hosszutavra tervezett intézkedések monitorozasat szolgalja.
Tamogatja a kozép- és hosszu tavu képzési szuksegletek elbrejelzését, valamint
Magyarorszag nemzetkdzi szakiranyu informacio- és adatszolgaltatasi feladatait. Az
alapnyilvantartas célja a megszerzett szakképesités kozhiteles tanusitdsa. A
muakodési nyilvantartas az egészsegugyi dolgozok Eutv-ben foglaltak szerinti
adatainak kozhiteles tanusitasat szolgalja. A rezidens adatbazis a szakorvosjeloltek
képzési adatait tartalmazza. A migracios nyilvantartas pedig az egészségugyi
képzettséget igazold oklevelek és diplomak kulfoldi elismertetéséhez szukséges

hatdsagi bizonyitvanyok kiadasara vonatkozo6 adatokat tartalmazza.

A projekt egy webes Ugyfélkapcsolati portal, az uj SZAFTEX portal kialakitasaval is

fejlesztette az egészséglgyi humanszolgaltatas rendszerét. A portal lehetévé teszi
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riportok, lekérdezések, statisztikak elkészitését és grafikus abrazolasat, alkalmas
személyre szabott tajékoztatasra, szOveges tartalommegosztasra és allasportalként is
funkcional a regisztralt felhasznaldk szamara. A projekt létrehozott egy modern,
allampolgar-barat tanacsadoi call-center is, specialis elemzés-tamogatasi, valamint
tanacsadasi funkcidkkal és kompetenciakkal, valamint elkészllt az egészségugyi
szakdolgozék szabadon valaszthaté tovabbképzési, valamint gyakorlati pontjainak

elektronikus nyilvantartasi rendszere is.

TIOP-2.3.2-12/1-2013-0001 és KMOP-4.3.3.A-12-2013-0001 Nemzeti
Egészségligyi informatikai (e-Health) Rendszer - Elektronikus kozhiteles
nyilvantartasok és agazati portal fejlesztése (tamogatasi 6sszeg: 1 470 000 000
Ft és 629 999 988 Ft)

CELOK: A hazai egészségligyi agazatban kdzel husz éve jelentds mennyiség(i adat
képzddik a betegforgalmi és egyéb jelentésekbdl, illetve az 6nallé adatgydijtési
rendszerekben. Az adatok megbizhatdésagat és hasznosulasat azonban sok tényezé
korlatozta. Az uj e-egészseégugyi rendszer ezen valtoztat a biztonsagos és személyre

szabott ellatas érdekében.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az Uj e-egészségiigyi rendszer egységes
informatikai kdrnyezetben, a legmagasabb foku adat- és kibervédelemmel biztositja az
egészségugyi agazaton bellli hatékony kommunikaciét az egészségugy minden
fontos szereplbje, a lakossag, a kérhazak, a gydgyszertarak, a jardbeteg-szakellatas,
a haziorvosok, a mentdk, valamint az agazatiranyitas 0OsszekoOtésével. Az
egészsegugy igy képessé valik arra, hogy kdzponti rendszerbe integraltan, rendkivul
koltséghatékonyan, naprakészen, hitelesen és a létez6 legmagasabb biztonsagi
fokozaton kezelje a keletkez6 adatokat anélkll, hogy mindez pluszmunkat jelentene

az orvosok, vagy a szakdolgozok szamara.

Lehetdvé valik a betegadatok és dokumentaciok cseréje, egymas eréforrasainak (CT,

MR, labor, egyéb diagnosztikak) hasznalata. Az adatcserék lehetévé teszik a beteg
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el6zményadatainak, kortorténetének alaposabb megismerését, és a személyre
szabott kezelés gyors kialakitasat. Az EESZT digitalis dnrendelkezési modulja
biztositia, hogy az &llampolgar az Ugyfélkapun keresztil, vagy barmely
Kormanyablaknal rendelkezzen arrdél, hogy az egészségugyi dokumentumaihoz
milyen egészségugyi intézmények, mely osztalyai, illetve kezel6orvosai férhessenek
hozza. Biztositotta valik a parhuzamos vizsgalatok kikliszobdlése, ezzel jelentés

koltség- és idbmegtakaritast eredményezve az egészségugy szamara.

TIOP-2.3.1-13/1-2013-0001 és KTIA_13-1-2013-0001 Nemzeti Egészségiigyi
Informatikai (e-Egészségligy) Rendszer Kozponti, intézménykozi adataramlast
biztosité informatikai rendszerek fejlesztése, orszagos egységes kozponti
megoldasok bevezetése (tamogatasi 6sszeg: 1 940 000 000 Ft és 831 428 571 Ft)

CELOK: A hazai egészségligyi agazatban kdzel husz éve jelentds mennyiség(i adat
képzddik a betegforgalmi és egyéb jelentésekbdl, illetve az o6nallé adatgydijtési
rendszerekben. A projekt alapvetd célja az egészségugyi intézmények kozotti

biztonsagos adataramlas megvalositasa.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az egészségiigyi intézmények 6sszekapcsolasa
szamos pozitiv eredménnyel jar az egészséglgy szamara. A betegadatok,
dokumentaciok és a digitalis képtovabbitas megoldott intézménykozi cseréjének
koszonhetéen az Eseménykatalogus, az e-Kortorténet, a Tavkonzilium és az e-
Elszamolas szolgaltatasai segitségével az orvos tajékozédhat a beteg
korel6zmeényérdl, laboreredményeirdl, megtekintheti az ambulanslapot, a
zarojelentést, a képfelvételeket, valamint az ellatasok finanszirozasi adatait egyarant.
Az e-Beutald segitségével az orvosok kozvetlenul foglalhatnak idépontot a
diagnosztikai rendelésekre a beteg szamara. Az e-Recepttel bevezetésre kerul a
vények elektronikus kezelése, az e-Profil pedig a betegre jellemzd, ritkan valtozo,
legfontosabb, tébbnyire allandé adatokat tartalmazza. A személyes adatok

védelmének érdekében a digitalis dnrendelkezéssel a rendszer lehetéséget biztosit
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minden betegnek, hogy az adataihoz, vagy adatainak egy részéhez valé hozzaférést
tiltsa. A projekt keretei k6z6tt megvaldsult a lakossagi portal fejlesztése is, amelyen
keresztll Ugyfélkapus belépéssel és TAJ-azonositoval a beteg szamara elérhetdvé
valnak a kezelésérdl keészult adatok, dokumentumok, vizsgalati eredmények,
beutaloik, felirt és kivaltott vények, illetve az ellatas koltségei. A rendszer szamos olyan
funkcioval is rendelkezik, amely a tudomanyos kutatasokat, illetve az egészségugyi

agazati iranyitas munkajat segiti.

TIOP-2.3.3-13/1-2014-0001 és KTIA_13-2-2014-0001 Nemzeti Egészségiigyi
Informatikai (e-Egészségligy) Rendszer Térségi, funkcionalisan integralt
intézménykozi informaciés rendszerek kiépitéséhez sziikséges helyi
infrastruktura fejlesztések (tamogatasi 6sszeg: 5 630 000 000 Ft és 1 555 714 286
Ft)

CELOK: Annak érdekében, hogy biztonsagosan megtérténhessen a kdzeljpvében
induld, uj, kdzponti, egészségiigyi informatikai rendszerhez, az Allami Egészségiigyi
Ellatd Koézpontban fenntartott EESZT-hez torténd csatlakozas, orszagszerte jelentés
informatikai eszkozfejlesztések valdsultak meg hazai és eurdpai unios forrasbdl az

AEEK fenntartott intézményeiben.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A tdmogatasi dsszeg tekintetében az eddigi
legnagyobb mértékld egészségugyi informatikai beruhazas eredményeképpen tdbb
mint tizezer informatikai eszkdz: hardverek, szoftverek, szerverek, nyomtatdk, halézati
eszkozok és routerek beszerzéseére és leszallitasara kerult sor a projekt keretében a

kijelolt k6zfinanszirozasu intézmények szamara.

A fejlesztésbe bevont 69 jard- és 122 fekvbbeteg ellaté intézmény a teljes hazai
jardbeteg kapacitas toébb, mint 92 szazalékat, mig a fekvBbeteg ellatas esetében a
kapacitasok 97,75 szazalékat fedi le. Az informatikai eszkozfejlesztésekhez

kapcsolédéan a projekt oktatassal, szakmai tanacsadassal, Ugyfélszolgalattal
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egybekotott komplex szolgaltatascsomagot biztositott a projektben résztvevdé 191

egeszsegugyi intézmény szamara.

TAMOP-6.2.7-13/1-2013-0001 Nemzeti Egészségugyi Informatikai (e-
Egészségligy) Rendszer Térségi, funkcionalisan integralt intézménykozi
informacioés rendszerek kiépitéséhez szilkséges helyi infrastruktura fejlesztések
(tAmogatasi 6sszeg: 999 883 338 Ft)

CELOK: A projekt alapveté célja, hogy az e-egészségiigyi projekt-portfolio részeként

a magyar egészségugy informatikai tamogatasat biztositsa.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A projekt az e-egészségiigyi projektekben
megvalosulo fejlesztési elemeket képzési és tajékoztatasi programokba konvertalta az
egeszségugyi agazat munkatarsai részére; uj, lakossagi tajékoztatdé alkalmazasi
platformot és mobil alkalmazast fejlesztett ki; valamint az agazaton bellli és lakossagi

kommunikacids tevékenység részeként Kontakt Centert hozott létre.

Az ILKA oktatasi portal a https://ilka.aeek.hu webcimen érhetd el. Az ILKA rendkivul
széles korben és sok témaban ad mindségi, Uj tudast az egészségugyi dolgozok

részére jelenléti és e-learning képzésekkel egyarant.

A MeNTA fejlesztéssel Magyarorszagon is létrejott a lakossag részére egy olyan
kénnyen alkalmazhaté informatikai megoldas, amelynek segitségével sajat egészségi
adatainkrol, allapotunkrol, esetleges veszélyeztetettségunkrél és prevencios
lehet6ségeinkrél tajékozodhatunk. A  MeNTA kozel viszi az egészségugyi
szolgaltatasokat az allampolgarokhoz. Elésegiti az egészségugyi problémak
monitorozasan tul azok kezelését is, kulondsen szivbetegség és cukorbetegség
esetén. Egészseégterv készitésével és kovetésével, a mozgas-, és taplalkozasnaplok
segitségével az el6zetesen beallitott egészségcél elérése sokkal egyszerlibbé valik.
Az ingyenesen letdlthetd mobil alkalmazas hasznalataval lehetévé valik a sajat és a

csaladtagok egészségi allapotanak monitorozasa, né az egészséggel kapcsolatos
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hiteles informaciokhoz valé hozzajutas lehet6sége, valamint javul az egészségugyi

ellatérendszerben valo eligazodas képesseége.

TAMOP-6.2.3-12/1-2012-0001 Orszagos egészség monitorizalasi és
kapacitastérkép adatbazis- és alkalmazasfejlesztés (tamogatasi 6sszeg: 1 373
824 500 Ft)

CELOK: A PULZUS Egészségiigyi Adattarhaz projekt célia olyan adattarhaz,
elemzési- és dontéstamogatasi eszkdzrendszer kialakitasa, amely Osszefogja az
egészségugyben létez6 legfontosabb informacidforrasokat. Az informacioforrasok
Osszekotésével olyan orszagos adattarhaz jon létre, amely egyszerre képes az

egeszségugyi operativ és stratégiai dontések atfogd tamogatasara.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A PULZUS a feladatok megvalésitasahoz a ma
elérhet6 legmodernebb technoldgiai lehetéségek kdzul valasztott, a rendelkezésre allé
valamennyi egészségugyi adatot adattarhazba rendezte, és erre épitve uzleti

intelligencia eszk6zok segitségeével ad valaszokat.

Az adatok integracioja soran a PULZUS atveszi, elemzi, ellenérzi, és szikség esetén
atalakitia a finanszirozasi rendszerek mikodéséhez szolgaltatott adatokat.
Feldolgozza a fekvBbeteg ellatas osztalyos apolasi esetének jelentési adatait, a
jardbeteg-ellatas tételesen jelentett beavatkozast és szolgaltatast leiré adatait, a
haziorvosi és a magan-orvosi ellatas egyes adatait. A kezelések adatait az ellatottak
szemeélyes adataitdl elkulonulten, a személyre vissza nem kovetkeztethet6 modon

kezeli.

Az ellaté rendszer mas felhasznalt adatai kozil kiemelendbéek a szolgaltatdkra
vonatkoz6 mikodési engedélyekkel kapcsolatos adatok, amelyek az ellaté rendszer
kapacitasaira engednek kovetkeztetni. A rendszer ugyanakkor alkalmas az adatok
mélyebb rétegeinek, igy egy-egy betegségregiszter adatainak tarolasara is. Az adatok

megjelenitéséhez a rendszer modern térinformatikai eszkdztarat biztosit.
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TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 Szervezeti hatékonysag fejlesztése az
egészségugyi ellatérendszerben — Teruleti egyuttmiikodések kialakitasa Az
s<Egészségesebb egészségligyért” fejlesztési program felderitette és
azonositotta az egészségiigyi rendszerben meglévé tartalékokat (tamogatasi
o0sszeg: 9 500 000 000 Ft)

CELOK: Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag stratégiai célkitiizéseinek
tamogatasara, nevezetesen az alapellatds megerfsitése, a népegészségugyi
folyamatoknak a szolgaltatasok korébe valé beépitése, valamint az intézményi
hatékonysag novelése érdekében a projekt kidolgozta az egészségcentrikus
szolgaltatd rendszer felépitésének alapjait. A széleskori agazati és egyetemi
Osszefogassal megvalosuld projekt a beteget és a prevenciés gondozast tette a
betegellatas kozponti alanyava a hatékonysagnovelés és az alapellatas

humaneréforras problémainak megoldasa érdekében.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az ,Egészségesebb egészségiigyért” fejlesztési
program létrehozta a fenntarthatdé egészséglgy mikodtetéséhez a nemzetkozi
gyakorlatban is bizonyitottan szikséges egészségszervezési modszertanat, és
megalapozta a gyakorlati bevezetés lehetéségét. Megvaldsult a kidolgozott mddszerek
egészségugyi ellatd rendszerben torténd tesztelése, valamint a folyamatok egészség-
gazdasagtani kiértékelése. A projekt tobbek kozott kifejlesztett egy portalt, amely a
kozbeszerzési folyamatot a tervezéstél kezdve egészen a megrendelésig tdamogatja,
kidolgoztak azokat a moddszereket, amelyek alkalmazasaval a szolgaltatasok
beszerzése hatékonyabban torténhet, valamint az egészségugyi intézmények
felsbvezetbi tamogatast kaptak vezet6i kompetencidik megismerésében és
fejlesztésében. Az egészségugyi szolgaltatok akkreditacidjanak bevezetése, valamint
az egységes tulajdon-nyilvantartasi és Uzemeltetés-tamogato, web alapu informatikai
rendszer bevezetése szintén a biztonsagos betegellatast fogjak szolgalni.

A program egészségszervezési aga tobbek kozott kidolgozta a taplalkozassal,

mozgassal, lelki egészséggel kapcsolatos tanacsadas alapellatasba illesztésének
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modszertanat, kialakitotta a betegutak rendszerét és az alapellatas b6éviulé szamu
szerepléinek  egymassal harmonizalt, egységes szolgaltatast  biztositd
egeészsegszervezeési szakmai iranyelveit és protokolljait. Az agazatban rendelkezésre
allo forrasok célzott, tervszerl felhasznalasaval, valamint a prevencié és gondozas

megerdsitésével pozitiv spiral indithatoé el 2016-ban.

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program (tamogatasi
O0sszeg: 3 819 673 715 Ft)

CELOK: A projekt célia a kisgyermekek fejlédésének minél hatékonyabb nyomon

kovetése a beavatkozast igényl6 problémak idében torténd felfedezése érdekében.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A projekt soran kidolgozasra keriiltek a 0-7 éves
koru gyermekek fejlédésének komplex (szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi,
kognitiv) méréséhez és kovetéséhez szukseéges allapotfelméré adatlapok standardjai
és eljarasi leirasai annak érdekében, hogy a fejlédésben val6 megakadas és a
fejlédést hatraltatd problémak idében felismerheték és kezelheték legyenek. A projekt
15 korcsoport részére szul6i megfigyelésen alapuld korszerl kérdbiveket dolgozott ki,
és teljes korl szlré- és jelzérendszert épitett ki a gyermekek szocialis, egészséqi,
mentalis allapotanak, valamint magatartasanak és pszicho motoros képességeinek

monitorozasa, a hianyossagok idében torténd felismerése érdekében.

Az Uj szlrési mdédszertan az alapellatds szakemberei szamara gyakorlatkdzpontu
kézikdnyvek formajaban keriiltek atadasra, a Gyermek-alapellatasi Utmutaté és az
Orzék cimii kiadvanyokkal.

A projekt posztgradualis képzésekkel fejlesztette az alapellatas szerepl6inek szakmai
tudasat, olyan szakmai tartalmat nyujtva at nekik, amelyekrél korabbi képzéseik soran
nem nyertek ismeretet, vagy arrdl csak elavult ismerettel rendelkeztek. A hazai
alapellatasi szakemberek dontd tobbsége részt vett az oktatdsokon, amelyek kozel

110 helyszinen Osszesen 1336 napon zajlottak. Ezeken koézel 350 f6 hazi
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gyermekorvos és gyermeket is ellatdo haziorvos, tovabba tobb, mint 4240 védoéné vett
részt. Az Idejében kiderul... ciml komplex tavoktatasi anyagot hazi gyermekorvosok
és gyermeket is ellatdé haziorvosok végezték el. A kozvetlen védondi és haziorvosi
szul6oktatas mellett a projekt nyomtatott és elektronikus alapu tajékoztatd anyagokat
is készitett, a szUl6k részére a www.koragyermekkor.hu portalt és a gyermek
életkoranak megfelel6 informaciokat tartalmazd hirleveleket. Az alapellatasban
dolgozok folyamatos informacioval valé ellatasara készllt a

www.gyermekalapellatas.hu portal.

TIOP-2.2.3-11/1-2012-0001 A regionadlis vérellatd kozpontok fejlesztése
(tdmogatasi 6sszeg 2 999 999 114 Ft)

CELOK: A projekt infrastrukturalis beruhdzassal a vérkomponensek gydijtésével,
vizsgalataval, feldolgozasaval és tarolasaval kapcsolatos mindségi, biztonsagi
elbirasok és technikai kovetelmények betartasahoz szukséges regionalis vérellatd
kézpontok épuletének fejlesztését, a hianyzo és elavult eszk6zok cseréjét és poétlasat,
valamint eurdpai szinvonalu donorbarat kornyezet kialakitdsat célozta meg az

egeészségugyi intézmények biztonsagos vérellatasanak biztositasa érdekében.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az OVSZ és az AEEK konzorciumaban megépiilt
Pécsi és Szegedi Regionalis Vérellaté Kézpontok 2015 tavaszan kerlltek atadasra. A
2,3 milliard forintos beruhazassal hatékonyan lebonyolitott kdzbeszerzési eljarasok
eredményeként a palyazati forrasbdl tobb, mint 700 millié forint megtakaritasa tortént
meg, amellyel lehetéség nyilt a Debreceni Regionalis Vérellatd Kozpont és a
Tatabanyai Teruleti Vérellato épuleteinek felujitasara, valamint a Miskolci Vérellaté
helyre, a megyei korhazba koltozésére. Mindharom helyszinen donorbarat kérnyezet
kialakitasara kerult sor. A projekt eredményeképpen tovabba beszerzésre kerult 19 Uj
kiszallé jarm(, amelyek a mobil-véradasok hatékonyabb szervezését és lebonyolitasat
segitik. Mintegy fél milliard forintbdl Uj eszk6zdk beszerzésére is sor kerilt, amelyek a

vérkészitmények elballitasanak sebességét és biztonsagat novelik. A megvaldsult
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informatikai fejlesztés lehetéve teszi a vérkészlet-gazdalkodas hatékonysaganak

novelését, a WIF| bevezetés pedig a donorok kényelmét szolgalja.

TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-000 Népegészségiigyi kommunikacié fejlesztése
(tAmogatasi 6sszeg 1 845 930 594 Ft)

CELOK: Az egészségfejlesztési, betegség-megelézési tevékenységeket, valamint a
szabadid&sportot tAmogato, a tarsadalom kulonb6zb célcsoportjainak sajatossagaihoz

illeszkedd, hatékony népegészségugyi beavatkozasok és programok megvaldsitasa.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Megalakult az Egészségkommunikacios
Kbézpont (EKK), amelynek szervezésében tobb mint 300 orszagos esemény, kampany
valosult meg. A két Mozgas Ejszakaja program soran kozel 6tvenezer ember
tapasztalhatta meg a futas, biciklizés és mas mozgasformak oromét. Az
Egészségedre! Mokuskerék helyett kampany a munkavallaloknak mutatta meg, hogy
a munkahely(ikdn is tehetnek az egészségiikért. A Sziirések Ejszakajan a
mammografiai szlrés népszerlsitése kerllt a fokuszba, média egyuttmikodések
keretében pedig millibkhoz jutottak el a fizikai aktivitassal, helyes taplalkozassal, lelki
egeészséggel és Aaltaldnossagban az egészségtudatos életmoddal Osszefuggd
lizenetek. A projekt létrehozta az AEEK Egészségiigyi Foté tarat
(http://aeek.pixieset.com/), amely dokumentarista stilusban, tematikusan szemlélteti a
hazai egészségiigyi szolgaltatast. A projekt keretében az AEEK fenntartasu
egészségugyi intézmények web2-es fellletein fotokkal illusztralt népegészségugyi
Uzenetek, valamint plakatok és szordlapok kerlltek kihelyezésre Osszesen 157
intézmeényben. A helyi kommunikator halézat kozremikodésével a projekt 700 lokalis
akcid soran juttatta el az egészséglzeneteket orszagszerte. Nem utolsésorban pedig
létrejott a www.egeszseg.hu portal, amely az egészséggel kapcsolatos hiteles és

kozérthet6 informaciok forrasa.
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TAMOP-6.1.1-11/1-2013-0001 Egészségfejlesztési szakmai halézat létrehozasa
(tAmogatasi 6sszeg 980 941 157 Ft)

CELOK: A teljes projekt célja a népegészségiigy intézményrendszer hatékonysaganak
javitasa kapacitasfejlesztéssel, a kulonb6zd szintereken (koérhazak, iskolak,
munkahelyek, telepulések stb.) folyd egészségfejlesztési tevékenységet tamogatod
szakmai halézat |étrehozasaval, valamint a népegészségugyi és egészseégfejlesztési
szakmai tevékenységek nyomon koveteési, ertékelési és visszacsatolasi rendszerének

kialakitasaval.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az Egészségfejleszté korhaz alprojektben részt
vevO egészsegugyi teamek felkészitd tréningen vettek részt, amely soran szakmai-
modszertani tamogatast kaptak a korhazi egészseégtervek elkészitéséhez. A kialakitott
szakmai kritériumrendszer alapjan a részt vevd korhazak elkészitették sajat
egeészségterveiket. Havonta szakmai workshopok kerultek megrendezésre, és a
kérhazanként megrendezett helyi tajékoztaton bemutatdsra kerultek az
egészségallapot felmérés és a betegelégedettségi vizsgalat eredményei. A projekt
leglényegesebb eleme a koérhazi személyzet sajat egészségének fejlesztésével
kapcsolatos oktatasa és képzése volt. A vizsgalat soran 6sszesen 5556 kérddiv kerult
kitoltésre. A projekt megvalositasi szakaszaban a kérhazak életmoédvaltast tamogatéd
programokat biztositottak az egészségugyi dolgozdk, a betegek és hozzatartozoik
szamara. A lelki egészség megbrzését tamogatd tréningek burn-out megeldzési és
kezelési, az egyuttmikodé kommunikacid, valamint a konfliktuskezelés témaiban

kinaltak valaszthaté lehetéségeket az egészségugyi dolgozdk szamara.
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TAMOP-4.2.6-15/1-2015-0001 KOMPLEX INNOVACIO - Egészségipari halézat a

hatékonysag novelése érdekében (tamogatasi 6sszeg 362 651 486 Ft)

CELOK: Egészségipari és egészségtudomanyi K+F+| felmérés, stratégia kidolgozasa
€s az egészsegugyi ellatd intézmények regionalis szintl részletes intézkedeési
terveinek kidolgozasa. Nemzetkdzi partnereknek kikuldhetd uj és/vagy mar létez6
projektek folytatasara, kiegészitésére épuld, nemzetkdzi partnereknek kikuldott projekt

javaslatok el6készitése, valamint operativ halézat létrehozasa.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: Az elkésziilt stratégia és a KFI teriiletén
megfogalmazott vizid és misszié a kérhazi szolgaltatdk, a tulajdonosi, fenntartéi és
finansziroz6 funkcioju intézmények, illetve az egészségugyi szakemberek (orvosok,
névérek, népegészsegugyi szakemberek stb.) készségeinek, képességeinek és
kapacitasainak fejlesztését, az innovaciés folyamatokhoz szikséges tudaskozpont
létrehozasat célozza a hazai és nemzetkdzi palyazati egyuttmikodések,

megvalodsitasa és erbsitése erdekében.

2-2 beadott palyazat a Duna Transznacionalis Programban és az Interreg Europe

Programban.

A halozat létrehozasa érdekében 1 alkalommal haldzati mikddést inditd széles korl
stakeholder rendezvény szervezése és lebonyolitasara, valamint 5 térségi szinti

workshop, halozati kick off értekezletek rendezése.

TIOP-2.2.8-14-2015-0002 Infrastrukturalis fejlesztések megvalésitasa
(tdamogatasi 6sszeg 15 000 000 000 Ft)

CELOK: A projekt keretein bellll tortént infrastrukturalis fejlesztések célja, hogy

hozzajaruljanak ,az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai
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minimumfeltételekrél” szolé 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben (modositva az
1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet altal), valamint a Semmelweis Tervben foglaltak

teljesuléséhez.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A fejlesztések a konvergencia régidkban
talalhato és az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont fenntartasaban lévé egészségiigyi
intézményekben, tovabba a Debreceni Egyetemen, a Szegedi Tudomanyegyetemen,

valamint a Kaposvari Egyetemen torténtek.

Az AEEK fenntartasaban 1évé egészségiigyi intézmények részére a projekt keretében
beszerzésre kerlltek radiologiai eszk6zok, tobbek koézott CT, MR és hemodinamikai
DSA; mitdi-diagnosztikai eszkdzok, koztuk ujszildttkori objektiv - hallassz(ird
készllékek, laparoszkdpos tornyok, ultrahang készulékek; anesztezioldgiai eszkdzok;
apolasi eszkdzok, pl. agytalmosoé készulékek, prevencios és terapias antidecubitus
matracok, hidraulikus fekvé- és Ul6beteg emel6k; a kdzponti sterilizalas eszkdzei,
valamint informatikai és laboratoriumi eszkd6zok, amelyeknek koszdnhetben
hosszutavon javulnak a fekvébeteg-ellatd intézmények infrastrukturalis feltételei,
novekszik az ellatds szakmai szinvonala, elérhetésége és teruleti kiegyenlitettsége,

valamint csokkennek az egészségugyi intézmények mikodesi koltségei.

HoNCAB 2011 1301 Koordinator: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
Verona HONCAB - Hataron atnyulé betegellatas téritésével kapcsolatos kisérleti
(pilot) kérhazi halozat Iétrehozasanak tamogatasa (tamogatasi 6sszeg: 1 346 306
EUR, AEEK: 27 842 EUR)

CELOK: A projekt f6 célkitlizése a betegek hataron atnyulé egészségiigyi ellatasara
vonatkozo pénzigyi, szervezeti és adminisztrativ kdvetelmények feltérképezése,
valamint a 2011/24/EU direktiva hatalyba Iépését kdvetben a kérhazak napi gyakorlati

tevékenységeinek attekintése.
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EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: On-line adatbazis és informaciécsere rendszer
|étrehozasa a hataron atnyulé ellatasok vonatozasaban gydjtott ellatasi, finanszirozasi

€s peénzugyi adminisztracios adatok 6sszesitése és elemzése céljabal;

Téritésekkel és az ellatasok mindségével kapcsolatos betegelégedettség-meéresi

rendszer és modszertan felallitasa;

HBCS alapu dijak és kategoriak kozotti EU tagallami kulonbségek osszehasonlito

elemzése;

Informalis korhazi haldzat 1étrehozasa a hataron atnyuld ellatdsokkal kapcsolatos

korhazi j6 gyakorlatok megosztasa érdekében;

A hataron atnyulé betegellatas korhazi menedzsmentjére kidolgozott Good Practice
Guide;

A hataron atnyuldé ellatasokra vonatkoz6 EU szabalyozas gyakorlati alkalmazasa

targyaban dsszeallitott ajanlas.

PaSQ, Konzorcium vezetd: Haute Autorité de Santé Franciaorszag PaSQ projekt
- Betegbiztonsag és minéség az egészségiigyben (tamogatasi 6sszeg: 5 850 148
EU, AEEK: 50 500 EUR)

CELOK: A projekt célja az EU tagallamok kozétti szorosabb egyiittmiikodés
elbésegitése az egészsegugyi ellatas terlletén a betegbiztonsag javitasa €s a mindségi
egészsegugyi ellatas novelése érdekében, tovabba a célok érdekében az egyes
tagallamokban meglévé tapasztalatok és j0 gyakorlatok cseréje, valamint halézatok

kiépitése.

EREDMENYEK, TAPASZTALATOK: A projekt eredményeként az EU tagallamok
egészségugyi intézményei kdzott szorosabb egylttmikodés alakult ki a kifejlesztett
halézati kapcsolatrendszer révén. A mikodd kapcsolatrendszer segitségével az

érintettek megoszthatjak egymassal azokat a tapasztalatokat és j6 gyakorlatokat a
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betegbiztonsag és a min6ségi ellatas teruletén, amelyek hozzajarulnak a magasabb

szinvonalu betegellatas megvalodsitasahoz.

1.3.4. A megvalodsitas, projektiranyitas és a fenntartas szervezeti keretei

A projekt feladatainak ismertetése és lebontasa partneri szintre, valamint kiilsd

szakértok bevonasa

Tevékenység Felelés Bevonasra keriil(t) kiils6
szakérté vagy

szolgaltaté/indoklas

El6készités szakasz

El6zetes tanulmanyok elkészitése AEEK/MMSZ | részben

Indoklas: a palyazék
human kapacitasa nem

elegend6

Megvalésitasi szakasz

Hataron atnyulé kutatasok, felmérések AEEK részben

készitése és jo gyakorlatok felkutatasa
jogy Indoklas: olyan szakmai

az érintett hazai szakmai szervezetek L
kompetenciak

fejlesztése érdekében, az elébbieket .
szukségesek a

0sszegz6 elemzések, tanulmanyok, i i .
résztevékenységekben,

maodszertani anyagok készitése és A
melyek a palyazok

disszeminacidja ., .
korében nem allnak vagy
részlegesen allnak

rendelkezésre

Hataron atnyulé szakmai AEEK részben

tapasztalatgytijtés és jé gyakorlatok
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megosztasa orvosok és egészségligyi
szakemberek kozott, konferenciakon,

workshopokon

Indoklas: olyan szakmai
kompetenciak
szilkségesek a
résztevékenységekben,
melyek a palyazok
korében nem allnak vagy
részlegesen allnak

rendelkezésre

lebonyolitasa

Hataron atnyulé jé gyakorlatok MMSZ részben
felmérése és bemutatasa otthonapolas
P Indoklas: a jé gyakorlatok
és ellatas teriletén g . )
gyljtése, 6sszegzése,
helyszini ellenérzése
kuls6 szakért6k bevonasat
feltételezi
Tanulmanyutak megvaldsitasa a hazai AEEK részben
és szomszédos orszagokban miikodé
9 Szervezési feladatok
partnerszervezetek szakértéinek o . L
ellatasa kulsé szolgaltatd
részvételével . i .
bevonasat feltételezi.
Szakmai és laikusoknak szo6lo, MMSZ részben
egészségtudatossagot néveld
ismeretterjeszté programok
megvaldsitasa alapvetd egészségugyi
szlirévizsgalatokkal. Ezen beliil:
o Sziiréseket nyilvantarto rendszer MMSZ igen
kialakitasa
Indoklas: a palyazé nem
rendelkezik a sziilkséges
kompetenciakkal
o Egészséglgyi szlirbprogramok MMSZ részben
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Indoklas: orvosszakmai
feladatok ellatasara helyi
szakemberek és helyi

bevonasa kotelez6

apolasi feladatokra, valamint
képzbk képzése

A sziirések eredménye alapjan MMSZ részben
egészségliigyi problématérké
g giavip P Indoklas: A partner nem

készitése, veszélyeztetett célcsoportok , .
rendelkezik a szlkséges

egészségiigyi kockazatainak felmérése

g auay szakmai kompetenciakkal

haziorvosok, szocialis munkasok, helyi L
a feladat ellatasara.

hatésagok, civil szervezetek adataira

tamaszkodva

Els6segély-nyujtasi alapismeretek, MMSZ részben

valamint laikus segiték nem formalis

képzése otthonapolasi feladatokra.

Egészségiigyi és mentalhigiénés

szakemberek nem formalis képzése.

Ezen beliil:

o ElsGsegély-nyujtasi alapismeretek, MMSZ részben
valamint képzbk képzése
Indoklas: sajat
megvaldsitasban nem
tudja ellatni a konzorciumi
partnerek a feladatokat,
képzési feladatok
elldtasara képzok
bevonasa szukséges
e Laikus segit6k képzése otthon- MMSZ részben

Indoklas: sajat
megvaldsitasban nem
tudja ellatni a konzorciumi
partnerek a feladatokat,

képzési feladatok
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ellatasara képzdk

bevonasa szlikséges

Testre szabott, web-alapu otthon-
apolasi portal Iétrehozasa webes

tanacsadasi szolgaltatasokkal

MMSZ

részben

Indoklas: a palyazék nem
rendelkeznek szakfeladat
ellatasahoz szikséges

kompetenciakkal

Zaro tanulmany

MMSZ

részben

Indoklas: a zard
tanulmany elkészitésére,
Osszegzésekre, statisztikai
szamitasokra,
Osszehasonlité

elemzésekre

Projekt menedzsment és a kdzvetett
koltségekkel kapcsolatos feladatok

AEEK/MMSZ

részben
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A rendelkezésre allé human eréforrasainak bemutatasa és a sziikséges személyi
fejlesztések meghatarozasa, a személyi allomany pontos feladatainak

meghatarozasa

Az konzorciumi partnerek sajat er6forrasainak bevonasaval, illetve uj munkahelyek
teremtésével biztositjak a projekt menedzsmentet valamint a szakmai iranyitast.
A Konzorcium vezeté munkaszerzédéssel bizza meg a projektmenedzsert, pénzigyi

vezetbt , szakmai vezetét valamint a projektmenedzser-asszisztenst.

A konzorcium vezetd altal vallalt szakmai programok lebonyolitasat kilsé szakérték
igénybevételével valdsitja meg, ezek beszerzése a tamogatasi szerz8dés esetleges
megkotése utan valésul meg, ezek teljesitését pedig a projekt menedzsment

koordinalja és ellenérzi.

A konzorciumi partner esetén a szakmai megvalositast munkaszerz6dés keretében
alkalmazott eréforrassal valositja meg, ezek pedig a kdvetkez6 poziciok:

e Szakmai koordinator egészségugyi programok — 1 személy

e Szakmai koordinator szocialis munkak — 1 személy

e Szakmai koordinator kutatas — 1 személy

o Kutatasi adminisztrator — 7 személy

o Kutatasi asszisztens— 7 személy

o Kutatasszervez6 — 7 személy

A tobbi szakmai feladat, a szlirési feladatok lebonyolitasa, a képzések, rendezvény
szervezések, valamint a projekt menedzsmenthez tartozo6 tevékenységek vallalkozasi
szerz6dések keretében valdsulnak meg.

A konzorciumi partnerek projektszervezete az alabbi egységekbdél és munkatarsakbol
all:
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Projektmenedzsment

e Projekt menedzser

o Pénzigyi vezetd

e Projektmenedzser asszisztens

Szukséges TSz kotést Feladatok Kulsé eréforras
eroforras kovetéen sziikséges
. . . i rendelkezésre all (IGEN/NEM)
és heti 6raszam
(IGEN/NEM)
16 kdzbeszerzések IGEN
projektmenedzse IGEN tervezése, nyomon (k6zbeszerzési
i kovetése tanacsado)
egyéb NEM
40 6ra/hét beszerzések
koordinacidja
(kényvvizsgalod,
nyomda)
projekt IGEN
mindségiranyitas
projekt IGEN

kommunikacio

(kommunikacio
S nyertes

ajanlattevd)

projekt
elérehaladas

nyomon kovetése

NEM
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1 f6  projekt projektmenedzser NEM
menedzser IGEN feladatainak
asszisztens tamogatasa
40 ora/hét
1 f6 pénzugyi kapcsolattartas az NEM
vezetd IGEN konzorC|u.m| tagok
40 ora/hét gazdasagi
osztalyaval
teljesitésigazolaso NEM
kkifizetések
el6készitese
kifizetési IGEN
igenylesek (kdnyvvizsgalo)
elkészitése

kapcsolattartasa

konyvvizsgaloval

NEM
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Szakmai megvalédsitas

e Szakmai menedzser

e Szakmai koordinator egészseégugyi programok
e Szakmai koordinator szocialis munka

e Szakmai koordinator kutatas — 1 személy

e Kutatasi adminisztrator — 7 személy

o Kutatasi asszisztens— 7 személy

o Kutatasszervezd — 7 személy

koordinacidja
40 dra/hét

Szikséges TSz kotést Feladatok Kiils6 eroforras
eroforras kovetéen sziikséges
rendelkezésre all (IGEN/NEM)
(IGEN/NEM)
16 szakmai Szakmai
szakmai vezetd IGEN munkacsoportok koordinator

egeészségugyi

programok

Szakmai
koordinator

szocialis munka

Szakmai

koordinator

kutatas
alkalmazott IGEN
szakemberek és | (kbzbeszerzési
vallalkozok tanacsado)
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kivalasztasa

szakmai NEM
mindseégiranyitas
kilsé IGEN

kommunikacid
projekt

eredményeirdl

(kommunikacio
S nyertes

ajanlattevd)

Szakmai IGEN
beszamolok
oOsszeadllitasa
3 f6 — szakmai szakteruleti IGEN
koordinatorok IGEN koordlnacmj
40 ora/hét (egészsegligy,
szocialis munka,
kutatas)
7 f6 - kutatasi kutatasi feladatok | NEM
adminisztrator IGEN eIIatasa,- |
40 Sra/hét adatbeviteli
tamogatas,
adminisztracio,
nyomon kovetés
7 f6 — kutatasi kutatasba NEM
asszisztens IGEN bevonandé
alanyok

40 ora/hét

felkutatasa

adminisztracio,
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nyomon kovetés

7 fo — kutatasban NEM
kutatasszervez6 IGEN resztve.vok
40 ora/hét munkajanak

szervezése
3 f6 — szakmai szakteruleti IGEN
koordinatorok IGEN koordinacio
20 ora/hét
1 f6 — szakmai szakteruleti IGEN
koordinatorok IGEN koordinacié - jogi

10 6ra/hét

A

személyi allomany végzettségeinek meghatarozasa, a becsiilt javadalmazas

feltiintetése

feladatkor végzettség személyek | brutté bér Ft
szama Iszemély
projekt fels6foku szakiranyu 1
menedzser végzettség/szakmai
tapasztalat
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projekt

kozép/felséfoku

menedzser végzettség/szakmai

asszisztens tapasztalat

szakmai vezetd fels6foku szakiranyu
végzettség/szakmai
tapasztalat

szakmai vezet6

kozép/felséfoku

asszisztens végzettség/szakmai
tapasztalat

pénzlgyi vezetd fels6foku szakiranyu
végzettség/szakmai
tapasztalat

szakmai

koordinator

kozép/felséfoku

szakiranyu végzettség

kutatasi

adminisztrator

kozép/felséfoku

végzettség

kutatasi

asszisztens

kozép/felséfoku

végzettség

kutatasszervez6

kdzép/felséfoku

végzettség

lasd  projekt

koltségvetés

lasd  projekt

koltségvetés




A rendelkezésre all6 és a sziikséges infrastruktura, kiszolgalé technikai

felszerelések bemutatasa

A konzorcium vezetdé és a konzorciumi partner egyarant rendelkezik a szukséges
infrastrukturaval a projekt menedzsment, valamint a szakmai menedzsment

mukodéséhez.

A szakmai programok végrehajtasa céljabdl, ezen belll a kulhonban szervezésre
keril6 képzések lebonyolitasa kapcsan, szikségessé valik képzeési helyiségek

bérlése, mely elengedhetetlen feltétel az oktatasi feladatok lebonyolitasahoz.

A Magyarorszagon tervezett képzések esetében, rendelkezésre all infrastrukturalis
hattér a lebonyolitashoz, ez esetben nem a palyazati koltségvetés terhére kerdl

elszamolasra.

Ugyancsak a szakmai programok megszervezeése, koordinalasa és nyomon kovetése
végett, szUkségesé valik a palyazati forras terhére bérlendé személygépjarmi

biztositasa, melyet a konzorciumi partner tervez be és hasznal.

Kiszolgal6 technikai felszerelés tekintetében, a palyazat terhére beszerzésre kerll a

projekt, a szakmai menedzsment, valamint a végrehaijtas kapcsan:

e 18 db laptop,

e 7 db multifunkcionalis nyomtato
e 12 mobil telefon

e 7 db projektor

e 7 db vetitd vaszon

e 7 db kis értékl kihangosito eszkoz
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A képzések és egészségugyi szilrések lebonyolitasa kapcsan szukségessé valnak a

kovetkezd eszkdzok — tartds bérlet formajaban torténd biztositasa:

o elsGsegély felszerelés

e oOktatasi eszk6zok

e specialis egészségugyi szlrésekhez szukséges orvosdiagnosztikai eszk6zok
e altalanos egészségallapot felméréshez szikséges orvosdiagnosztikai

eszkozok
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2. Helyzetfelmérés

2.1. Egészségugyi kdzigazgatas és jogrend

Magyarorszag allamformaja koztarsasag. Az orszag legfébb népképviseleti szerve az
Orszaggylilés. A torvényhozas egykamaras rendszerd, 199 képvisel6t valasztanak
altalanos, kozvetlen, egyenlé és titkos valasztassal egyéni valasztokeruletben illetve

part- illetve nemzetiségi listan.

Az egészségugyi ellatadsokhoz az allampolgaroknak nincsen korlatozas nélkal alanyi
joguk. Erre a teruletre kiterjedt jogi szabalyozas vonatkozik. A 2011. aprilis 25-én
elfogadott, 2012. januar 1-én hatalyba Iépett Magyarorszag Alaptérvénye XX., illetve
XXI. cikkelyei elismerik a testi-lelki egészséghez, valamint az egészséges
kornyezethez vald jogot. Az egészségugyrél szolé 1997. évi CLIV. térvény szerint
minden allampolgarnak joga van surgés szukség esetén az életmentd, illetve a sulyos
vagy maradandd egészségkarosodas megelbzését biztositd ellatashoz és valamint
fajdalmuk csillapitasahoz valamint szenvedéseik csokkentéséhez. Ezen tulmenden
minden betegnek joga van — kulon jogszabalyban meghatarozott keretek kdzott - az
egeészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és az egyenld

banasmadd kovetelmét figyelembe vevé egészséglgyi ellatashoz.

A kdzegészségugyi (kuldndsen a kdrnyezet- és telepulés-, éleimezés- és taplalkozas-
, gyermek- és ifjusag-, illetéleg sugaregészségugyi, kémiai biztonsagi), a jarvanyugyi,
az egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészségnevelési és egészség-
megolrzeési), az egészségugyi igazgatasi tevékenységek iranyitasa, koordinalasa és
felligyelete, valamint az egészségugyi ellatas fellgyelete (a tovabbiakban egyutt:
népegészségugy) allami feladat, amelyet az egészséglgyi allamigazgatasi szerv lat el

(1991. évi XI. torvény az egészségugyi hatdsagi és igazgatasi tevékenysegrol).
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Az egészsegugyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény hatarozza meg az egészsegugyi
ellatas soran alkalmazando alapelveket. Az egészségugyi tevékenyseég nyujtasa soran
keletkezett adatok kezelését az egészseégugyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes

adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. torvény szabalyozza.

A tarsadalombiztositas szolgaltatasainak az igénybevételéhez szikséges, hogy az
illet6 biztositott vagy jogosult legyen. Biztositasi kotelezettség rendszerint
munkavégzésre iranyuld, jovedelemszerzé jogviszony alapjan jon létre. A
biztositottak a hozzaférhetd ellatdsokra a jarulék megfizetésével jogosultsagot
szereznek. lde tartoznak az egészségugyi szolgaltatasok, a pénzbeli ellatasok,
valamint a baleseti ellatasok. Jogszabaly rendelkezései alapjan azonban nem csak
a biztositottak jogosultak egészségligyi ellatasokra, hanem az ugynevezett
jogosultak is. Ok nem a jarulék megfizetése alapjan, hanem a jogalkoté dontése
alapjan fuggéen, a jog erejénél fogva szereznek jogosultsagot (gyerekek, sajat

jogon nyugdijasok, koz- illetve fels6oktatasban tanuldk pl.).

Azokat a belfoldi személyeket, akik nem mindslilnek biztositottnak és mas, az
el6z6ekben ismertetett jogcimen sem jogosultak egészségugyi szolgaltatasra
ugynevezett egészséglgyi szolgaltatasi jarulékfizetési kotelezettség terheli. Ez a
jarulék nem a megszerzett jovedelemhez igazodik, hanem tételes Osszegi, havi

0sszege 2019-ben 7.500 forint (napi 6sszege 250 forint).

Magyarorszagon 2010 6ta az egészségugyi ellatorendszer mikodéséert az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma (illetve jogelédje) felelés, a terlletnek elkulondlt, sajat
minisztere nincs. A minisztériumhoz tartozik az Egészséglugyért Felel6s
Allamtitkarsag. Az allamtitkarsag feladata az egészségligyi ellatds szakmai
szabalyainak meghatarozasa. Felel az egészségugyi ellatas orszagos hataskori és a
felsGoktatasi intézményekben folyd egészségugyi betegellatdé tevékenységnek az
iranyitdsaval  kapcsolatos  jogszabalyok  elbkészitéséért. Szabalyozza a

kézegészségligyi, népegészségiigyi feladatokat. Az Allamtitkarsag feleléssége
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kiteried az egészségfejlesztés, gyogyszerigy €s az egészségugyi Intézmények

mikodésének teruletére.

Egészseégugyi szolgaltatas nyujtasa kizardlag az egészségugyi allamigazgatasi szerv
altal kiadott mikodési engedély birtokaban végezhetd. Az egészségbiztositas
keretében nyujtott egészségugyi ellatasok téritésmentes vagy részleges terités mellett
torténé igénybevételének tovabbi feltétele, hogy az egészséglgyi ellatasara jogosult
az ellatdst a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldvel kotott finanszirozasi

szerz6déssel rendelkezd egészségugyi szolgaltatonal vegye igénybe.

A Kkotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXII. térvény
felhatalmazasa alapjan a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald egészségugyi
szolgaltatasokrol és a szlrbvizsgalatok igazolasardl szolé 51/1997. (XIl. 18.) NM
rendelet hatarozza meg az egyes életkorokban a biztositottak altal téritésmentesen
igénybe vehetd, az életkori sajatossagokhoz igazodd betegségek megelbzését és
korai felismerését célzé szlrdvizsgalatokat, tovabba a szlirévizsgalatokat végzé

egészsegugyi szolgaltatokat és az igénybevételukkel kapcsolatos eljaras rendjét.

Romania allamformaja koztarsasag. A torvényhozas kétkamaras rendszer(, felséhaza
a 137 tagu Szenatus (Senat), alsbhaza pedig a 334 tagu Képvisel6haz (Camera
Deputatilor). A parlamentet altalanos, kézvetlen, egyenlé és titkos valasztassal négy
évre valasztiak. A roman Alkotmany 34. szakasza deklardlja az egészség

oltalmazasahoz valo jogot:
.(1) Az egészség oltalmazasahoz valo jog garantalt.

(2) Az allam koteles intézkedéseket foganatositani a higiénia és a kdzegészség

biztositasara.

(3) Az orvosi ellatas és a megbetegedésekkel, balesetekkel, a szlléssel és az
egészség helyreallitasaval kapcsolatos tarsadalombiztositasi rendszer szervezését,

az orvosi szakmaknak és a gyogyitashoz fiz6d6 tevékenységeknek az ellenbrzését,
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valamint a személy testi és szellemi épségének megveédeését célzdé mas intézkedéseket

torvény allapitja meg.”

Romania egészségugye a kotelez6 egészségbiztositason alapul. Az egészségugy
iranyitasa orszagos €s megyei szintekre tagolddik. Az orszagos szint két kozponti
intézmeénye az iranyitast gyakorl6 Egészségugyi Minisztérium és a finanszirozasért
felel6s, autondm kozintézményként mikddd Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(Casa Nationala de Asigurari de Sanatate), mindkett6 42 megyei (41 megye és
Bukarest) szervezettel mikodik. Az egészségugyi intézmények tdobbsége az

onkormanyzatok tulajdonaban van.

A 95/2006-0s szamu Egészségugyi Reformtorvény szerint a biztositottak
egeészsegugyi alapcsomagra jogosultak, melybe egészségugyi szolgaltatasok,
gyogyszerek és orvosi segédeszkdzok tartoznak bele. A biztositott szolgaltatasok a
kovetkezbk: betegségmegel6zés, jardbeteg-ellatas, korhazi ellatas, fogaszati ellatas
meghatarozott korben, slrgdsségi ellatas, rehabilitaciés szolgaltatasok, szuléssel
kapcsolatos, az ezt megel6z6, illetve ezt kovetd ellatas, otthoni szakapolas,
gyogyszerek, gyogyaszati, ortopédiai segédeszkdzok. A biztositasi fedezet ala esé
szolgaltatasokon kivlul a gyogyszerkiadasok, gyogyaszati segédeszk6zok esetében
kotelez6en elGirt onrész terheli a lakossagot. A 95/2006-os egészségugyi
reformtorvény értelmében co-payment szamithaté fel a bizonyos id6tartamnal
hosszabb idén at igénybe vett gyogyflurdékarara. Nincs egészségbiztositasi fedezet az
alabbi szolgaltatasokra: munkakdri artalmak, foglalkozassal kapcsolatos betegségek
€s munkahelyi balesetek, bizonyos magas szintl miszerezettséget igényl6 eljarasok,
egyes fogaszati beavatkozasok, a 18 éven fellliek plasztikai mitétei, mesterséges
megtermékenyités, gydgykezelés a munkahelyen, kényelmi szolgaltatasok pl. extra

elhelyezés a kdrhazban

Az Egészségugyi Reformtorvény (95/2006) maganbiztositasra vonatkozé fejezete
értelmében a magan biztositotarsasagok potidlagos és kiegészitd biztositast

kinalhatnak az ez irant érdekl6d6 allampolgaroknak. A pétldlagos biztositas teljes vagy
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részleges fedezetet nyujt a tarsadalombiztositdas alapcsomagjaban foglalt
szolgaltatasok igénybevételéhez eldirt hozzajarulasra. A kiegészitd biztositas teljes
vagy részleges mertékben tériti az alapcsomagon kivul esd szolgaltatasokat, masodik
orvosi szakvélemény kikérését és az extra szolgaltatasokat tartalmazo elhelyezést.
Azoknak, akik maganbiztositast akarnak kotni, az alapcsomagot fedez6 kotelezd
biztositas jarulékat is fizetnilk kell, ez feltétele a maganbiztositas kotésének, melyre
egyénileg vagy a munkaltatd altal is nyilik lehetdség. A munkaltatok a kotelez6
munkaegészségugyi szolgaltatasok bevezetése ota kotnek nagyobb szamban

alkalmazottaik szamara magan egészségbiztositast.

A magyar és a roman egészségugyi ellatérendszer jogi szabalyozasa és kdzigazgatasi
rendszere sok hasonlésagot mutat. Mindkét orszagban az dnkormanyzat feladataként
definialt alapellatasi feladatokat tulnyomaoan az illetékes regionalis egészségbiztositasi
szervvel a mikodés végzésére finanszirozasi szerzédést kotott, az egészségugyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott mudkodési engedéllyel rendelkezé vallalkozé
orvosok latjak el. A jarobeteg szakellatas és a korhazi ellatas regionalis alapon
szervezett. A magas progresszivitasi szintl ellatast nyujtdé orszagos intézetek,
egyetemi klinikdk az egészségugyért felelés minisztérium illetve allamtitkarsag

fellgyeletében vannak.

2.2. A magyar egészségugyi ellatorendszer felépitése

Magyarorszagon az egészségugyi ellatas allami kdzfeladat, mikddése a kotelezé
egészségbiztositas rendszerén alapul. A rendszervaltast kdvetéen elétérbe kerllt a
helyi 6nkormanyzatok szerepe, 2012 6ta azonban folyamatos a kézponti kozigazgatas

térnyerése.

Az egészségugyi ellatas a progresszivitas elve szerint épul fel, az ellatérendszer

minden szintjének megvannak a maga feladatai, mely feladatok hierarchikusan,
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egymasra épulve szervezddnek. A KijelOlt ellatd szerv ugynevezett terlleti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezik, azaz a kdzigazgatasi teruletén él6 betegek esetében a
szamara elvégezhet6 kompetenciaszint(i feladatokat nem tagadhatja meg. A tertletén
kivulrél érkez6 betegek ellatasat csak akkor vallalhatja, ha az a kotelezettségeinek
teljesitését nem gatolja. Az ellatorendszer minden szintjén az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasanak a befejezettségre kell térekednie, a beteget tovabbkuildeni
csak akkor szabad, ha az adott szinten a diagnosztikai és/vagy terapias ellatasa nem
biztosithaté. Az alapellatasban (haziorvosi rendszer) a beteg szabadon
megvalaszthatja orvosat, az ellatorendszer tovabbi szintjein ehhez tovabbra is joga
van, azt az egészségugyi szolgaltatd mikodési rendjében meghatarozottak szerint

gyakorolhatja.

2.2.1. Alapellatas

2015. ota kulon jogszabaly (torvény) szabalyozza. Az alapellatas felel6se a telepulési
onkormanyzat. Az oOnkormanyzat koteles gondoskodni a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatasrol és a fogorvosi alapellatasrél valamint ez ezen ellatasi
formakhoz kapcsolddo ugyeleti ellatasrol. Feladata tovabba a védénéi és az iskola —

egeszségugyi ellatas biztositasa.

2.2.2. Jardbeteg-szakellatas

Az altalanos jarébeteg-szakellatas a haziorvos kezdeményezésére, beutaloval illetve
egyes szakterlletek esetén a beteg sajat dontése és ellatasra jelentkezése alapjan
vehetd igénybe. Az altalanos jarébeteg-szakellatast a beteg lakohelye kdzelében,

rendszeres tomegkozlekedéssel elérheté modon, helyszinen s idében kell biztositani.
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Az altalanos jarObeteg-szakellatas mellett epidemiolégia adatok alapjan
meghatarozott lakossagszamra specialis jarobeteg-szakellatast is szukséges

biztositani.

A jarobeteg-szakellatas biztositasanak felelése a helyi dnkormanyzat. Amennyiben
feladatat nem képes ellatni, az ellatérendszer folyamatos mikodése érdekében az

allam atvallalja azt.

2.2.3. Fekvbbeteg-szakellatas

Az altalanos fekvbbeteg-szakellatas — hasonloéan a jarébeteg-szakellatashoz — a beteg
lakdhelye kozelében, korhazi korulmeények kdzott biztositandd egészsegugyi ellatas.
Igénybevétele az arra feljogositott személy beutalasa és a beteg jelentkezése alapjan

torténhet.

Az altalanos fekvbbeteg-szakellatdas mellett epidemiolégia adatok alapjan
meghatarozott lakossagszamra specidlis fekvObeteg-szakellatast is szukséges

biztositani. Ennek igénybevételi lehet6ségeit jogszabaly hatarozza meg.

Magyarorszagon az egészségugyi ellatas meg mindig erésen korhazkozpontu. Habar
torténtek er6feszitések az indokolatlan koérhazi bennfekvések visszaszoritasa
érdekében, az egészségugyi ellatdas még mindig erésen kérhazkdézpontu. Mikdzben az
akut ellatashoz tartozé kérhazi agyak szama 2000. 6ta 30%-kal csdkkent, az 6sszes
korhazi agy szama az uniés atlag felett van (2015-ben 699 agy jutott 100 000 lakosra,
szemben az 515 agyas uniés atlaggal).
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Orvosi, haziorvosi, kérhazi, gyoégyszertari, fogaszati

ellatas (KSH)

Betoltott | | 1287%T | A Tizezer . . Eoy Amikods | Tizezer A
. lakosra jutd . lakosra A haziorvosok, haziorvosra, g -y ,
- orvosi vy dolgozé . - . korhazi lakosra juto gyogysz
Ev 1 betoltott jutd hazi gyermek- | hazi gyermek- . o ax ;
allasok : orvosok . . g agyak mUkodo ertarak
. orvosi . dolgozé | orvosok szama | orvosra juto : A .
szama " szama szama korhazi agy szama
allasok orvos lakos
2005 | 34911,0 34,6 | 32563 32,3 6 589 1529 79 605 79,0 2070
2006 | 365634 36,3| 35572 35,3 6 559 1535 79 847 79,3 2083
2007 | 362624 36,1 32202 32,1 6 523 1540 71902 71,6 2231
2008 | 37 149,3 37,0 | 36088 36,0 6 560 1529 70971 70,8 2422
2009 | 37155,8 37,1 | 35196 35,1 6 519 1536 71 064 71,0 2 486
2010 | 38325,3 38,4 | 33943 34,0 6 451 1548 71216 71,3 2541
2011 | 39365,0 39,6 | 34736 35,0 6 442 1546 71 160 71,6 2 506
2012 | 39 226,8 39,6 | 36250 36,6 6 415 1545 68 845 69,5 2 398
2013 | 40156,8 40,7 | 37711 38,2 6 345 1 557 69 184 70,0 2 348
2014 | 40 440,0 41,0 | 38994 39,6 6 343 1554 68 774 69,8 2 388
2015 | 412510 42,0 | 35854 36,5 6 277 1 566 68 613 69,8 2376
2016 | 41542,0 42,4 | 37598 38,4 6 199 1581 68 301 69,7 2354
2017 | 40666,5 41,6 | 39132 40,0 6173 1584 68 263 69,8 2 369




2015-ben a magyar betegek atlagosan 9,5 napot toltottek korhazban, ami az egyik
leghosszabb id6szaknak szamit az EU-n belll. A korhazi elbocsatasok szama szintén
az unios atlag felett van, 2015-ben 1 000 lakosra 200 elbocsatas jutott, szemben a
173-as unids atlaggal. Mivel a korhazak tobbsége allami tulajdonban van, lehet6ség
van tovabbi kdzpontilag iranyitott intézkedésekre annak érdekében, hogy

hatékonysagjavulast érjenek el a magyar korhazi rendszerben.

Az egészségugyi munkaerd-allomany idésodik, mikdzben a fiatal orvosok és apolok
egyre mobilabbak Magyarorszagon az orvosok szama elmarad az uniés atlagtél (1 000
lakosra 3,1 orvos jut, szemben a 3,6-0s uniés atlaggal), csakugy, mint az apolok szama

(1 000 lakosra 6,5 apol6 jut, szemben a 8,4-es unids atlaggal).

Practising nurses per 1 000 population, 2015 (or nearest year)
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Az orvosoknak csak egy kis hanyada haziorvos (csupan kb. 12% 2010-ben, ami a
legutdbbi rendelkezésre allé év). Ezenfelll a haziorvosok kozel fele 60 év feletti, mig

csupan 10%-a fiatalabb 40 évesnél, és ez tényezd varhatéan tovabb csokkenti majd



az alapellatashoz val6é hozzaférést a haziorvosok idésebb generaciéjanak nyugdijba
vonulasat kovetbéen. A korhazak és egyéb egészségugyi szolgaltatok teruleti
koncentracidja is befolyasolja az ellatdshoz vald hozzaférést, igy kiléndsen a
szakellatashoz, de az alapellatast biztosité szolgaltatokhoz valé hozzaférést is. A
vidéki teruleteken mar kihivast jelent a haziorvosok foglalkoztatasa, és ez még
nagyobb problémat fog jelenteni, amikor majd Uj orvosokat kell talalni az ezeken a
tertleteken jelenleg ellatast nyujtd sok-sok haziorvos helyébe, aki az elkovetkezendd

években fog nyugdijba vonulni.

Magyarorszag 2004-es eurOpai unidos csatlakozasa is novelte a magyar orvosok
mobilitasat, akik nagy szamban hagytak el az orszagot, hogy kulféldon vallaljanak
munkat. Ez leginkabb a kozszférat érintette, és azt eredményezte, hogy hiany
keletkezett az egészséglgyi szakemberekbdl, amit tovabb sulyosbitott a folyamatosan
bovulé maganszektor, amely egyre nagyobb szamban vonzza magahoz az orvosokat

és apolokat.

2.2.4. Az ellatorendszer mikodésének fedezete

Magyarorszagon centralizalt, egy szolgaltatasvasarléra alapozott rendszer
(ugynevezett egy biztositds rendszer) mikodik. A kdltségvetésen belul kulon szerepld
Egészségbiztositasi Alap kezelbje 1993-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
volt, melyet az egészségligyben zajlé kdzpontositasi folyamatok eredményeképp
2017-ben Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) néven integraltak az

Emberi Er6forrasok Minisztériumaba.

Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének f6 bevételi forrasai a kdvetkezbk: a)
egészsegbiztositasi jarulékok és cimkézett munkaltatoi szocialis hozzajarulasi adé
(2016-ban az Osszes allami egészségugyi koltés 72%-a); b) altalanos addbevételek
(21%); valamint c) egyéb bevételek (7%, amelybél 1,5%-pontot a népegészségugyi

termékado tesz ki)
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Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetése tobb mint 30 kisebb keretre, ugynevezett
kasszara tagolddik (pl.: jarobeteg-szakellatas, akut fekvébeteg-ellatasok), amelyek
teljes mértékben kormanyzati ellenérzés alatt allnak. Minden kassza felllrdl korlatos,
és az egyes kasszakhoz tartozo finanszirozasi technikak biztositjak, hogy az elére
meghatarozott koltségvetési plafont nem Iéphetik tul. A koltségvetési korlatok
betartasara valo képtelenség elssorban az egészségugyi szolgaltatdk szintjén jelenik
meg. A kérhazak tartésan fennalld6 addssagallomanya és a beszallitok kifizetésében
jelentkez6 nehézségek az egészségugyi rendszer strukturalis alulfinanszirozottsagara

utalnak, amelyek rendszerszint( hatékonysagi problémakkal parosulnak.

2.3. A roman egészségugyi ellatérendszer felépitése

Romania egészségugyi ellatorendszerének mikodése szintén a kotelez6
egészségbiztositds rendszerén alapul. Az  egészségugyi ellatorendszer

intézményeinek tobbsége az dnkormanyzatok tulajdonaban van.

2.3.1. Alapellatas

Romania alapellatasat 1999-ig orszagos rendel6halézat biztositotta, melynek
egységei a helyi kérhazak iranyitasa alatt alltak. A betegek munkahelylk vagy
lakohelyuk szerint tartoztak az Egészségugyi Minisztérium tulajdonat képez6 rendel6k
korzetébe. Az 1998-as évben lezajlott reformokat kovetéen az alapellatast vallalkozo,
az egeészségbiztositasi pénztarral az ellatasra szerzédést kotott haziorvosok
biztositjak. A haziorvost a betegek szabadon valaszthatjak meg (6 hénap elteltével
valthatnak masik kezel6orvosra). A haziorvosok 1999 6ta nem kozalkalmazottként,
hanem az egészségbiztositassal szerzddéses viszonyban allé 6nallé vallalkozokeént

tevékenykednek, rendel6iket maguk tartjak fenn. A praxisok tdbbsége egyszemélyes.
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A haziorvosok vegyes dijazasban részesulnek, amely kor szerint sulyozott fejkvotabol
valamint szolgaltatasonkénti dijazasbdl tevédik Ossze. Szolgaltatasonkénti dijazas
bizonyos gyogyitd, preventiv és egészségfejlesztd szolgaltatasokért jart, igy pl.
védoboltasok, néhany kronikus betegség monitorozasa, anya és gyermek felugyelet.
Jogszabaly szerint egy haziorvoshoz maximum 2200 beteg tartozhat. 2010 aprilisatél
csak el6jegyzés alapjan lehet a haziorvoshoz dijmentesen bejutni. Az el6jegyzés
nelkuli konzultaciok dijat minden haziorvos maga allapithatja meg. A jarobeteg-ellatas
és a korhazi szolgaltatasok igénybevétele hivatalosan haziorvosi beutalohoz kotott, a

rendelkezés betartasa azonban kevéssé érvényesul.

2.3.2. Jarébeteg-szakellatas

Haziorvosi beutaldval, tulnyomorészt elbjegyzés alapjan igénybe vehetd szakellatas,
melyet koérhazak jarobeteg-ellatd ambulanciai, szakrendel6k illetve diagnosztikai
kozpontok nyujtanak. A jardbeteg-ellatasban dolgozé szakorvosok altalaban
parhuzamosan tevékenykednek az allami és a maganszektorban. Kozuluk sokan
kozalkalmazotti statuszban dolgoznak a kérhazakban, és az ottani munkaidejukon tul
folytatnak privat kdrnyezetben maganpraxist. Magantevékenység ugyanis csak a

kérhazi munkaiddn kivul engedélyezett.

A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa pontrendszerbél kiinduld, szolgaltatasok
szerinti dijtételeken alapul. Az el6jegyzéssel torténd orvoshoz fordulast szabalyozo
miniszteri rendelet a szakrendelésekre is vonatkozik. A jogszabaly hatalya aldl
mentesulnek a slUrgdsseégi esetek, valamint azok a vidéki rendel6k, amelyekben

technikai eszk6zok hianyaban nem lehet az el6jegyzést biztositani.

2.3.3. Fekvbbeteg-szakellatas

A 2006. évi egészségugyi reformot kdvetéen a kérhazakat elhelyezkedésik alapjan
harom kategodriaba soroltak, helyi, korzeti és regionalis kérhazak. A progresszivitas

magasabb szintjét az oktatokérhazak, klinikai kdzpontok és szakkdrhazak jelentik.
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FekvGbeteg-ellatast nyujtdo intézmények meég a kronikus korhazak, a helyi
onkormanyzatok tobbségi finanszirozasa alatt allé6 szocialis-egészségugyi
intézmények (egészséglgyi és szocialis ellatast egyarant nyujtanak, a helyi
onkormanyzatok és az Egészségugyi Minisztérium kdzos fenntartasaban mikddnek),
szanatériumok és a legalabb két szakteruleten orvosi ellatast biztosito egészségugyi

kdzpontok.

Romaniaban 2002-ben a helyi onkormanyzatok valtak a fekvébeteg-ellatd
intézmeények  éplleteinek tulajdonosaiva, kivéve néhany magas szintd
mUszerezettséggel rendelkez6 egységet, melyek tovabbra is az Egészségugyi
Minisztérium tulajdonaba tartoznak. Uj szabalyozas tette lehetévé magankortermek
létesitését a kozkérhazakon belul, amely azonban nem valt jellemzé folyamatta 2010-
ben a koérhazak decentralizaciéjara vonatkozé jogszabaly-csomag elfogadasat
kovetden a kérhazak menedzsmentjének kinevezési lehetésége és felligyelete atkerlt
a helyi vagy megyei dnkormanyzatokhoz, minden esetben ahhoz, amely az épuletnek
2002 ¢6ta birtokosa. Az 6nkormanyzat feligyeleti joggal rendelkezik az egészségugyi
biztositoval kotott szerzédés felett, ellenérizheti a menedzser munkajat és a felelbs
pénzfelhasznalast. Megszliint az a kettés rendszer, amelyben a kérhazépiletek
onkormanyzati tulajdonban voltak, de a vezet6séget a szakminiszter nevezte ki. A
minisztérium felugyeletében az orszagos hataskorl korhazak, intézetek és az
egyetemi kdzpontokban lévé oktatasi tevékenységben is részt vevdé megyei surgésségi

kérhazak maradtak.

A finanszirozasi rendszer 2013 elejéig lehetbvé tette, hogy az egészségbiztositd a
szerz6dott magan  egészségugyi intézmények szamara az  igénybevett
szolgaltatasokért magasabb dijat fizessen, mint az allami intézmények szamara. Ez a
gyakorlat 2013-ban megszint, a kotelezd biztositd magankdérhazakkal nem kot

szerz6dést.

Az egészségugyi munkaerd-allomany szama — kulondsen a hatranyos helyzeti
régibkban — nem elégséges. Az orvosok szama elmarad az uniés atlagtol (1 000
lakosra 2,8 orvos jut, szemben a 3,6-0s uniés atlaggal), csakugy, mint az apolok szama

(1 000 lakosra 6,4 apolo jut, szemben a 8,4-es unios atlaggal).
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Practising nurses per 1 000 population, 2015 (or nearest year)
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2.3.4. Az ellatorendszer mikodésének fedezete

A surglsségi ellatds és az orszagosan szervezett egészseégugyi programok
adobevételekbdl finanszirozottak. Az egészségugyi ellatorendszer legfébb forrasa az
egészsegbiztositas jarulékbevételei.
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2.4. Az egészsegugyi helyzet Magyarorszagon

2.4.1. Népesseg és valtozasa

Magyarorszag népessége 2015-0s adatok szerint 9.843 ezer f6. Az orszag
népességszama az 1980-as évek ota csOkkend tendenciat mutat. A tarsadalom

eloregedd, a 65 év feletti népesség aranya 17,9 %.

Magyarorszag

Demografiai tényezék

Népesség (ezer) 509 394
A 65 év feletti népesség aranya (%) 18,9
Termékenységi aranyszam’ 1,6

Tarsadalmi-gazdasagi tényezék

Egy fére juté GDP (PPP EUR?)

Relativ szegénységi arany® (%) 10,8

Munkanélkuliségi rata (%) 9,4
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2.4.2. Varhato élettartam, egészségi allapot

2016-0os adatok szerint a szlletéskor varhaté atlagos élettartam 76,2 év, férfiak
esetében 72,6, n6k esetében 79,7 év. Ez a 2000. évben mért 71,9 évhez képest javulo
tendenciat mutat, de még mindig mintegy 5 esztend6ével elmarad az Eurdpai Unio

atlagértékétsl (81 év).
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Life expectancy at birth, 1980-2016

(years)
Total Males Females

1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016 1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016 1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016
EU-28 (") : : : 79.9 80.9 80.6 81.0 : : : 76.9 78.1 779 78.2 : : : 82.8 83.6 833 83.6
Belgium 733 76.2 77.9 80.3 81.1 815 69.9 727 746 775 78.8 787 79.0 76.7 795 81.0 83.0 839 834 84.0
Bulgaria 71.1 71.2 716 738 745 747 749 684  68.0 634 703 71.1 71.2 71.3 739 747 75.0 774 780 78.2 78.5
Czech Republic 704 715 75.1 7T 78.9 787 79.1 66.9 67.6 716 745 75.8 757 76.1 74.0 755 785 80.9 82.0 816 821
Denmark 742 74.9 76.9 79.3 80.7 80.8 80.9 71.2 72.0 745 772 787 788 79.0 77.3 778 79.2 814 828 827 82.8
Germany 731 75.4 78.3 80.5 81.2 80.7 81.0 69.6 72.0 751 78.0 78.7 78.3 78.6 T6.2 78.5 81.2 83.0 83.6 831 835
Estonia (%) 69.5 69.9 711 76.0 774 780 78.0 64.2 64.7 65.6 70.9 724 732 733 74.3 749 764 808 81.9 822 822
Ireland : 74.8 76.6 80.8 814 815 81.8 : 721 74.0 785 79.3 796 79.9 : 7T 79.2 831 835 834 836
Greece 75.3 771 78.6 80.6 81.5 81.1 815 73.0 747 759 78.0 78.8 78.5 78.9 175 79.5 81.3 83.3 841 837 84.0
Spain 75.5 76.9 79.3 824 833 83.0 835 72.3 733 75.8 79.2 804 80.1 80.5 78.5 80.6 828 855 86.2 857 86.3
France (%) : : 79.2 81.8 828 824 827 : : 75.3 78.2 795 792 79.5 : : 83.0 85.3 86.0 858 85.7
Croatia : : : 76.7 77.9 775 78.2 : : : 734 747 744 75.0 : : : 79.9 81.0 80.5 81.3
Italy : 771 79.9 822 832 827 834 : 738 76.9 795 80.7 80.3 81.0 : 80.3 828 847 85.6 849 85.6
Cyprus : : 77T 81.5 82.3 81.8 827 : : 75.4 798.2 80.3 79.9 80.5 : : 801 83.9 84.3 837 84.9
Latvia : : : 731 745 748 749 : : : 67.9 69.1 69.7 69.8 : : : 78.0 794 795 79.6
Lithuania 70.5 715 721 733 747 74.6 749 654 664 667 67.6 69.2 69.2 69.5 754 763 774 789 80.1 797 80.1
Luxembourg 72.8 757 78.0 80.8 823 824 827 70.0 724 748 77.9 794 80.0 80.1 75.6 787 81.3 835 85.2 847 854
Hungary 69.1 694 719 747 76.0 757 76.2 65.5 65.2 67.5 707 723 723 726 72.8 738 76.2 78.6 794 79.0 797
Malta 704 : 785 815 821 82.0 826 68.0 : 76.3 79.3 79.9 79.8 80.6 72.8 : 80.5 836 843 841 844
Netherlands : 771 78.2 81.0 81.8 81.6 817 : 738 75.6 78.9 80.0 79.9 80.0 : 80.2 80.7 83.0 835 832 83.2
Austria 727 75.8 78.3 80.7 81.6 81.3 81.8 69.0 723 75.2 77.8 79.1 788 79.3 76.1 79.0 81.2 835 84.0 837 84.1
Poland (%) : 70.7 73.8 76.4 77.8 77.5 78.0 : 66.3 69.6 72.2 737 735 739 : 75.3 78.0 80.7 81.7 81.6 2.0
Portugal 715 74.1 76.8 80.1 81.3 81.3 81.3 67.9 70.6 733 76.8 78.0 781 78.1 74.9 775 804 832 844 84.3 84.3
Romania (%) 69.2 69.9 71.2 737 750 75.0 75.3 66.6 66.7 67.7 700 713 71.5 7.7 71.9 731 748 777787 787 79.1
Slovenia : 739 76.2 79.8 81.2 80.9 81.2 : 69.8 722 764 782 778 78.2 : 778 79.9 831 841 839 84.3
Slovakia 704 711 733 75.6 77.0 76.7 773 66.7 66.7 69.2 71.8 733 731 738 744 757 775 79.3 80.5 80.2 80.7
Finland 737 75.1 778 80.2 81.3 81.6 815 69.2 71.0 742 76.9 784 787 78.6 78.0 79.0 81.2 835 841 844 844
Sweden 75.8 77 79.8 81.6 823 822 824 72.8 748 774 798 804 804 80.6 79.0 80.5 82.0 836 842 841 84.1
United Kingdom (%) : : 78.0 806 814 81.0 812 : : 755 786 795 78.2 79.4 : : 80.3 826 832 828 83.0
Iceland T6.8 78.1 79.7 81.9 82.9 82.5 g2.2 73.5 75.5 778 79.8 81.3 81.2 80.4 §0.4 80.7 81.6 841 84.5 83.8 4.1
Liechtenstein : . 770 81.8 821 827 823 : : 739 795 81.0 809 80.6 : : 79.9 843 83.2 845 84.0
Norway 75.8 76.6 78.8 81.2 822 824 825 724 T34 760 79.0 80.1 805 80.7 79.3 79.9 815 833 842 842 84.2
Switzerland 757 775 80.0 827 833 83.0 837 72.3 74.0 77.0 80.3 81.1 80.8 81.7 79.0 80.9 828 849 854 85.1 85.6
Montenegro : . : 76.1 76.5 76.5 T76.5 : . : 736 741 744 741 . : . 78.5 78.9 786 78.9
Former Yugoslav Republic of Macedonia, the : : 730 75.0 755 755 754 : : 708 729 735 735 734 : : 752 772 775 774 775
Albania (7) : : . : 782 779 785 : . : . 76.3 76.2 77.0 . : . . 80.2 787 801
Serbia : : 71.6 744 754 753 757 : : 68.9 71.8 728 728 732 : : 744 770 78.0 779 78.3
Turkey : : : 76.8 781 75.2 781 : : : 74.2 754 75.4 75.4 : : : 79.4 80.9 81.0 §1.0

('} 2010 and 2015: break in series. 2014: estimate. 2015 and 2016: estimate and provisional.
(%) 2015: break in series.

(*) 2015: break in series and provisional. 2016 : provisional

(*) 2000 and 2010: break in series

(*) 2014 and 2015: estimate

(5) 2014, 2015 and 2016: estimate

() 2014 and 2015 estimate

Source: Eurostat (online data code: demo_mlexpec)
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A nemek kozotti kilonbség jelentés. Ugyancsak jelentds, negativ kilonbség mutathato
ki az alacsonyabb iskolai végzettség és tarsadalmi statusz esetén. Az eltérés
tulnyomoérészt az ezen csoportok esetében magasabb aranyban eléfordulé keringési

és daganatos betegségek okozzak.

A f6 halalok a nék és férfiak esetén egyarant a sziv- és érrendszeri valamint a
daganatos megbetegedések. 2014-es adatok szerint a keringési megbetegedések
okoztak a nbk esetében a halalesetek 55, férfiak esetében 45 %-at. Ez tobb, mint
kétszerese az unids atlagnak. Ezt részben magyarazhatja a dohanyzas és az elhizas
magas el6fordulasi aranya, de okkal meriul fel az egészséglgyi ellatérendszer
problémas mikodése mind a korai felismerés, mind a hatasos eljarasok
hozzaférhet6sége terén. A daganatos megbetegedések okoztak a 2014-es évben a

férfiak korében el6forduld halalesetek 29 %-at. N6k esetében ez az érték 23 % volt.

N6k Férfiak
(Halalesetek szama: 64 316) (Halalesetek szama: 61 991)
Idegrendszgtijlsé okok: Egyéb Kulsd okok; Egyéb
betegségek ' 4 Idegrendszeri 4
outin 3% okok; 6% betegségek O okok; 5%
£ Qenzzteycia); d(koztuk.a)
meszipge iemencia);
ndszeri \ Emesiire
bete.:giegek\ ndszeri
$ A% betegségek\
Léguti ; 6%

betegségel

Léguti Sziv- és
; 5%

betegsége érrendszeri
., ; 6% betegsége
‘Szw— és k; 45%

érrendszeri

Rék: 239 betegsége
ak; 23% k; 55%

Rék; 29%



A tarsadalom 6regedése miatt novekszik a demencia el6fordulasi aranya. Sajnos ezen
idéskori pszichiatriai zavarhoz — kulonos tekintettel az Alzheimer-kérra — kothetd

halalozasok szama is novekszik.

A fent emlitett betegségcsoportokon felil a mozgasszervi megbetegedések, a
cukorbetegség és a mentalis egészségi problémak (pl. depresszid) okozza a

legnagyobb negativ hatast az életmindségre.

2.4.3. F6bb halalozasi okok Magyarorszagon

2000. évi rangsor 2014. évi rangsor Az Osszes halaleseten beliili arany
1@ ® 1 |schaemias szivbetegségek 25%
2 @ ® 2 Szélités (stroke) 10%
30 ® 3 Tadérak 7%
4 4 Egyéb szivbetegségek 5%
5 5 Alsé léguti betegségek 4%
6 6 Vastagbélrak 4%
7 7 Méjbetegségek 3%
8 8 Alzheimer-betegség és egyéb demencia 2%
9 9 Cukorbetegség 2%
10 10 Mellrék 2%
11 12 Ongyilkossag 2%
13 13 Eseések 1%

A magyarok kozott a jO egészségi allapotrol beszamoldk aranya az 06tddik
legalacsonyabb az Unién belll, alig tébb mint fele (56%) tartja ugy, hogy j6 egészségi
allapotban van. Ez az egyik legalacsonyabb arany az EU-ban. A férfiak gyakrabban
tartjdk magukat egészségesnek: 60%-uk szamolt be j6 egészségi allapotrdl, szemben
a nbk 54%-aval. A tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozo6tt mar nagyobb kulénbség

figyelheté meg: a legmagasabb jévedelemmel rendelkezd 6tédbe tartozék csaknem
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haromnegyede (72%), mig a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezé 6todbe

tartozoknak csupan kb. a fele (52%) szamolt be j6 egészségi allapotrol.

Alacsony Teljes Magas
jovedelem népesség jovedelem

frorszag
Ciprus
Svédorszag
Hollandia
Belgium
Gorogorszag
Spanyolorszag
Dania

Malta
Luxemburg
Romania —
Ausztria
Finnorszag
Egyesiilt
Kiralysag
Franciaorszag
EU-28
Szlovakia
Olaszorszag
Bulgaria
Szlovénia
Németorszag
Csehorszag
Horvatorszag
Lengyelorszag
Magyarorszag
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Portugalia
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a magukat egészségesnek tarto felnétt lakossag
%-0s aranya

2.4.4. Kockazatok

Magyarorszagon a felnétt lakossag kdzel negyede napi rendszerességgel dohanyzik.
A férfiak kozott az aktiv dohanyosok el6fordulasi aranya magasabb, ez a tudérak

elé6fordulasi aranyaban és az altala okozott magas halalozasi adatokban is kdvethetd.
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Lassan csokken az alkoholfogyasztas, de még mindig kdzel 10 %-kal magasabb, mint

az Eurdpai Unid egy fore jutd atlaga. Magas az elhizas el6fordulasa, minden 6todik

ember tulsulyosnak tekinthetd.

A kabitészer-fogyasztok és alkoholistak gondozasa

(KSH)

Els6 alkalommal

Kezelésen megjelent
kabitdszer-fogyasztok

Az

A nyilvantartott alkoholistak szama

] kezelésen alkoholistak |a|2§?§§£tc
Ev megjelent becstilt nyilvénte:rtott
kabitoszer- férfi né bsszesen szama, ferfi né | ismeretlen | 6sszesen | alkoholista
fogyasztok ezer
2005 6319 9931 4862 14 793 432 24470 8418 - 32888 33
2006 5673 10477 5003 15 480 509 21682 7340 - 29 022 29
2007 4 050 8942 4655 13 597 490 18778 7262 - 26 040 25
2008 4 635 9264 5089 14 353 539 14301 5670 181 20 152 20
2009 3802 7996 5144 13 140 559 11178 3893 - 15071 15
2010 5337 9854 7069 16 923 522 13772 4856 356 18 984 19
2011 5781 10858 5292 16 150 475 11675 3907 453 16 035 16
2012 5883 9662 6354 16 016 434 8108 3277 - 11 385 11
2013 4 864 7906 4208 12 114 390 8651 3392 370 12 413 13
2014 6866 9878 4390 14 268 408 11188 3556 - 14744 15
2015 5566 8833 3517 12 350 393 11329 4354 _ isem 16
2016 3988 9357 4235 13592 375 12952 5033 17085 18
2017 379 10753 3893 646 15292 16

Magyarorszagon a varhatd élettartam és az egyénileg érzékelt egészség kozotti

alland6 eltérés részben a fokozddé tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségekkel

magyarazhatd. 2007. 6ta nétt a jovedelmi egyenlbtlenség és a (relativ) szegénységi

arany. N6tt a szociadlisan hatranyos helyzetben 1év6k szama: a magyarok 35%-a él

anyagi nélkulozésben, ezen belll pedig 19% sulyos nélkulézésben, szemben a 17%-

0s, illetve a 10%-0s unios atlaggal. A rosszabb élet- és munkakorulmények, a nagyobb

stressz és az egészsegtelen életvitel miatt ezek az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi

csoportokba tartozé emberek sokkal inkabb ki vannak téve karos kockazatoknak.

Az egészségtelen életmod nagymértékben hozzajarul Magyarorszagon a kedvezétlen

népegészségugyi mutatokhoz Magyarorszagon a betegségek okozta dsszes teher
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40%-a — a funkciovesztéssel korrigalt életévekben mérve 2015-ben - az
egészségtelen életmddnak tulajdonithaté. Az EU-ban ez a negyedik legmagasabb
arany Romania, Bulgaria és Litvania utan. A taplalkozasi kockazatok, a dohany és
alkoholfogyasztas, valamint a mozgas hianya a legfébb viselkedésbeli kockazati
tényez6, amely Magyarorszagon hozzajarul a funkciévesztéssel korrigalt életévek

elvesztéséhez

Dohanyzas, 15 évesek

Testmozgas, felnGttek Dohanyzas, feln6ttek

Testmozgas, 15 évesek Részegség, 15 évesek

Alkoholfogyasztas,

Elhizas, feln6ttek .
felndttek

Tulsuly, elhizas, 15
évesek

Megjegyzés: Minél kbzelebb helyezkedik el a pont a k6zépponthoz, annal jobban teljesit az adott orszag az unios
orszagokkal 6sszevetve

2.4.5. Kiadasok

Magyarorszag viszonylag keveset kolt az egészségugyre
2015-ben Magyarorszag fejenként 1428 eurdt koltott az egészségugyre (vasarlderd-

paritdson szamolva), ami kb. az unidés atlag fele. A GDP egészségugyi kiadasokra
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forditott része minddssze 7,2% volt, ami csokkenést jelent a 2005-6s 8,0%-hoz képest.

Ez az arany sokkal alacsonyabb, mint a 9,9%-os uniés atlag.

PPP EUR B Egy fére juté (bal oldali tengely) A GDP %-a
6000 - - 12
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Az elmult évtizedben az egy fére jutd egészségugyi kiadas lassu ndvekedése
leginkabb a kdzkiadasok szigoru fékentartasanak volt kdszonhetd. Az egészségugyi
kiadasban vallalt allami részesedés 2005. és 2015. kdzo6tt négy szazalékponttal 67%-
ra csOkkent, ma pedig a hatodik legalacsonyabb az EU-n belll. Az egészséglgyi
kiadas fennmarad6 harmadat a haztartasok féként zsebbdl fizetik (kdzvetlen lakossagi

hozzajarulas).
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Magyarorszag EU

Onkéntes Onkéntes
egészségbiz _ Egyéb egészségbi  Eguap
tositas 2% ztositas 1%
2% 5%

Zsebbél
fizetett
kiadasok
15%

Zsebbdl
fizetett
kiadasok
29%

Kozkiadasok
67% Kozkiadaso
k

79%

2.4.6. Hozzaférés

Az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés gyakorlatiiag egyetemes. Torvény
hatarozza meg, hogy a teljes magyar lakossag kotelezben résztvevdje a
tarsadalombiztositas — és azon belll az egészségbiztositasi - rendszernek. A 2007.
évi jelentés koltségvetési megszoritasokat és az azt kovetd évben bekdvetkezd
gazdasagi valsagot kovetbéen azonban szukségessé valt a lakossag
tarsadalombiztositasi jogosultsaganak ellen6rzésére, amely az egészségugyi
ellatasok igénybevételekor online torténik. 2015-ben a lakossag kb. 5%-a rendelkezett

tisztdzatlan egészségbiztositasi statusszal.

A legtdbb esetben ennek oka a tarsadalombiztositasi jarulékok elmaradt befizetése
volt. Ugyanakkor azonban ezekt6l a betegekt6l sem tagadhaté meg a szukséges
ellatas. A kozfinanszirozott szolgaltatas csomag széles kor(i ugyan, de nem mindenre
kiterjed6 A szolgaltatdascsomagrol kodzponti szinten szuletik dontés, és azt a

gyogyszerkészitmények pozitiv jegyzéke, valamint az orvosi eljarasok negativ
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jegyzéke hatarozza meg. Azoknak, akik a tarsadalombiztositasi rendszeren kivuli
szolgaltatokhoz fordulnak ellatasért, vagy a juttatasi csomag meghatarozott korlatain
kivil esb szolgaltatasokat vesznek igénybe, peéldaul nem orvos altal nyujtott
pszichoterapias szolgaltatast, ezt zsebbdl kell medfizetnilik. Jelentds erdfeszitések
torténtek annak érdekében, hogy az uj technolégiak (gyogyszerkészitmények,
eljarasok és orvostechnikai eszkdzdk) bevonasara a rendelkezésre allé legjobb
bizonyitékok alapjan keruljon sor, kulonds hangsulyt helyezve az egészségugyi
technoldégiaértékelésekre. Habar a szolgaltatascsomag tekintetében altalaban nem
kerll sor tamogatasbdl torténd kizarasra, a gazdasagi valsagot kovetden keves uj

technoldgia kerult befogadasra.

A kielégitetlen egészségugyi szukségletek szintje viszonylag alacsony
Magyarorszagon, viszont nagy eltérés mutatkozik a kulonb6z6 jovedelmi csoportok
kozott. 2015-ben a magyarok viszonylag kis hanyada, 6sszesen kevesebb mint 3%-a
szamolt be orvosi vizsgalat vagy kezelés iranti kielégitetlen szikségletrdl (ez az unids
atlag alatt van). Az ellatashoz val6o hozzaférést akadalyozd tényez6k azonban
leginkabb a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezd csoportot érintik: az alacsony
jovedelemmel rendelkezdk 6,8%-a, mig a legmagasabb jévedelemmel rendelkezék
0,8%-a szamolt be kielégitetlen egészségugyi szukségletekrdl, anyagi akadalyokat

megjeldlve.
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Az elbre tervezett (elektiv) sebészeti beavatkozasok, igy a szurkehalyog, a térd-, és
csipbprotézis mitétek esetében az utdbbi években csokkent a varakozasi id6.
Ugyanakkor azonban jelent6s terlleti eltérések figyelhetbk meg az ezekkel a
beavatkozasokkal kapcsolatos varakozasi idok tekintetében: tobb mint haromszoros a

klldnbség a leghosszabb és a legrévidebb varakozasi id6t jegyzd térségek kozott.

Az egészseégugyi szolgaltatasok és a gyogyszerkészitmények elérhetéségét
korlatozza a zsebbdl fizetett kiadasok magas szintje Az ellatashoz valé hozzaférést
akadalyozza a formalis és informalis magan egészségugyi kiadasok magas aranya. A

zsebbdl fizetett kiadasok, amelyek magukban foglaljak a kdzfinanszirozott ellatasok
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esetében fizetend6 Onrészt, a szolgaltatas csomagba nem tartozo ellatasokert fizetett
dijat, valamint a paraszolvenciat, Magyarorszagon az 0sszes egészségugyi kiadas

29%-at teszik ki, vagyis a 15%-0s unios atlag csaknem kétszeresét.

Magyarorszagon a zsebbdl fizetett kiadasok kb. felét gyogyszerkészitményekre
forditjak. Ez az arany sokkal magasabb, mint ami az uniés orszagok tobbségében
megfigyelhet6. A magyar haztartdsokkal kapcsolatban végzett felmérés alapjan a
gyoégyszerek aranya az 0sszes zsebbdl fizetett kiadason belll 2004. 6ta 70% felett
van, ami arra utal, hogy a gydgyszerkészitmények elérhet6sége tekintetében
problémak lehetnek A paraszolvencia mar régéta fontos szerepet jatszik a magyar
egeészsegugyben, és a becslések szerint az 0sszes egészségugyi kiadas legalabb

2,1%-at teszik ki; ez az arany sokkal magasabb, mint a legtdbb unids orszagban.

A paraszolvencia gyakorlata az 1950-es évek elejéig vezethetd vissza, és mélyen
beagyazddik a magyar egészségligyi rendszerbe, mint a gyorsabb hozzaférés és a
jobb minéségu ellatas biztositasanak informalis eszkdze. A paraszolvenciat ezenfelul
kozvetve, érvként is alkalmazzak a kormanyok arra, hogy az egészségugyi dolgozok
hivatalos jovedelmét tartésan alacsonyan tartsak. Az egyertelm( és kovetkezetes jogi
keret hianya tovabbra is teret enged paraszolvencia elfogadasanak, és életben tartja

ezt a gyakorlatot.

Szamos magyar haztartas tesz eréfeszitéseket azért, hogy lekizdje az ellatas
igénybevételét gatld pénzugyi akadalyokat, aminek az az eredménye, hogy
Magyarorszagon jelentésen magasabb azoknak a haztartasoknak az aranya, amelyek
katasztrofalis egészséglgyi kiadassal szembestlnek, mint a legtdbb olyan unids
orszagban, amelyre vonatkozéan adatok allnak rendelkezésre. 2014-ben az dsszes
magyar haztartas 7,4%-a szembeslilt katasztrofalis egészségugyi kiadassal. Ez az

arany 25% felett volt az alacsony jovedelemmel rendelkez6 haztartasok korében.
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haztartasok %-os aranya az 6todon

belul

M Legszegényebb m2. m3. 4. Leggazdagabb

Arrél sem szabad megfeledkezni, hogy ezek az adatok nem veszik figyelembe azokat
az embereket, aki anyagi okok miatt nem veszik igénybe a szikséges egészségugyi

ellatast.

2.4.7. Teljesitmeény

Annak ellenére, hogy tortént némi javulas az elmult évtizedben, a gyogyitassal
elkertlhet6 halalozasi aranyszam a magyar nék és férfiak kdrében egyarant az uniés
atlag kozel kétszeresének felel meg. Ezen érték magas szintje jelzi, hogy
hianyossagok vannak az id6ben torténd, j6 mindségl ellatasok nyujtasa terén
Magyarorszagon. Magyarorszag az oOtodik legmagasabb szintl gydgyitassal
elkerulhet6 halalozasi aranyszammal rendelkezik az EU-n belul, Bulgaria, Lettorszag,

Litvania és Romania utan.
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Az ischaemias szivbetegségek az dsszes gyogyitassal elkertlhet6 halaleset 43%-aért
voltak felel6sek, majd ezek utan kdvetkezett a szélités (17%) és a vastagbélrak (11%).
A sziv- és érrendszeri betegségek esetében nyujtott akut ellatdas mindsége
alacsonyabb, mint mas uniods orszagokban A korhazi kezelést kdvetden szivinfarktus
(akut szivizomelhalas) vagy szélutés (stroke) miatt bekdvetkezé halalesetek az akut
ellatds mindségére utaldé mutatok. 2014 masodik felében Magyarorszagon a
szivinfarktus miatt kérhazi ellatasban részesilé betegek 15%-a 30 napon beldl
meghalt. Ez a harmadik legmagasabb arany az EU-ban. Masrészrél azonban javult a

szélutés (stroke) miatt korhazi kezelésben részesulék tulélési aranya, ami kdzelebb all
az uniés atlaghoz.

Az elkerulhetd korhazi kezelések magas aranya azt mutatja, hogy van még tovabbi
lehet6ség az alapellatas fejlesztésére.

A kérhazi agazat visszaszoritasa és a betegek minél alacsonyabb szinten, az alap-,
illetve a jar6beteg-szakellatas keretében, nyujtott ellatasa érdekében tett eréfeszitések
ellenére a magyar egészségugyi rendszer tovabbra is er6sen korhazkdzpontu. Az egy
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orvosos haziorvosi praxisok tulsulya az alapellatasban, amihez hozzajarul az
haziorvosok gyenge kapudri szerepe és az 6sztonzés hianya arra, hogy kérhazon kivul
nyujtsanak befejezett ellatast, akadalyozza az alapellatas eredményességének és
hatékonysaganak novekedését. Az olyan jorészt ambulans ellatas keretében is
kezelhet6 allapotok miatti korhazi felvételek, mint amilyen az asztma és a kronikus
obstruktiv tidébetegség (COPD), a pangasos szivelégtelenség és a cukorbetegség,
informaciot nyujtanak az alapellatas minéségérél, mivel az ilyen korhazi kezelések

elkerulhet6k az alapellatasban nyujtott megfelel6 kezelés esetén.

Thc- és  tiudobeteg-gondozas

(KSH)
A tiid8sziird A tiidégondozé - Ebbdl:
) Uj the-s Nyilvantartott
Ev allomasok szlirések intézetek | betegforgalom, |  peteg nem tbc-s kronikus | 1o ima | szénanatha
szama szama, ezer | szama ezer tiddbeteg | harghurut

2005 179 3509 162 2 046 2024 598 429 76 043 195 916 244 296
2006 183 3670 162 1948 1894 649 867 93 901 209 103 263 925
2007 183 2935 162 1509 1752 669210 109 999 223 376 282 172
2008 183 2309 162 1401 1606 710559 125663 233 817 296 991
2009 153 2273 155 1729 1448 734166 139 636 250 106 308 198
2010 147 2173 153 1476 1811 734242 147480 248 893 303 365
2011 149 2374 155 1481 1515 761354 161 327 262 112 302 295
2012 144 2274 153 1422 1279 789204 168 431 272 883 308 802
2013 139 2031 151 1518 1045 810297 174949 282 754 312 870
2014 118 1647 150 1441 895 819844 150983 290 201 312515
2015 117 1563 152 1513 905 826536 153800 290 422 315 574
2016 114 1532 148 1472 761 854149 159059 304 515 320 852
2017 110 1518 147 1412 670 861101 191937 310 240 321 366

A magyarorszagi adatok felhividk a figyelmet az alapellatds megerésitésének a
lehetéségeire, annak érdekében, hogy a betegek jobb ellatasban részesulhessenek a
kérhazon kivil. Osszességében elmondhatd, hogy ez EU-ban Magyarorszagon a
masodik legmagasabb az ambulans ellatasban is karbantarthaté allapotok miatti
kérhazi kezelések aranya, ami nagyrészt a pangasos szivelégtelenségben, COPD-ben
és asztmaban szenved6 betegek gyakori kérhazi kezelésének tudhaté be.
Magyarorszag a viszonylag jobban teljesit6 orszagok kozott van a cukorbetegek
kérhazon kivuli kezelése terén, mivel e teruleten a korhazi kezelések aranya kortlbelul

az unios atlag felét teszi ki
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2.3. Az egészsegugyi helyzet Romaniaban

2.3.1. Népesseég és valtozasa

Romania népessége 2015-0s adatok szerint 19.815 ezer f6. Az orszag
népességszama az 1980-as évek Ota csOkkend tendenciat mutat. A tarsadalom

eléregedd, a 65 év feletti népesség aranya 17 %.

Magyarorszag

Demografiai tényezok

Népesség (ezer) 509 394
A 65 év feletti népesség aranya (%) 18,9
Termékenyseégi aranyszam’ 1.6

Tarsadalmi-gazdasagi tényezék
Egy fére juto GDP (PPP EUR?)
Relativ szegénységi arany® (%) 10,8

Munkanélkdiliségi rata (%) 9,4

2.3.2. Varhaté élettartam, egészségi allapot

2016-0os adatok szerint a szlletéskor varhaté atlagos élettartam 76,2 év, férfiak
esetében 72,6, n6k esetében 79,7 év. Ez a 2000. évben mért 71,9 évhez képest javuld
tendenciat mutat, de még mindig mintegy 5 esztendével elmarad az Eurdpai Unid

atlagértekétdl (81 év).
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Life expectancy at birth, 1980-2016

(years)
Total Males Females

1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016 1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016 1980 1990 2000 2010 2014 2015 2016
EU-28 () : : 79.9 809 806 810 : : 769 781 779 78.2 : : : 828 836 833 836
Belgium 733 76.2 779 80.3 811 81.5 69.9 727 7456 77.5 78.8 78.7 79.0 767 79.5 81.0 83.0 839 834 840
Bulgaria 711 712 71.6 738 745 T47 749 684 68.0 634 70.3 711 712 71.3 739 747 75.0 774 78.0 782 785
Czech Republic 704 715 751 77T 789 787 791 66.9 67.6 7186 745 758 757 761 740 755 785 80.9 820 816 821
Denmark 742 74.9 76.9 79.3 80.7 80.8 80.9 712 72.0 745 772 787 76.8 79.0 773 77.8 79.2 814 828 827 828
Germany 731 754 783 80.5 81.2 807 81.0 69.6 72.0 75.1 78.0 787 78.3 786 76.2 78.5 812 83.0 836 83.1 835
Estonia () 69.5 69.9 711 T6.0 774 T80 78.0 642 64.7 65.6 T0.9 724 732 733 T43 74.9 T6.4 80.8 819 g22 822
Ireland 7438 T6.6 808 814 815 818 721 740 785 793 T9.6 79.9 77T 79.2 831 835 834 836
Greece 75.3 771 78.6 80.6 8135 81.1 815 730 747 75.9 78.0 78.8 78.5 78.9 775 79.5 813 83.3 841 837 84.0
Spain 75.5 76.9 79.3 824 833 830 83.5 723 733 75.8 79.2 804 8041 805 785 80.5 828 85.5 86.2 85.7 86.3
France (%) : 79.2 818 828 82.4 827 : : 753 782 795 79.2 9.5 : : 830 853 86.0 83.6 83.7
Croatia 767 7749 775 782 T34 747 744 75.0 79.9 81.0 805 813
Italy 771 79.9 82.2 832 827 83.4 : 738 76.9 79.5 80.7 80.3 81.0 : 80.3 828 84.7 85.6 84.9 85.6
Cyprus : 777 815 823 818 82.7 : : 754 792 80.3 79.9 805 : : 801 83.9 843 837 849
Latvia : : 731 745 748 749 : : 67.9 69.1 69.7 69.8 : : : 78.0 79.4 79.5 79.6
Lithuania 705 715 721 733 747 746 749 654 66.4 667 67.6 69.2 69.2 69.5 754 76.3 774 789 801 797 801
Luxembourg 728 757 78.0 80.8 823 824 827 700 724 748 77.9 794 800 80.1 75.6 78.7 813 83.5 85.2 847 85.4
Hungary 69.1 694 7189 747 76.0 757 76.2 65.5 65.2 67.5 70.7 723 723 726 728 73.8 76.2 78.6 794 7A.0 797
Malta 704 : 785 815 821 820 82.6 68.0 : 76.3 79.3 79.9 79.8 806 728 : 805 836 843 841 844
Netherlands 77 78.2 81.0 81.8 8186 817 : 738 75.68 789 80.0 79.9 0.0 : 80.2 807 83.0 835 832 832
Austria 727 75.8 783 80.7 816 813 81.8 69.0 723 75.2 77.8 791 78.8 79.3 76.1 79.0 812 83.5 84.0 837 841
Poland {*) 70.7 738 764 778 775 78.0 : 66.3 69.6 72.2 737 735 739 : 75.3 78.0 80.7 817 816 82.0
Portugal 715 741 76.8 801 213 813 813 67.9 70.6 733 T6.8 78.0 781 78.1 749 7i5 804 83z 844 843 843
Romania (%) 59.2 69.9 71.2 737 a0 750 753 66.6 66.7 677 70.0 71.3 71.5 7.7 719 731 7438 77T 787 78T 791
Slovenia 739 76.2 79.8 81.2 809 81.2 : 69.8 722 764 782 77.8 78.2 : 7.8 79.9 83.1 841 83.9 843
Slovakia 704 714 733 75.6 770 767 77.3 66.7 66.7 69.2 71.8 733 734 738 744 757 775 79.3 805 80.2 80.7
Finland 737 75.1 iie 80.2 813 816 815 69.2 71.0 742 T6.9 724 78T 78.6 780 79.0 812 835 841 844 844
Sweden 75.8 77T 79.8 816 823 822 824 728 748 774 79.6 804 804 0.6 T9.0 80.5 820 8386 842 841 841
United Kingdom () : 78.0 80.6 81.4 81.0 81.2 : : 75.5 TB.6 79.5 79.2 794 : : 803 826 83.2 828 83.0
Iceland 76.8 78.1 797 81.9 829 825 82.2 735 75.5 77.8 79.8 81.3 81.2 804 B804  BO7 816 84.1 845 838 841
Liechtenstein : 770 818 821 827 823 : : 73.9 79.5 81.0 809 806 : : 799 843 832 845 840
Norway 75.8 T6.6 78.8 812 822 824 825 724 734 76.0 79.0 801 805 807 T79.3 79.9 815 833 842 842 842
Switzerland 757 775 80.0 827 833 830 837 723 74.0 77.0 503 811 80.8 817 79.0 80.9 8238 849 854 851 85.6
Montenearo : : 764 76.5 76.5 76.5 : : 736 741 744 741 : : : 78.5 78.9 76.6 78.9
Former Yugoslav Republic of Macedonia, the : : 730 75.0 75.5 755 754 : : 708 729 735 735 734 : : 752 772 775 774 775
Albania () : : : : 782 773 785 : : : 76.3 76.2 77.0 : : : : 80.2 797 801
Serbia 71.6 744 754 753 757 68.9 718 728 728 732 744 770 780 779 783
Turkey : : : 76.8 781 782 78.1 : : 74.2 754 754 754 : : : 794 809 81.0 81.0

(') 2010 and 2015: break in series. 2014: estimate. 2015 and 2016: estimate and provisional.
(%) 2015: breakin series

(*) 2015: breakin series and provisional. 2016 : provisional

(¥) 2000 and 2010: break in series

(¥) 2014 and 2015: estimate

(%) 2014, 2015 and 2016 estimate

(") 2014 and 2015: estimate

Source: Eurostat (online data code: demo_mlexpec)
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A nemek kozotti kilonbség jelentés. Ugyancsak jelentds, negativ kilonbség mutathato
ki az alacsonyabb iskolai végzettség és tarsadalmi statusz esetén. Az egyetemi
végzettséggel rendelkez6 roman allampolgarok 6 évvel hosszabb élettartamra

szamithatnak, mint a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezé honfitarsaik.

A csecsem6bhalandosag Romania szamara kulonleges kihivast jelent: 7,6 halaleset
esett 2015-ben 1000 élve sziletésre, ez volt abban az évben az EU-ban a

legmagasabb érték, tdobb mint kétszerese az atlag 3,6-nek.

A f6 halalok a n6k és férfiak esetén egyarant a sziv- és érrendszeri valamint a

daganatos megbetegedések.

Women Men
(Number of deaths: 121 554) (Number of deaths: 132 861)
S e
i ) . causes; causes;
R:jesplratorjb,0182799 \0,065024 0,0591595 0,0685302
iseases; 41 98 73 68
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Digegtive Respiratory
system; diseases; ___
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A akut miokardialis infarktus (AMI) halalozasi aranya az EU-ban Romaniaban volt a

system;

0,0654142 Cardio-
3 vascular;

0,5187225
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Cancer;
0,2254762
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legmagasabb 2014-ben, sokkal magasabb, mint az EU atlaga.



A cerebrovascularis betegségek (a masodik legmagasabb el6fordulasi arany az EU-
ban) szintén jelentésen hozzajarulnak a halalozashoz. Osszességében a keringési
rendszer betegségei okoztak a legtdbb halalesetet Romaniaban, 2014-ben a 100 000
lakosra juto sztendertizalt 951,3-as érték, 2,5-szerese az EU atlagannak (373,6) és a

masodik legmagasabb az EU-ban Bulgaria utan.

A daganatos megbetegedések soraban leggyakoribb halalok a tudérak, 200 és 2014
kozott el6fordulasi aranya 15 %-kal emelkedett. A kolorektalis rak okozta halalozas is
jelentésen megnétt 2000 6ta, tobb mint 30%-kal. Mindez annak ellenére kdvetkezett
be, hogy kozponti tervezés alapjan eml6-, méhnyak- és vastagbélrak szlrési

programokat inditottak.

2.3.3. F6ébb halalozasi okok Romaniaban

Az 6sszes halaleseten be]ﬁli

arany
Ischaemias szivbetegségek 20%
Szélutés (stroke) 18%
Tudérak 4%
Majbetegségek 4%
Egyéb szivbetegségek 3%
Also léguti betegségek 2%
Vastagbélrak 2%
Tudoégyulladas 2%
Gyomorrak 1%
Mellrak 1%
Kdzlekedési balesetek 1%

97



A mozgasszervi megbetegedések és a mentalis egészségi problémak (beleértve a
depressziot) okozza a legnagyobb negativ hatast az életminéségre. Minden hatodik
ember magas vérnyomassal él Romaniaban. Minden huszadik ember szenved
cukorbetegségben, minden huszonotddik kizd asztmaval vagy mas kronikus
légzbszervi megbetegedéssel. Ezen kronikus megbetegedések el6fordulasi aranya
jelent6és eltérést mutat az iskolai végzettség tekintetében. A legalacsonyabb iskolai
végzettségl népesség korében tdbb, mint négyszeres gyakorisaggal fordul el asztma
illetve mas krénikus légzészervi megbetegedés. A magas vérnyomas eléfordulasi

aranya tobb, mint kétszerese korukben a fels6foku végzettségl népességhez képest.

A fert6z6 betegségek — kuldonésen a tuberkulézis — tovabbra is jelentbs
kdzegészsegugyi kockazatot jelentenek. Bar a tuberkulozis jelentett esetei 2003 ota
jelentésen csokkentek Romaniaban, de még mindig messze a legmagasabb az 6sszes
EU-orszagban (2015-ben 76,5 uj megbetegedés jutott 100.000 lakosra). Romaniaban
fordul el6 az 6sszes multirezisztens tuberkul6zisos esetek egyharmada. Az ujonnan
diagnosztizalt HIV esetek (3,8 Uj megbetegedés 100.000 lakosra) el6fordulasi aranya
alacsonyabb az EU atlagnal (5,8 megbetegedés 100.000 lakosra), azonban 2000 6ta
ez kozel haromszoros novekedés. A nem diagnosztizalt virusos majgyulladas
eléfordulasa komoly probléma, melynek szamszerUsitését a megfeleld tesztek és

fellgyeleti rendszer hianya neheziti.

A romanok kozott a j0 egészségi allapotrdl beszamoldok aranya magasabb az EU
atlaganal. 70%-uk tartja ugy, hogy j6 egészségi allapotban van. Ez az egyik
legalacsonyabb arany az EU-ban. A férfiak gyakrabban tartjdk magukat

egészségesnek: 75%-uk szamolt be j6 egészségi allapotrdl, szemben a nék 66%-aval.
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2.3.4. Kockazatok
Romaniaban az egészségtelen életmddhoz kotédd viselkedési formakhoz kéthetd az
Osszes betegségteher tébb, mint 40 %-a. llyen kockazati tényez6 a dohanyzas,

alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas és az alacsony fizikai aktivitas.

2014-es adatok szerint Romaniaban minden 6tddik felnétt dohanyzik. Ez az adat kdzel
egyez6 az EU atlagaval. Ha a valtozas dinamikajat tekintjuk, sajnos latszik, hogy — sok

mas orszaggal ellentétben — kevés eredmeényt értek el a dohanyzas visszaszoritasa
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terén. A nemek kozotti eltérés igen jelentés a dohanyosok korében, a férfiak 32,2 %-
a, mig a néknek csak 8,3 %-a rendszeres dohanyos. Aggasztd, hogy a fiatal lanyok
korében emelkedik a dohanyosok aranya. 2005-ban a 15 éves lanyok 12 %-a szamolt
be rendszeres dohanyzasrél, 2013-ra az aranyuk 17 %-ra nOvekedett. A teljes
alkoholfogyasztas Romaniaban (9,6 liter fejenként) kozel megegyezik az EU atlagaval,
a rovid id6 alatt fogyasztott tulzott mennyiségl alkoholos ital (U.n. rohamivas) azonban
komoly probléma. 2014-ben a férfiak kdzel 53 %-a szamolt be komoly lerészegedésrél,

ez a legmagasabb érték az EU-ban.

Onbevallason alapulé felmérések szerint a roman lakossag 9,1 %-a volt elhizott 2014-
ben. Ez az EU legalacsonyabb értéke. Aggodalomra adhat okot, hogy bar a seruld
korosztaly esetében is az EU atlag alatt van az elhizas el6fordulasi aranya, az utébbi
10 évben ez tébb, mint a duplajara nétt. 2005-ban az elhizas eléfordulasi aranya 7 %

volt a serdulék korében, ez 2013-ra 16 %-ra noétt.

Smoking, 15-year-olds

Physical activity, adult Smoking, adults
Physical activity, 15- Drunkenness, 15-year-
year-olds Nt olds
Obesity, adults Binge-drinking, adults

Overweight/obesity, 15-
year-olds

Megjegyzés: Minél kbzelebb helyezkedik el a pont a k6zépponthoz, annal jobban teljesit az adott orszag az unios
orszagokkal 8sszevetve
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2.3.5. Kiadasok

A politikai és gazdasagi instabilitas hozzajarult az egészségugyi kiadasok tartdésan

alacsony szintjehez Romaniaban.

2015-ben Romania fejenként 814 eurdt koltott az egészséglgyre (vasarlderd-
paritdson szamolva), ami kb. az unios atlag harmada. Ez a legalacsonyabb érték az
EU-ban. A GDP egészségugyi kiadasokra forditott része minddssze 4,9% volt, ez az
érték 2010 ota folyamatosan csdkken. Ez az arany sokkal alacsonyabb, mint a 9,9%-

0s unios atlag. Az egészségugyi kiadasban vallalt allami részesedés 78%.

EUR M Per capita (left axis) <& Share of GDP (right axis) % of

6000 PPP GDPR 12
<& & &
<&

5000 0@ - 10
4000 - 8
3000 )

&
2000 -4
1000 -2
0 -0

Czech..
Bulgaria

Portugal
Romania

Luxembou..
Netherlan
Denmark
Slovenia
Lithuania

Az egészségugyi kiadas fennmaradd 6tddét a haztartasok féként zsebbdl fizetik

(kbdzvetlen lakossagi hozzajarulas).
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Bar részletes adatok nem allnak rendelkezésre, vélelmezhetd, hogy a nem hivatalos

kifizetések jelentés szerepet jatszanak és széles kdrben elterjedtek.
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Public/
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2.3.6. Hozzaférés

Torvény hatarozza meg, hogy a szocialis egészségbiztositas kotelezd, azonban a
lakossag 86 %-a tekinthetd biztositottnak. Az az adat kdnnyen félrevezet6 lehet,
ugyanis nagyon sok roman allampolgar (3 és 4 milli6 f6 kozott) dolgozik kulféldon, akik

kozul sokan vélhetbleg nem jelentkeztek ki a roman biztositasi rendszerbdl.

Az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés nem nevezheté egyetemesnek. Vannak
lakossagi csoportok, tulnyomorészt nem varosi kornyezetben, akik nem jarulnak hozza
ez egészsegbiztositas bevételeihez (mezégazdasagi alkalmi munkavallaldk, feketén

foglalkoztatottak pl.), igy az ellatasi oldalhoz sem férnek hozza szabadon.

A biztositottak atfogd egészséglgyi ellatasi csomagra jogosultak. A nem biztositott

néepesség terhesgondozasra, surgdssegi ellatasra és jarvanyugyi ellatasra jogosultak.

A tamogatott gydgyszerekhez valé hozzaférést egy pozitiv lista hatarozza meg. A
tamogatott gyogyszerek listdja 2008 és 2015 kdzott nem frissult. A nagyon draga
orvosi technologiak illetve az egészségpolitika altal nem alapvetd fontossagunak
gondolt beavatkozasok (kozmetikai sebészet, mesterséges megtermékenyités pl.)

nem része a biztositasi csomagnak.

,,,,,

lakossag 9,4 %-a jelezte, hogy a vardlistak, foldrajzi vagy pénzugyi korlatok miatt nem
fért hozza kielégité orvosi ellatashoz. Ez az érték 2007-ban 12,3 % volt, azonban
tovabbra is az EU atlag 3,2 % felett van joval.
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A fizetend6 hozzajarulas mértéke pénzigyi akadalyt jelenthet az ellatas igénybe vétele
soran. A fizetend6 onrész mértéke 10-t6l 80 %-ig terjed a tdmogatott gydgyszerek és
rehabilitacios ellatasok terén. Ezen kivll a tarsadalombiztositassal szerz6dott egyes
magan szolgaltatok extra dijat szamolhatnak fel az az egészségugyi szolgaltatas

nyujtasa soran.

A romaniai orvosi ellatas iranti kielégitetlen igény jovedelmi csoportonként jelentésen
valtozik. Kuldndsen nehéz helyzetben vannak a munkanélklliek és a nyugdijasok, a
mezdgazdasagi dolgozdk valamint a roma népesseg. Az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférés terén terlleti egyenlétlenségek is vannak a varosi és vidéki teriletek

kozott.
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2013-t6l a kérhazi ellatas soran legfeljebb 2,5 EUR mértékl hozzajarulast szikséges
fizetni, bar ez aldl széleskorli mentességi lehetéségek vannak (26 év alatti diakok,
meghatarozott nemzeti programok altal lefedett betegcsoportok, jovedelem nélkili

allapotos nék pl.).
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2.3.7. Teljesitmény

Az egészségugyi ellatérendszer megfelel6 mikddése esetén elkerilheté halalozas
ndk esetében a legmagasabb az EU teruletén. A férfiak esetében ez az érték a
harmadik legrosszabb az EU terlletén, csak Lettorszag és Litvania el6zi meg
Romaniat. Az elkerllhetd halalozasok f6 oka a keringési rendellenességek kozott
kereshetd (féként isémias szivbetegségek, agyérkatasztrofak és magas vérnyomas

betegség).

A szlréprogramok nem mikodnek megfeleléen. Bar az utobbi évek adatai alapjan
kedvezé iranyban valtozik, az EU tertletén még mindig a legmagasabbak kozo6tt van
a méhnyakrak okozta halalozas Romaniaban. 2014-es adatok szerint a 20-69 éves néi
korosztaly 27 %-a vett részt méhnyakrakszirésen a megel6z6 3 év soran. A mellrak
eléfordulasa az eurdpai atlag alatt volt Romania EU csatlakozasa el6tt, majd azt
kovetden is. A mell daganatos megbetegedési okozta halalesetek szama kedvezd
tendenciat mutat a fiatal n6k korében, azonban az 1990-es évek 6ta novekszik a 65
evesnél idésebb nék korcsoportjaban. Ez magyarazhaté azzal, hogy a szervezett
mammografids szlirések csak a megcélzott 50-69 éves korosztaly 6,6 %-at érte el
2004-ben, szemben az EU kozel 65 %-os atlagaval. A 2016-2020-os id6szakra
vonatkozo rak elleni kizdelem nemzeti terve innovativ stratégiat tervez a leggyakoribb

daganatos megbetegedések felismerése, kezelése majd gondozasa terén.

A tarsadalom atoltottsagi adatai rosszabbodtak. A gyermekek esetében a torokgyik,
tetanusz és szamarkdohodgés valamint a jarvanyos gyermekbénulas és kanyaro oltasi
adatai az egy éves korosztalyban 10 szazalékponttal csokkentek 2000 o6ta. Ez
Romaniaban kulonésen aggaszté a kanyard rendkivil magas el6fordulasi aranya
miatt. A felnétt korosztaly esetében jelentésen csdkkent az influenza elleni véddoltast
felvevék aranya az id6sebb, a szovédmények miatt veszélyeztetett korcsoportban.
2007-ben ez az érték még 54 % volt, mely 2015-re 10 %-ra csokkent.
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Az alkoholfogyasztassal 6sszefuggésbe hozhatd, elkerulhetd halalesetek szama az
EU-ban a legmagasabb Romaniaban, 2004-es adatok szerint 42 eset jut 100.000

lakosra. Az alkoholfogyasztas kezelésére Romaniaban nincs nemzeti terv.

A magas dohanyzasi arany kovetkeztében a tudorak okozta halalesetek fokozatosan
novekedtek, 2014-ban az 6sszes halaleset 4 %-at okoztak. Kulondsen magas a
tid6rak okozta halalozas eléforduldsa a 65 év felettiek esetében, mind a nék, mind a
férfiak kdzott. A dohanyzas visszaszoritasa érdekében szamos intézkedést hoztak az
elmult idészakban. 2016 ota tilos a dohanyzas fedett k6zosségi tereken és tiltott a

dohanytermékek értékesitése oktatasi és egészségugyi intézmények tertletén.

Bar az utdbbi id6szakban torténtek Iépések az egészséges taplalkozas eldmozditasa
erdekében, a taplalkozas Romaniaban tovabbra is tulnyomoérészt magas allati
zsiradék, cukor és sotartalmu élelmiszereken alapul. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések magas el6fordulasi aranya azt mutatja, e torekvések még nem

elégségesek a tarsadalom egészségi allapotanak javulasahoz.

Felismervén, hogy a tarsadalom tagjai szamara elérheté megel6z6 szolgaltatasok nem
elégségesek, a 2014-2020-as Nemzeti Egészségligyi Stratégia tovabbi

eréfeszitéseket tesz azok fejlesztésére.

Nemzeti egészséglgyi stratégia 2014-2020 és Akciodterv a nemzeti stratégia
kivitelezésére — mindketté a 2014. december 18-i 1028. szamu Kormanyrendelettel

ker(lt elfogadasra.

A kozegészségugyet tekintve a célkitizések: a nék és gyermekek egészségi
allapotanak és taplaltsaganak feljavitasa, az atadhaté és nem atadhatd betegségek
kovetkeztében létrejové morbiditasi és halalozasi aranyok csOkkentése, illetve a
novekedés gyorsasaganak csokkentése. Az egészségugyi rendszer fejlesztése,

annak érdekében, hogy minden allampolgar szamara egyenlé modon legyen elérhetd.
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E-egészseégugyi rendszerek bevezetése altali hatékonysagnovelés, valamint az

infrastruktura fejlesztése nemzeti, regionalis és helyi szinteken.

A Nemzeti egészségugyi stratégia 2014-2020 magaban foglalja az egészségugyi
szlrésekre vonatkozo iranyelveket is. A stratégia két teruleten torténd akciot emel ki:
tuberkolozis és a rakszlrés. Tuberkoldzis szlrésének esetében nem annyira a
rendszeres, szervezett szirésrél, mintsem inkabb pontosabb diagnosztikarol esik szo,
mig a rakszlrések esetében mar szervezett orszagos szintli szlirésrél beszél, egy
tobbéves nemzeti integralt rak-kontroll terv alapjan. Harom rakos megbetegedést emel

ki: méhnyakrak, bélrak és mellrak.

Megel6zés terén a kormany két részre bontja a stratégiat. Kulon targyalja a fébb
atadhaté (HIV/AIDS, Hepatitis B és C) és a nem atadhatd betegségekre vonatkozo
iranyelveit. Az atadhatd betegségeknél az elsddleges cél a magas kockazatu
csoportok megcélzasa kulonbozd prevencios programokkal: ticsere, anonim tesztelés
és terhesség alatti megfigyelés és tesztelés; hepatitisz B megelb6zésére mar
bevezették a gyerekeknél a kotelezé oltast, viszont a C tipusu esetén az altalanos

atadhato betegségmegel6zésre kell hagyatkozni.

A nem atadhaté betegségek esetén a kormany a tanulmanyok aktualizalasat tizte ki
célul, hogy ezek alapul szolgalhassanak majd az elbiranyzott tajékoztato
kampanyokhoz. Ugyanakkor, novelni kivanja az els6dleges egészségugyi
szolgaltatasok (csaladorvosok, kozosségi apoldk, iskolaorvosok) szerepkorét és
kapacitasat. Kiterjed tobbek k6zott az egészséges életmodrdl szolo tajékoztatasra, az
egeszségugyi nevelésre. A stratégia kulonos figyelmet fordit a hatranyos helyzeti
csoportokra, a roma populaciora, az idésekre és az alacsony jovedelemmel
rendelkezbkre.

A stratégia célkitlizései kozott szerepel az egészségugyi ellatorendszer atalakitasa. A

kérhazi ellatas visszaszoritasa mellett az alapellatas és a kozosségi ellatas erdsitése

élvez egyértelmi prioritast.
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Mindazonaltal egészségfejlesztéshez, az egészséges életmdd kialakitasat és a
betegsége megel6zését el6seqitd oktatashoz vald hozzaférés tovabbra is egyenlétlen.
Kevés adat all rendelkezésre a megel6zd intézkedések és az ellatas minéségének
mereése céljabol. Bar nemzeti egészségugyi programok vannak a sziv- €s érrendszeri
illetve daganatos megbetegedések szlrésének teruletén, nincsenek nyilvanosan
hozzaférhetd adatok ezeknek a megbetegedési és halalozasi adatokra gyakorolt
hatasairdl. Az egészségugyi szolgaltatdsok minéségérél rendelkezésre allé adatok

tovabbra is sz(ikosek.

Romania és Magyarorszag sok tekintetben hasonldé problémakkal kuzd az
egészségugy teruletén. Mindkét orszagban magas az egészségtelen életmddot
kovetbek aranya. Magas az alkoholfogyasztas, kulondsen a fiatal allampolgarok
korében aggaszté a novekedés. Magas a dohanyosok aranya, alacsony az
egeészséges taplalkozast kovetéek szama. Jellemzd a mozgasszegeny életmdd. A
szuletéskor varhatod élettartam — a javuldé tendenciak ellenére - elmarad az EU
atlagatol. Az elkerllhet6 korhazi kezelések és az elkerllhetd haldlozas mutatészamai

szintén rosszabbak az EU atlaganal.
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Mind a magyar, mind a roman népesség szamara a keringési és a daganatos
megbetegedések — kilonds tekintettel a tudérakra — jelentik a legfébb kockazatot a
halalesetek tekintetében. Az elkertlhetd (pl. ttidérak) és a megel6zhetd/kezelhetd (pl.
méhnyak- és eml6rak) esetében egyarant aggasztdo a helyzet. Mindkét orszag
muakodtet - illetve tervez tovabbi — szlirbprogramokat a daganatos megbetegedések

terén is.

Jelentds eltérés, hogy a fert6z6 betegségek jellemzéen kisebb aranyban fordulnak elé
Magyarorszagon. Kulondésen magas Romaniaban a tuberkulozis és a virusos
majgyulladas prevalenciaja. Az eltérés vélheté oka a lakossag eltéré atoltottsagi

aranyaival magyarazhato.

Mindkét orszag az EU atlaganal kevesebbet kolt az egészségugyre, Romania az
utolsé helyen all a rangsorban. Az elmult években azonban Romania kiemelked6
GDP-novekedést tudott felmutatni. Az 6ssztermék 2017-ben kozel 7%-kal nétt, amivel
(irorszagot leszamitva) az egész EU-t megelézte. Az elmult években nagyon jol

teljesitett a magyar gazdasag is.
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A magyarés a gazdasag éves novekedése
(szazalek)
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A novekvé GDP és az elérhet6 Eurdpai Unids fejlesztési forrasok tovabbi fedezetet
biztosithatnak az ellatorendszer fejlesztésére valamint tovabbi népegészségugyi
programok inditasara.

A human-eréforras helyzete mindkét allamban kritikus. A palyaelhagyas illetve az
elvandorlas — kulonosen Magyarorszag 2004-es illetve Romania 2007-es Eurdpai
Unidhoz torténd csatlakozasat kdvetben — jelentés mértéki. A tdomeges palyaelhagyas
egész szakterlletek mikodését illetve régidk ellatasat teszik bizonytalanna. Mind
Magyarorszagon, mind Romaniaban jelentés I|épéseket tettek a lemaradt
egészsegugyi bérek rendezése iranyaban. Magyarorszagon ezen Kkivul jelentés
er6feszitéseket tettek az 1990-es évek o6ta jelentésen csOkkent szakdolgozéi
utanpotlas képzésének elbsegitése iranyaban. A rezidensképzésbe belépd, frissen

végzett orvosok szamara 0sztondijprogramok biztositottak.
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Mindkét allam atfogd nemzeti stratégiakat dolgozott ki az ismert problémak kezelése
céljabol. Az alapellatas megerdsitése, a haziorvosok kapubri szerepének
hangsulyosabb megjelenitése a rendelkezésre all6 forrasok hatékonyabb
felhasznalasat teszi lehetévé. A legdragabb ellatasi forma a korhazi ellatas, igy a
korhazi felvételt elkertl6 esetek alacsonyabb szinten torténé ellatasa jelentés
kiadascsOkkenést eredményez. Az eloregeds lakossag és egyes elszegényedd regiok
azonban megfeleld szocialis ellatorendszer kiépitése és fenntartasa hianyaban
tovabbra is a fekvObeteg-ellatd rendszer igénybe vétele felé nyomjak az érintett

lakossagot.
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3. Az interjuk tapasztalatai

Az adatfelvételeket (interjukat) egy el6ére meghatarozott adatgyijtési koncepcio

mentén végeztuk, amelyek sajatossaga, hogy négy adatfelvételi szinten zajlottak.

Az egyes adatfelvételi szinteken a kovetkezbket hataroztuk meg:

e cCélcsoport
o fokusz (ok)
e modszertan

e mintaképzés

A célcsoportokat aszerint hataroltuk el egymastdl, hogy milyen modon voltak
kapcsolatban a szlrési tevékenységgel. Eszerint szerepelenek a célcsoportok kozott
a szlrésben résztvevé emberek, a helyi alapellatasban dolgozé egészsegugyi
szakemberek, a projekt lebonyolitasaban résztvevok, valamint természetesen azok a
hatosagi, igazgatasi szakemberek, akik egy-egy helyszinen hozzajarultak a szlirések

sikeres megszervezésehez.

Az interjuk fokuszainal meghataroztuk azt, hogy az adatgydjtés milyen szakteruletekre

koncentral, mik azok a témakorok, amelyekkel kapcsolatban adatokat gydjtunk.

A modszertani definialas célja az volt, hogy minden egyes szlrési szinthez rendeljuk
hozza azokat a tudomanyosan megalapozott adatgydjtési modszertanokat és
adatgydjtési design-t, amely segitségével kovetkezetesen érvényesiteni tudjuk az
adatok dsszevethetdségét és elemzését.

A mintaképzés tulajdonképpen a moédszertani definialasbol adodik, azt szabalyozza,
hogy a teljes adatsokasagbdl milyen médon emeljik ki azokat a mintakat, amelyekkel

majd dolgzunk.
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Az adatgydijtési struktura 6sszefoglalo tablazata

Adatfelvételi szint

Célcsoport

Fokusz(ok)

Modszertan

Mintaképzés

|. Szlirési szint

a szlrésbe

bevont lakossag

egészsegtudatossag,
egeszségmiveltség
(health literacy),
egészségugyi informaciok

értelmezése

altalanos egészségszocio-
|6giai, egészségpszicho-
|6giai kérdbivek (S-
TOFHLA, HLSI) és
specifikus tesztek a
szlirések tipusahoz
igazitva (pl.: CLS, CHLT-
30)

minden sz(rési helyszinen,
iranyitott mintavétel a
szlrésben reszt vett
személyek 25%-aval,
reprezentativ demogréafiai

mintan keresztul

Il. Alapellatasi szint

a szlréssel
érintett
telepuléseken,
az
alapellatasban
dolgozé

szakemberek

egeszségmotivacio,
tertleti mintazottsag,
k6zdsségi reziliencia,
egeszségugyi
kommunikacio,
veszélyeztetett csoportok

azonositasa

strukturalt mélyinterju,

tartalomelemzés-sel

szlreési helyszinenként
legalabb 1 f6: haziorvos,
véddnd, helyi egészségugyi

szakdolgozé




Adatfelvételi szint

Célcsoport

Fokusz(ok)

Modszertan

Mintaképzés

[1l. Kordinacios szint

a szlréseket
szervez
onkéntesek,
helyi maltai

munkatarsak

egeészsegugyi
kommunikacid, szlreési
csoportok szervezése,
nehéz kommunikacios
helyzetek, helyi
partnerség, szlresi

logisztika

strukturalt fokuszcsoportos

interjuk

minden sz(rési helyszinen,
minimum egy fokuszcsoport
(12 f6)

IV. lgazgatasi szint

az egészseégugyi
kozigazgatas
regionalis
szakemberei
(tisztiorvosi

szolgalat)

egészségmutatok trendjei,
terlleti mintazottsag,
tovabbi szirési igények

(féldrajzi és szakteruleti)

strukturalt meélyinterju,

tartalomelemzéssel

szlrési helyszinenkeént
legalabb 1 f6 az
egeszségugyi igazgatas
tertletérdl (tisztiorvos,

k6zegészséglgyi szakorvos)
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3.1. A szlrési szint tapasztalatai

Az adatfelvételeket személyes kikérdezéssel, két munkanyelven vettik fel. Az egyes
szlrési alkalmakkor figyelembe vettik azt, hogy az adatgyljtés ne korlatozza a
szlrések elsbdleges céljanak megvaldsulasat. Tapasztalataink szerint, az 0sszeallitott
kérdbivek megvalaszolasa és kitoltése nem jelentett nehézséget a valaszadok és az
adatokat felvevOk szamara. Azokban az esetekben, ahol nyelvi, vagy értelmezési
problémak adddtak kulon jeleztik, de ezen esetek szama nem érte el a 3%-ot sem.
tapasztalataink szerint ez az adatfelvételi méd joval hatékonyabb volt, mint az

09nkitotitésen alapuld adatgydjtés, kuldndsen ha az id6faktort vesszik figyelembe.

3.2. Az alapellatasi szint tapasztalatai

Az alapellatasi szinten veégzett interjuk tanulsaga szerint az adatgyijtésbe bevont
szakemberek jol fogadtak a szlirési projektet, hasznosnak érezték, kilondsen abban
a tekintetben, hogy az alkalmas volt az egészségtudatossag novelésére. minden
esetben elhangzott az az interjuk soran, hogy mind gyakorisagaban, mind pedig a

szlrési szakteruletek tekintetében célszeri lenne kibdviteni ezt a tevékenyseget.

3.3. A koordinacios szint tapasztalatai

A koordinacios szintek teljes vertikumaban végeztunk interjukat, igy sikerult adatokat
gydjtentnk a helyi szervezésben résztvevd kollégaktol, készllt interju a regionalis
koordinaciés munkatarssal és a szakmai projektvezetdvel is. Kdszdnhetéen a projekt
professziondlis menedzsmentjének jél lathatd volt az egységes szemlélet, a
szervezettség és az eredményfokuszu munkaszervezés teljes vertikuma. Az interjukba
bevont személyek a helyi szinten fékuszcsoportos formaban vettek részt az interjun,

mig a magasabb projektszinteken egyéni interjukat készitettink.



3.4. Az igazgatasi szint tapasztalatai

Az igazgatasi szinten viszonylag kevés informacio volt megjelenithet6 a konkreét
projekttevékenységgel kapcsolatban, de nemzeti egészségugyi halézat és rendszer
mikodésérdl sok fontos informaciot kaptunk. Kiléndsen érdekes volt a jogalkotasi

részt is latni egy orszaggyulési képvisel6n keresztul.
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4. Definialas és modszertan

4.1. A szUrési szint kérdbdive

A szlrési szinten egy komplex kérdbivet alkalmaztunk, amely integralja a legfontosabb
egeszségmaiveltségre, egészsegtudatossagra vonatkozé robusztus, rapid kérddiveket

és egyben kiterjed a legfontosabb egészségi paraméterekre is.

A kérdbivet teljes terjedelmében az alabbiakban tesszuk kozzé.

(A) Chew-kérdések

Kérjuk, jelolje be, hogy az alabbi allitasok milyen gyakran igazak Onre! Mindegyik
mellett 0-4-ig egy szamsort talal, amelyen jelélje meg, milyen fokban jellemzé az allitas

Onre! (0=soha, 1=kevészser, 2=néha, 3=legtdbbszdr, 4=mindig)

A kitoltésnél vegye figyelembe, hogy nincsenek j6 vagy rossz valaszok, a cél, hogy
pontos képet kapjunk az On mindennapi eligazodasi képességeirél az egészséggel

kapcsolatos informaciok, kiadvanyok terén!

A1. Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor 6nalléan tolt ki Grlapokat?

0 1 2 3 4
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A2. Milyen gyakran segit Onnek valaki (példaul csaladtagja, baratja, kérhazi dolgozo

vagy gondozd) a kérhazi irdsos anyagok értelmezésében?

0

\

2

A3. Szokott-e problémat okozni a korhazi irasos anyagok megértésének nehézsége

abban, hogy megfelel6 képet kapjon egészségi allapotarol?

0

\

2

(B) Szubjektiv egészségérzet

Kérjik hogy valassza ki azt az allitast, amely leginkabb jellemzi az On egészségi

allapotat a sajat vélekedése szerint!

B1. Mennyire érzi egészségenek magat?

nagyon, teljesen
egészseges
vagyok

végul is
egészseges
vagyok

kevésbé,
gyakran
betegeskedem

egyaltalan nem

nem tudom
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(C) Egészségtudatossag

Kérjiik hogy valassza ki azt az allitast, amely leginkabb jellemzé Onre!

C1. Fontosnak tartja e az egészségtudatos megatartast? (taplalkozas, mozgas, egészséges
életmaéd)

igen nem nem tudom

C2. Mennyi idét fordit atlagosan egy héten egészségének megovasara?

‘ naponta tobb érat ‘ heti néhany napot | havi néhany napot semennyit

C3. Tudja e mennyi a:

igen nem

vérnyomasa

koleszterin szintje

vércukor szintje

BMI indexe
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C4. Milyen rendszerességgel ellenérzi az alabbi paramétereket?

naponta

hetente

havonta

évente
tobb-
szOor

nagyon

évente s
ritkan

szinte
soha

vérnyomas

koleszterin szint

vércukor szint

testsuly

labor paraméterek

C5. Jar-e rendszeresen szlir6vizsgalatokra?

havonta
tobbszor

negyed-
évente

félévente

évente

nagyon ritkan

szinte soha

(D) Taplalkozas

Kérjuk hogy valassza ki azt az allitast, amely leginkabb jellemz& Onre!

D1. Mennyire tartja fontosnak a taplalkozas szerepét egészsége megbrzésében?

nem fontos

fontos
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D2. Odafigyel e a helyes taplalkozasra?

‘ igen

nem

D3. Milyen gyakran hasznalja a kdvetkez6 alapanyagokat?

ndveényi olaj

allati
zsiradék

cukor

naponta

hetente
tobbszor

havonta

ritkan

nem
hasznalom

D4. Melyik kenyérfajtat fogyasztja gyakrabban?

naponta

hetente egy-két
alkalommal

havonta

nem eszem
soha

fehér kenyér

rozskenyer

teljes kidrlés
kenyer

D5. Milyen gyakran fogyasztja:

naponta

hetente
tobbszor

havonta
parszor

évente

ritkan

soha

gyumolcs

z0ldség

édesség

egyeb nasi
(chips,
ropi...)
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(E) Karos szenvedélyek

Kérjiik hogy valassza ki azt az allitast, amely leginkabb jellemzé Onre!

E1. Dohanyzik? Ha igen, naponta hany dobozzal?

igen, tobb, mint 1
doboz

igen, kevesebb,
mint egy doboz

néha, alkalmanként

nem dohanyzom

E2. Fogyaszt e alkoholt, ha igen milyen rendszerességgel?

soha, nem
iszom

alkalmanként
fogyasztok

ritkan,

havi 1-2
alkalommal

hetente
tobbszor

naponta

(F) Testmozgas

Kérjiik hogy valassza ki azt az éllitast, amely leginkabb jellemzié Onre!

F1. Mennyire tartja fontosnak a mozgas szerepét az egészsége megbrzésében?

egyaltalan nem

kissé fontosnak fontosnak is inkabb
tartom, meg fontosnak
tartom ;
nem is tartom

teljes mértékben
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F2. Mennyit mozog atlagosan egészségének megovasa érdekében?

naponta hetente havonta évente ritkabban
P tobbszor néhanyszor néhanyszor
(G) Lelki egészség
Kérjiik hogy valassza ki azt az allitast, amely leginkabb jellemzé Onre!
G1. Mennyire jellemzik Ont az alabbi allitasok?
nem jellemez | k6z6mbos jellemez nagyon
jellemez

Lelkileg teljesen stabilnak
érzem magam.

Konnyen megbocsatok.

A békulést mindig én
kezdeményezem.

Mindig sokat ragodom
magamban bizonyos
dolgokon.

Dontéseimet altalaban

befolyasoljak az érzelmeim.

Eszem helyett inkabb az
szivemre hallgatok.
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G2. Mit tesz On lelki egészségének megdvasa érdekében?

Tobb valasz is adhatd!

. pozitivan
. gyakran vallalok .
k6zOosségbe AP szemlélem a
rendszeresen | .. < olyan k6zdsségi hetente o
. jarok (egyestilet, ) ) e vilagot,
jarok o 1 munkat, amivel jégazom s
barati kor, . o megprobalom
templomba segithetek a /meditalok >
stb....) . mindenben
raszorultakon e i
meglatni a jot
Egyéb:

Az egészségmiveltség gyakorlati jelentéségét az egészseégugyi kovetkezmenyekkel

valé kapcsolata adja, amelyekre els6sorban az alapkészségeket meérd, korrelacids

vizsgalatok mutattak ra. Baker és munkatarsai

(2007) szerint az inadekvat

egészségmiveltség erds, pozitiv kapcsolatban all a mortalitassal, és jobban képes

bejosolni a szubjektiven és objektiven értékelt egészségi allapotot, mint az életkor, a

jovedelem, a foglalkoztatasi statusz, az iskolazottsag vagy a faiji, etnikai csoportokhoz
valo tartozas (Wolf et al., 2007).

A nem megfelel6 egészségmiiveltséggel rendelkez6 személyek hosszabb idét toltenek

kérhazban és tdbbszdr hasznaljdk az egészségugyi rendszert, mint a magas
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egeszségmiveltségl paciensek valamint nagyobb nehézséget okoz nekik az orvosi
utasitasok kdvetése és az egészségugyi informaciok hitelességének megitélése. Ezek
mellett Rudd, Anderson, Oppenheimer és mtsai (2005) altalanossagban alacsonyabb
szintl kognitiv mikodéssel, a depresszid €s mas mentalis betegségek nagyobb
aranyaval, illetve példaul a méhnyakrak el6fordulasanak megnovekedett kockazataval
is talalt dsszefliggést az olvasasi készségek vonatkozasaban. Az Amerikaban és
Eurdépaban végzett vizsgalatok robusztus 0Osszeflggésekre vilagitottak ra a
funkcionalis egészségmiveltség és a demografiai, illetve szociobkonomiai valtozok
kozott. Egy 2007-es, brit felndttek korében végzett kutatasban a TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults) tesztet alkalmazva azt talaltak, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségl személyek, a férfiak és az alacsony jovedelemmel
rendelkez6k nagyobb valdszinlséggel estek a korlatozott egészségmiveltség
kategérigjaba. S-TOFHLA kérd6ivvel mérték a 65 év feletti személyek
egészségmiveltségét. Az elért pontszam csaknem 10 ponttal kevesebb volt minden

évtizeddel.

A csaladi allapot tekintetében a nem hazassagban éléknél talaltak dsszefliggést az
alacsonyabb egészségmiveltséggel. A nemzetkdzi adatok egyetlen, de annal
figyelemre méltdbb 6sszefliggésben térnek el egymastél: Amerikaban és Svajcban a
kronikus betegség jelenléte magasabb egészségmdiveltséggel jar egyutt, mig a nyolc
europai orszagra kiterjedd, HLS-EU Consortium 2012-es felmérése szerint az
életminéséget jelentésen korlatozo egészségi problémak, illetve egynél tobb kronikus
betegség jelenléte 60%-ra novelte a korlatozott egészségmiveltség valdszinliségét.
Az egészségmiveltség fogalmat és hatasait az 1990-es évektdl kezdve kutatjak
intenziven Amerikaban. Erre az id6szakra tehetd a legelterjedtebb, az egészséggel
kapcsolatos témak megértéséhez szikséges alapkészségeket mérdé tesztek
kifejlesztése is. Az egyik a REALM-teszt amely 66 gyakori orvosi kifejezés
felismerésén és  kiejtésén  keresztil méri a személyek funkcionalis
egészsegmiveltséget. A masik leggyakrabban alkalmazott eszk6z a TOFHLA, illetve
roviditett valtozata, az S-TOFHLA teszt. Ez olvasasi és szamolasi alapkészségeket is
mér kimondottan klinikai kdrnyezetben eléfordul6é szévegek és problémak megértésén

és megoldasan keresztil. Egy 2007-es, brit felnéttek kdrében végzett kutatasban
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TOFHLA-teszttel mérve a résztvevok 11,4%-a rendelkezett marginalis vagy inadekvat

egészsegkompetenciaval.

A klinikum szamara, el6szlrési célokra fejlesztették ki a harom tételt tartalmazé Chew-
kérdéssort, amely onkitoltés formaban méri azt, hogy a személynek menynyire okoz
problémat az egészségugyi szovegek megértése, illetve felhasznalasa sajat egészségi
allapota megitélése érdekében. Inadekvat és marginalis egészségmuveltséginek a
valaszadok  14,2%-a4t soroltdk be. Szintén o6nbevalldson alapul az
egészségkompetencia kulturalis felfogasat érvényesité, legujabb eurdpai teszt, a HLS-
EU (The European Health Literacy Survey), amely 47 kérdésen keresztul méri az
egészsegugyi  rendszerbdl, a  betegségmegelb6zés teruletér6l és az
egészségfejlesztésrél szarmazd informaciok elérésének, megértésének, kritikai
megitélésének és alkalmazasanak képességet. A HLS-EU-t és az NVS-t tartalmazo,
nyolc europai orszagra kiterjed6 felmérésben a valaszaddk 12%-a rendelkezett
inadekvat és tovabbi 35%-a problémas egészségmiiveltséggel. Megjegyzendd, hogy
az egészségmliveltség komplexebb, kulturalis felfogasat érvényesité mérbeszkdz
inkabb az egészségtudatossag mértékét jelzi, igy az eredményeket befolyasolhatja a
személy Onértékelése, egészséggel kapcsolatos problémamegoldasi készségeinek
megitélése, s6t az adott orszag egészségugyi rendszerére jellemzé patriarchalis
felépités is. Fejlesztdi hangsulyozottan kutatasi és nem szlirési vagy klinikai célokra

hoztak létre ezt a méréeszkozt.

Az egészség-magatartast azoknak a viselkedéselemeknek és attitidoknek az
Osszességeként jellemezhetjuk, amelyek szerepet jatszhatnak az egyén
egészségének megdrzésében, megromlasaban vagy helyreallitasaban, figgetlendil
attél, hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészségre iranyulnak vagy sem.
Ez nem csupan protektiv, azaz egészséget meg6rz6, valamint preventiv, vagyis
megel6z6  viselkedéselemeket, hanem egészségveszélyeztet6 magatartasi
tényezbket is magukba foglalnak, mint a helytelen taplalkozasi szokasok, a
mozgasszegény életmoéd és a rizikbmagatartas-formak (példaul dohanyzas,
alkoholfogyasztas, szerhasznalat, korai szexuadlis élet). Tovabbi fontos szempont,

hogy az egészséget befolyasolé egyes magatartdsmodok nem izolaltan, hanem
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mindig egy komplex egész részeként mikodnek, vagyis a kulonb6z6 viselkedéses,

szocialis és egyéni tényez6k egymassal bonyolult kolcsonhatasban allnak.

Az egészség-magatartas komponenseit szamos kutatas elemezte. Tébb befolyasold
tényez6t talaltak, tobbek kozott kozott a személy nemét. A nbkre az
egeészségtudatossag magasabb foka jellemzé. Sajat, egyetemistak korében végzett
kutatasunk is megerdsitette ezt. Ez a taplalkozassal, fizikai aktivitassal, prevencioval,
szerfogyasztassal, szexualitassal és promiszkuitassal, valamint telefon- és
internetfugg6séggel kapcsolatban szignifikansan pozitivabb attitidok megjelenésében
volt tapasztalhatd, habar a férfiak szubjektiv egészségi allapotukat szignifikansan
jobbnak vélték. Emellett elmondhaté, hogy az életkorral csokken az
egészségtudatossag egy bizonyos ideig: serdilékorban és még fiatal felnéttkorban is
a kockazati magatartasformak prevalencidgja magasabb, s az érett felnéttkortdl
kezdddben tapasztalhaté ebben csokkenés. Ez abban a tekintetben is megfigyelhet6,
hogy prepubertas korban még alacsonyabb a rendszeres dohanyzas,
alkoholfogyasztas és szerhasznalat prevalencidja, s ez folyamatos névekedést mutat
serdulékorig, illetve még fiatal felnéttkorban is, s csak a kdzépsé felnbttkorban vezet
csOkkenéshez. Emellett a sportolas gyakorisaga is csoOkkend tendenciat mutat

serdilékorban és fiatal feln6ttkorban.

Az egészség-magatartasra a csalad szociodkondmiai statusza (SES) is jelentds
hatassal van, am az ezzel kapcsolatos kutatasi eredmények ambivalensek. A szul6k
iskolai végzettsége negativ hatasu gyermekeik alkoholfogyasztasi szokasaira. A
magasabb  iskolai  végzettségl szulék gyermekeire nagyobb  mértéki
alkoholfogyasztas és ,binge drinking” (nagyivaszat) jellemz8, mint az alacsonyabb
iskolai végzettségli szul6k gyermekeire. Ez az 0Osszefliggés a szerfogyasztas
tekintetében is kimutathaté: a magasabb szociodkondmiai hattérrel jellemezhetd
csaladok gyermekei k6zott nagyobb a szerfogyasztas prevalencigja. Mas kutatasok

eredményei szerint azonban a magas SES védéfaktor a szerfogyasztas ellen.
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A lakéhely tipusa — amely szintén kapcsolatba hozhat6 a szociookonomiai statusszal
— is jelentés hatast gyakorolhat, am az ezzel kapcsolatos kutatasi eredmények
némiképpen ellentmondanak az el6z6ekben ismertetett eredményeknek. A kutatasok
tobbsége ugyanis azt talalta, hogy a hatranyos szocialis helyzettel, valamint alacsony
tarsadalmi statusszal jellemezhetd varosrészekben él6, szegregalt fiatalok korében
magasabb a rizik6-magatartasok megjelenési aranya, vagyis az alacsony SES az
egészségkockazati magatartasok egyik rizikofaktora. Emellett a lakastipus hatasa
jelentds, hiszen az egészseég szempontjabol kockazatos magatartasformak aranya a
bérlakasban és a lakotelepi lakasban él6knél magasabb a csaladi, kertes hazban
elékkel oOsszehasonlitva, ami természetesen ugyancsak kapcsolatban all a
szociodkondmiai statusszal. A szubjektiv vallasossag is protektiv faktorként tekintheté
az egészseég-magatartas szempontjabdl. A vallasossag olyan tényezdkkel korrelal,
mint a hosszabb élettartam, jobb életmindség, alacsonyabb szorongas, depresszio és
ongyilkossag, vagy hatékonyabb megkizdési stratégiak. Pik6 a Szegedi
Ifjusagkutatas soran megallapitotta, hogy az alkoholfogyasztas prevalencidja és
mértéke alacsonyabb azon fiatalok korében, akiknek az életében a vallas fontos

szerepet jatszik, vagyis akik magasabb spiritualis jolléttel jellemezhetbek.

Az egészségtudatossag szempontjabol kiemelkedd jelentéségu az
egészségpercepcio és az onértékelt egészségszint. Orvostanhallgatokat vizsgalva
megallapitottak, hogy a hallgatok kozel haromnegyede jonak, illetve nagyon jonak itéli
egeészségi allapotat; csaknem mindannyian ugy vélekednek, hogy sokat, illetve nagyon
sokat tehetnek az egészségukeért. Ebben pedig igen nagy jelentéségi a csalad, illetve
a kortarsak és a toluk kapott minta. A hallgatok jellemzéen tudataban vannak a tarsas

tamasz szerepének, és ezzel elégedettek is.
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4.2. Az alapellatasi, koordinaciés és az igazgatasi szintek adatfelvétele

A nem-szirési szinten végzett adatgyijtések eszkoze a munkank soran alapvetéen

harom tipusba tartozott:

1. fokusz csoport (koordinaciés szint)
2. strukturalt egyéni interju (alapellatasi szint)

3. feélig strukturalt interju (igazgatasi szint)

4.2.1. A fokuszcsoportok forgatékonyve

e A csoport nyitasa: bemutatkozas, a fokuszcsoport célja, keretei, mdédszertana
(5)
e A résztvevék bemutatkozasa az alabbiak szerint (résztvevénként 3')
o név
o milyen mindségben vett részt a munkaban? (alkalmazott, dnkéntes,
egeészségugyi szakdolgozo, stb.)
o melyik helyszinen vett részt a szervezésben?
o milyen szerepe, feladata volt a szervezés soran?
e Moderalt beszélgetés az alabbi fékuszpontokkal (30')
o hogyan jellemezheté6 a célcsoport? (kikbdl all, kiket céloztak meg
elsésorban?)
o milyen helyi partnereket vontak be a toborzasba? kik voltak a
legsikeresebb helyi partnerek?
o milyen kommunikacids csatornakat hasznaltak a célcsoport elérésére?
o milyen nehézségekkel talalkoztak a szervezés soran?
e Javaslatok, otletek (15")
o milyen javaslatai lennének a kovetkez6 helyszinekre szervezett
szlirések szervezéséhez?
o mit csinalna masként a sajat munkajaban?

e A csoport zarasa: moderatori 6sszegzés, koszonet (5')
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4.2.2. A struktaralt interjuk fékuszai

1. Mennyire ismeri annak a projektnek a céljait, tartalmat, amely esemény jelenleg
zajlik?

2. Polgarkeént és politikusként hogyan latja a romaniai egészségugyi rendszert,
mik a legfontosabb tendenciak? Milyen szerepe van a prevenciénak,
szlrévizsgalatoknak?

3. Miben tudta segiteni a jelenlegi szlirés eredményességét?

4. A szlrésben résztvevék kapcsan milyen célcsoportokat 14t?

5. Kik voltak a partnerek a szlirések szervezésében? Melyik partneri csoport volt
a legeredményesebb a paciensek megnyerésében? Miért voltak 6k a
legsikeresebbek?

6. Milyen kommunikacids csatornakat hasznaltak a paciensek megnyerésében?

7. Milyen problémakkal, nehézségekkel talalkozott a szervezés soran?

8. Ha most kellene elkezdeni a szlirés szervezését, mit csinalna masképp?

4.2 .3. A tartalomelemzés, mint modszer

Az interjukat kvalitativ jelleguknek megfelel6en tartalomelemzéssel dolgoztuk fel. A
tudomanyos igény tartalomelemzés viszonylag uj a tarsadalomtudomanyok modszer-
arzenaljaban. Alkalmazasa az utobbi két évtizedben a tartalomelemzés alkalmazasa
a tarsadalomtudomanyokban, mindenekel6tt a szocioldgiaban, a pszichologiaban, a
politolégiaban, a médiakutatasban, de a pszichiatriaban, a néprajzban, a
nyelvészetben, illetve az irodalom- és torténelemtudomanyban valt ismertté
hazankban is. Szélesebb korl érdeklédésre a kdzgazdasagtudomany vagy

specialisan a piackutatas részérél csak az utébbi idében tart szamot.

Természetesen egy-egy regény, politikai beszéd tartalmanak elemzésérdl mar régebb

Oota beszéltek anélkll, hogy ez Kkorulirt vizsgalati moddszerré valt volna. A
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tartalomelemzés tobb tudomanyterlletbél szarmazd, pontosabban szamos

tarsadalomtudomanyban hasznalt, interdiszciplinaris modszer.

Tudomanyos vizsgalati médszerként valé megjelenése Holsti nevéhez fiizédik. O volt
az, aki a korabban meglehet6sen rendezetlen és 6sszemosodo tartalomelemzési
vizsgalatok szétvalasztasanak elméleti alapjaul a kommunikacids lanc elemeit tette
meg (forras, Uzenet, befogadd stb.), és jél koérllhatarolt utmutatéval szolgalt a

mintavételi és mérési eljarasok tekintetében is.

A tartalomelemzés — klasszikus formajaban — a kutaté emberi produktumok (lasd A
medgfigyelés c. fejezetben a megfigyelési/elemzési egységeket is) sajatos osztalyait a
kozleményeket vizsgalja. Kozleményeknek nevezink minden szd- vagy irasbeli
kommunikaciét. Tagabb értelemben ide sorolhaté minden olyan emberi
megnyilatkozas, amelynek mondanivaldja ,dekddolhatd”, mint pl. egy festmény, a tanc,

a mozgasok és gesztusok, az almok.

A klasszikus tartalomelemzés sajatos megkozelitésmodot valaszt az adatok
elemzésére azzal, hogy a kozlések (szakkifejezéssel: kdzlemények) targyanak a

tartalmat tekinti.

A tartalomelemzés kialakulasanak és fejl6désének két szakasza kulonboztetd meg,
amely szakaszok két, kilonb6z6 alapszemléleti modszert teremtettek meg: a
kvantitativ és a kvalitativ tartalomelemzést. A két modszer eljarasaiban, adatelemzési
algoritmusaiban helyenként sok hasonlésagot mutat, ezért e k6z6s fogalmakat és
modszertani miiveleteket nem kulén fejezetekben targyaljuk. Jelenleg a nemzetkdzi
tudomanyos életben a kvantitativ és a kvalitativ megkozelités integralasanak
korszakat éljuk. A kvantitativ tartalomelemzés e mddszernek a klasszikus formaja,
amelyet Holsti mellett Berelson és Krippendorff képvisel. A kvalitativ tartalomelemzés
a Glaser és Strauss-féle (1967) ,elméletképzés’-ben (mas szoéval ,megalapozott
elmélet’-ben) gyokerezik, de nagy hatassal volt kialakulasara az un. ,természetszer(

vizsgaldédas” felfogasmaddija is. A tartalomelemzés segitségével a kutatdé azonositja
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és/vagy feltarja a fokuszcsoportok, az interjuk szovegében (atirataiban), a
reklamokban vagy akarmilyen mas szOvegben a szavak jelentéseit, a fogalmak
értelmét, illetve a hasznalt fogalmak (szokészlet, fogalomkészlet) 0Osszetett
kapcsolatait. A szavak, széfordulatok gyakorisagabdl és a fogalmak egymashoz
viszonyitott kapcsolataibol kdvetkeztetéseket von le — mas szdval hipotéziseket vet fel

— a kozlés (kdzlemény) forrasarol.

Az azonositott, illetve feltart tartalmak lehetnek nyilvanvaldéak (manifeszt tartalmak)
vagy mélyen rejl6, lappangd, nem a szdveg elsédleges jelentésében szerepld
tartalmak (latens tartalmak). Ezek olyan informaciék, amelyek a kodzleményben
nincsenek nyiltan kimondva. A kezdeti tartalomelemzés olyan kvantitativ médszer volt,
ami kizarélag a megjelend, tehat manifesztalédott szdvegtulajdonsagokra volt
tekintettel, a lappango, latens jelentésre nem. Mas széval: a régi felfogas szerint csak
olyan tartalmakat elemezhetink, amelyek egy dokumentumban nyiltan ki vannak
fejezve. Ezt a merev allaspontot a modernebb kutaték meghaladtak, hiszen a tartalmi
elemzés létértelme éppen az a tobbletinformacid, amelyet a ki nem fejezett nyelvi szint
tartalmaz. A kozleményeknek nem egyetlen jelentésuk van, amelyet ki kell
banyaszni”. A szdvegadatok mindig tdbbféle néz6pontbdl vizsgalhatok, a jelentéstk
egyénenként is kuldonbozhet, kulondsen akkor, ha a vizsgalat témaja az emberi

kapcsolatok vagy a termékekhez val6 viszonyulasok értékelése.

Tartalomelemzésnek nevezzuk azt a kutatasi eljarast, amely segitségével a
szbvegadatokbol, olyan kovetkeztetések vonhatok le, amelyek a kdzleményekben
nyiltan nincsenek kimondva, de a szdveg szerkezetébdl, az elemek egylttes
el6fordulasabdl és azok torvényszerlien visszatérd sajatossagaibdl kiolvashatok.
Ahhoz, hogy a tartalomelemzés értelemmel telitédjon, és valamilyen rendszer szerint
midkodjon, a fogalmak kapcsolodasi mintazatainak — pl. bizonyos fogalmak
tendenciaszer( ,egyutt jarasainak” — vizsgalata el6tt néhany el6készité miveletet kell
elvégeznunk. Ezek mind a kvantitativ, mind a kvalitativ tartalomelemzés esetében a

mintavétel, az elemzési egységek meghatarozasa és a tartalmak kdédolasa.
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Ha nagy terjedelmi kdzléseket vizsgalunk (éppugy, mint egyének esetében) lehetetlen
minden egyes elemet figyelembe vennunk. llyen helyzetben a tartalomelemzésnél a
nagy terjedelm( ,sz6vegtdrzsbél” ugy veszink mintakat, hogy azok tlkrézzék az
egész kozlemény sajatossagait. A mintavétel mddjanak megvalasztasanal
messzemenden figyelembe kell venni azt, hogy melyik a vizsgalat céljahoz legjobban
illeszked6 elemzési egység. A mintavétellel gondoskodunk arrdl, hogy a mintaba valé
felvételekor ne legyen részrehajlas egyik vagy masik elemzési egység javara. Ha nagy
adatmennyiségbdl kell valasztanunk, a mintavételi tipusai a kovetkezdk lehetnek. A
szisztematikus mintavétel azt jelenti, hogy egy lista minden n-edik egységét
bevalasztijuk a mintaba, miutan véletlenszerlen meghataroztuk a sorozat

kiindulépontjat.

A tartalomelemzésben a szisztematikus mintavételt akkor részesitik elbnyben, ha az
adatok rendszeresen megjelené publikacidkbol, tévé-misorokbdl, emberek kozotti
interakcidk sorozatabdl, irasmivek, radidreklamok vagy reklamfilmek sorozatabdl
szarmaznak. A szisztematikus mintavétel f6 problémaja az, hogy az n szakasz
intervalluma allando, és ezért félrevezeté mintakat hozhat létre, ha egybeesik bizonyos
természetes ritmusokkal, pl. a szezondlis valtozasokkal vagy mas, ciklikus
szabalyszerlségekkel. Ezért aztan nem tanacsos egy napilap minden hetedik
példanyat kivalasztani (nmagunkat vezettik igy félre, mert igy pl. az n-edik elem a
hétféi szam lenne, s igy, csak a hétkezd6 napilap jellegzetességeivel talalkoznank,
nem a mindennapok valtozatossagaval). Ezért okosabb, ha mondjuk minden 6todiket
emeljuk ki. Valtoz6 valdsziniségl mintavétel. Ebben az esetben a mintdba valo
bekerulés valdszinliségét minden egység szamara elézetesen megallapitott kritérium

szabja meg.

Leggyakrabban az un. ,aranyositott almintak alapjan térténé mintavétellel” talalkozunk,
amelyeknél az almintaba kerulés valdszinlségét az alminta / minta szazalékos
aranyahoz igazitjak. Ez azt jelenti, hogy amilyen mértékben része az alminta annak a
populacionak, amelybdél a mintat képezzuk, olyan mértékben kerll bele a vizsgalatba.
A valtozo6 valészinliségl mintavétel azért fontos a tartalomelemzés szamara, mert épp

az a feladata, hogy olyan jelenségekkel kapcsolatban fogalmazzon meg
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kOvetkeztetéseket, amelyek sokszor torzitva jelennek meg a hivatalos

kdzleményekben.

Ha képet akarunk kapni arrél, hogy milyen 6sszkép (imazs) alakult ki a fogyasztok
korében egy adott termékrél, érdemes belevenni — kulonb6z6 aranyszammal
(valoszinlUseéggel) — az egyik almintaba a reklamkozlemények kilonboz6 elemeit és a
masik almintaba a termék fogyasztoéinak kozléseit. Az ilyen vizsgalat megtervezésénél
a piackutatonak szem el6tt kell tartania, hogy a reklamok nem masok, mint
szisztematikusan eltorzitott mintai a fogyasztok korében él6 véleményeknek.
El6fordulhat, hogy a tartalomelemzés eredményei az egyik almintaban lényegesen
kilonbdznek a masik almintaban kapott eredmeényektdl. Fontos tampontot jelenthet a
gyarté vagy a forgalmazé szamara hogy a fogyasztok masként vélekednek a

termékrél, mint ahogyan azt a termék reklamjai Gzenik.

A valtozo6 valdszinliségek azt a gyakorlati ismeretet reprezentaljak, amellyel a kutaté
az adatok kontextusarol rendelkezik, minthogy azonban ez az ismeret gyakran
bizonytalan vagy hipotetikus, a valtozé valdsziniségl mintakat nehéz igazolni, és csak
rendkivlli ovatossaggal szabad vellUk dolgozni. Minden tartalomelemzés (az

el6készitd szakaszokat kdvetben) harom alapveté munkafazisra bonthato:

Az els6 fazis a kédolas szakasza. Ebben a fazisban a szbveg egyes részeit (pl. a
fokuszcsoport vagy az egyéni mélyinterju széveges atiratanak ,kdédolasi egységeit”)
elére megallapitott kategdriakhoz soroljuk. A kvalitativ tartalomelemzés esetében a
koédolas nem elére meghatarozott kategériak szerint torténik, hanem ezek a kategériak
az elemzés folyamataban alakulnak ki. Csak olyan szavak, mondatok jelentése
kédolhatd, amelyek a szovegben ténylegesen megjelennek. A jelen nem levét nem

lehet sem megszamolni, sem kddolni.

A masodik fazis az elemzés szakasza. Az els6 munkaszakaszban kodolt tartalmakat
itt dolgozzuk fel, itt vizsgaljuk meg az egyes eléfordulasi gyakorisagok szamat egy-egy

adott kodkategoria esetében, vagy két, s6t tdbb kod egylttes eléfordulasat. Itt, a

135



masodik szakaszban a nem jelenlévé fogalmak is felszinre kerulnek (latens tartalom).
Egyrészt, mivel minden kod valamilyen jelentést szimbolizal, két-harom koédnak az
egyuttes eléfordulasa ,jelentéstobbletet” hoz Iétre, amely nem volt benne az eredeti

szovegben, masrészt itt mar fontos tartalmi mutatova valhat valaminek a hianya is.

A harmadik szakasz az értelmezés szakasza. A tendenciaszerli egyuttes
elé6fordulasok a szdvegben térvényszerliségekre engednek kdvetkeztetni, amelyek
ertelmezhetbvé valnak. Ha viszont egy dokumentumban nem szerepel egy olyan kéd
(altal jelzett fogalom), amelyet ott elvarnank — mert pl. korabbi hasonlo
dokumentumokban mindig szerepelt —, akkor egy nem jelenlev$ tartalomra, rejtett,
latens mozzanatra bukkantunk, amely esetleg éppen ,sokatmondo hianya” miatt lehet

meghatarozo.

A tartalomelemzés soran vizualizaltuk az elhangzottakat mindmapping eszkozzel,

MindMup alkalmazas segitségével.
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5. A kutatasi folyamat bemutatasa, kifejtése

A kutatasi folyamat alapvetéen kétféle természetl volt. A szirési szinten felvett
kérd6iveket, melyek két nyelven kerultek felvételre Osszesitettuk, majd
alapstatisztikakat, leird jellegl szamitasokat végeztunk rajtuk. Az alkalmazott kérddiv
tobb egészségpszicholdgiai, egészségszocioldgiai kerdbivbdl kerult osszeallitasra, a
skalarendszeruk, az egyes valaszmezdk valtozatosak voltak. A megbizasnak nem volt
része mélyebb, sokvaltozos és téri valtozokkal torténd adatelemzés, de itt hivjuk fel a
figyelmet arra, hogy a felvett adatbazis rendkivul sokréti és izgalmas elemzésre,
kutatasra ad lehet6séget, amely az adott projekt szamara is sok tanulsaggal

szolgalhat.

A masik kutatasi folyamat a tartalomelemzésé, amely sokkal kevésbé egzakt
eredményeket ad, bar az utdbbi évtizedekben a tudomany igyekezett standard
eljarasokkal modszertani tdmogatast adni az ilyen informacidhalmazokhoz. Jelen
tanulmany keretében az egyes szinteken egy-egy mindmap formajaban dolgoztuk fel
az interjukat és jelenitettik meg vizualisan. Az interjukban talalhato informaciotartalom
meglehetésen fragmentalt képet mutat, igy nagyon nehéz volt a kis szamu elem

alapjan egzakt kovetkeztetéseket levonni.
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6. A kutatasi eredmények bemutatasa

6.1. A szlrési szinten végzett vizsgalatok eredményei

Demografiai kérdések

A nemek megoszlasa (N=338)

A szlir6vizsgalatban résztvevok nemenkénti
megoszlasa

End

m férfi

A szirésben résztvevék nemenkénti megoszlasat tekintve kiegyenlitettség figyelhetd

meg, a résztvevok mintegy kétharmada né.
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Koreloszlas (N=340)

A szlirovizsgalatban résztvevok koreloszlasa

W 0-14 év

M 15-20 év

m21-35 év
36-50 év

W 50 év felett

A szilréseken megjelentek kozott dominal az id6s korosztaly, tobb mint a kétharmada
a megjelenteknek 50 év feletti. Ez alapvetéen két kézenfekvd tényezdvel
magyarazhaté: egyrészt az idésebb korban fokozottan jelentkeznek az egészséggel
kapcsolatos problémak, masrészt ez az a korosztaly, amely a napi rutinja,
munkavégzése mellett képes id6t szakitani arra, hogy egy munkanapon részt vegyen

egy ilyen tébb 6ras elfoglaltsagot jelentd szilrésen.

139



A szlrésben résztvevlk foglalkoztatasi statusza (N=339)

Foglalkoztatasi statusz megoszlasa

m gyermek, tanulo
M aktiv, alkalmazott
® munkanélkdli

" nyugdijas

M egyéb

A foglalkoztatasi statusz alapvetéen az életkorral kapcsolatos adatokat koveti le.
Természetesen a legnagyobb aranyban a nyugdijas korosztaly jelent meg a
szlréseken, de figyelemre méltdé az, hogy az aktiv korosztaly is nagy szamban van

jelen. Ez alapvetben az egészségtudatossagra enged kovetkeztetni.
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(A) Chew kérdések

Skala: 0=soha, 1=kevésszer, 2=néha, 3=legtébbszdr, 4=mindig

A1. Mennyire érzi magabiztosnak magat, amikor énalléan télt ki lirlapokat? (N=334)

Valaszadasi magabiztossag

0 50 100 150 200 250

A kérdésre adott valaszok leképezik az eurdpai kozéposztaly valaszadasi mintazatat,
amelyben a legtdbben erre a kérdésre a ,legtobbszor” valaszt adjak meg. El kell
mondani ugyanakkor, hogy az altalanos gyakorlattal ellentétben a mintavétellink soran
nem onkitdltéssel keriltek felvételre az adatok, ezért az erre a kérdésre adott valaszok
egy kissé torzitanak valészin(leg.
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A2. Milyen gyakran segit Onnek valaki (példaul csaladtagja, baratja, korhéazi dolgozé

vagy gondozo) a kbrhazi irasos anyagok értelmezésében? (N=332)

Egészségiigyi dokumentacié onallé
értelmezése

0 50 100 150 200 250

Az egészségugyi dokumentaciok onallé kezelésének képessége kulcsfontossagu az
egeszségmiveltség és az egészsegtudatossag szempontjabdl, akar ebben a
projektben is, ahol a résztvevbk a késObbiekben kézhez kapjak a vizsgalati
eredményeiket. Ennél a kérdésénél lathaté az, hogy az el6bbi kérdéshez képest mar
nyilik az az ollo, amely a ,tdbbnyire” valasz maximumaval kapcsolatos. Ez azt jelzi,
hogy a szilréséken résztvevéknek egy jelentés része képtelen dnalldéan kezelni és
tajékozdédni a sajat egészségugyi dokumentacidjaban, amely természetesen a
tartalom megeértésére is kihat.
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A3. Szokott-e problémat okozni a kérhazi irasos anyagok megeéertésenek nehézsége

abban, hogy megfelelb képet kapjon egészsegi allapotarol? (N=335)

Egészségabsztrakcio dokumentaciobal

0 50 100 150 200 250

Arra a kérdésre, hogy képesek megitélni az egészsegugyi dokumentaciobdl a sajat
egészsegi allapotukat a legyakoribb két valasz a ,mindig” és a ,kevésszer” volt. Ez azt
jelenti hogy van problémaja a szlrésben résztvevé embereknek azzal, hogy értelmezni
tudja az egészségugyi dokumentaciét. A projekt szempontjabdl ez azért Iényeges
kérdés, mert ha fontos az, hogy a paciens maga is megértse 6nalléan, hogy mit
jelentenek az eredményei az egészségugyi dokumentacioban, akkor fokozottan kell
figyelni arra, hogy az eredmények mellé milyen magyarazatokat flizink, milyen nyelvi

kontextusban hangzanak el a legfontosabb informaciok.
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(B) Szubjektiv egészségérzet

B1. Mennyire érzi egészségesnek magat? (N=331)

Szubjektiv egészségérzet

o &

7%

M nagyon, teljesen egészséges vagyok

m végiil is egészséges vagyok

kevésbé, gyakran betegeskedem
egyaltalan nem

H nem tudom

A szubjektiv egészségérzetre vonatkoz6 kérdés, egy nagyon egyszerl, robusztus
adat, amely segitségével j6 képet lehet arrdl kapni, hogy milyen az egészséggel
kapcsolatos attitlidje a résztvevdéknek. Abban az esetben ugyanis, ha nagyrészt
egészséges emberek (magukat annak érzd) jelennek mg egy szlrésen, akkor az
mindenképpen nagy egészségtudatossagra utal, mivel nem akkor lépnek kapcsolatba
az egészségugyi rendszerrel, amikor mar konkrét egészségi problémajuk adodik,
hanem alapvetéen preventiv jelleggel szeretnének képet kapni az aktualis egészséqi

allapotukrol.

Az altalunk vizsgalt embereknek nagyon kis része érezte magat teljesen
egészségesnek (7%), a kérdésre ,nem tudom” valaszt addék szama pedig
elhanyagolhat6. A donté tobbség valamilyen egészségi problémardl szamolt be a
szlirvizsgalat elétt, amely mindenképpen arra hivja fel a figyelmet, hogy a vizsgalt
populacié egészsegtudatossaga alacsony.
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(C) Egészségtudatossag

C1. Fontosnak tartia e az egészségtudatos megatartast? (taplalkozas, mozgas,
egészséges életmod) (N=326)

Egészségtudatossag megitélése

2%

H fontos

B nem fontos

Az, hogy mennyire fontos az egészségtudatos magatartas a valaszadok dontd
tobbsége pontosan tudja, alig volt olyan valaszado, aki az egészségmagatartas és az

egeészségi allapot kdzotti szoros dsszefluiggést nem ismeri fel vagy esetleg tagadja.
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C2. Mennyi id6t fordit atlagosan egy héten egészségének megovasara? (N=323)

Egészségmegovasra forditott id6

B naponta tobb orat
M heti néhany napot
® havi néhdny napot

semennyit

Az egészségmegovasra forditott id6t altalaban az egészségmegovasi modok
elemzésével egyutt szoktuk végezni, ebben a vizsgalatban a korlatozott id6 miatt egy
kérdésbe slritetttk ennek a kérdésnek a megvalaszolasat. Leginkabb abban
ragadhatoé meg a kérdésre adott valaszok tanulsaga, hogy alacsony azoknak a szama,

akik extrém kevés id6t jeleznek az egészség megovasara szant idét tekintve.
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C3. Tudja e mennyi a BMI indexe, vércukra, koleszterin szintje, vérnyomasa? (N=340)

Ismeri-e a fontos paramétereit?

VERCUKRA 164 176

KOLESZTERIN SZINTJE 170 170

VERNYOMASA

migen ™ nem

A legfontosabb egészségparaméterek tekintetében a valaszaddk alapvetéen
tajékozottak, a leginkabb ismert érték a vérnyomasé. Kissé meglepd, hogy a masodik
helyen a BMI indexet jelolték meg, amely valdszinlileg abbdl adddik, hogy a kérdbivet
felvev8k megmagyaraztak a vizsgalati személyeknek a jelentését, és igy mar az ,igen”
valaszt adtak meg aneélkul, hogy a konkrét értékkel tisztaban lettek volna. Tovabbi
érdekesség, hogy a vércukor értékét kevésbé ismerik, mint a koleszterinszintjlket,

pedig az utobbi mérése a rutinvizsgalatok keretében sokkal kevésbé altalanos.
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C4. Milyen rendszerességgel ellenbrzi az alabbi paramétereket? (N=332)

Milyen gyakran méri a koleszterin szintjét?

125
)
I

naponta hetente havonta évente évente nagyon ritkdn  szinte soha
tobbszor

A koleszterinszint mérési gyakoriagaval kapcsolatban a gyakorisagi normaleloszlas
jellemzd, a hasznalt idéskalan a valaszaddk zome a havonta / évente tobbszor / évente

gyakorisagot jelolték meg.

148



C4. Milyen rendszerességgel ellendrzi az alabbi paramétereket? (N=330)

Milyen gyakran méri a vércukor szintjét?

naponta hetente havonta évente évente nagyon ritkdn  szinte soha
tobbszor

A vércukorszinttel kapcsolatos mérési gyakorisag is normaleloszlast mutat, de itt a

gyakoribb tartomany felé mozdul el a mérési sirliség.
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C4. Milyen rendszerességgel ellendrzi az alabbi paramétereket? (N=333)

Milyen gyakran méri a testsulyat?

naponta hetente havonta évente évente nagyon ritkdn  szinte soha
tobbszor

A testsulymérés megtartja a normaleloszlast a gyakorisag terén, tovabb mozog a
gyakoribb tartomanyok felé, jelentés azoknak a szama akik hetente / havonta

kontrollaljak a sulyukat.
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C4. Milyen rendszerességgel ellenérzi az alabbi paramétereket? (N=332)

Milyen gyakran méri a labor paramétereit?

I
15

naponta hetente havonta évente évente nagyon ritkdn  szinte soha
tobbszor

Az egyes laborparamétereknek a sajat mérése, annak a gyakorisaga szintén az
egészségtudatossaggal Osszefuggésben 1évé paraméter. Az eredmények nem
mutatjak ebben az esetben a normaleloszlast a gyakorisagi skalan mérve. Bar a
csucseérték az ,evente tobbszor” érték korul rajzolédik ki, igen magas azoknak a
valaszadoknak a szama, akik a ,nagyon ritkan” opciét valasztottak valaszként. Az
egész adathalmazt szemlélve elmondhatd, hogy a valaszadok a sajat maguk altal
végzett mérések esetén inkabb az egészségugyi szempontbdl indokolt gyakorisagnal
ritkdbban mérik a paramétereiket.
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Cb5. Jar-e rendszeresen sziirévizsgalatokra? (N=331)

Milyen gyakran jar szlir6vizsgalatokra?

B havonta tdbbszor
M negyedévente
m félévente
évente
H nagyon ritkan

M szinte soha

Megdobbentéen alacsony azok szama, akik ugy nyilatkoztak, hogy szinte soha nem
vettek részt szlrévizsgalatokon, valdszinUsithetd, hogy sokak szamara az a szlreés
volt az elsé az életikben, ahol az adatfelvétel tortént. A ,szinte soha” és a ,nagyon

ritkan” valasz 6sszességében tobb mint a valaszok felét adtak ki.
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(D) Taplalkozas

D1. Mennyire tartjia fontosnak a taplalkozas szerepét egészsége megdlrzésében?
(N=332)

Fontos-e a taplalkozas az egészségmegorzés
szempontjabol?

H fontos

B nem fontos

Az egészségmegdrzés és a taplalkozas dsszefliggésére kérdez ra a kérdbivnek ez a
kérdése. Jol 1athatd, hogy a megkérdezettek teljesen tisztaban vannak az dsszefiiggés
meglétére, vagyis a valaszaddk egyértelml kapcsolatot feltételeznek a taplalkozas

modja, minésége és az egészség megdrzése kozott.
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D2. Odafigyel e a helyes taplalkozasra? (N=340)

Odafigyel-e a helyes taplalkozasra?

Higen

B nem

A taplalkozassal kapcsolatos kérdések kozott a masodik arra vonatkozott, hogy a
valaszadonak milyen az attitldje a sajat taplalkozasaval kapcsolatban. A
valaszadoknak mintegy 87%-a nyilatkozott ugy, hogy odafigyel a taplalkozasara,
amely figyelembe véve azt, hogy erre igazan csak a magas SES statuszu
valaszadoknak van lehet6sége, meglehetésen pozitiv adat.
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D3. Milyen gyakran hasznalja a kbvetkez6 alapanyagokat?

névényi olaj (N=334)

Novényi olaj hasznalata

-

naponta hetente tobbszor havonta ritkan nem haszndlom

A novényi olaj hasznalata alapvetéen az igen/nem jellegi eloszlast mutatja a
felhasznalas gyakorisagi skaldjan, amely azt jelenti, hogy azok akik hasznalnak
novényi olajat a haztartasban azok leginkabb a ,naponta” és a ,hetente tobbszor”
valaszt jeldlték meg, azok akik pedig nem hasznalnak n69vényi olajat inkabb a ,ritkan”
és a ,nem hasznalom” valaszt jelolték meg. A mérleg alapvetdéen afelé billen akik
hasznalnak novényi alapu zsiradékot, de igen jelentds azokszama, akik nem

hasznalnak. Ez mindenképpen eltér példaul az eurdpai atlagtol.
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allati zsiradék (N=333)

Allati zsiradék hasznalata

naponta hetente tobbszor havonta ritkan nem hasznalom

Az allati zsiradék hasznalata hasonléan a névényiéhez az igen/nem megoszlast
mutatja, hasonld (bar nem teljesen azonos) eloszlassal. Vélhetéen ez a valaszaddok
korében az el6z6nek az inverze lehet, vagyis aki ott gyakori névényi zsiradék
hasznalatot jelzett, az ennél a kérdésénél alacsony allati zsiradék felhasznalast jelolt
meg, és viszont. Taplalkozasegészsegugyi szempontbdl itt is a magas aranyu allati
zsiradék felhasznalasra kell felhivni a figyelmet (,naponta”, ,hetente tobbszor”

valaszok).
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cukor (N=333)

Cukor hasznalata

160

naponta hetente tobbszor havonta ritkan nem haszndlom

A cukor hasznalata teljesen megfelel a fejlett, eurdpai orszagok népességének, vagyis

nagy felhasznaloi gyakorisagu dominanciaju.
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D4. Melyik kenyérfajtat fogyasztia gyakrabban?

fehér kenyér (N=334)

Fehér kenyér fogyasztasa

M naponta
M hetente egy-két alkalommal
H havonta

nem eszem soha

A kenyértipus valasztasa nem minden esetben az egészségtudatossag fliggvénye,
mert figg a hozzaférhet6ségtdl, a helyi gasztrondmiai szokasoktdl is fligg. Igazabdl a
varosi kozéposztaly szintjétél ad értelmezheté adatokat az egészségtudatossagra
vonatkozoan. Ennek a feltarasara ebben a felmérésben nem volt lehetéség, de

vilagosan latszik az hogy a vizsgalt populacié dominansan fehér kenyér fogyaszto.
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rozskenyér (N=328)

Rozskenyér fogyasztasa

M naponta
M hetente egy-két alkalommal
H havonta

= nem eszem soha

A rozskenyér esetében mar teljesen egyenletes az eloszlasa a fogyasztas
gyakorisaganak, szinte minden fogyasztasi mintazat azonos aranyban képviselteti
magat a mintaban.
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teljes ki6rlési kenyér (N=327)

' Teljes kiorlésii kenyér fogyasztasa ‘

M naponta
M hetente egy-két alkalommal
M havonta

[ nem eszem soha

L d

A teljes ki6rlési kenyér fogyasztasat szokta a szakirodalom az egészségtudatos
taplalkozas egyik mérészamaként kezelni. A mintabol az latszik, hogy szinte
kiegyenlitettek a fogyasztas gyakorisaga mentén a valaszok, de azok szama, akiknek
a taplalkozasaban nem meghatarozd a teljes ki6érlési kenyér fogyasztasa dontd
hanyadu. A ,nem eszem soha” és a ,havonta” valaszok tébb mint a felét adjak a
teljességnek.
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D5. Milyen gyakran fogyasztja:

gytimélcs (N=332)

Gyumolcsfogyasztas gyakorisaga

naponta hetente tobbszor havonta ritkan soha

Erdekes moédon a gyimolcsfogyasztas gyakorisdganak megoszlasa nagyon
kiegyenlitetlen, és egy nagyon egészségtudatos viselkedést sejtet. A valaszadok

abszolut tdbbsége a ugy nyilatkozik, hogy naponta fogyaszt friss gyimalcsoét.
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z6ldseg (N=283)

Z6ldségfogyasztas gyakorisaga

naponta hetente tobbszor havonta ritkan soha

A zoldségfogyasztas hasonldéan alakul, mint a gyumolcsfogyasztas, vagyis nagy
fogyasztasi gyakorisdg dominanciaju, amely mindenképpen jo jel a taplalkozasi

egészsegtudatossag szempontjabal.
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édesség (N=331)

Edességfogyasztas gyakorisaga

naponta hetente tobbszor havonta ritkan soha

Az édességfogyasztassal kapcsolatos eredmények a felmérések soran a
legellentmondasosabbak szoktak lenni, ennél a felmérésénél is ilyen helyzet allt eld. A
valaszokat alapvetbéen a ,ritkdn” valaszok dominaljak, de medgfigyelhetd egyfajta

csOkkend dinamika a gyakori édességfogyasztastol elindulva a ritkabb fogyasztas felé.
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egyeéb nasi (chips, ropi...) (N=332)

Nasik fogyasztasanak gyakorisaga

182
— .

naponta hetente tobbszor havonta ritkan soha

A taplalkozasegészsegugyi szempontbol egyértelmlien negativ taplaléktipusok
(,chips-ek”) fogyasztasa a vizsgalt mintaban az alacsony fogyasztasi gyakorisag felé
dominans, amely mindenképpen Orvendetes. Vélhetéen azonban ennek inkabb

életstilus és kulturalis okai vannak, mintsem egészségtudatossagi.
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(E) Karos szenvedélyek

E1. Dohanyzik? Ha igen, naponta hany dobozzal? (N=331)

Dohdanyzas mértéke

M igen, tobb mint 1 doboz
m igen, kevesebb mint 1 doboz
M néha, alkalmanként

" nem dohdnyzom

A dohanyzassal kapcsolatos viselkedésmintdzat a demografiai sajatossagoknak
megfeleld (n6k és idések dominanciaju minta). A valaszsdéknak csupan negyede
dohanyzik valamilyen gyakorisaggal, de ez a minta demografiai jellemzibél kiindulva

még mindig igen magas értéknek tekinthetd.

165



E2. Fogyaszt e alkoholt, ha igen milyen rendszerességgel? (N=332)

Alkoholfogyasztas

NAPONTA

HETENTE TOBBSZOR

HAVI 1-2 ALKALOMMAL

RITKAN, ALKALMANKENT FOIGYASZTOK

SOHA NEM ISZOM

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredményeket, a dohanyzaséhoz hasonléan
alapvet6en a minta demografiai sajatossagain keresztul lehet és kell értékelni. Ebben
a mintdban teljesen természetes az, hogy ilyen alacsony alkoholfogyasztasi

gyakorisag adodik.
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(F) Testmozgas

F1. Mennyire tartja fontosnak a mozgas szerepét az egeszsége meglrzésében?
(N=326)

A testmozgas fontossaga

TELJES MERTEKBEN FONTOS

INKABB FONTOSNAK TARTOM | 7!

FONTOSNAK TARTOM MEG NEM IS 26

KISSE FONTOSNAK TARTOM 28

EGYALTALAN NEM

0 50 100 150 200 250 300

A valaszadok felismerik és a testmozgas és az egészségmegbrzés kozotti
Osszefuggést, a valaszadok teljes tobbsége a ,teljes mértékben fontos” mindsitést adja

az Osszefliggésre.
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F2. Mennyit mozog atlagosan egészsegének megovasa érdekében? (N=325)

Testmozgas gyakorisaga

RITKABBAN

EVENTE NEHANYSZOR

HAVONTA NEHANYSZOR

HETENTE TOBBSZOR

NAPONTA

200 250

Az elb6z6 kérdésre adott valaszokbdl kovetkezik, hogy a valaszaddk szintjén
megvalosult testmozgassal kapcsolatos aktivitas aranya igen magas. Arra nem volt
lehetéségunk azonban, hogy ez a testmozgas mogott az egészségtudatossag all-e,
vagy pedig az életkorulményekbdl levezethetd kényszer, vagy az életstilus altal
meghatarozott-e.
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(G) Lelki egészség
G1. Mennyire jellemzik Ont az alabbi allitasok?

Lelkileg teljesen stabilnak érzem magam. (N=179)

Lelki stabilitas

nem jellemez k6zO6mbos jellemez nagyon jellemez

A lelki stabilitadssal kapcsolatos kérdések, amennyiben azok nyilatkozatos formaban
torténnek inkabb csak jelzés értékliek, ebben az esetben is a valaszaddk erés lelki
stabilitast jeleznek magukra vonatkoztatva. Ez némileg ellentmond a
vizsgaloszemeélyzettdl érkezett szobeli jelzésekkel, amelyek sokszor mentalis zavarok

jelenlétére utalnak.
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Kénnyen megbocsatok. (N=179)

Megbocsatas
103
15
-
nem jellemez k6zO6mbos jellemez nagyon jellemez

A megbocsatas, mint alapvetbéen pozitivan kannonizalt emberi tulajdonsag, a
valaszokban is tukrozddik. Nagyon kevesen voltak azok, amelyek egyértelmien ugy
pozicionaltak magukat, hogy 6k kevésbé megbocsatoak.
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A béktilest mindig én kezdeményezem. (N=178)

14 .o /7
Békulés
27
e
nem jellemez kd6z6mbos jellemez nagyon jellemez

A megbocsatashoz hasonléan a békulés is er6sen pozitiv emberi tulajdonsag, de itt
mar magasabb azoknak a szama akik ugy nyilatkoztak, hogy kevésbé élnek ezzel a
viselkedésformaval. Fontos megjegyezni, hogy a békllés egy aktiv, kezdeményez6
forma, a kérdés pedig egyértelmiien igy kertlt feltevésre. A valaszokbdl latszik hogy
itt magasabb a ,k6zombos” és a ,nem jellemez” valaszok aranya, amely arra utal, hogy
az el6z6, a megbocsatasra vonatkozé kérdésre adott valaszokat fenntartasokkal kell

kezelni.
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Mindig sokat ragodom magamban bizonyos dolgokon. (N=176)

Ragodas

-In

nem jellemez kd6z6mbos jellemez nagyon jellemez

A ragodas az el6z6 két tulajdonsaggal szemben egy erdsen interalizalt tulajdonsag, ez
mutatja meg leginkabb azt, hogy a valaszaddknak milyen a stresszszintje, a
konfliktusmegolddé képessége és rezilienciaja. Ebb8l az alapvetésbdl kiindulva a
mintapopulacié mindenképpen veszélyeztetettnek minésul, hiszen a valaszok donté
tobbsége a ,jellemez” és a ,nagyon jellemez” csoportba tartozik. Ez egy olyan
jelenségre hivja fel a figyelmet, hogy a szilrésben résztvevék nehezen dolgozzak fel
azokat a nehézségeket, amelyekkel a mindennapjaik soran talalkoztak, €s nincsenek
birtokdban azoknak a skill-eknek, életkészségeknek, amelyekkel ezeket a nehéz
élethelyzeteket képesek kikonnyiteni. EQy egészségprevencios program keretében
ezért mindenképpen helye lenne azoknak a csoportfoglalkozasoknak, amelyekben
ezezeknek a nehéz élethelyezeteknek a kezeléséhez kapnak segitséget a résztvevok,

akar rétegcsoportokra bontva is.
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Doéntéseimet altalaban befolyasoljak az érzelmeim. (N=179)

Befolyasold érzelmek

nem jellemez k6zO6mbos jellemez nagyon jellemez

Az érzelemvezérelt mikdédés nem azonos az érzelmi intelligencia (EQ) magas
szintjével, ezért csak egy 6nmeghatarozasos valaszként tudjuk értelmezni ezeket a
valaszokat. A valaszok megoszlasabdl kirajzolodik az, hogy a valaszaddk nagyobb
része ugy gondolja, hogy a dontéseit és a viselkedését nagyban meghatarozzak a
szemelyes érzelmei.
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Eszem helyett inkabb az szivemre hallgatok. (N=180)

Racionalitas

jellemez nagyon jellemez

nem jellemez kd6z6mbos

A racionalitas megitélésében hagyomanyosan kevés atmenet, arnyalat fedezhet6 fel,
tobbnyire igen/nem valasztasként fogjak fel az interjualanyok a kérdést még akkor is,
ha tobbféle opciot ajanlunk fel valaszként. Ebben a felmérésben is ez a tendencia,

jelenség érhet6 tetten, mégpedig kdzel kiegyenlitett formaban.
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G2. Mit tesz On lelki egészségének megovasa érdekében? (N=180)

Lelki egészség megdvasa

POZITIVAN SZEMLELEM A VILAGOT, MEGPROBALOM
MINDENBEN MEGLATNI A JOT

HETENTE JOGAZOM /MEDITALOK

GYAKRAN VALLALOK OLYAN KOZOSSEGI MUNKAT,
AMIVEL SEGITHETEK A RASZORULTAKON

KOZOSSEGBE JAROK (EGYESULET, BARATI KOR,
STB....)

RENDSZERESEN JAROK TEMPLOMBA

0 20 40 60 80 100 120 140

Nagyon érdekes az, ahogy a mentalis egészség megérzésére vonatkozd kérdésre
valaszoltak a felmérésben részt vevék, mely kissé eltér a varosi kdzéposztalyra
jellemzd mintazattol. Az altalanos kérdést (,pozitiv szinben latni a vilagot”) nagyon
sokan valasztottak opcidoként, de meg kell jegyezni, hogy ez a valasz nem szdl a
technikardl, és nem is biztos, hogy van mogotte valamilyen kognitiv vagy affektiv
struktura. A konkrét mentalis teher-feldolgozasi lehetéségek valasztasakor
ugyanakkor nagyon egy iranyba mozdulnak el a valaszok, a tradicionalis vallasi élet
gyakorlasa abszolut elényben van a tobbi technikahoz, mentalis egészség-prevencio

szempontjabdl relevans viselkedéshez képest.
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6.2. Az alapellatasi szint interjuinak tartalma

A magyar és a roman
egészségiigyi
ellatérendszer, a

Nincs semmilyen

kételezd szliréprogram,
kiilénb6zd szintek

csak iskolakezdéskor
vizsgaljak meg a (alapellatas,
gyerekeket. szakellatas, kérhazi

szintek) sajatossagai

Méhnyakrak, mellrak
sziirés van. TBC sziirés
fontos lenne. A sziirések
fontossaga nem jelenik
meg a nemzeti
programokban, a
jogalkotasban.

A romén egészségligyi
rendszer egészséglgyi
szlirései

2009-ben volt egy nagy
szlirés, amit a roman
allam végzett, 2 éves
program volt.

A méhnyakrék elleni
oltas komoly

Mindenhol varélista
van, egyedil a
héziorvos az, ahova
rogton eljohet a
paciens.

Legnagyobb virakozés
a kardiolégian és a
neuroldgian van.

rossz iranyba halad

problémaékat vetett fel,

a sziil6i beleegyezés Egészségligyi
miatt. prevenciéval
kapcsolatos

tevékenységek a roman
Hazasulandéknak egészségiigyi
koételezd orvosi rendszerben

vizsgalaton kell részt
vennitk, ahol nézik a
thdét, a pszichét, HIV,

szifilisz sziirés.

ALAPELLATASI SZINT

Intenziv terapia, aneszt

hianyszakma, mindenki
A roman egészségiigyi

kimegy.
Gyerekgyégyaszat, ellatas tipikus
pszichiatria, hianyteriletei
gyerekneurolégia is. (szakagak,
szakdolgozdék, terileti
lefedettség,

Teriiletileg
székelyféldén van
komoly orvoshiany.

intézményhélézat)

Tapasztalatok a

tevékenység, manapsag
mar nem elvart
rendszerszinten

gyermekorvos, csak
altalanos csaladorvos.

Ty
Gyerekeknél tul sok volt

e o Lioz1A
Szervezés kivalé volt, az

projekttel kapcsolatban

a ,védéndi”

nincs hazi

az elemszam a
sziirésen, ovisoknal
probléma a vetkézés,
6ltézés. Ennyi gyereket
ilyen siiriiséggel nem
lehet érdemben
megvizsgalni.

adatvédelmi és
beleegyezé nyilatkozat
komoly baki volt, arra
nagyon oda kell figyelni
a jovében!

Milyen tendencidk
jellemzik a roman
egészségigyi
rendszert? (nemzeti és
regionadlis stratégiak,
jogalkotas, szabalyozas)

mindenki "elmegy
kiilfoldre”
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Ortopéd szakorvos nem
értett bizonyos
kérdéseket a kérddiven.

azok mennekel a
maltai szlirésre, akik
egyébként is jarnak
orvoshoz

Ami segitene, aza
mélyebb kardiolégia,
sziv-ultrahang,

érvizsgalat, raksziirések




6.3. A koordinacids szint interjuinak tartalma

Polgarmesteri hivatal

Iskolaigazgatok

egyhézi személyek |— N\

osztalyfénokok

maltai 6nkéntesek ‘

Regisztralas soran
idébeli torlédas volt,
hosszia varakozas miatt
volt aki nem vett részt a
szlirésen!

Lassi szemészeti
vizsgalat, sokan
félbehagytak a sziirész
és hazamentek.
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Milyen helyi

partnereket vontak be a

toborzasba?

Milyen nehézségekkel
talalkoztak a szervezés
soran?

Mit csinalna masként a

sajat munkajaban?

KOORDINACIOS SZINT

Mindenkit el akartunk

érni, korra, nemre,
hovatartozastél

fliggetlenal.

Hogyan jellemezhetd a
célcsoport?

Olyan telepiilések, ahol
a leghatranyosabb
helyzetiiek élnek és a
legnehezebb az orvosi
elérés.

A plakatok alapjan a
polgarmesteri

hivatalban lehetett
regisztralni a szlirésre

széroélap

templomi hirdetés

Milyen kommunikéciés

haziorvosi rendelében

csatornakat hasznaltak személyes tajékoztatas

a célcsoport elérésére?

gylilések szervezése
(iskolaigazgatok)

FaceBook kampany

helyi radié

sajtékozlemény

Szemészeten legalabb 2
orvos kell,
gyerekortopédian is 2
orvos jelenléte
sziitkséges!

Milyen javaslatai
lennének a kovetkezd

helyszinekre szervezett
sziirések
szervezéséhez?

Hasznos lenne, ha sziilGi
értekezletekre is
elmennének a korrekt
tajékoztatas végett.




6.4. Az igazgatasi szint inte

Az utébbi idSben
fejlédik a rendszer, de
sok malik a kérhaz
fenntartéjatél! Sok
milik a
menedzsmenten is.

Sziirés korabban volt
mar a varoshan, de
kisebb volumenben.
Civil szervezetek
szervezésében
tébbnyire.

Aromén ed ellatas
gyenge, kevés rélatasa
van, de Ggy tudja,

hé&7k
a =

Polgérként és
politikusként hogyan
latja a roméniai

v

rjuinak tartalma

folyamatot, jogszabalyi
véltozésok varhaték a

Milyen jogalkotasi

Prevencié mindig
teritéken van, aztan a
prioritas mar nem teszi
lehetGvé ezeknek a
végig vitelét.

Parlamenti és
szenatorokkal
egyeztetett
prevencidval
kapcsolatban, egyelGre
nem késziil semmilyen

rendszerm(ikddés.

Haziorvosi ellatas
nehéz, fennforgdsok
vannak technikail

mik a

tendencidk? Milyen
szerepe van a

legfontosabb

sok a sorbanéllas.

Volt mér korédbban
szlirGprogram a
véaroshan, sziv-
ultrahang sziirés volt az
elmuilt 2 évben.

Probléma a halapénz
intézménye, ami az
egész rendszerben
problémét okoz.

Akistelepiilésen és
elzéartabb telepiiléseken

éléknek volt ez a
legh

céles

A sziirésben résztvevék

kapcsan milyen

KOORDINACIOS SZINT
oportokat lat?

Iskolékban térténd
toborzés volt a
leghatékonyabb, az
énkormaényzat szocialis
munkaja erds, sok
héatrényos helyzetiit
elérnek és segitenek.

Milyen

Papokra is nagyon
hallgatnak a hatranyos
helyzetiek.

RMDSZ elndkén
keresztil is
promotaltak a sziirést.

Egyetlen nehézséget
l4t, hogy egy helyre
kellett szervezni a

csatornakat hasznéltak

a paciensek
megnyerésében?

Mennyire ismeri annak
a projektnek a céljait,

roméniai
PR eii-vel kapcsolatos
egészségligyben? jog i javaslat.
Legfontosabb

tartalmaét, amely

esemény jelenleg zajlik?

jogalkotasi lépés a
nyelvhasznalati kérdés
volt az egészséglgyben
is. Alkotménybirésagon
ez a kezdeményezés
elbukott.

A helyben végzett
szdrési kampényt jél
ismeri.

Teljes kérd
tajékoztatast kapott.
Nagyon jél miikédé
maltai iroda van itt is.

Iskolaigazgatdkat
tudott megszélitani,

hogy vegyenek részt a
programban.

kommunikéciés

Ha most kellene

i a sziirés

konkurencidnak. Ez jél
csapédott le (maltai
atlet).
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Kérhézzal is, or
is egyeztettek, hogy ne csindlna méasképp?
érezzék

ét, mit

Miben tudta segiteni a

jelenlegi sziirés
eredményességét?

Kik voltak a partnerek a

sz(irések
szervezésében? Melyik
partneri csoport volt a
legeredményesebb a
péaciensek
megnyerésében? Miért
voltak 6k a

Helyszinek
felkutatasaban.

Helyszinbiztositasban is
tudtak segiteni. Tébb
helyszint is megnéztek,
a varos tornaterme
mellett dontttek.

Minden iskoldhoz
eljuttattak a program
hirét,
iskolaigazgatdkkal
szorosan
egyuttmikodtek. Egy
kivételével minden
iskolaba elvitték a
sziirést, amiben aktivan
részt vettek az iskolai
dolgozok is. A
visszajelzések jok
voltak.

L (katolikus,
reformatus) is
hatékonyak voltak.
Hirdették, listat is irtak,
regisztraciéban aktivan
részt vettek.




6.5. Az interjuk fébb megallapitasai

6.5.1. Az alapellatasi szint interjui
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Az alapellatas helyi képvisel6it tajekoztattak, bevontak, sok esetben orvosként
részt vettek a programban.

Mint haziorvosukhoz jottek vissza a betegek a kiértékel6 lappal.

Romania a prevencié tekintetében rossz iranyba halad. Régen az orvosok
kotelezettsége volt a ,veédbénéi” tevékenység, manapsag mar nem elvart
rendszerszinten.

2009-ben volt egy nagy szlrés, amit a roman allam végzett, 2 éves program
volt.

Méhnyakrakszirés van, mas nem nagyon.

Hazasulanddknak kotelezb orvosi vizsgalaton kell részt vennilk, ahol nézik a
tudét, a pszichét, HIV, szifilisz szlirés, amivel el lehet menni a tanacsra
hazasodni.

Oltas valéban nem kotelezd, szilé donthet. Régen egy rendér allt az orvos
mogott, és nem volt kérdés, kell-e oltdas. Most mar ez felpuhult, nem tudni
miért...

A védboltasok kozll a csecsemdkori kotelezd, a késébbiek mar nem. A
méhnyakrak elleni oltas komoly problémakat vetett fel, a szuldi beleegyezés
miatt. 12-14 éves lanyok volt a célcsoport. A szul6k a mellékhatasoktol félnek.
A tobbi oltas feldl a szuld sajat hataskorben dont. Van ahol kézel 100%-0s az
oltottsag.

Nem meghatarozhato, hogy melyik csoport az, amelyiknél a legnagyobb az
oltatlansag, talan a roma kdz6sség emlitheté meg.

Praxisok betoltottek, nincs hazi gyermekorvos, csak altalanos csaladorvos. A
gyerekorvos itt olyan, mint egy szakorvos.

Nincs semmilyen kotelez6 szlréprogram, csak iskolakezdéskor vizsgaljak meg
a gyerekeket.

Méhnyakrak, mellrak szlirés van. TBC szlirés fontos lenne. A szlrések

fontossaga nem jelenik meg a nemzeti programokban, a jogalkotasban.
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Nagy a szakadék a lakossag és az orvos kozott. Ebben nagy szerepe van a
médianak.

Nagy a bizalmatlansag az orvosok iranyaba. Az orvosok kozott is széthuzas
van.

Orvosi kamara most kezd el aktiv lenni az orvosok érdekében.

Intenziv  terapia, aneszteziolégia hianyszakma, mindenki kimegy.
Gyerekgyodgyaszat, pszichiatria, gyerekneuroldgia is.

Mindenhol vardlista van, egyediul a haziorvos az, ahova rogton eljohet a
paciens.

Legnagyobb varakozas a kardioldgian és a neuroldgian van.

Teruletileg Székelyféldon van komoly orvoshiany.

Jogalkotasra kevésbé latnak ra a praktizalé orvosok.

Sokan haziorvos helyett inkabb a slirgésségi osztalyt hasznaljak. Azonnali és
atfogé anamnézis, ellatas, stb. miatt.

A jelenlegi szlrésen a gyerekeknél tul sok volt az elemszam, ovisoknal
probléma a vetk6zés, oltozés. Ennyi gyereket ilyen slrlséggel nem lehet
érdemben megvizsgalni.

Szervezés kivalo volt, az adatvédelmi és beleegyezd nyilatkozat komoly baki
volt, arra nagyon oda kell figyelni a jévében!

Ortopéd szakorvos nem értett bizonyos kérdéseket a kérd6iven.

A szlrésrél visszaérkezett betegek kapcsan a maltai kiértékeldlappal
kapcsolatban azt gondolja, amugy is azok mennek el a maltai szlirésre, akik
egyeébkeént is jarnak orvoshoz.

Minden gyereknek diagnosztizaltak némi eltérést szemészeti szempontbdl, ami
miatt a szUl6k kétségbeestek. Kérdés, mennyire volt ez hatékony, vagy relevans
info?

Ami segitene, az a mélyebb kardiolégia, sziv-ultrahang, érvizsgalat,

rakszirések.



6.5.2. A koordinacids szint interjui
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Elsé mérések elbtt cca 2-3000 embert(?) embert kerestek meg hogy van-e
kedve jonni majd + kérddGives felmérések voltak. Az volt a tapasztalat, hogy
ebbdl cca 1000 kérdbivet toltott ki, abbol 200-an jottek el. 3 telepulés volt a
helyszin, kérdés, hogy mennyi volt a merités? Hany telepulésrdl szerveztek?
Kérdés, hogy mennyi volt az dssz merités, amibél 1000 kérdbivet toltott ki? Ezt
csak a maltas kollegak végezték.

Jellemz6 elutasito valaszok, ki miért nem akart eljonni?

Az els§ tapasztalata alapjan a késdbbiekben mar nem folytattak ezt a
terepmunkat. 200 fé/nap volt a terv, amit belbttek, ebbél 20%-0s
lemorzsolédassal szamoltak. 1.alkalommal 80% volt a lemorzsolodas.

3 probanap volt, Zugliget+2 vidéki helyszinen (30-40 fével). Egységiddket
mértek itt, milyen orvosszakmailag indokolt szempontok vannak és mi fér bele
a koltségvetésbe?

Voltak probalkozasok, karszalag, chip, stb, végul csak a futészalag modszer
valt be. Itt csak akkor kell beavatkozni, ha valahol elakad a rendszer.

Fontos volt, hogy a maltai kollegak kell§ gyakorlati tapasztalatot szerezzenek,
hogy a kinti maltasokat kell6en tudjak tréningezni.

A samaritaniusok végezték kint hivatalosan a szlirést, a magyar maltasok vitték
a know-how-t.

Asszisztenseket és orvosokat kellett tréningezni. Fontos volt bennlk
tudatositani, hogy nem diagnosztizalniuk kell, hanem csak sz(rést végeznek,
ami sokkal kevesebb id6, mint amihez szokva vannak.

Az orvosok és asszisztensek k6zott nem volt feszlltség (bar lehetett volna), de
ez nem okozott problémat.

Az orvosok fluktualnak, nincs olyan, aki minden mérésen ott lett volna.

Fél napos prébaszirést kint is csinaltak a helyi orvosokkal a rokonokkal,
ismerdsokkel! Ez jol mikodott, nem kellett mar korrigalni a rendszert. Masnap

a kérdoivek kitoltése miatt dolt be a rendszer.
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Tul lassu volt a recepcidon a kérddivezés azok korében, akik ,beestek” és nem
volt el6zetesen kérdbivezve. 1 kérddiv 10 perc volt, a roviditett mar csak 1-2
perc amit azéta hasznalnak.

A kérdbivet is tesztelték, érthetd-e, stb...a helyi szinteken felmerul6
problémakezeléssel mar nem foglalkoztak, azt a helyiekre biztak.

Masodik szlirésre egy fontos kihivas volt, hogy legyen elég résztvevd! Most mar
az a probléma, hogy tul sokan jonnek!

A szemészet hianycikk volt Nagybanyan, ezért nagyon sokan jottek. Erre
felkészitették.

Palyazat kiirasa el6tt kezd6dott, a maltanak sok szirése van amugy is. Ami
hianyzott, az a rendszerszemlélet. Az a tapasztalat, hogy a leginkabb HH-s
régiokban a sziirés fontossaga sokszorozédik az elérhetetlenség miatt.
Magyarorszagon jol mikodik a gyerekszlrés, romaniaban a szlrések kotelezd
hianya miatt ennek jelentésége ott szintén tobbszorozédik.

A fokusz a gyerekszilrésen volt, de persze ezt kiterjesztették a felnéttekre is.
Tudbészirdé kamion most fog munkaba allni, az engedélyezés miatt nem tudjak
még hasznalni.

90-10% a szlirés és az egészségtudatossag novelés (ez utdbbi egyébként
magyarorszagon zajlik csak) tevékenység aranya.

3 képzési szint (alkalmazottak, dnkéntesek, szolgaltatok).

Vezetdi szinten képeztek el6szor, akik tovabbadtak a sajat kollegaiknak. 3
alkalommal volt telies csapatnak képzés (-szolgaltaték), ami egyben
csapatépitd is volt. Palyazati technikai infok atadasa, szellemiség atadasa,
mentalitas kialakitasa.

A csapat kivalasztasanal szempont volt, hogy legyen maltas multja. De voltak
vjak is, kb 1/3-2/3-ad aranyban vannak régiek/ujak. Ez a 3-3 f6s alkalmazotti
csapatra vonatkozik, az dnkéntesek mind maltasak.

A masodik alkalmon azok vettek részt inkabb, akik szakmaibbak (el) és
tapasztaltabbak (seniorok), a cél az volt, hogy atbeszéljék mit is akarnak elérni.
10-15 f6vel végigmentek a részletekig menben és kérték, hogy beszéljék at a
sajat csapataikkal.

Harmadik alkalom megint a teljes csapattal, a szlirés elétti napon. Itt mar

mindenki tudta a dolgat, ez mar inkabb a motivalasrol szélt.
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Decemberben volt egy vezetdi szintl kiertékelés.
Els6 szlrés utan 3 napos alkalom Kecskemét mellett, tapasztalatok leszlrése,

atbeszélés.

21 alkalmazott felvétele.

3 kollega/kutatasi pont (7 db, 7 varos), kutatasi asszisztens, adminisztrator,
irodavezetod.

A gyakorlatban szocialis munkas/eu asszisztens és mindenben részt vesznek,
a kompetenciahataron belul (pl orvosi tevékenységet nem!).

Tobben korabbi 6nkéntesek.

A csapatosszetétele: 6-7 kollega el, 6-7 kollega szocialis, 6-7 kollega egyéb
A szervezés id6 fuggvényeben parhuzamosan is torténik, kezdetben ez volt a
jellemzé.

A helyszinvalasztdas az egyik legfontosabb (infrastruktura). Szikséges az
elegendd tér és helyiség. A tul nagy helyszin is probléma, mert ott meg
elvesznek az emberek. Az orvosok és alkalmazottak kozotti nézeteltérés

mindenhol érezhet6 volt.

Kell-e fizetni?
Mennyi id6?
Honnan jottek (foldrajzilag/szervezetileg)?

Milyen vizsgalatok lesznek?

Olyan telepulések, ahol a leghatranyosabb helyzetiiek élnek és a legnehezebb
az orvosi elérés. Inkabb az idésebbek és a gyerekek vesznek részt a

programokon.
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Kovaszna megyében az iskolat akartak a szlirésre hozni, aztan valtoztattak,
hogy a szlrést vigyék az iskolaba. Itt nem kampanyoltak, azt hitték nagy lesz
az érdekl6dés (cca 1000 f6)

A célcsoport nem korlatozott, mindenkit szerettek volna bevonni!

A késbbbi helyszineken mar batrabban kampanyoltak.

Helyszinenként valtozott, Kovaszna megyében a megyei tanaccsal kezdtek,
majd fordultak a polgarmesterek felé. A polgarmestereknek ez egy jo
kampanylehet6séggé valt, igy motivaltak lettek.

Els6 alkalmat kivéve volt mar ,to do” lista, ami szerint dolgoztak,
helyszinvalasztas, toborzas, stb. Heti 1 megjelenést vartak el a bevontaktol
barmilyen csatornan.

Szirés el6tt 4 honappal kezdték a kampanyokat.

Els6é 2 helyszin nem volt optimalis valasztas. Dalnokon mar jo volt a helyszin,
ahogy Nagyenyeden is.

Ott a szemészet volt egy kicsit atgondolatlan, kicsi volt az elétér.

Fontos az ,egyiranyusithatdésag”, hogy ne legyen kétiranyu mozgas. A legjobb

a nagy tér, ami atlathato (pl sportcsarnok).

Haziorvosok sokat hozzatettek (pl veszélyes hulladék szallitas),
polgarmesterek, iskolaigazgatok is sokat segitettek a regisztracioban és a
tajékoztatasban.

Komoly probléma volt abbdl, hogy a ,gyereket nem fotézzak meztelendl”.....a
beleegyez6 nyilatkozatnal ez gondot okozott, félreértésre adott okot.

Iskolai dolgozdk is sokat segitettek a logisztikaban, csoportok mozgatasaban.
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Hasznos lenne, ha szul6i értekezletekre is elmennének a korrekt tajékoztatas
végett.
Szintenkénti kommunikaciot terveznek a jévében, olyan szintre mennek le, ahol

meég nem torzul a kommunikacié és hatékony az egyuttmikodeés.

Egyhazaknak kuldtek levelet, tajékoztatast. Az volt a kérés, hogy hirdessék ahol
csak tudjak. A regisztraciot csak a maltaiak végezték, azt nem engedik ki a
kezlkbdl.

Minden felekezetet bevontak a torténelmi egyhazak kozul.

Nagyon er6sen és iranyitottan végzik a ,romanositast”. Pl lakasépités,
rendérors, ujépitést roman ortodox templom...stb

Helyi vallalkozasok is hozzajarultak minimalisan pl ingyen nyomtatas, viz
biztositas, stb.

Egyéb civil szervezetek bevonasa eddig nem volt indokolt.

Plakatolas, helyi radio, tv, helyi kiadvanyok, fb., szérdlap.

Interjuk formajaban is hirdették az eseményt. Volt sajtokdzlemény is.

A leghatékonyabb csatorna: volt ahol a polgarmesterek, volt ahol a szérdlapok.
Szoérélapokat biztosan hasznaljak majd ezutan mindenhol. Terv, hogy a

csaladorvosokon, az iskolakon és egyhazakon keresztul juttassak el.

Székely Robert mint f6szervezé koordinalja a helyi kollegakat.
Az egyes helyszinek és kollegak mogoétt van egy-egy maltai iroda.

Osszesen 18 iroda van Romaniaban.



Folyamatos, a helyi kollegak a mérésben aktivan részt vesznek, igy SzR latja
at a terepet és 6 a f6 kapcsolattarto.

A legtdbbet 6 latja at élesben. SzR egyszemélyben ellatja a jozsaru és
rosszzsaru szerepét is, hogy a helyi kollegakat ne hozzak kellemetlen
helyzetbe.

Minden folyamat végén értékelést tartottak, s6t a szlirések kézben is folyamatos

a kiértékelés, a korrigalas.

Kovaszna megyében ugy torténik, hogy nem adtak at az értékelblapot. Mindenki
szemely szerint utélagosan megkapta, akinél komoly baj volt, ott személyes
utankovetés, ha kell segitség volt.

Nagyenyeden mar helyben megkaptak a kiértékel6lapokat, amik be is vannak

scannelve. Ahol baj van, ott sms kuldés van, személyes megkeresés.

Nem. Orvosok megkeresése nem mindegy! Hogy munka és pénzt kap, hanem
tud-e csatlakozni a maltai szellemiséghez?

Tobb mérésben résztvevé szakember kellene (de ez forrashiany miatt nem
mkodik).

A sok varakozas miatt kb 5-10% lemorzsol6das van.

Minden orvosi allomason eléfordul torlodas.

Egyébkeént a 3. szlrése kialakult a j6 rendszer, minden jol mikodik. Mindenki
jol végzi a dolgat.

Kicsit fajdalmas, hogy nem a leghatranyosabb telepuléseket érik el, holott ez

volt az alapvetd cél.

Hogyan jellemezhetd a célcsoport? (kikbdl all, kiket céloztak meg elsésorban?)
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e Mindenkit el akartunk érni, korra, nemre, hovatartozastol fliggetlenul.
o 70% varosi 30% falusi célcsoport, 7 helyszinen toboroztunk, cca 25 km sugaru

korben.

Milyen helyi partnereket vontak be a toborzasba? Kik voltak a legsikeresebb helyi

partnerek?

e Polgarmesteri hivatal,

¢ iskolaigazgatok,

e egyhazi személyek,

e osztalyfénokok,

e maltai bnkéntesek,

e haziorvosok révén végezték a toborzast.

e Polg.hivatal: Személyes talalkozas, tajékoztatas a szilrés céljarél, menetérdl,
majd kaptak 3-3 kapcsolattarté személyt.

e A kérésuk az volt, hogy minél tobb célcsoporttaghoz eljusson a szlrés ténye,
az informacio.

¢ A plakatok alapjan a polgarmesteri hivatalban lehetett regisztralni a szlrésre.

e Ezen kivul a Maltai kdzpontnal is torténtek a regisztraciok. 1500-1600 regisztralt
személy volt, ebbdl 1850 6 vett részt a szlrésen.

e Egyhaz: Plakatkihelyezés, szorolap, szdbeli tajékoztatas, majd a papok
hirdették a templomba + szérdlapokat is osztottak.

e Papok is végeztek regisztraciot. Katolikusok (romai+goérog), reformatusok,
ortodox mind tamogatdk voltak.

e Haziorvosok: 14 haziorvos volt, szébeli tajékoztatas utan plakat+szordlap a
rendelékben.

e Tamogatdak voltak és pozitivak. Erdekelte 6ket a szakmai tartalom, mi térténik
a szlrésen, de személyesen nem vettek részt.

e |Iskola: iskolaigazgatdék részére gyllést szerveztek a polg.hivatalban, ahol
tajékoztattak ket a szlirésrél.

e Meghivottak cca fele jelent meg, azok nagyjabdl mindannyian bekapcsolddtak.

1000 gyermek lett regisztralva.
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e Leghatékonyabb az iskolai toborzas volt. Olyan is volt, hogy a gyereket kiséré

szul6 is bevonasra kerilt a sz(irésbe.

Milyen kommunikacios csatornakat hasznaltak a célcsoport elérésére?

e Plakatok

e Szorélapok

e FaceBook kampany,

e polgarmesteri FaceBook kampany,

e helyi radio (dijmentes).

Milyen nehézségekkel talalkoztak a szervezés soran?

e Regisztralas soran idébeli torlédas volt, hosszu varakozas miatt volt aki nem
vett részt a szlrésen!

e \Volt, aki a szlirés csak egy részét csinalta meg, majd id6 el6tt tavozott a lassu
haladas miatt.

e A szemészet a legidéigényesebb része a szlirésnek. Sok egyéb kérdés merdl

fel a szemészeten a résztvevoktél ahol 1 szakorvos van.

Javaslatok, otletek

e Szemészeten legalabb 2 orvos kell, gyerekortopédian is 2 orvos jelenléte
szukséges!

e 40 fé/6ra volt a terv, de tdbbet is terveztek a lemorzsol6das miatt. De tébben
jottek, igy torlodas alakult ki.

o Aregisztraltak elsbbbséget élveznek, ez j6 gyakorlat, ezt javasoljak!

Mit csinalna masként a sajat munkajaban?

e A haziorvoshoz kozvetités utan ,elvesztik” az ligyfelet, ezt szeretnék lekdvetni,

mi lesz a résztvevokkel.
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Alapvetéen elégedetten fejezik be, nehéz volt, de a céljaikat elérték.

A mérés megkezdéseéig stresszes, hogy jonnek-e de a mérés mar sikeresen
zarult.

Sok a termékbemutatd piaci megjelenés, ettdl tartottak az emberek. Miutan
megvoltak a tajékoztatdk, bizalmat szavaztak az emberek, fontos volt a
kozvetitd csatornaba vetett bizalom.

A személyes meggy6zésnek nagy szerepe volt.

A résztvevbk orultek a lehetéségnek, érdeklédéssel kérdezték a kovetkezd
alkalom id6épontjat!

Volt egy célszam, amit elértek, de nem ez volt a legfontosabb! Fontos volt nekik
az alapos és odafigyeléssel végzett szlirés, az emberi odafordulas.

Sokan orakat alltak sorba, de nagyon pozitivan és halasan vették az
odafigyelést.

Nem okozott gondot az, hogy magyar kezdemeényezés. Halasan vették azt,

hogy tobb varosbal, orszagbdl jottek a mérésben résztvevok.



6.5.3. Az igazgatasi szint interjui
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Az elbkészitésben részt vett, a projekt céljait nagyjabaol ismeri.

Konkrét szervezeési feladatokban tudott segiteni.

Az utobbi idében fejlédik az egészségugyi rendszer, de sok mulik a kérhaz
fenntartéjatol! Sok mulik a menedzsmenten is.

Romaniaban is ez a 3 szint mUkodik. Alap, szak és korhazi ellatas. Megyei
szervezetek vannak, biztositd nem orszagos. Minden biztositonak vannak
csaladorvosai, mentészolgalata, slurgdsségi betegfelvételi osztalya és
gyogyszertara.

Korhazak kulon mikodnek. Surgdsségi ellatast finanszirozza az egészségugyi
minisztérium

Varosi korhazakat a megyei tanacsok finanszirozzak. Minden megyében van 1
surgbssegi a tobbi varosi korhazak.

Nincsenek orvosegyetemi kérhazak.

Allami monopol a mentés, ami maganszolgalatbél indult. Arab orvos
kezdeményezésebbl emelt szintl mentési ellatas indult a 90-es években.
Légimentés is ide tartozik.

Nagybanyan minden tipusu ellatast meg tudnak oldani, nincs szukség utazasra.
Ami a hiany az elfekv6k (krénikus osztalyok), szocialis kdzpontok, idések
otthona. Diagnosztikai eszk6zok mind elérhetéek a varosban. Minden elérhet6
a maganellatasban, csak sokba kerul.

Kevéssé informaltak az emberek, nem kell6en tajékozottak a lehetéségeikrél. A
finanszirozasi besorolasok és a kampanyok miatt csak a slrgdsségi
betegellatast veszik igénybe a betegek, az Uugyeleti ellatasrol kevés
informaciojuk van.

Megemelték az orvosi fizetéseket, havi 5-7 ezer euro netto fizetések vannak.
Kivandorlast ezzel tobbé-kevésbé megallitottak.

Szlrés korabban volt mar a varosban, de kisebb volumenben. Civil szervezetek
szervezéseében tobbnyire.

Minden munkavallalonak munkabaallast megel6zéen kotelez6 munkaugyi

vizsgalatok kell, hogy részt vegyen (vér, belgy., tidd).
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Nemzeti programok vannak, onkologia, vércukor, hiv szlirések. Nem klasszikus
szlrés, hanem a gydgyszerellatas megoldott legyen. Maganegészségugyben
szlrésekre nincs megoldva a finanszirozas.

Felmérést végeztek, hogy ki milyen helyszint tudna biztositani a szliréseknek?
Iskolaigazgatokat tudott megszolitani, hogy vegyenek részt a programban.

A kistelepulésen és elzartabb teleplléseken él6knek volt ez a leghasznosabb.
Iskolakban torténd toborzas volt a leghatékonyabb, az 6nkormanyzat szocialis
munkaja erds, sok hatranyos helyzet(t elérnek és segitenek. Roma lakossag
létszama cca 4-5 ezer 6.

Papokra is nagyon hallgatnak a hatranyos helyzetiiek.

Egyetlen nehézséget lat, hogy egy helyre kellett szervezni a célcsoportot.
Prevenciéo mindig teritéken van, aztan a prioritds mar nem teszi lehetévé
ezeknek a végig vitelét a jogalkotasban.

Médiakampanyokkal hirdetik a programokat, pl méhnyakrak szlrés + oltasi
tevékenységek. Oltas nem kotelezd, mint nalunk. Legtdbb gyermekhalalozas
az oltashiany miatt kovetkezik be.

Van egy fiatal civil csoport, a Rotary fiatal csoport, akik hatékonyan segitik a
civil tamogatdi oldalt a specialis betegségekkel kizdbék részére.

Kifejezetten egészségnapok nincsenek, azonban egyes rendezvényekhez
kapcsoloddan vannak egészségtudatos kezdeményezések (néi futas, sportnap,
stb).

A 2006-0s e torvény, 21000 modifikaladson ment keresztul.

Minden beteget a slirgésségi osztalyra kotelezéen kell vinni. Onnan dontik el,
hova kerul tovabb a beteg.

Nincs a mentéorvosnak dontési jogkore.

Nincsenek privat egészségbiztositok a monopol helyzet miatt.

Kérhazakban kritikus az infekciok miatt bekdvetkezd halaleset. Nincsenek
epidemiolégusok a kérhazakban.

Pszichiatriaval javasolna kiegésziteni a szilrést, a 70%-a a megjelenteknek
pszichotikus.

A résztvevok tobbségében nem tudatosul, hogy ez egy sziréprogram, ami nem
egyenldé egy orvosi vizsgalattal. A résztvevék tobbsége azonnal atsétalt a

csaladorvoshoz és leadtak a kimeneti lapokat.



e A helyi szint{ orvosok ellathatnank a betegek nagy részét, feleslegesen terhelik

a surgbsségi ellatorendszert!
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7. Osszegzés és konkluzid

A szlréseken megjelentek kozel kétharmada nd, amely 6sszhangban van azzal, hogy
a ndék tobbnyire egészségtudatosabbak mint a férfiak. A koreloszlast tekintve
elmondhato, hogy az 50 évnél idésebbek dominaljak a szlréseket. Ez egyrészt a korral
romlo egészségi allapotnak kodszonhetd, masrészt pedig annak, hogy ez az a
korosztaly az, amely képes id6t szakitani egy egynapos, tobb oran at tartd szlrésre.
Azokon a helyeken, ahol helyi, iskolai szlrések is torténnek, vagy az iskolak korében
szervezett szlrés is zajlik, természetesen mdédosulnak ezek az aranyok. A méréseken
megjelent populacié foglalkoztatasi jellemz6i nagyrészt kovetik a koreloszlasét: a
megjelentek tébb mint a fele nyugdijas, az aktiv, alkalmazotti statuszu népesség a

teljes szlrési populacio negyedét sem éri el.

Az 6nallo Urlapkitoltésrél a megkérdezettek donté tobbsége ugy nyilatkozik, hogy
onalléan képes ra, nagyon kicsi szamban nyilatkoznak ugy hogy nem érzik
magabiztosnak magukat ilyen helyzetekben. Az egészségugyi dokumentacio onallé
ertelmezésének képességében mar nyilik ez az olld, egyre tobben nyilatkoznak ugy,
hogy csak segitséggel képesek az egészségugyi dokumentaciokban tajékozodni.
Nagyon latvanyos a valaszadasok atfordulasa akkor, amikor a kérdés arra vonatkozik,
hogy a rendelkezésre all6 egészségugyi dokumentaciébol mennyire képes a
megkérdezett kovetkeztetéseket levonni a sajat egészsegi allapotara vonatkozodan,

mert a donté tobbségnek ez egyértelml nehézséget okoz.
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A valaszadok tobb mint a fele egészségesnek érzi magat, amely tekintettel arra, hogy
egy szlrésen meégis megjelent mindenképpen az egészseg tudatossagra utal. A
valaszadoknak viszont tobb mint a harmada ugy nyilatkozik, hogy valamilyen

egészsegi problémaval kizd.

Szinte a teljes vizsgalt populacié szamara az egészség alapvetd erték, fontosnak
tartiak az  egészségtudatos magatartast (98%). A  tipizalas  nélkuli
egészségmegdbrzésre forditott id6 mértéke a vizsgalt populacidban 50%-ban magas
értéket mutat: ,naponta tébb 6rat”’, amely inkabb valamilyen értelmezési anomaliara
hivja fel a figyelmet. A masodik helyen a ,heti néhany napot” szerepel, amely mar
jobban kozelit a kdzép-eurdpai populacidkban mért értékhez. A legfontosabb vitalis
paraméterek ismeretében egyértelmien a vérnyomas értékének ismerete a
meghatarozd, de igen érdekes, hogy a vércukor érték van az utolsé helyen, és olyan
paraméterek ismerete is magasabb ennél, mint a BMI index és a koleszterin szint. Az
egyes vitalis paraméterek mérésének gyakorisdga kapcsan a testsulymérésének
frekvenciaja a legjellemzébb, mig a legritkdbban a kilonb6zd laborparaméterekrél van
informacidjuk a megkérdezetteknek. Elgondolkodtatd, hogy a megkérdezettem 41%-a
ugy nyilatkozik, hogy szinte soha nem jar szilrévizsgalatokra, kbnnyen lehet, hogy a
szlrésbe bevontak esetében az életik elsé szlirésén vesznek részt, amely a magas

életkori atlagot tekintve kulondsen rossz helyzet.

A taplalkozas jelentéségét az egészsegre nézve a megkerdezettek szinte egyontetien
ismerik, de amikor azt kérdeztuk t6lUk, hogy ennek ellenére 6 személyesen odafigyel-
e a taplalkozasara, akkor mar sokkal rosszabb kép rajzolédik ki, a megkérdezettek

mintegy 13%-a nyilatkozik ugy hogy nem figyel oda az egészséges taplalkozasra. A
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noveényi olaj/allati zsiradék felhasznalasa dilemma helyzete nem egyértelmi a
megkérdezett populaciéban, talan az allati zsiradék iranyaba mozdul el abban a
tekintetben, hogy hany ember fogyaszt tobbé-kevésbé allati zsiradékot. A cukor
hasznalatanak nagy dominancigja fontos népegészségugyi kérdés, a megkérdezettek
napi szinten hasznalnak finomitott cukrokat. A fehér kenyér fogyasztasanak abszolut
dominanciaja (71%) a vartnak megfelel6, a rozskenyér és a teljes kibérlési kenyerek
fogyasztasa inkabb alkalmi, szinesitd jellegl. A gyumdlcs és a zdldség fogyasztas
magas aranya (a megkérdezettek tobbsége napi szinten fogyasztja) érdekes
kérdéseket vet fel, érdemes lenne ennek Osszetételét, felhasznalasi formajat is
megvizsgalni. Az édességfogyasztas mar sokkal jobban eloszlik a gyakorisagot
tekintve, szinte minden valaszad6 fogyaszt édességeket, ha viszonylag ritkan is. A
népegészségugyi szempontbdl abszolut negativan megitélt ,nasi” termékcsoport

fogyasztasa nem tul jellemzé a vizsgalt populacidban.

A valaszadok kozel haromnegyede nem dohanyzik, ami igen j60 egészségmutato,
ugyanugy ahogy az alkoholfogyasztas alacsony értéke is. Ezeket az adatokat némi
fenntartdssal kell kezelni abban a tekintetben, hogy a szlrésen résztvevék
mindenképpen egészségtudatosabbak, mint a szliréseken meg nem jelent populacio,
raadasul a korosszetétel és a nemek aranya sem kiegyenlitett a teljes népességhez

viszonyitva.

A testmozgast fontosnak itélik meg, ez tukrozédik abban is, hogy milyen intenzitassal
végeznek testmozgast a megkérdezettek. A kérdés nem terjedt ki arra vonatkozoan,
hogy ezek milyen mozgasformakra aktivitasra vonatkoznak, de vélhet6, hogy beleértik

a nem céliranyos, kizarélag egészségprevencios mozgasformakat is.
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A lelki egészséggel kapcsolatos felmérés egy meglehetésen specialis terulet,
viszonylag ritkan része az egészségprevencios kérdbiveknek, a megfeleld kulturalis
adaptacié nélkll a kérdésekre adott valaszok legfeljebb orientalé jellegliek lehetnek. A
kérdbivben olyan validalt kérdéseket tettlink fel, amely a kdzép-eurdpai kulturkorben
jol értelmezhetbk és adnak némi képet arrdl, hogy a valaszadonak milyen az aktualis
mentalis statusza. A lelki stabilitds magas szinti a valaszok alapjan hasonléan a
megbocsatashoz és a békuléshoz. Ennek némileg ellentmond az, hogy a ragdédas
magas szintje mellett a befolyasolé érzelmek jelenléte is sokkal kiegyenlitettebb
eloszlast mutat. A lelki egészség megovasa szempontjabdl kiemelked6 jelentésege
van a hitnek mint k6z6sséget megtartd erének, amely személyes kapcsolodast is

lehetbvé tesz.

196



8. Forrasjegyzek

Sorensen et. al. Health Literacy and public Health: A systematic review and integration
of definitions and models. BMC Public Health 2012, 12:80

Nutbeam, D. Health promotion glossary. Health Promotion International, 13, 349-364.
1998.

Taller A et al. Az egészségmiiveltség értelmezése és f& kihivasai a mai magyar

tarsadalomban. Egészségfejlesztés. 2015.1-2. szam és 2015. 3 szam.

Nutbeam D: Health literacy as a public goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. Health Promot Int 2000,
15(3):259-267

Kickbusch I., Wait S., Maag D.: Navigating Health. The role of Health Literacy. London:
Alliance for Health and the Future, 2006

Sorensen et. al. Health Literacy and public Health: A systematic review and integration
of definitions and models. BMC Public Health 2012, 12:80

Baker, D. W., Wolf, M. S., Feinglass, J., et al.: Health literacy and mortality among
elderly persons. Arch. Intern. Med., 2007, 167(14), 1503—-1509.

Rudd, R. E., Anderson, J. E., Oppenheimer, S., et al.: Health literacy: An update of
medical and public health literature. In: Comings, J., Garner, B., Smith, C. (eds.):

Review of adult learning and literacy. Lawrence Erlbaum, Mahwah, New Jersey, 2005.

197



Wolf, M. S., Davis, T. C., Osborn, C. Y., et al.: Literacy, self-efficacy, and HIV
medication adherence. Patient Educ. Couns., 2007, 65(2), 253—-260.

[Nagy, L., Barabas, K.: Possibilities in diagnostic assessment of health literacy and
health-behaviour. In: Csapd, B., Zsolnai, A. (eds.): Possibilities of diagnostic
assessment of cognitive and affective developmental processes in early school years.
[Az egészségmiveltség ¢és egészségmagatartas diagnosztikus mérésének
lehetéségei. In: Csapo, B., Zsolnai, A. (szerk.): Kognitiv és affektiv fejlédési folyamatok
diagnosztikus értékelésének lehetéségei az iskola kezdbé szakaszaban.] Nemzeti

Tankoényvkiadd, Budapest, 2011. [Hungarian]

Szinapszis Kft.: Do we handle health-related information properly? [Vajon a helytikon
kezeljlk az egészséggel kapcsolatos informaciokat?] 2015. december 3.
http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/18638/egeszsegtudatossag-health-

literacysurvey [Hungarian]

Wick Pharma’s assessment about flue and influenza. [Wick Pharma 2014-es natha és
influenza felmérése.]
http://hvg.hu/plazs/20150313_Tobben_hisznek_az_orvosnak_mint_sajat_mag.

[Hungarian]

Baker, D. W., Wolf, M. S., Feinglass, J., et al.: Health literacy and mortality among
elderly persons. Arch. Intern. Med., 2007, 167(14), 1503-1509.

Wolf, M. S., Davis, T. C., Osborn, C. Y., et al.: Literacy, self-efficacy, and HIV
medication adherence. Patient Educ. Couns., 2007, 65(2), 253-260.

198



Connor, M., Mantwill, S., Schulz, P. J.: Functional health literacy in Switzerland —
validation of a German, Italian, and French health literacy test. Patient Educ. Couns.,
2013, 90(1), 12-17.

Von Wagner, C., Knight, K., Steptoe, A., et al.: Functional health literacy and health-
promoting behaviour in a national sample of British adults. J. Epidemiol. Community
Health, 2007, 61(12), 1086—1090.

Baker, D. W., Gazmararian, J. A., Sudano, J., et al.: The association between age and
health literacy among elderly persons. J. Gerontol. B Psychol. Sci. Soc. Sci., 2000,
55(6), S368—-S374.

HLS-EU Consortium: Comparative report of health literacy in eight EU member states.
The European Health Literacy Survey HLS-EU, 2012. http://www.health-literacy.eu

Jablonka E. Epigenetic variations in heredity and evolution. Clin Pharmacol Ther. 2012
Dec;92(6):683-8.

Alberts B, Bray D, Lewis J, Raff M, Roberts K, Watson JD (ed). The Molecular Biology
of the Cell. Fouth Edition, Garland, 2002.

Mamrut S , Harony H, Sood R, ShaharGold H, Gainer H, Shi YJ, Barki-Harrington L,
Wagner S. DNA methylation of specific CpG sites in the promoter region regulates the
transcription of the mouse oxytocin receptor. PLoS One. 2013;8(2):e56869. doi:
10.1371/journal. pone.0056869. Epub 2013 Feb 18.

199


http://www.health-literacy.eu/

Hunt CR, Ramnarain D, Horikoshi N, lyenger P, Pandita RK, Shay JW, Pandita TK.
Histone Modifications and DNA Double-Strand Break Repair after Exposure to lonizing
Radiations. Radiat Res. 2013 Jan 31

Koutsounas I, Giaginis C, Patsouris E, Theocharis S. Current evidence for histone
deacetylase inhibitors in pancreatic cancer. World J Gastroenterol. 2013 Feb
14;19(6):813-28.

Falus A, Molnar V. Closer to the completed unity: messenger and microRNA profiling.
An introduction. Semin Cancer Biol. 2008 Apr;18(2):77-8.

Zhu J, Adli M, Zou JY, Verstappen G, Coyne M, Zhang X, Durham T, Miri M,
Deshpande V, De Jager PL, Bennett DA, Houmard JA, Muoio DM, Onder TT,
Camahort R, Cowan CA, Meissner A, Epstein CB, Shoresh N, Bernstein BE. Genome-
wide Chromatin State Transitions Associated with Developmental and Environmental
Cues Cell 152, 642—654, 2013

Beery AK, Lin J, Biddle JS, Francis DD, Blackburn EH, Epel ES. Chronic stress
elevates telomerase activity in rats. Biol Lett. 2012 Dec 23;8(6):1063-6.

Fedoroff NV. Presidential address. Transposable elements, epigenetics, and genome
evolution. Science. 2012 Nov 9;338(6108):758-67.

Soubry A, Schildkraut JM, Murtha A, Wang F, Huang Z, Bernal A, Kurtzberg J, Jirtle
RL, Murphy SK, Hoyo C. Paternal obesity is associated with IGF2 hypomethylation in
newborns: results from a Newborn Epigenetics Study (NEST) cohort. BMC Med. 2013
Feb 6;11(1):29

200



Ivanova E, Chen JH, Segonds-Pichon A, Ozanne SE, Kelsey G. Epigenetics. 2012
Oct;7(10):1200-10. DNA methylation at differentially methylated regions of imprinted

genesis resistant to developmental programming by maternal nutrition

Ehlert T, Simon P, Moser DA. Epigenetics in sports. Sports Med. 2013 Feb;43(2):93-
110.

Liberman SA, Mashoodh R, Thompson RC, Dolinoy DC, Champagne FA.
Concordance in hippocampal and fecal Nr3cl methylation is moderated bymaternal
behavior in the mouse. Ecol Evol. 2012 Dec;2(12):3123-31.

Combs-Orme T. Epigenetics and the social work imperative. Soc Work. 2013
Jan;58(1):23-30.

Najafzadeh M, Davis JC, Joshi P, Marra C. Barriers for integrating personalized
medicine into clinical practice: A qualitative analysis. Am J Med Genet A. 2013 Feb 26.
doi: 10.1002/ajmg.a.35811

ENCODE Project Consortium: An integrated encyclopedia of DNA elements in the
human genome. Nature. 2012 Sep 6;489(7414):57-74.

Simonds SK. Health education as social policy. Health Education Monograph
1974;2:1-25

World Health Organization. Health Promotion Glossary. WHO, Genf, 1998.
http://www.who.int/healthpromotion/ about/HPR%20Glossary%201998.pdf

201



Kickbusch I. Think health: what makes the difference. Health Promotion International
1997:12:265-272

Ratzan SC. Health literacy: communication for the pub-lic good. Health Promotion
International 2001;16(2):207— 214. http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/207.
full#ref-9

Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA, eds. Health Literacy: A Prescription to End

Confusion. Institute of Medi-cine. National Academies Press, 2004

Haesum E, Ehlers L, Hejlesen OK. Telehomecare Tech-nologies Enhance Self-
management and Empowerment among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) —Where does Health Literacy Fit into this Equation? Stud Health
Technol Inform 2013;192:1182

Batterham RW, Buchbinder R, Beauchamp A, Dodson S, Elsworth GR, Osborne RH.
The OPtimising HEalth LlterAcy (Ophelia) process: study protocol for using health
literacy profiling and community engagement to create and im-plement health reform.
BMC Public Health 2014;14:694. DOI: 10.1186/1471-2458-14-694

Weiss BD. Health literacy and patient safety: Help pa-tients understand. AMA, 2007

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Viera A, Crotty K, Holland A,
Brasure M, Lohr KN, Harden E, Tant E, Wallace I, Viswanathan M. Health literacy
interven-tions and outcomes: an updated systematic review. Evid Rep Technol Assess
2011;199:1-941. http://www.ncbi.nIm. nih.gov/books/NBK82434

202



Wang KY, Chu NF, Lin SH, Chiang IC, Perng WC, Lai HR. Examining the causal model
linking health literacy to health outcomes of asthma patients. J Clin Nursing 2014,;23:
2031-2042

Fraser SDS, Roderick PJ, Casey M, Taal MW, Yuen HM, Nutbeam D. Prevalence and
associations of limited health literacy in chronic kidney disease: a systematic review.
Nephrol Dial Transplant 2013;28:129-137

Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, Robertson S, John-son JA. Health Literacy and
Health Outcomes in Diabetes: A Systematic Review. J Gen Intern Med
2012;28(3):444-452

OECD. Literacy, Numeracy and Problem Solving in Technology-Rich Environments:
Framework for the OECD Survey of Adult Skills. OECD Publishing, 2012 http://www.
oecd.org/site/piaac/PIAAC%20Framework%202012--%20
Revised%20280ct2013_ebook.pdf

Adult Literacy and Lifeskills Survey. OECD 1994-1998, http://nces.ed.gov/surveys/all/

Literacy in the Information Age. Final report of the International Adult Literacy Survey.
OECD, Statistics  Canada, 2000. http://www.oecd.org/edu/skills-beyond-
school/41529765.pdf

Literacy for Life: Further Results from the Adult Literacy and Life Skills Survey. Second
International ALL Report. OECD, Statistics Canada, 2011. http://www.statcan.gc.ca/
pub/89-604-x/89-604-x2011001-eng.pdf

203



Programme for the International Assessment of Adult Competencies, PIAAC. OECD,

http://lwww.oecd.org/site/ piaac/surveyofadultskills.htm

Saerensen K, et al. Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health 2012;12:80.
http://link.springer. com/article/10.1186/1471-2458-12-80/fulltext.html

Jeppesen KM, Coyle JD, and Miser WF. Screening Questions to Predict Limited Health
Literacy: A Cross- Sectional Study of Patients with Diabetes Mellitus. Annals Fam Med
2009;7(1):24-31, http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/ pmc/articles/PMC2625834/

Baker DW, Williams MV, Parker RM, Gazmararian JA, Nurss J. Development of a brief
test to measure func-tional health literacy. Patient Education and Counseling
1999;38:33-42

Weiss BD, Mays MZ, Martz W, Castro KM, DeWalt DA, Pignone MP, Mockbee J, Hale
FA. Quick Assessment of Lit-eracy in Primary Care: The Newest Vital Sign. Annals
Fam Med 2005;3:514-522

Davis TC, Long SW, Jackson RH, Mayeaux EJ, George RB, Murphy PW, Crouch MA.
Rapid Estimate of Adult Lit-eracy in Medicine: A Shortened Screening Instrument.
Clinical Research and Methods 1993;25(6):391-395

Bass PF, Wilson JF, Griffith CH. A Shortened Instrument for Literacy Screening. J Gen
Intern Med 2003;18: 1036—-1038

Comparative report on health literacy in eight EU Member States. The European

Health Literacy Project, 2009-2012. http://www.maastrichtuniversity.nl/web/

204



Institutes/FHML/CAPHRI/DepartmentsCAPHRI/Interna-tionalHealth/ResearchINTHE
ALTH/Projects/HealthLitera-cyHLSEU/MeasuringHealthLiteracylnEurope.htm

Chew LD, Griffin JM, Partin MR, Noorbaloochi S, Grill JP, Snyder A, Bradley KA,
Nugent SM, Baines AD, VanRyn M. Validation of Screening Questions for Limited
Health Literacy in a large VA Outpatient Population. J Gen Intern Med 2007;23(5):561—
566

Morris NS, MacLean CD, Chew LD, Littenberg B. The Single Item Literacy Screener:
Evaluation of a brief instru-ment to identify limited reading ability. BMC Family Prac-tice
2006;7:21. DOI: 10.1186/1471-2296-7-21 http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1435902/

Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Lit-eracy of America’s Adults:
Results From the 2003 National Assessment of Adult Literacy. US Department of
Education, Washington DC, National Center for Education Statistics, 2006.
https://nces.ed.gov/pubs2006/2006483.pdf

Sarensen K, Pelikan JM, Roéthlin F, Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, Fullam J, Kondilis
B, Agrafiotis D, Uiters E, Falcon M, Mensing M, Tchamov K, van den Broucke S, Brand
H. Health literacy in Europe: comparative results of the Eu-ropean health literacy
survey (HLS-EUV). Eur J Public Health 2015;25(6):1053-1058.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC4668324/

Nagy L, Korom E, Hodi A, B. Németh M. Az egészség-miiveltség online mérése. In:
Csapé B, Zsolnay A, szerk. Online diagnosztikus mérések az iskola kezdd
szakasza-ban. Oktataskutatd és Fejleszté Intézet, Bp., 2015, 147-177.
http://www.edu.u-

szeged.hu/kkcs/sites/default/files/legfrissebb/2015/NagylL. Korom_Hodi_B.Nemeth 2

015 Egeszsegmuveltseq online.pdf

205


http://www.edu.u-szeged.hu/kkcs/sites/default/files/legfrissebb/2015/NagyL_Korom_Hodi_B.Nemeth_2015_%20Egeszsegmuveltseg_online.pdf
http://www.edu.u-szeged.hu/kkcs/sites/default/files/legfrissebb/2015/NagyL_Korom_Hodi_B.Nemeth_2015_%20Egeszsegmuveltseg_online.pdf
http://www.edu.u-szeged.hu/kkcs/sites/default/files/legfrissebb/2015/NagyL_Korom_Hodi_B.Nemeth_2015_%20Egeszsegmuveltseg_online.pdf

Gacs Zs, Berend K, Csanadi G, Csizmady A. Uj kér-déiv a sziili egészségmiiveltség
mérésére. Orv  Hetil 2015;156(42):1715-1718.  http://www.akademiai.com/
doi/pdf/10.1556/650.2015.30237

Catford, J. (1983): Positive health indicators — towards a new information base
forpromotion.Community Medicine,5.2. sz. 125-132.CDC’s School Health Education
Resources(2007).

National Health Education Standards(NHES). National Center for Chronic Disease
Prevention and School Health.
Atlanta.http://www.cdc.gov/HealthyYouth/SHER/standards/index.htm.

CDC’s School Health Education Resources (2008). Characteristics of an Effective
HealthEducation Curriculum. National Center for Chronic Disease Prevention and
SchoolHealth. Atlanta.

Cohall, A. T., Cohall, R., Dye, B., Dini, S., Vaughan, R. D. és Coots, S. (2007):
Oveheard inthe falls: What adolescents are saying, and what teachers are
hearing, about healthissues.Journal of School Health,77.7. sz. 344-350.Constitution
of the World Health Organization(1948). WHO. New York.

Csikszentmihalyi Mihaly (2010):Flow — Az aramlat — A tokéletes élmény

pszichologiaja.Akadémiai Kiado, Budapest.

DiCenso, A., Borthwick, V. W., Busca, C. A., Creatura, C., Holmes, J. A., Kalagian, W.
F. ésmtsai. (2001): Completing the picture: Adolescents talk about what’'s missing in

sexualhealth services.Canadian Journal of Public Health,92.1. sz. 35-38.

206



Dzsakartai Nyilatkozat, 1997 (Egészségmegdrzés a XXI. szazadban). In: Kishegyi
Julia ésMakara Péter (szerk., 2004):Egészségfejlesztési modszertani flzetek

kiadvanysorozat.

Alaska Content Standards. Skills for a healthy life.(2008). Alaska

Elekes Zsuzsanna (2001): A magyarorszagi kozépiskolasok alkohol- és
drogfogyasztasa:[ESPAD:  Eurdépai Iskolai Felmérés az  Alkohol- és

Drogfogyasztasardl: 1995].Népjo-léti Minisztérium, Budapest.

Elekes Zsuzsanna (2007):A budapesti 8—-10. évfolyamon tanul6 didkok alkohol- és
egyébdrogfogyasztasi szokasairdl.Kutatasi beszamolé. Budapesti Corvinus Egyetem

Szocio-légia és Tarsadalompolitika Intézet, Budapest.

Ewles, L. és Simnet, |. (1999):Egészségfejlesztés. Gyakorlati utmutaté.Medicina

Koényv-kiadd Rt., Budapest.

Felvinczi Katalin (1998): Iskola-egészséglgyi program. Tantargyfejlesztési
kisérlet.Egész-ségnevelés,39.5-6. sz. 250-253.

Fishbein, M. (1995): Developing effective behavior change interventions: Some
lessonslearned from behavioral research. In: Backer, T. E., David, S. L. és Soucy, G.
(szerk.):Reviewing the behavioral sciences knowledge base on technology

transfer.Rockville,MD: National Institute on Drug Abuse, Rockville. 246-261.

Fishbein, M. (2000): The role of theory in HIV prevention.AIDS Care,12.3. sz. 273—
278.

207



Fishbein, M. és Ajzen, I. (1975):Belief, attitude, intention, and behavior: An introduction

totheory and research.

Addison-Wesley, Readig.Fishbein, M., Cappella, J. N., Hornik, R., Sayeed, S., Yzer,
M. C. és Ahern, R. K. (2002): Therole of theory in developing effective anti-drug
public service announcements. In:Crano, W. D. és Burgoon, M. (szerk.):Mass media
and drug preventions: Classic andcoutemporary theories and research.Erlbaum,
Mahwah. 89-117.

Fishbein, M. és Yzer, M. (2003): Using Theory to Design Effective Health
Behaviorinterventions.Communication Theory,13.2. sz. 164-183.Fisher-Wilson, J.
(2003): The crucial link between literacy and health.Annals of InternalMedicine,139.10.
sz. 875-878.

Gazmararian, J., Curran, J., Parker, R., Bernhardt, J. és DeBuono, B. (2005): Public
healthliteracy in America, an ethical imperative.American Journal of Preventive
Medicine,28.3. sz. 317-322.

Graves, V. A. (2005): The unique health needs of young women: Application
foroccupational health professionals.AAOHN Journal,53.7. sz. 320-327.

208



9. Mellékletek

9.1. Az egészségtudatossag és a taplalkozas osszefuggései

A taplalkozas a tapanyagok bevitelét és a szervezetben torténé hasznosulasat jelenti,
amely az ember egyetemes, alapvetd életszikséglete, aminek kielégitése sokféle
modon lehetséges. Fontos meghatarozdéja a rendelkezésre allo élelmiszer, amelynek
élelmiszerként val6 elfogadasa, feldolgozasa, tartdsitasa, sitése — fézése kulturalisan
meghatarozott. A kultura pedig nem mas, mint a tarsadalom altal elfogadott értékek és
vélemények Osszessége, amelyek kozé tartoznak a viselkedési, életmddbeli és

gondolkodasi mintak is, melyek generaciordl generaciora szallnak.

Ennek eredménye, hogy nemcsak a kultura stabil, hanem annak elemei is, mint pl. a
taplalkozas. Az emberi taplalkozas célja, hogy maximalisan segitse az egészség
meg0brzését, illetve visszanyerését, a hosszu élettartamot, a szellemi és a testi
képességek harmonikus kifejlesztését és hozza kell jarulnia az emberi élet mindennapi
orémeihez. A taplalkozas azoknak a folyamatoknak az 6sszessége, amelyek soran a
szervezet felhasznalja a taplalékot az élet fenntartasahoz, névekedéséhez, a szervek

és szovetek miikddéséhez, a kopasok potlasahoz és a szaporodashoz.

Az optimalis taplalkozas elsédleges célja az egészseg biztositasa, amely ,a teljes
fizikai, szellemi és tarsadalmi jolét allapota és nem egyszerlien a betegség és a

fogyatékossag hianya”.

Az emberi taplalkozas szoros kapcsolatban all az élelmezéssel. Az élelmezés jelenti a
taplalkozas gazdasagi — tarsadalmi hatterét, ez biztositia a megfelel6 élelmiszer-,
illetve ételvalasztékot. Az alacsony jovedelmi szinvonalon all6 orszagokba, ahol a
taplalék féleg egyetlen fajta szénhidratbdl all, a jovedelem ndvekedése esetén a

taplalkozas az allati termékek fogyasztasara forditddik. Azsia, Afrika és Latin-Amerika
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egyes terlletein az ott él6 embereknek ha nem is milli6i, de szazezrei kevesebb
taplalékot fogyasztanak, mint amennyire szikséguk volna, aminek kovetkeztében
nagyobb a csecsembés gyermekhalandosag, gyakoriak a hianybetegségek és egyeéb,
kulonb6z6 12 sulyossagu egészségi artalmak. Ugyanakkor a gazdasagilag és
tarsadalmilag fejlett teriileteken, mint pl. Eszak-Amerika, Eurépa és Oceénia, a
tultaplaltsag, illetve az egyoldalu taplalkozas kezd egyre nagyobb problémakat okozni,
mely elhizashoz, érrendszeri megbetegedésekhez és egyéb artalmakhoz vezet.

Ennek a két ,vilagnak” az eltér6 helyzetét

Amig a fejl6d6 orszagok keresik azt az alsé hatart, melynek biztositasa a mennyiségi
taplalkozastudomannyal foglalkozé szakembereit azok a vizsgalatok, kisérletek
eredményei érdeklik, amelyek az egész taplalkozas vagy egy — egy tapanyag
fogyaszthatosaganak felsé hatarat jelolik meg. A taplalkozastudomanyi szakemberek
a szervezet tapanyagszukségletét két szintben hatarozzak meg, mégpedig minimalis
tapanyagszikségletet és adekvat (megfelel6) normat definialnak. Az elébbi azt a
tapanyagmennyiséget jelenti, amely optimalis kdrnyezetben az egészséges szervezet
szamara a szuUkségleteket biztositja. A kdrnyezet barmilyen iranyu valtozasa, a
szervezet egészségi allapotaban bekodvetkezett valtozasok egy vagy tobb tapanyagbdl
modositjak a szikségletet. Minimalis tapanyagszikséglet fedezése esetén, mivel a
kell6 tartalékok hianyoznak, egy hirtelen bekovetkezd szikségletemelkedést a
szervezet kielégiteni nem tud, igy ilyenkor hianyallapot keletkezik. Az adekvat étrend
a jo taplalkozas és a j6 egészség alapja €s mint norma, az egyes tapanyagokbdl a
minimalis szUkségletnél valamivel tObbet tartalmaz, igy lehetéveé teszi a szervezet

szamara a tartalékok felhalmozasat

Az adekvat norma kialakitasahoz és fenntartasahoz segitséget nyujthat, ha az egyén
ismeri a kulonb6zd nyersanyagok, illetve élelmiszerek tapanyag-osszetétel. A
tapanyagszikséglet nem megfelelé szintl és mindségl kielégitését alapvetéen a
helytelen taplalkozas, azaz a malnutricié hatarozza meg, amelyet a személyes

tényez6kon tul egyéb mas tarsadalmi, politikai, gazdasagi és kornyezeti hatas is
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befolyasolhat, illetve kialakithat, mint pl. a szegénység, természeti katasztrofak,

haboruk, mezdgazdasagi katasztrofak, gazdasagi ciklusok stb.

A taplalkozaskultura térben és idében, tarsadalmi rétegek kozt 0sszevethetd egysége
az étkezés, amelyben az ételek megjelennek, amelynek van id6pontja, vannak
résztvevli, kozottik az étkezés modjanak szabalyai elfogadottak. Az étkezések napi
sorozatba rendez6dnek, heti és évszakos ritmust, koznapi és Unnepi jelleget
mutathatnak. gy az étkezés s azon keresztiil a tplalkozaskultira szoros kapcsolatban
all egyrészt a természeti kornyezettel, a gazdasaggal, az allami és egyhazi
iranyitassal, masrészt az életmoddal, a munkaval, a tarsadalmi kapcsolatokkal, az

unneplés maodjaval és a hitvilaggal.

Az étkezés dnkéntes és tudatos folyamat, éppen ezért nevelhetd. Szabad, személyes
elhatarozastol flgg, ezért az étkezési szokasok megvaltoztatasa eré6s meggydzédést
igényel az egyén reszérél. Ezzel ellentétben a taplalkozas akaratlan és onkéntelen,
magaba foglalja azokat a folyamatokat és atalakulasokat, amelyekben az élelmiszer

keresztul megy a szervezetben, amig eléri a teljes feldolgozottsagot.

Az étel tobbet jelent, mint taplalékforras, ugyanis minden emberi tarsadalomban
megvan a maga szerepe, erésen hatnak ra a mindennapi élet tarsadalmi, vallasi és
gazdasagi tényezsi. Keesing a tarsadalmat ugy hatarozza meg, hogy az egy ,olyan
népesség, amelyet a kornyez6 népessegtél vald viszonylagos elkulonulés és egy
sajatos kultura jellemzi”. Azok a szabalyok, melyek egy tarsadalom szervezédését
megalapozzak, tovabba azok a mdédozatok, ahogyan ez szimbdlumokban kifejez6dik
és atadddik, mind részei az adott tarsadalom kulturgjanak. Ezek alapjan Keesing a
kultarat ugy definialja, hogy az tartalmazza a k6zdsen elfogadott eszmék rendszereit,
illetve olyan fogalmak, szabalyok és jelentések rendszereit, amelyek az emberek
életmddjanak alapjaul szolgalnak és egyuttal ki is fejez6dnek abban. Valéjaban

minden tarsadalom keretein belll tdbb kultura talalhato, igy példaul a legtébb

211



tarsadalmat jellemzi az osztalyok, nemzeti, etnikai, vallasi értékek szerinti tarsadalmi
rétegz6dés valamilyen formaja és mindegyik réteget sajatos, megkulénboztetd
kulturalis jellegzetességek jeldlnek. Ezt nevezzik szubkulturanak, amelynek az a
jellemzdje, hogy egy olyan vallasi, etnikai, faji vagy foldrajzi csoport, amely
értékrendszere egészen kozelrdl alakitia az egyén szocializalodasi folyamatat,

személyiségfejlddését, életmdbdijat.

Az emberi tarsadalmakban nemcsak az érték és normarendszerek alakulnak ki és
valnak meghatarozova az egyén magatartasara nézve, hanem a tarsadalmi rétegek,
osztalyok is. Az egyén tarsadalmi osztalyhoz valo tartozasat olyan valtozok jellemzik,
mint pl. a foglalkozas, képzettség, jévedelem, szarmazas, pozicio, vagyon stb.,
amelyek egyuttesen fejtik ki hatasukat a fogyasztasra. Az étel szimbolikus jelentéseket
is hordozhat, melyek kifejezik, illetve megalkotjak pl. az ember — ember kozotti, az
ember és természetes kornyezete kdzotti kapcsolatokat. Az antropolégusok szerint
nincs olyan emberi k6z0sség, amelynek ne volna beszélt nyelve és ugyanigy nincs
olyan emberi csoportosulas, mely ne dolgozna fel az étel egy részét fézéssel.
Valojaban az emberi k6zdsségek egyik meghatarozé jellegzetessége, a kulturat a
természettdl levalasztd fontos alapelem a nyers étel folyamatos feldolgozasa fott

étellé.

Ezek alapjan az élelmiszereket az étkezési kulturaban elfoglalt helylk szerint a

kovetkez6képpen lehet csoportositani:

o Kiemelt szerepl, ugynevezett szuper élelmiszerek, amelyek meghatarozott,
dominans szerepl6i az étrendnek.

e Presztizs élelmiszerek, amelyek viszonylag ritkan fogyasztott élelmiszerek a
magas ar es korlatozott elérhet6ség miatt.

e Test—imazs élelmiszerek, amelyek az ember egészségére és jolétére specialis
hatast fejtenek ki.

e Szimpatiat keltd élelmiszerek, amelyek formai és szinuk miatt specialis hatassal
birnak.

e Fizioldgiai élelmiszerek, amelyek ajanlottak vagy tiltottak bizonyos fiziologiai
helyzetekben.
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Az ételek klasszifikacidos rendszerének ot féle tipusat lehet elklloniteni, de ezek a

gyakorlatban atfedhetik egymast. Ezek alapjan:
1. Etel — nem étel

2. Szent étel — profan étel

3. Ellenpdlus rendszerzések

4. Etel mint orvossag, orvossag mint étel

5. Szocialis ételek (melyek a kapcsolatokat, a statuszt, a foglalkozast, a nemet vagy a

csoportidentitast jelzik

Etel — nem étel Minden kultira meghatarozza, hogy milyen anyagok ehetsk és
milyenek nem, bar ezek a meghatarozasok gyakran nem foglalkoznak az anyagok
tényleges tapeértékével. Az ehetetlen és ehetd ételek meghatarozasa rugalmas,
ugyanis a ketté kozotti hatar esetenként megszilinhet, illetve jelentésiik megfordulhat.
llyen eset lehet pl. az éhinség, rossz gazdasagi korulmény vagy akar egy kulféldi (egy
masik kulturaba torténd) utazas is. Az élelmiszereket aszerint, hogy adott
élelmiszerkulturaban ehetének, vagy nem ehetdnek tekintenek, a kovetkezbképpen

lehet csoportositani:

e Tilos élelmiszerek, amelyek meérgezdek vagy er6s negativ hiedelmekkel
tarsulnak, illetve kulturalis tabuk.

e Allati takarmanyozasra alkalmas, de human célra alkalmatlan élelmiszerek.

e Emberi taplalkozasra alkalmas, de az adott élelmiszer-kulturdban nem
elfogadottnak tekintett élelmiszer.

e Adott élelmiszer-kulturaban vagy szubkulturaban ehetének tekintett, de az adott
egyén szamara nem ehetd élelmiszerek.

e Az egyén szamara ehetd élelmiszerek, amelyek az egyén étrendjének allando

részét képezik.
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Szent étel — profan étel A ,szent” ételek elnevezés azokra az alapanyagokra utal,
melyek fogyasztasat a vallasos hiedelem szentesiti, mig a hit altal erésen tiltott ételek
neve a ,profan” étel. A legtdbb esetben ugy néznek ezekre az ételekre, mint
Jisztatalan” és egészségre veszélyes anyagokra. Bizonyos alkalmak vagy bojtok
esetén minden étel vagy az ételek egy része a ,profan” csoportba kerdl, igy a

fogyasztasuk tiltott lesz.

Ellenpdlus rendszerzések Az ételalapanyagok két f6, altalaban a ,forré” és ,hideg”
csoportban valé felosztasa szamos kulturara jellemzé (pl. iszlam, Indiai félsziget,
LatinAmerika, Kina). A felosztas alapja egy fiziologiai ellentét, amely szerint az
egészség a két kategoria kozott beallé egyensuly. A forrd” és a ,hideg” elnevezés nem
az ételek hédmérsékletére utal, hanem sokkal inkabb egyfajta szimbolikus jelentésuk
van. Mivel az egészséget a két fogalom egyensulya hatarozza meg, a betegséget a
hianyzo6 ,forrd” vagy ,hideg” ételekkel kezelik, hogy helyre allitsak az egyensulyt. Ez
az egyensuly lehetové teszi a hosszu életet, amely utani vagydédas mar az 6si Kinaban
is erbs hajtéerét jelentett, s ezért kezdték el mar akkor kutatni az egészséges

taplalkozas.

Etel mint orvossag, orvossag mint étel Szamos tarsadalomban eléfordul, hogy a
taplaléknak gyogyitd hatast tulajdonitanak és bizonyos betegségekben, illetve
fiziologiai allapotokban fogyasztanak. Ezzel szemben a megfelel6 hatassal rendelkez6
gyogyszerek, akar az orvos rendelte, akar az 6ngydgyitas része, ugy beépulhetnek a
mindennapi életbe (fogyasztasba), hogy igy egyfajta étel, illetve tapanyagformat
Oltenek. Ha a gyogyszert rendre az étkezéskor veszik be, akkor az egy id6 utan az
étkezés szerves részévé valik. De mas anyagok is jatszhatnak ilyen szerepet, ha
rendszeresen él vellk a fogyasztd, mint pl. a vitaminok, taplalék-kiegésziték, az
alkohol vagy akar a dohany. Szocialis ételek A tarsas (szocialis) étel altaldban masok
jelenlétében kerul elfogyasztasra és tapértékén kivil szimbolikus jelentésége is van,
igy az 0sszes jelenlévének valamilyen Uzenetet hordoz. Az étel minden tarsadalomban
a kapcsolatteremtés és a kapcsolatok kifejezésének egy modja. Ezek a kapcsolatok
lehetnek az egyének, a tarsadalom tagjai, illetve a vallasi vagy etnikai csoport tagjai

kozott. Els6sorban az elbirasos kornyezetben, kdzos étkezések soran fogyasztott étel
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hordoz magaban szamos olyan magan tulmutato jelentést, amely segitségével a
résztvevo tobbet megtudhat a jelenlevé embereknek az egymas kozotti, illetve a
kulvilaggal valdé kapcsolatardl. A legtobb ételnek, azonkivul hogy sok ember szamara
taplalékul szolgal, ritualis jelentése is van. A ritualis eseményekhez hasonléan ezeket
az ételeket is a kultura vagy csoport sajatsagos, esetenként szigoru normai
szabalyozzak. Ezek a normak, illetve szabalyok el6irjak, hogy ki készitse el és talalja
az ételt, kik esznek egyutt és ki takaritsa el az étkezés utan. Meghatarozzak az
étkezések idejét és korulményeit, az ételek sorrendjét, az ev6eszkozok és edények
hasznalatat. Az el6irasok pontosan meghatarozzak, hogy milyen modon kell az ételt

elfogyasztani, milyen az étkezéssel kapcsolatos ,jomodor”.

Az étkezés tarsadalmi statuszszimbodlum is lehet, ritka és draga ételek formajaban,
amelyet Osszefoglaldan presztizs ételeknek is neveznek. Presztizsételek pl.
Eurépaban az 6z és a szarnyasvad, Amerikaban a Tbone steak, a nyugati
orszagokban a kaviar, de ilyennek szamit a beduin araboknal a tevepup vagy Uj-
Guineaban a sertéshus. Egyes keleti tarsadalmi rendszerekben, mint pl. az indiai
kasztrendszer, a tarsadalmi rangot a kasztok altal elkészitet s fogyasztott ételek tipusa
jelzi. Az ételek kulonbozé tipusai kulonb6zd Uzeneteket is hordozhatnak azok
szamara, akik éppen fogyasztjak. Az Egyesiilt Allamokban pl. az étkezések kiilénb6z6
jelentéseket hordoznak attdl fliggben, hogy erre hol, milyen formaban, milyen
tarsasagban kerul sor. Megallapitottak, hogy az USA-ban az étkezés nélkili koktélt
megismerkedés esetén és az alacsonyabb tarsadalmi statusban levé emberek
fogyasztjak, alkoholos italt kovetd fogasokat esznek a kozeli baratok és megbecsult
vendégek, a hideg loncs a ,maganéleti kiszdb”, de nem igazan az intim szféra
étkezése. A tarsadalmi intimitast egy komplett étkezésre valé meghivas jelenti. A
szabadban val6 ko6zos f6zés, flekkensutés jobb viszonyra utal, mint egy reggeli kavéra
valé meghivas, de a jelenlevék kdzott nem olyan kdzeli az ismertség, mint ami pl. egy
komplett asztal melletti étkezés résztvevéi kdzott van. Osszességében megallapithato,
hogy az étel igen sokféle szerepet jatszik az emberi tarsadalomban: tarsadalmi
kapcsolatokat teremt és lehetéség szerint fenntartja azokat, jelzi a tarsadalmi statust,
a tarsadalmi szerepeket, jelen van az élet fontos eseményein, megerésiti a vallasos,

etnikai és terlleti identitast. Mivel az étkezés és ezen keresztlul a taplalkozas
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tarsadalmi szerepe Osszetett, igy az ez iranyu elgondolasokat és szokasokat néha

igen nehéz megvaltoztatni, még akkor is, ha az karos az egészségre.

Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem testi, lelki egyensuly a kulsé és
belsé kdrnyezettel, ami az ember testi — szellemi és tarsadalmi jolétét jelenti (WHO).
Ennek az Aallapotnak a fenntartasa csak aktiv egészségtudatos magatartassal
lehetséges, amiért a romlo kdrnyezeti feltételek miatt egyre tobbet kell tenni. A magyar
lakossag egészseégi allapota aggasztdéan romlik. A gyorsuld életritmus, a civilizacio
megkoveteli az egészséges életmddra nevelést. A megfelel§ egészségi allapot
fenntartdasa nagymértékben tudatos térekvés és eréfeszités eredménye, hiszen a
szemeély nem pusztan passziv elszenvedéje azoknak a kdrilményeknek, amelyek kozt

jol vagy rosszul érzi magat, hanem megteremtdje is.

Az egyén felelésségét és egyben lehetéségeit mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a
leggyakoribb halalhoz vezetd betegségek kockazatat tudatosabb
egészségmagatartassal, azaz a dohanyzas, az alkoholfogyasztas visszafogasaval,
megfelel6 étrend kovetésével és rendszeres testmozgassal jelentésen csoOkkenteni
lehetne. (A dohanyzas évente kb. 30.000 ember halalat okozza, az alkohol pedig 17-
18 ezerét. Naponta atlagosan kb. 100 f6 hal meg az alkohol- és nikotinszenvedély
aldozataként hazankban). Az italozas és a dohanyzas miatt megromlott egészségl
emberek gydgyitasa rendkivul sokba kerul, igy felvetédik, hogy emelkedjenek az
egészségrombolas koltségei, ugyanis megelézni a bajt még mindig olcsdbb, mint

utolag helyrehozni.

Az egészségre és ezaltal az egészséges életmddra Osszesen nyolc természetes

tényez6 hat:

1. Taplalkozas: Az egészséges taplalkozas az egészségunket az egyik leginkabb
befolyasol6 szokas, amellyel ezért részletesebben a kdvetkezé fejezet foglalkozik.
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2. Leveg6: A levegbben 1évd oxigén nélkulozhetetlen ahhoz, hogy a taplalék elégjen a

sejtekben és igy létrehozza az élethez szikséges energiat.

3. Viz: Vizre van sziksége a vesének ahhoz, hogy meg tudja szlirni a vért és
kivalassza a bomlastermékeket a vizelettel. Az emésztészervrendszernek is vizre van
szuksége, hogy a megemésztetlen anyagok ne okozzanak székrekedést. A bér
simasaganak és épségének megdbrzésében is fontos szerepe van a viznek, sét a
csontoknak is megfelel6 mennyiségl vizre van sziukségik rugalmassaguk és
keménységuk megtartasahoz. Sajnalatos tény, hogy ma mar nemcsak a fejl6dé vilag
emberei szamara, de a fejlett orszagokban éléknek is tanitani kell, hogy sajat

érdekében naponta legalabb 1,5-2 liter folyadékot, elsésorban vizet fogyasszon.

4. Napfény: A napsugarzasnak koészonhetéen a bdérben D-vitamin termel6dik. A
napfény ultraibolya sugarzasa fert6tlenité hatasu, képes elpusztitani szamos kérokozé

baktériumot, tovabba serkenti az életfolyamatokat és erésiti a szervezetet.

5. Testmozgas: A mozgas csOkkenti a magas vérnyomas és az elhizas gyakorisagat
és jo kondicidban tartja az egész szervezetet. A legegészségesebb testmozgas a friss
levegdn tett hosszu séta, ugyanis mar Gandhi is azt tartotta, hogy ,a gyaloglas a test
minden részét megmozgatja és friss keringésre serkenti a vért”, de ehhez még azt is
hozzateszi, hogy mindennek csak ugy van értelme, ha ezeket a sétakat nem
sikatorokban, szennyezett varosi utcakon teszi az ember. A gyaloglas szerepére és
fontossagara utal egy régi aforizma is: ,Mindenkinek két orvosa van: a jobb laba és a

bal laba.”

6. Pihenés: Alvas kdzben az idegsejtek megtisztulnak a nap folyaman felhalmozdodott
folosleges anyagcseretermékektdl, de a test tobbi sejtiének is szliksége van megfeleld
idétartamu pihenésre. Ennek felnéttek esetében minimum 7 6ranak kell(ene) lennie,
amit azért (lenne) fontos betartani, mert a 6 6rat vagy attél kevesebbet alvé emberek

halalozasi aranya 70%-kal magasabb, mint az atlag.
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7. Tartobzkodas a karos dolgoktol: Az ember az egyetlen élélény, amely szandékosan
is képes rombolni egészségét mérgez6 anyagokkal. A mesterséges élénkitd szerek
erdltetett feltételek kdzotti mikddésre kényszeritik a szervezetet, ami hajlamossa teszi
a korai megrongalédasra és a betegségekre. Az Egészségugyi Vilagszervezet
megallapitasa szerint a vilagon az elsé szamu elkerllhetd betegségek a dohany- és
szeszesital fogyasztas (WHO), amelyet napjainkban sajnos mar a drogfogyasztassal

is ki kell egésziteni.

8.J6 mentalis allapot — jo kOzérzet: A lelki- és szellemi egyensuly az egészségre nézve
lényeges tényezd, mert a jo szellemi allapot és a lelki béke dontéen befolyasoljak a
szervezet mikodését. Az ember a test és 22 |élek egysége, ami nem valaszthat6 szét,
szorosan 0Osszefligg egymassal. Az egészség fogalmat nem lehet lesziikiteni a
szervek, szervrendszerek betegség nélkuli allapotara, ugyanis ahogy mar utaltam ra,
az ember csak akkor egészséges, ha testi, lelki és szocialis egyensulyban van. Ennek
a harmoénianak a feltétele az egészséges életmaod és a jo kdzérzet. A jo kdzérzet olyan
allapot, amely a fizikai és szellemi egyensulyon alapul. Nemcsak a betegség nélkili
fizikai allapot szabja meg, hanem az érzelmi, lelki egyensuly is, ezenkivul a tarsadalmi

kornyezet, szocialis tényezok is befolyasoljak.

Sajnalatos tény, hogy nagyon sokan a vegetarianizmust tekintik az egészséges
taplalkozas alapjanak és egyszerlen a ,hus nélkuli étrenddel” azonositjak. Az
egészseges taplalkozas nem csupan hus nélkuli étrendet jelent, hanem sokkal
atfogobb és mélyrehatdbb taplalkozasi és szemléleti reformot, ahol a hangsuly az uj
izek, lehetéségek megismerésén, kiprobalasan, alkalmazasan van, illetve ahol a cél a
természetes izlés és étvagy helyreallitasa, az egészség megdrzése, visszanyerese.
Az egészséges taplalkozas tehat egy komplex folyamat, amelynek eredménye az
egészséges életmdd kialakitasa az egyeéni preferenciak és értékek megvaltoztatasaval
amerikai taplalkozas szakértbék szerint az a legfontosabb feladata az
egészsegnevelésnek, hogy az emberiség taplalkozastudatossa valjék. Véleménye
szerint az ember az egészségével szemben pont a taplalkozas teruletén koveti el a
legnagyobb és legtdbb ,merényletet”’. A baktériumok és a virusok Airola szerint nem

jelentenek akkora veszélyt, mint az, hogy az ember nem azt eszi, amire élettanilag
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szuksége van és amit természetes izlése megkivanna, hanem mindent, amit az

élelmiszeripar az édességiparon keresztul a husiparig fogyasztasra kinal.

Az érték keresése az egyik f6 tendencia, amely korunk fogyasztéjanak vasarlasi
szokasait alakitja s az igy kialakitott értékrend meghatarozza az altalanos magatartast,
ezen belul alapvetéen hat az élelmiszerfogyasztéi magatartasra is. Az egészséges
taplalkozas egyfajta élelmiszerfogyasztéi magatartast jelent, igy értéket kdzvetit. Az
egyén szamara fontos értékrend kialakulasakor abbdl kell kiindulni, hogy az ember
tudatos Iény, ezért az egyre ujratermel6d6 szikségletei kielégitésekor nem utolsé
sorban arra figyel, hogy a kivalasztott termék: fontos legyen szamara, azaz az
ertékrendjébe be tudja épiteni, illetve megszerzése ne jarjon nagy kockazattal. A
vasarlas soran egyre inkabb elétérbe kerulnek az érzelmi és emocionalis tényezok,
melynek eredményeként az egyén sokkal kdzelebb érzi magahoz a terméket és igy
kellemesebb érzések veszik korll, ugyanis a termék tdbbet jelent, mint a puszta fizikai
valdésaga, mert altalaban érzelmi tobblet jarul a tényleges szukséglet kielégitéséhez.
Ez pedig végsd soron azt fogja eredményezni, hogy az egyén a déntése irant nem lesz
k6zdmbds, hanem, mert a termék szamara értéket jelent, érintett, azaz involvalt lesz
abban, hogy a vasarlas soran az aktivizaltsag fokat, a motivacio erésségét egyéni
hasznossaga érdekében optimalizalja. Az érintettség az ,valojaban az a késztetés,
amivel a vasarlé egy — egy cselekedete soran érzelmileg vagy értelmileg a cselekvés

targyahoz ktédik”.

Egy termék akkor valik fontossa, ha: a fogyasztdé szamara jelentés egyéni
hasznossaga van, a fogyaszt6i kosar kialakitdsahoz fontos. Az egészséges
taplalkozas alapjat képezd élelmiszerek a fogyasztdé szamara fontosak, egyrészt azért,
mert az étkezési szokasok miatt az egyén szamara jelentdés hasznossaggal birnak,
masrészt azért, mert meghatarozé elemei annak a fogyaszt6i kosarnak, melyet
tudatossaga révén az egyén kialakit. Ez pedig azt jelenti, hogy a fogyaszto érintettsége
az ilyen termékek irant igen erés és elsésorban értelmi oldalrdl jatszik meghatarozo
szerepet, tehat szlkségletei kielégitésekor ragaszkodni fog a szamara fontos
értékrendhez. Ez viszont csak akkor lehetséges, ha az egészséges taplalkozas a

szamara, mint érték jelenik meg a fogyasztasban.

219



Ahhoz, hogy az egészséges étrendet a lehet6 legmegfeleldbb modon lehessen
kialakitani, el6szor is az egyénnek kell jol megismernie sajat alkatat, szervezetét és
annak muakodését. Figyelni és ellendrizni kell, hogy hogyan hatnak a kulonbozd
ételféleségek és taplalkozasmaodok, ezek hatasara milyen az emésztés, a kozérzet, a
munkaképesség, a testi és lelki allapot, illetve egyensuly. Miutan az ember megismerte
sajat magat, ki tudja alakitani azt a taplalkozasmaddot, ami a szamara a legmegfelel6bb
és képes igy elérni az elébb felsorolt tényezék legoptimalisabb és
legkiegyensulyozottabb allapotat. A megfelelé taplalkozasméd kialakitasakor tébb

kérdéskort kell figyelembe venni.

Az egészségtelen taplalkozassal szorosan dsszefliggé elhizas gyakorisaga emelkedd
tendenciat mutat. Eurépaban az utdbbi években mar a lakossag 10-20%-at érintette,
a kelet-eurdpai allamokban pedig ennél még magasabb az arany. Az OLEF2000
adatai alapjan hazankban a lakossag fele tulsulyos vagy elhizott: a nék 27,9%-a
tulsulyos és 20,4%-a elhizott, mig a férfiak esetében ez 38,3%, illetve 18,4%. A
probléma jelentéségét hangsulyozva a WHO az elhizast 1998-ban 6nallé betegségge
nyilvanitotta. Az egészség-gazdasagtani elemzések eredményei azt mutatjak, hogy a
fejlett orszagok teljes egészségugyi koltségvetésének 5%-at az elhizasnak az
egeészségi allapotra direkt és indirekt médon kifejtett hatasaival kapcsolatos koltségek

teszik ki.

Az egészseéges testsuly meghatarozasahoz hasznalatos képletek: Broca-féle képlet: A
testmagassag centiméterben minusz 100. Férfiak esetében az igy kapott szam kg-ban
kifejezve felel meg a normal testsulynak, mig a néknél az igy kapott értékbél még
annak 10%-at is ki kell vonni. Ezen képlet alapjan akkor tulsulyos az egyén, ha a
testsuly 10%-kal meghaladja a normal testsulyt. Mivel a képlet alapvetéen atlagos
testmagassagokra vonatkozik, igy az alacsonyabb emberek esetében tul kis testsuly
jon ki, mig magas emberek esetében tul nagy. Eppen ez a pontatlansag volt az oka,
hogy kidolgoztak egy masfajta szamitasi eljarast is, ami a BMI (magyar megfeleldje a
TTI). Body-Mass-Index (BMI — Testtdmeg index): a kg-ban kifejezett testsulyt kell

osztani a testmagassag méterben kifejezett négyzetével. Az igy kapott BMI értéket a
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BMI tablazat pontértékeivel 6sszehasonlitva lehet megallapitani azt, hogy valaki

tulsulyos-e vagy a testsulya normalis vagy alacsony.

Az egészséges étrend, és hogy az mibdl all, igen vitatott kérdés, de egyontetl a
vélemény a szakemberek kozott arrdl, hogy: Csokkenteni kell a zsirfogyasztast,
kulonos tekintettel a telitett zsirokra. A gyimolcsok és a zoldségek fogyasztasa igen
fontos az egészség szempontjabdl. A fogyasztasban csdkkenteni kellene a cukor, a
sO és az alkohol mennyiségét. A WHO étkezési 0sszetevokrdl tett ajanlata is a
fentieknek megfeleléen készult el. Az egészséges étrend, illetve ebbdl kdvetkezben az
egeészséges taplalkozas az ételek megfelelé kombinaciéjabdl all és nem bizonyos
egészségesnek vélt élelmiszer fogyasztasatdl fligg. Ehhez a kérdéskorhéz rendkivil
szorosan kapcsolddnak a funkcionalis élelmiszerek, igy ezért néhany gondolat erejéig
mindenképpen foglalkozni kell vellk, illetve a taplalkozasban betdltott szereplikkel. Az
egészségvedelem novekvd koltségei, valamint a taplalkozas-élettani és egészségugyi
kutatdsok eredményei alapvetéen megvaltoztattak a fogyasztok élelmiszerekkel
szemben tamasztott igényeit. Ma az egészséges taplalkozas hivei azon élelmiszerek
fogyasztasat részesitik elébnyben, amelyek olyan természetes eredetl élelmiszer-
Osszetevoket tartalmaznak, amelyek kedvezden hatnak a szervezet fizikai és szellemi
tevékenységére és csokkentik a betegségek kialakulasanak altalanos kockazatat. Az
ilyen specialis élettani hatasokkal rendelkez6 élelmiszerek a ,funkcionalis élelmiszer”
elnevezést kaptak. A funkcionalis élelmiszerek fogalma az 1980-as években, Japanbol
indult vilaghdditd utnak. Kalonb6zd tapanyagtudomanyi kutatasok soran fény derult
arra, hogy a taplalékoknak olyan élettani hatasaik is megfigyelhetéek, amelyek
tulmutatnak a tapanyagok koézvetlen bioldgiai kdvetkezményein, bizonyos funkciokat
erOsitenek, hatékonyabba teszik a szervezet védekez6 rendszerének mikodését.
Ebbdl jott Iétre a funkcionalis éleimiszer fogalma és alakitottdk ki ezek mindsitési,
eljarasi szabalyait, els6ként Japanban. Ezek olyan feldolgozott élelmiszerek, amelyek
taplalo jellegik mellett elésegitenek egyes testi funkciokat: erfsitik a szervezet
védekezd mechanizmusait, hozzajarulnak betegségek megel6zéséhez, mint pl.
magas vérnyomas, cukorbetegségek, gyorsitjak a betegségek utani felépulést, javitjak

a fizikai allapotot és lassitjak az 6regedést.
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Az élelmiszer akkor tekinthetd funkcionalisnak, ha a megfelel6 taplalkozasélettani
hatasokon tulmenden, a szervezetben egy vagy toébb cél-funkciora kimutathaté pozitiv
hatasa van ugy, hogy jobb egészségi allapot vagy kedvez6bb kozérzet és/vagy a
betegségek kockazatanak csokkenése érhetd el. Funkcionalis élelmiszer kizarolag
élelmiszer formajaban jelenhet meg, nem lehet tabletta vagy kapszula, a
hagyomanyos taplalkozasi rendszer részét kell, hogy képezze és hatasat mar a
szokasos fogyasztasi mennyiségnél ki kell fejtenie. A funkcionalis élelmiszerek csak
az egeészseges étrenddel és életvitellel Osszeflggésben értelmezhetbk, nem
egészségmegdrz6 vagy betegségmegelé6zé csodaszerek. Osszegezve tehat
funkcionalis élelmiszer az az élelmiszer, mely olyan alkotéelemeket tartalmaz
megfelel6 mennyiségben, amelyek pozitivan hatnak egy vagy tébb életfunkciora,
hozzajarulnak a fizikdlis és/vagy mentalis jolét allapotahoz, rendszeres
fogyasztasukkal a taplalkozassal 6sszefuggd betegségek kialakulasa csokkenthetd és
egészségvedd hatast fejtenek ki a hagyomanyos élelmiszerek energia- és tapértéke
mellett. Funkcionalis élelmiszerek a probiotikus, a prebiotikus és a szinbiotikus
élelmiszerek. A probiotikumok olyan élelmiszer alkotérészek, amelyek hatassal
vannak az ember egészségére. Az él6 mikroorganizmusok leggyakrabban a
Lactobacillus és Bifidobacterium csoportba tartozéd baktériumok. Tejtermékek,
hasaruk, italok, altalaban a fermentalt élelmiszerek tartalmazzak. A prebiotikumok
olyan nem emészthetd élelmiszer-6sszetevdk, amelyekre a gyomor-bélrendszer felsé
szakaszaban talalhaté emésztéenzimek nem hatnak és valtozatlan formaban jutnak el
a vastagbélig, ahol serkentik a bél mikroflérajaban talalhaté kedvezé hatasu
mikroorganizmusok szaporodasat. Az élelmiszerekben leggyakrabban el6forduld
prebiotikumok az oligoszacharidok, amelyek szamos élelmiszerben, mint pl.
tejtartalmu  élelmiszerekben, tésztafélékben, husarukban megtalalhaték. A
szinbiotikumok olyan alkotorészek, melyek kombinaljak a probiotikumokat és a

prebiotikumokat és féként tejtermékekben talalhatok.

Mennyit egyink? A kérdésre a legfontosabb valasz a mérséklet. A mértékletesség
nem csokkenti az evés 6romét, csupan eleinte jelent szokatlansaga folytan bizonyos
Lhianyérzetszer(” érzést, mert késébb inkabb fokozza az evés adta élvezetet, ugyanis
a tulsagosan bd étkezés utani teltségérzés, bagyadtsag, almossag helyett ezutan

frissnek, munkaképesnek érzi magat az ember. Az 6sszes mennyiségen belll az sem
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k6zombds, hogy mibdl mennyit eszik az egyén, mert a tulsagosan nagy mennyiségu
legtisztabb, legértékesebb taplalék, illetve tapanyag karos is lehet. Mikor egylnk? Az
étkezés napi ritmusat az alapjan kell megvizsgalni, hogy hanyszor és hany o6rakor eszik
az egyén. Ezt a kérdéskort azért is kell kulon elemezni, mert sokszor pl. a
munkakorulmények is meghatarozzak, igy hattérbe szorul(hat) az egyéni érdek és
szandék. A napi étkezések szamat tekintve igencsak megoszlanak a
taplalkozastudomannyal foglalkozé szakemberek véleményei. A 20. szazad elején a
taplalkozaskutatdk a napi haromszori étkezést tartottak helyesnek és egészségesnek,
de mar akkor is voltak olyan vélemények, amelyek arra helyezték a hangsulyt, hogy
inkabb tobbszor kevesebbet, mint ritkan tobbet. Azért egyunk gyakrabban, de
kevesebbet, hogy igy ne kényszeritsuk a szervezetlnket a ritka és bdséges étkezéssel
tartalék, azaz zsir képzésére. A magyar lakossag étkezési szokasait vizsgalta a Gfk-
Hungaria piackutaté cég és a vizsgalatokban kulon kitértek a napi gyakorisagra is.
Ebbdl a felmérésbdl az az eredmény vonhatd le, hogy a magyar lakossag donté

tobbsége a napi haromszori vagy tobbszori étkezés hive.

Napjainkban a taplalkozasi ritmusra kevés gondot forditunk, de mégis célszer( lenne
az idedlis aranyokat figyelembe venni, mert ezzel az egészséges étkezés egyik
alapjat, a kiegyensulyozottsagot, illetve a rendszerességet lehetne megszokni. A napi

taplalék mennyiségét négy, de inkabb 6t étkezés soran célszerl elfogyasztani.

Az élelmiszerfogyasztas valtozasanak mind révid, mind hosszu tavu elbrejelzése
megkoveteli az élelmiszerfogyasztas alakulasat befolyasold legfontosabb tényezdk
elemzését, illetve vizsgalatat. A kiulonbdzé fogyasztdi, illetve élelmiszerfogyasztoi
modelleket (Engel-Blackwell-féle modell, Pilgrim-féle modell, Stepherd-féle modell,
élelmiszer-orientalt életstilus modell) vizsgalva megallapithaté, hogy az
élelmiszerfogyasztasra haté tényez6k a tarsadalmi — gazdasagi kornyezet fébb

csoportjaibdl tevédnek dssze.

A demografiai tényezO6k alakuldsa az élelmiszerfogyasztast altaldban abszolut

értelemben befolyasolja. A lakossag szamanak alakulasa az élelmiszerfogyasztas
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mértékét, szintjét hatarozza meg, a korosszetétel, az atlagéletkor, a nemek aranya stb.
pedig az élelmiszerfogyasztds mennyisége mellett annak d&sszetételére is hat. A
népesség szamanak alakulasa A vilag fejlett orszagaihoz hasonléan hazankban sem
varhaté a lakossag létszamanak ndvekedése, aminek elsédleges oka a meglehetdésen

alacsony szuletési aranyszam.

Magyarorszagon — akarcsak a vilag tObbi orszagaban — rendszeresen készulnek
néepesség-eléreszamitasok, amelyeknek az eredmeényei sajnos nem sok jot vetitenek
elére a jovére nézve. A legujabb el6reszamitasok szerint 2020-ban mar 9,5 milliéra
csOkken a népességszam, ami utan viszont a lakossag szamanak a csokkenése még
fel is gyorsul, mivel ekkora mar kilépnek a szll6képes korbdl az 1975 korul szlletett
nok. A lakossag rétegzédéseének és korosszetételének valtozasa A magyar népesség
korosszetétele mar hosszu ideje Oregedd tendenciat mutat. Az 1949 utani, de
kulondsen az 1960-as évektdl elsésorban a fiatal gazdasagilag aktiv koruak rovasara

nagymertekben megnétt a 60 éves és 35 annal idGsebb népesség aranya.

Napjainkban ezek a szamok még inkabb elgondolkodtatobbak: a lakossag 30,4%
nyugdijas vagy nyugdijszer( ellatasban részesul, mig a 15-39 éves korosztaly csak
19,6%. Ha a fiatal korosztalyhoz hozzavesszik a még dolgozd, de mar idésebb
korcsoportokat (40-59 évesek), akkor valamelyest javul a helyzet, ugyanis igy a
gazdasagilag aktivak aranya 37,2%-0s lesz. Nem szabad viszont figyelmen kivul
hagyni, hogy a legnépesebb korcsoport (40-54 évesek, az 6sszlakossag 15,4%-a)
nyugdijba menetelekor (22-6 év mulva) az a korosztaly, amelyik akkor lesz 40-54 éves,
ma az orszag népességének bar 19%-at teszi ki, de kozéjuk tartoznak az 1973-1978

kozaotti viszonylag magas szuletési arannyal rendelkezé generaciok.

Ha tovabb vizsgaljuk a generacidkat, akkor a kép még inkabb elszomoritdébb, ugyanis
az a korosztaly, amely majd a hetvenes években szlletetteket kell, hogy ,eltartsa”,
nagy feladat és kihivasokkal teli jov6 elé néz. Nemek aranyanak és az atlagos
csaladnagysagnak az alakulasa A Il. vilaghaboru kdvetkezményeként a férfi lakossag

aranya jelentés meértékben csokkent és bar az 1950-es évekt6l az 1960-as évek
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kozepéig megfigyelhetd volt a ,n6tobblet” lassu kiegyenlitddése, azota viszont a nék

aranya a népességen belll lassan, de fokozatosan ujra névekedést mutat.

Az élelmiszerfogyasztas valtozasait vizsgalva kuldnds hangsuly jut a csalad
szerepére, ugy is mint fogyasztdé kdzosségre, mint fogyasztasi szokasokat kialakito
kozegre és modellre, valamint életmodformald hattérre, mert egy csalad taplalkozasi
szokasairol a legtobbet a vasarloi magatartasa arulja el. Az atlagos csaladnagysag
alakulasanak tendenciajara a csaladok Osszetételének valtozasabdl
kovetkeztethetlink. Bar 1970 és 2001 kozott a gyermek nélkdli, valamint az egy- és
kétgyermekes csaladok szama és részaranya csokkent, a harom-, négy- illetve
tobbgyermekes csaladok szambelileg és aranyukat tekintve is egyarant hattérbe

szorulnak. Ez a tendencia egyeértelmiien az atlagos csaladnagysag csokkenéseére utal.
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9.2. A mentalis egészség és az egészségmagatartas 0sszefuggései

Az elmult évtizedekben szamos kutatas kihangsulyozta, hogy a beteg ember
leghatékonyabb kezelését integralt bio-pszicho-szociadlis szemlélet teszi lehetévé.
Ennek értelmében az adott betegség kialakulasara és lefolyasara az egyén bioldgiai,
pszichoszocialis és kulturalis meghatarozottsaga egyuttesen gyakorol hatast. Ehhez a

fogalomkorhoz tartozik a mentalis egészség fogalma.

Ezzel 6sszefliggésben vizsgalta az egészségmegbrzé szokasokat is. A mentalis
egészség, mint meghatarozas, magaba foglalja a jolét altalanos pozitiv érzetét, a sajat
€s masok értékességébe vetett hitet, az érzésekkel és gondolatokkal torténd
megbirkozas, a megfeleld személyes kapcsolatok kialakitasanak és a lélek stressz
utani 6ngyogyitd képességét. Az érintett terlletek széles kére miatt elmondhaté, hogy
szamos tényez6 befolyasolja a mentalis egészség mindségét. Jelentds hatast
gyakorolnak a kornyezetben és a személyiségben rejlé jellemzék szintugy, mint a
tarsas kapcsolatok mindésége, a szocialis tamasz megléte vagy hianya. A kilénb6zé
interperszonalis kapcsolatok meghatarozzak, hogy az egyén milyen mentalis
egészséggel bir. A konfliktusok hozzajarulnak a distressz atéléséhez, mig az
egeészséges szocialis kornyezet a karositd hatasok feletti kontroll gyakorlasat teszik
lehetévé. Akik stresszes tarsas kapcsolatok kozott élnek, rosszabb coping
stratégiakkal rendelkeznek, gyakrabban élnek at negativ érzelmeket, szorongast, és
mindez a mentalis egészség romlasahoz vezethet. Vizsgalati kérdés lehet, hogy ezek

a tényez6k milyen mértékben befolyasoljak a betegségek kialakulasanak a kockazatat.

Tovabbi kiemelt jelentéségl kérdés, hogy mi gyakorolja a leger6sebb befolyast a
mentalis egészségre. Egyes vizsgalatok mar bemutattak, hogy az erdszakos
cselekmény atélése, a trauman és a sajnalaton keresztlil még az immunrendszer
muikodeésére, vagyis az egészségi allapotra is hatassal van. A megkuzdési készség és
er6forrasok tekintetében megallapithatd, hogy azok az egyének, akik valamilyen
tamogatd szocialis halozattal, de legalabb egy tamogatd kapcsolattal rendelkeznek,
kénnyebben tudnak a személyliknek megfelel6 megklizdési eljarast kialakitani. Az

ilyen személynek lehetésége van, hogy a problémajat megossza valakivel, és ezzel
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bizonyos szintl védelmet is kap a megbetegedésekkel szemben. EImondhato tehat,
hogy a megfelel6 szamu és minéségl szocialis kapcsolatnak egészségmegovo hatasa
van. Az egészségmegodrzd viselkedéseket erésen befolyasolja, hogy az egyén milyen
szocialis kbzegben él. A szegényebb korilmények kozott él6 személyek kevesebb
forrast tudnak igénybe venni egészséguk fenntartasa érdekében, anyagi
megfontolasbdl nincs lehetéséguk egeszseges taplalkozasra, vagy
sporttevékenységre, tehat eleve nagyobb az esélyuk a megbetegedésre. Amennyiben
stresszel vagy élethelyzetb6l adodo problémaval szembesullnek, nagyobb
valoszinlséggel hasznalnak maladaptiv szert azok lekuzdésére. Ezek a szokasok a
szocialis kapcsolatokon keresztil is alakulnak. A tamogato, erés kapcsolatrendszer, a
széleskorl informacidbazison keresztll, az adaptiv, egészséget tamogatdé szokasok
kialakulasat segiti el6. Akik ilyen szocialis kornyezetben élnek, konnyebben kerllik el

az egeészseguket karositd életmodot.

A csaladi kornyezet szocialis jellemzdi, és a személyek depressziv, illetve mentalis
megbetegedése kozott egyértelml kapcsolatot lehet nyomon kovetni. A mentalis
egeészség tekintetében elsésorban a depresszio tolt be fontos szerepet. A depressziot
atéldé személy gyakrabban él az egészségre karos hatassal bird viselkedésformakkal,
ezzel a megbetegedések kockazata is nagyobb. Kutatasi eredmények ramutattak,
hogy a depresszids egyének kozott gyakrabban talalkozhatunk nem megfelel6 csaladi

kornyezettel, csaladon bellli konfliktusokkal és tamogatottsag hianyaval.

A stresszes csaladi kdrnyezet, az érzelmi biztonsag hianya, a nem megfelel6 szuldi
banasmod az elsajatitott megkuzdési modok kialakulasat befolyasolja. A csaladon
belll szerzett tapasztalatok a serdilé- és felnéttkorra is kihatnak, a maladaptiv
szokasok, a diszfunkcionalis coping-startégiak a késdbbi élet negativ

egeészségjellemzéivel is kapcsolatba hozhatok.

Az egészségmegbrz6 szokasok, az egészseégtelen életstilus egyes tényezbi tobbek
ko6zott a csaladi minta alapjan alakulnak ki. A csaladi szocialis kdrnyezet erésen

meghatarozza, hogy milyen étkezési, alvasi szokasok alakulnak ki, szerhasznaldva
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valik-e a személy. A szulbk és a csaladtagok viselkedési jellemzdi er6sen befolyasoljak
az egyén egészseggel 6sszefliggd magatartasanak kialakulasat. A felnéttek szocialis
kornyezete is befolyassal bir a mentalis egészségre. A kiulénbdz6 formalis és
informalis szocialis csoportokat els6sorban ugy tekintjuk, mint a tamogato
megnyilvanulasok lehetéségének forrasat. Az egészségvedod faktor mellett azonban
esetenként egészségkarositd kockazati tényez6t jelentenek, amennyiben
stresszorként jelentkezik a csoportban torténé mikodeés, illetve karos viselkedési minta
jelenik meg. A jo szocialis kapcsolatoknak egészségvédd szerepe van, de a nem
megfelel6 kapcsolati mikodés tovabbi stresszforrassa valhat. Akkor is pszichologiai
disztressz alakul ki, ha az elvart tamogatas elmarad, a megerdsité kapcsolat nem
mikodik. A baratok, tarsak jelenléte érzelmi tamaszként funkcionalhat, megadja a
szukséges eszkozbéli vagy informacios tamogatast. Ezaltal hatast gyakorol a
megfelel6 megkizdési készségek kialakulasara. Bizonyos esetekben azonban nem
jarulnak hozza az egészséges életmikodeéshez, nem csokkentik, esetleg még novelik
is a distresszt, és igy csoOkkentik a megfeleld coping stratégia alkalmazasanak a

lehetéségeét.

A szocidlis kornyezet jO esetben lehetévé teszi az egészségmegdbrzd
magatartasmintak elsajatitasat és megdrzését. A vizsgalati eredmények szerint a j6
szocialis kapcsolatokkal rendelkez6 egyén kevesebbet dohanyzik, kevesebb alkoholt
iszik, mivel sikeresebben kizd meg a kulonb6zd stresszorokkal. Azonban a tamogato
szocialis kornyezet a rossz viselkedésmintakat is erdsitheti, hatasara novekedhet a
problémamegoldasként alkalmazott alkoholfogyasztdas. A tarsak hatasa akkor
tekintheté pozitivnak, ha tamogatjadk az egyén hajlanddésagat az egészséges
viselkedésekre. A munkakornyezetben dolgozé személyek fizikai alloképessége és
egészségi allapota jobb, mint azoké, akik nem allnak alkalmazasban. Ugyanakkor a
nem megfeleld munkahelyi korulmények, feltételek nagyban hozzgjarulnak a stressz
atéléséhez, és ezzel egyutt az egészségkarosodashoz. Ebben a tekintetben ez az
egyik leghosszabb ideig fennallé karosité tényezd. A mentalis egészség
vonatkozasaban bizonyos, hogy azok a tényezdk, amik negativan hatnak a fizikai
allapotra, a mentalis egészséget is karosan befolyasoljak. Ezzel 6sszefliggésben a

szorongasnak és a munkahelyi stressznek van a legnagyobb hatasa.
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A munkaval kapcsolatba hozhaté stressz akkor gy6zhet6 le hatékonyabban, akkor
alkalmazhaté aktiv megkuzdési stratégia, ha az egyénnek maodjaban all donteni.
Amennyiben a munkakdre miatt ez nem lehetséges, nagyobb mértékben éli at a
szorongast, distresszt, ami egészseégi allapotara is kihat. A tarsas tamogatasnak
kiemelkedett jelentésége van a munkahelyi stressz lekuzdésében, és ezaltal a
mentalis egészség fenntartasaban. A szocidlis tamaszt taldlok a nagyobb
munkaterhelést is jobban birjak, kevesebb egészségkarosité hatassal szembesulnek.
A munkahelyi elégedetlenség nagyban noveli az egészségmegdrzd viselkedeés
kerllését, a munkaval kapcsolatos megterhelés hatasara novekedhet az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas mértéke. Azok az egyének, akik nagyobb kontrollt
élnek at munkajukkal kapcsolatban, kevesebb valoszinlséggel alkalmaznak
egeészségre karos eszkdzoket. Az elégedettségi, a kontroll és az emocionalis allapot
egyuttesen jarulhatnak hozza az egészségmagatartashoz. A vizsgalati eredmények az
eddigi megallapitasokkal 6sszhangban allnak. A mentalis egészség tekintetében
megallapithatd, hogy sok Osszetevé gyakorol hatast: a személyiség jellemzdbi, a
szellemi és fizikai jollétet befolyasold tényez6k. A magasabb iskolai végzettségl
szemeélyek nagyobb stresszt élnek at, nehezebben tudjak életiket koordinaltan élni. A
tarsas tamasz jelenléte és minésége erés befolyassal bir az egyén mentalis egészségi
allapotara. Ennek hianyaban nagyobb val6szinliséggel alakul ki stressz hatasara rossz
mentalis allapot, és ezzel dsszefuggésben valamilyen betegség. A munkahelyi tarsas
kapcsolatok rendszere mas jellegli, mint a csaladi, de fontos szerepet jatszik az egyén
személyes céljai és eredményessége tekintetében. Ez indokolja, hogy a munkahelyi
tamogatottsag, elismerés jelentdsen befolyasolja az egyén mentalis allapotat, a
megbetegedések gyakorisagat. Az egészségmegbrzé magatartasra jellemzd, hogy
mindenki szamara fontos lenne az egészséges életmdd kdvetése, de az el6seqitd
magatartasmoédokat kevésbé kovetik. Az egyén szamara fontos és kozelalld
szemelyek jelent6s hatast gyakorolnak abban a tekintetben, hogy milyen jelentéséget
tulajdonit az egészséges életmdddal kapcsolatban. Altalanossagban a nékre
jellemzdbb a tudatosabb életmdd, egyedul a testmozgas tekintetében vannak a férfiak
elényben. A magasabb iskolai végzettségl személyek késébb fordulnak orvoshoz,

mint a kevésbé iskolazottak.
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Osszességében megallapithatd, hogy a szocidlis kérnyezet, a tarsas tamogatottsag
mind a csaladi, mind a munkahelyi kérnyezetben jelentés befolyassal bir az egyén
mentalis egészségére és egészségmegbrz6 magatartasara. Az odafigyelés,
tamogatottsag, elismerés végsd soron az egyén mentalis és altalanos egészségi
allapotat képes pozitiv iranyba megvaltoztatni, csokkenti a disressz kockazatat, a
megbetegedések valoszinlségét. A meglévé kapcsolatok tehat kiemelt szerepet

toltenek be a mentalis egészség szempontjabal.
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9.3. Az egészségmiveltség az egeészségugyi ellatasban

Az egészségmiiveltség kiemelkedd fontossagu, a betegségek megelbzésében és
gydgyitasaban is megkerulhetetlen kompetencia, amelyet azonban csak az elmult
évtizedekben hataroztak meg. A fogalom 1974-ben bukkant fel el6sz6r mint a megfe-
lel6 egészséglgyi dontések meghozataldhoz szikséges informacidszerzési,
informaciofeldolgozasi és megértési kapacitas. Az ezt kdvetd idészakban egyesek az
egeszséguggyel kapcsolatos ismeretek Osszességeként definialtdk, masok pedig
pusztan egészségugyi szovegértésként hataroztak meg. A fogalom definicios eltérései
szukségszeriek voltak, hiszen szorosan kapcsoldédtak az egészségnevelés és
egészségfejlesztés koncepcionalis vitaihoz. Ezek lezarulasa utan torténhetett meg az
egészsegmiveltség mérésére szolgaldo eszkozok kidolgozasa és kezdbdhetett az
egeszségmiveltség vizsgalata, a szakmai figyelem radarképernyéjére helyezve az

egeszségmiveltség kérdéskorét.

Az Egészségugyi Vilagszervezet 1998-ban megjelent, Kickbusch és Nutbeam altal
szerkesztett egészségfejlesztési szogylijteménye adta meg az egészségmiiveltség
els6 atfogd meghatarozasat: olyan kognitiv és szocidlis készségek Osszessége,
melyek meghatarozzadk az egészség fejlesztéséhez és megbrzéséhez kapcsolddo
informaciok eléréséhez, megértéséhez és alkalmazasahoz sziikséges motivaciot és
képességeket. Kickbusch tovabb értelmezte a fogalmat, amikor azt irta, hogy az
egészségmiveltség magaba foglalja olyan tudas- és készségszint elérését, valamint
megfelel6 dnbizalom megszerzését ahhoz, hogy az emberek személyes és k6zosséqi
szinten is cselekvOképesekké valjanak egyéni életmodjuk és életkorilményeik
megvaltoztatasaban. Ratzan erre a definiciora épitve hivta fel a figyelmet arra, hogy
bar az egészségmiveltségnek kdzponti eleme a kommunikacio, az informacio puszta
atadasa nem elégséges az egészségmliiveltség ndveléséhez, hanem ahhoz integralt
marketingstratégia, j6 min6ségl kozoktatas, targyalasi készségek elsajatitasa és nem
utolsdsorban tarsadalmi t6ke is szukseéges.
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Az EVSZ definicidjahoz hasonldéan hatarozta meg az egészségmiveltséget az USA
Orvosi Intézete (Institute of Medicine) 2004-es kiadvanyaban, amely cimében is
jelezte, hogy véget kivan vetni a terminussal kapcsolatos zlrzavarnak. A kiadvany
szerint az egészségmuveltség azon képességek mérteke, amelyek birtokdban az
egészséggel és egeészségugyi ellatassal kapcsolatos alapveté informaciok
megszerezhetbk, feldolgozhaték és megértheték, és amelyek birtokdban az
egészséggel kapcsolatosan megfelelé dontések hozhatdk. Az egészségmiiveltség
kialakulasa tehat komplex és dinamikus, tobb elemre bonthaté folyamat, amely
nagymértékben befolyasolja az egyéneknek a megel6z6 és gyogyitd eljarasokban
tanusitott egyuttmikodéseét is, ami hosszu tavon donté hatassal van az egészségi
allapotra mint kimenetelre. Ez adja a fogalom valédi jelentéségét. A WHO és az IOM
altal adott definicidk csaknem megegyeznek, minddssze a folyamat elemeinek
elnevezésében kulonboznek (1. abra, a két szervezet altal alkalmazott angol

elnevezéseket lasd a felsé sorokban).

01 L] } Az egészségmiveltség folyamatdbrdja

ABRA
IOM 1.0Obtain 2. Process 3. Understand
EVSZ 1. Access 3. Appraise 2. Understand
(° A
Informacié Informacié

megszerzése  feldolgozésa

Az elmult évek kutatasai alapjan fény derllt arra, hogy az egészségmiveltség
alacsonyabb mértéke Osszefliggést mutat tdbbek kozott a kérhazi felvételek

emelkedett szamaval, a slrgdsségi ellatas gyakoribb igénybevételével, a betegek
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gyengébb otthoni oOnellatasi képességeivel, valamint a szilrévizsgalatokon vald
alacsonyabb részvétellel. Ezen tulmenéen a kisebb mértékii egészségmiveltség
Osszefugg a gyogyszerszedési utasitasok nem megfelel6 betartasaval, illetve a
betegségre jellemzd, vészhelyzetet jelzd tunetek rosszabb felismerésével, valamint
id6és betegek rosszabb altalanos egészségi allapotaval és ennek megfeleléen
magasabb mortalitasukkal is. Korrelaciot talaltak tovabba a betegek megfelelé
betegségmagatartasa, a kérképekkel kapcsolatos tajékozottsaguk, az altaluk hasznalt
gyoégyszerek rendeltetésszer( alkalmazasa és az egészségmiiveltséguk szintje kozott
kilonb6z6 idult megbetegedések esetén: asztmaban, kronikus vesebetegségben,
illetve cukorbetegségben is. Nem elhanyagolhaté tény, hogy a csdkkent
egészsegmiveltséggel rendelkezd betegek mindezek mellett jelentds tobbletkdltséget

is jelentenek az egészségugy szamara.

Amint arra Ratzan is ramutatott fentebb mar emlitett cikkében, napjainkban a modern
tarsadalmak teljes értékl tagjaként torténé funkcionalashoz, a kilénb6z6é tarsadalmi
szerepek megfelel6 betdltéséhez elengedhetetlen a legalabb alapszintli szovegértés
megléte, mely messze tulmutat az iras-olvasas alapvetd képességén. Ennek
megfelelbéen a szovegértés dimenzidi kdzé tartozik a kulonb6z6 nyomtatott és digitalis,
tablazatokkal és grafikakkal ellatott szovegek megértése, értelmezése, elemzése, az
informacié6 megfelel6  kommunikacidja, valamint mindezek alkalmazasa

problémamegoldas formajaban.

Az informaciés és kommunikacios technoldgia elterjedésével, valamint a gazdasagi
fejlédéssel parhuzamosan folyamatosan né a komplex kognitiv készségek iranti
szukség a munkavégzésben és a mindennapi boldogulasban is. Ezaltal a
foglalkoztatasban egyre csokken a rutinszerl kognitiv feladatok aranya. A dolgozok
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egyre gyakrabban talaljak szemben magukat dsszetett, szakért6i gondolkodast, emelt
szintl kommunikacidés készségeket és problémamegoldast igéenyldé teenddkkel,

melyekhez a korabbinal jéval magasabb szintli szovegértési képesség szukségeltetik.

Az alacsony szintl szOvegértés szamos negativ kOvetkezménnyel jar, ideértve az
alkalmazasba vétel kisebb valdszinliségét, adott esetben a meg nem felelésbél adodo
egyéni frusztraciot és vallalati teljesitményromlast, illetve az alacsonyabb
munkabéreket. A nem megfelel6 szintl szévegértés, szamos egyéb hatrany mellett, a

munkanélkuliség és a munkaszférabaol valo kiszorulas nagyobb kockazatat is jelenti.

KijelenthetjUk tehat, hogy a gyengébb szbvegértési személyek nehezebben
boldogulnak a mindennapi életben, nemcsak a foglalkoztatas kisebb esélye miatt,
hanem azért is, mert az Ugyintézés és minden egyéb, tajékozottsagot,

informaciofeldolgozast igényld tevékenység nehezitett szamukra.

Eppen a szdvegértésnek a modern tarsadalmakban betdltétt fontossaga miatt az
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 1994 o6ta 4-5
évente végez szOvegértés-vizsgalatokat a felméréseihez csatlakozé allamok felnétt
lakossaganak korében, mivel az eredmények ismeretében fontos gazdasagfejlesztési,
ipartelepitési dontések hozhatok. (Az OECD-t alkoté fejlett orszagokban a teljes koérid
beiskolazas kovetkeztében az analfabétizmus vizsgalata feleslegessé valt.) A
szovegértés felmérését eleinte annak harom dimenzidjat meghatarozva
(dokumentum-, prézai, valamint kvantitativ szovegértés), az ujabb felmérések soran
ezeket egy negyedik dimenzidval, a problémamegoldassal kiegészitve veégzik. Minden

dimenzidn belll a szbvegértés ot szintjét kulonitik el, és kovetkezetesen a 3-as szint
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elérése jelenti azt, hogy az illetd birtokaban van a modern tarsadalomban a

mindennapi életben térténd 6nallé boldogulashoz elengedhetetlen képességeknek.

Az elsd vizsgalat (Adult Literacy and Lifeskills Survey, ALL14) eredményei alapjan a
magyar lakossag kozel 80%-anak (!) prézai szOvegértése 1-es vagy 2-es szintilinek,
tehat az elégségesnél gyengébbnek bizonyult (2. abra, A panel), mig a dokumentum-
szovegertés vonatkozasaban nagyjabdl a lakossag kétharmada teljesitett az

elégséges alatti szinten (2. abra, B panel).
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oz Eurépai és Eurépan kiviili orszagok 16-65 éves népességének prézai
L ’ szovegértése (a) és dokumentum-szovegértése (b) szintek szerint,
ABRA 1994-1998-ben, az OECD nyomén
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A problémamegoldas dimenzidjaval kibévalt, 2006 és 2008 kozott megismételt
szbvegértési vizsgalat eredményei alapjan a magyar felnétt lakossag kevesebb mint
fele teljesitett legalabb 3-as szinten a prozai szovegértés tekintetében, de ugyanez volt

a helyzet a dokumentum- és a kvantitativ szovegértés vonatkozasaban is (3. abra). A
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problémamegoldas dimenzidjaban némileg jobb volt a helyzet, ,csupan” a vizsgalatban

részt vevék 40%-a teljesitett az elvarhato szint alatt.

A fenti eredmények ismeretében érthetetlen, hogy Magyarorszag miért nem volt sem
a 2008 és 2013 kozott zajlo, sem a 2012-t6l jelenleg is folyd felndttkori kész-
ségfelmérés (Programme for the International Assessment of Adult Competencies,
PIAAC17) vizsgalatok résztvevdi k6zott. Emiatt nincs informacio arrdl, hogy az elmult

8 évben hogyan valtozott a magyar lakossag szovegeértése.
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Az egészségmliveltség és a szbvegertés kapcsolata

Amint azt mar korabban taglaltuk, az egészségmdiveltség (health literacy) magaba
foglalja mindazokat a képességeket, amelyek az egészséggel és egészsegugyi
ellatassal kapcsolatos alapvetd informaciok megszerzésére, feldolgozasara és
megeértésére iranyulnak, ezaltal befolyasoljak az egyént az egészségi allapotat érinté
alapvetd dontések meghozatalaban. Ebbdl kovetkezben az olvasas és a szOvegeértés
az egészségmdiveltség alapveté komponense, bazisa, az egészségmiveltség els6

lépéséhez, az informacié megszerzésehez elengedhetetlen fontossagu.

04. ’ Az egészségmdlveltség

dimenzidl
ABRA

Betegségmegelbzés

Egészséglqyi ellatas Egészségfejlesztés

Az egészségmiveltséget vizsgald elsd nagyszabasu eurdpai, az EU altal finansziro-
zott vizsgalat (European Health Literacy Project) keretein bellil az
egeszségmiveltséget mint dinamikus tulajdonsagot azonositottak, mely az egyén
tudasan, kompetencijan és motivaciéin alapszik. A folyamat komponenseiként ez a
projekt is az informacidhoz vald hozzaférést, illetve annak megértését, értékelését és
alkalmazasat hatarozta meg. Ezaltal a képesség birtokaban az egyén képes mind az
egészsegugyi ellatéorendszerben betegként, mind a betegségmegelbézésben
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egeészséges polgarkeént boldogulni, emellett az egészseég fejlesztésében is részt tud

venni a kozosség felelés tagjaként (4. abra).

Az Eurdpai Egészségmdiveltség Projekt adalékokat szolgaltatott ahhoz, hogy az
egeszségmiveltség esetében ugyanazok a befolyasold faktorok azonosithatdk, mint
amelyek az altalanos szbvegeértést is meghatarozzak: tarsadalmi és kornyezeti ténye-
z6k, személyes és szituaciés tényezok; illetve hogy az egészségmiveltség
kapcsolatban all az altalanos miveltséggel. Amerikai szerz6k azonositottak is azokat
a jellemzéket, amelyek alapjan egy adott egyén egészségmdiveltségének szintje
megjésolhatd (6nmegitélés szerinti olvasasi képesség, egy-egy kérdést tartalmazdé
szlréteszt, legmagasabb iskolai végzettség, nem és rassz [etnikai hovatartozas]).
Ennek nyoman az American Medical Association 2007-ben klinikusoknak kiadott
kézikdnyvében az alacsony egészségmiveltségre utald figyelmeztetd jelek kodzott
emliti a befejezetlen tanulmanyokat, az idés kort, illetve az altalanos nyelvhasznalati
hianyossagokat, és javasolja ezeknek az informacioknak a rogzitését. A kiadvany az
olvasasi nehézségekre torténd rakérdezeést is javasolja a szOvegértés és az

egészségmiveltség kapcsoltsaga miatt (5. abra).
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os. Az egészségmuiveltség determindnsai és dsszefliggése az egészséqi
allapottal
ABRA

Egészséglgyi

rendszer

Kultdra Egészségi

dllapot és ed.

és tarsadalom Kiadasok

1

Oktatasi

rendszer

Az Institute of Medicine® nyomdn

Az egészségmuliveltseéqg vizsgalatanak modszerei

Az elmult évek soran az egészségmdiveltség felmérésére kulonféle modszereket
fejlesztettek ki. Tekintettel a fogalom tébbértelmiiségére, illetve az egyes orszagoknak
az egészséggel kapcsolatos eltér§ nyelvezetére, fogalomhasznalatara, kaldnb6zé
egészségugyi rendszereire, e modszerek valamilyen tekintetben mind eltérnek
egymastol. Egyes felmérések konkrét szdvegértés-vizsgalatra iranyulnak, masok a
klénb6z6 egészségugyi kifejezések tartalmanak és/vagy kiejtésének ismeretét mérik,
megint masok az egészsegugyi kérdésekben valo jartassagot, az egészsegugyi
rendszerben valo tajékozodast, az egészséggel kapcsolatos attitlidoket vizsgaljak. A
szerteagazé modszertanu vizsgalatok kozll jelen értekezésben csupan néhany

validalt felmérés bemutatasara szoritkozunk a teljesség igénye nélkdl.
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A konkrét egészség targyu szovegeértést, tehat az informacio feldolgozasat és
megértését merd hitelesitett méréeszkozok kozul a TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults) és az NVS (Newest Vital Sign) tekintheték a
legjelentésebbeknek. Ezek a tesztek tartalmaznak mind a szamolas, mind pedig a
szovegeértés felmérését célzo feladatokat, azonban az egészségmiveltség tobbi
részteruletét, tehat a feldolgozast és a dontéshozatalt figyelmen kivul hagyjak. Tovabbi
hatranyuk, hogy vizsgaszituaciét teremtenek, illetve korlatozott szamu nyelven érheték
el. Az el6bbi vizsgalat roviditett valtozata (Short Test of Functional Health Literacy in
Adults, S-TOFHLA) az egészségmiiveltség gyors kodzelitd felmérését teszi lehetbvé. A
masodikként emlitett Newest Vital Sign mindossze hat elembdl all, igy felvétele rovid
id6t vesz igénybe; ez tapanyagcimkék értelmezése alapjan funkcionalis egészség-

muveltséget becsul.

Ugyancsak gyors felmérést tesz lehetévé a REALM vizsgalat, amely az egészséggel
kapcsolatos szavak, kifejezések felismerését, azok kiejtését méri egyre nehezedd
sorba rendezett 66 elemével. Ez pusztan olvasasi képességekre hagyatkozik, me-
lyeket pontrendszere alapjan iskolai osztalyok szintjének megfeleléen sorol be.
Roviditett valtozata csupan nyolc elemet tartalmaz, ezaltal megkonnyiti a klinikai

hasznalatat, bar az eredmények megbizhatosaganak csokkenése aran.

A harmadik csoportba sorolhaté vizsgalatok az egészséglgyi kérdésekben vald
altalanos, mindennapi boldogulas mértékét mérik fel, tehat azt, hogy mennyire okoz
nehézséget egy-egy konkrét probléma az adott egyénnek. llyen attitGdoket meér az
aldbbiakban emlitendé HLS-EU, a harom elembél allé6 3-ITEM-HLS és a BRIEF

felmérés, tovabba a Single Item Literacy Screen is.
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Ahogyan arra mar korabban utalast tettink, e vizsgalatokon tulmendéen kulonb6z6
cikkek és kézikonyvek néhany egyszerl mddszert is ajanlanak a praktizalé orvosok
szamara, melyek hasznalataval akar néhany demografiai adatra vagy az egészségi
szovegek eértelmezésének szubjektiv nehézségére vonatkozd kérdéssel, esetleg
arulkodo jelekbdl levont kovetkeztetésekkel kozelitbleg becsulhetd az adott
kliens/beteg egészségmliiveltsége, mely a tovabbi kommunikacié szempontjabdl

rendkivul fontos.

Az elébbiekben bemutatott vizsgalati eljarasokat tdbbnyire az Egyesiilt Allamokban
fejlesztették ki, ahol mar korabban felismerték az egészségmiveltség fontossagat. Az
els6 nagyszabasu vizsgalatot 2003-ban végezték egy altalanos szdvegértési
vizsgalatba agyazottan az amerikai lakossag egészségmuveltségének felmérésére, és
ertékes eredményekhez jutottak mind az egészségmiveltség mértékére, mind pedig
annak demografiai és egészségi tényez6kkel vald korrelacidjara vonatkozoan. Az
egészségmiveltség négy szintjét kulonboztették meg, eszerint a lakossag 53%-a
kbzepes szinten volt, 22% alapszintl, 14% pedig alapszint alatti

egészsegmiveltséggel rendelkezett.

Eurépaban 2009 és 2012 kdzott zajlott a fentebb mar emlitett, az EU altal finanszirozott
Eurdopai Egészségmiiveltség Projekt, amelynek keretében az egészségmiveltség
felmérésére is sor kertlt (Health Literacy Survey, HLS-EU). Az Eurépai Unié nyolc
tagallamaban (Ausztria, Bulgaria, Gérégorszag, Hollandia, irorszag, Németorszag,
Lengyelorszag, Spanyolorszag) 2011-ben dsszesen kdzel 8000 személyt mértek fel
egy egyseges, 86 kérdéesbdl allo — a nemzeti nyelvekre leforditott — kérdbivvel. A
kérdéiv. harom dimenzidba (egészséglgyi ellatas, betegségmegelbzés,
egészségfejlesztés) csoportositotta az egészségmiiveltség folyamatanak Iépéseit
(informacioszerzeés, feldolgozas, értelmezés, dontés, lasd 1. abra), ezaltal 12 cellabol
allo matrixba sorolva az egészségmdiveltség elemeit. A kérdések az egészseg
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kulonboz6 részteruletein valdé boldogulas nehézségeire vonatkoztak, melyeket a
valaszadonak kellett megitélnie, és 6t lehetséges valaszbdl (nagyon kénnyd, kénnyd,

nehéz, nagyon nehéz, nem tudom) megadni a szamara érvényeset.

A felmérés az egészségmiuveltség négy szintjét kulonboztette meg: kivalo, megfeleld,
problémas és elégtelen altalanos egészségmiveltség. Az EHLS eredmeényei 2015
decemberében lattak napvilagot. Eszerint a vizsgaltak 12%-anak
egészsegmiveltsége bizonyult elégtelennek, és 47%-nal problémas
egeszségmiveltség volt megallapithatd. Az egyes orszagok kozott jelentds eltérést
tapasztaltak: az egészségmdiveltséget jelzd atlagpontszam Hollandiaban volt a
legmagasabb, Bulgaridban a legalacsonyabb. Tovabbi fontos megallapitasa volt a
vizsgalatnak, hogy a szegény, alacsony statuszu, alacsony iskolazottsagu és idds
népesseégcsoportokban az atlagnal nagyobb volt a problémas vagy elégtelen
egészségmiveltségliek aranya, vagyis az egészségmdiveltség Europaban is

tarsadalmi lejtdn helyezkedik el.

Az emlitett vizsgalatok eredményei alapjan nem lehet kovetkeztetéseket levonni a
magyar lakossag mas nemzetekkel 6sszehasonlitott egészségmiveltségérél. Amint
mar emlitettuk, Magyarorszag valamilyen oknal fogva sem a feln6ttkori szovegértést,
sem az egészsegmuveltséget vizsgald nemzetkozi felmérésekben nem vett részt az
elmult években. A hazai lakossag egészségi allapotanak egyéb mutatoi alapjan azt
lehet becsllni, hogy a magyar lakossag altalanos szovegértése vélhetéen nem javult
latvanyosan a 2008-ban mérthez képest, és ennek megfeleléen az

egészségmuveltség tekintetében sem valdszini, hogy az élmezényhdz tartoznank.

Az elmult években Magyarorszagon is volt néhany probalkozas az egészseégmiveltség
meérésere, azonban ezek tobbnyire korulirt, nem reprezentativ populacion elvégzett,
illetve kis elemszamu elbvizsgalatok voltak, melyek eredményeibél nem vonhato le
kovetkeztetés a feln6tt lakossag egészségmiveltségére vonatkozéan. Tovabbi

nehézséget jelent az egészségmiveltség-vizsgalatokban, hogy az egyedi médszerrel

244



végzett felmérések adatai csupan az adott vizsgalatban részt vettek teljesitményének
O0sszehasonlitasat engedik meg, hiszen a felméréshez hasznalt feladatok egyedisége,
a nemzetkozi skalakkal valo illeszkedés hianya miatt az eredmények nemzeti vagy

nemzetkozi kontextusba helyezése igencsak problémas.

A részletezett hianyossagok és nehézségek alapjan nagy sziukség lenne a hazai
felndtt lakossag szdvegeértésének és egészségmiiveltségének mérésére is, amire leg-
célszerlibben a kozeljovében indulé nemzetkozi vizsgalatokhoz valod csatlakozas adna
lehetéséget. A hazai lakossagcsoportok egészségmiveltségének pontos ismerete az
egeészségneveléshez és betegtajékoztatashoz hasznalatos dokumentumok célzott
atdolgozasa, a beteg-egyuttmikddés (adherencia) ndvelése és az egészségligyben

dolgozok tovabbképzése szempontjabdl is nélkulozhetetlen.
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9.4. Egészségmagatartas és az egészségviselkedés Osszefuggései

Az egészségmagatartas, egészségviselkedés (health behavior) fogalmak
ertelmezésének rendkivul sok szempontu megkozelitése létezik. Ezek helyenként
egymast atfed6 mddon, azonban mégis kuldnb6z6 fokuszokat kijeldlve segitik az
elméletalkotast és a gyakorlati konzekvenciak  megfogalmazasat. Az

egészségmagatartas egy lehetséges munkadefinicidja:

,Olyan személyes attribuciok, mint amilyenek a
hitek/meggydzbdesek, varakozasok/sejtések, motivumok, értékek,
percepciok és maskognitiv elemek; személyiségjegyek, magukban

foglalva az érzelmi és emocionalis allapotokat és egyéni
sajatossagokat; €s bizonyos viselkedési mintak, teveékenysegek és
szokasok, amelyek az egészségfenntartasara, helyreallitasara és

fejlesztésére vonatkoznak.”

Az egészségmagatartas bizonyos definicioja tartalmazza tovabba azt a felismerést,
hogy ezeket a személyes attribuciokat befolyasoljak a csaladiszerkezetek és
folyamatok, a par/tars, csoport- és szocialis faktorok, valamint a tarsadalmi, tanulmanyi
és kulturalis meghatarozo tényezdok. Egy atfogd munkadefinicio feldlel szamos mast

is, magaban foglalva a magatartas/viselkedés specifikus kategoriait:
(1) preventivimegel6z6 és protektiv/vedo viselkedés,
(2) betegségviselkedés,

(3) betegszerep-viselkedés

Preventiv és protektiv viselkedés azokat a tevékenységeket jelenti, amelyekbe azok a
szemelyek kezdenek bele, akik azt hiszik, hogy jol vannak, és azok, akik nem éreznek
semmilyen betegségjelet vagy tlnetet, és céljuk a jollét fenntartasa. Ez a
nyelvhasznalat a preventiv tevékenységekre korlatozza az egészségmagatartast.

Ezek kozott vannak olyan viselkedések, amelyeknek elsédlegesen preventiv
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jelentéséguk van, de nem korlatozodik ezekre, magaban foglal szamos nem
egészségugyi tevékenységet is. Belloc és Breslow kifejlesztettek egy rendszert, amely
az egészségallapoton és egészségkockazaton fellli, ,mindennapi” nem egészségugyi

viselkedések hat kategériagjat tartalmazza:
(1) alvasi idé,

(2) étkezési szokasok (rendszeresség, gyakorisag, kalériamennyiség, reggeli

fogyasztasa),
(3) testtomegellendrzés,

(4) fizikai rekreacios tevékenység (aktiv sportok, uszas vagy séta a kertben,

gyakorlatok végzése, hétvégi kirandulasok, vadaszat vagy halaszat),
(5) alkoholos italok fogyasztasa (gyakorisag, mennyiség),

(6) nemdohanyzas.

Mas mindennapi preventiv viselkedések: biztonsagi 6v és motorbicikli sisak viselése,
a kdzlekedési szabalyok betartasa, az egészség fellgyelete és a biztonsagi eléirasok
betartasa a munkaban. Egyéb egészségviselkedések masodlagos preventiv értéklek,
nem akadalyozzak meg dontéen egy allapot el6fordulasat, de elésegitik az allapot

korai észlelését, és igy minimalizaljak annak hatasat.

Az egészségmiiveltség és egészségmagatartas diagnosztikus mérésének lehetéségei
magukban foglaljak az id6szakos szlirévizsgalatokon valo részvételt, melyek lehetévé
teszik a rakmegel6z6 allapot felderitését, a szivbetegség vagy a fogak allapotanak
vizsgalatat, bar nem szoritkoznak csupan ezekre. Azoknak az elsédleges és
masodlagos preventiv viselkedéseknek a kiegészitéseként, amelyek empirikusan

kapcsoldédnak az egészségallapothoz.

Harris és Guten bevezette az egészségvédd viselkedések (health protective
behaviors) terminust. Ezek olyan tevékenységek, amelyekbe azemberek

belekezdenek egészséguk megvédése érdekében, akar orvosilag jovahagyottak, akar
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nem, €s magaban foglalja azokat az egészseégviselkedésfogalom alatt, objektiv
hatasossaguktol fuggetlendl. llyen egészségvédé viselkedések pl. az imadkozas, a
dolgok elrendezése a haz kortl, a hideg zuhany, a meleg furdé és a vitaminok tulzott

fogyasztasa.

Betegségviselkedés Kasl és Cobb szerint a betegségviselkedés magaban foglalja

azokat a tevékenységeket, amelyekbe azok a személyek kezdenek bele, akik:

e bizonytalanok abban, jok-e

e azok akik aggodnak, vagy tanacstalanok testi érzékeléseikben, érzéseikben;

e azt hiszik, hogy betegségjeleik vagy tineteik lehetnek;

e akik szukségét latjak tisztazni e tapasztalatok jelentését, és ez meghatarozza,
hogy jol vannak-e;

e akik szukséget latjak megtudni, mit tegyenek, ha nincsenek jol.

A magyarazat kontextusaban az ilyen személyek segitséget keresé viselkedésétértjuk
alatta. Mechanic és Suchman elvégezte a betegség-viselkedés részletesebb
elemzését. A betegségviselkedés Mechanic altal kidolgozott modelljle magaban
foglalja az egyén felismerését, hogy szuksége van tanacsra, hogy dontéseihez és

tanacsaddjanak megvalasztasahoz kéri-e azt.

Suchman megfogalmazasa kulonbozik ettél, de az azonositott viselkedések
hasonléak. Mindkét modell megvizsgalja ezeknek a betegségviselkedéseknek a
személyes meghatarozoit és azt is, hogy ezek a viselkedések milyen szocialis és
kulturalis feltételekhez kotottek. A betegségviselkedések magukban foglaljak az
alabbiakat, de nem korlatozédnak csak ezekre: valasz a testi jelekre és tunetekre;
vélemeény és tanacs kéreése rokonoktdl, baratoktol, szomszédoktdl, kolleégaktdl; semmit

sem csinalni, de varni, hogy lathato-e a szokatlanjelek vagy tunetek elmulasa.

A betegszerep-viselkedés Kasl és Cobb szamara a betegszerep-viselkedés azokat a

tevékenységeket jelenti, amelyekbe azok a személyek kezdenek bele, akiket mar
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masok vagy sajat maguk betegnek nyilvanitottak. Olyan viselkedéseket foglal
magaban — bar nem korlatozédik csupan ezekre —, mint az orvos altal elirt
étrend/diéta/életmdd elfogadasa; a tevékenység és a személyes, csaladi és kdzdsségi
felelésség (kotelezettség) korlatozasa és a felépuléssel (gydgyulassal) és
rehabilitacioval kapcsolatos cselekvések. A kritikai megkuldnboztetések, amit Kasl,
Cobb tettek az egészségmagatartas kulénbdzé tipusai kdzott, jelentések és nem
minimalizalhatok. A jové kutatasara marad azonban az empirikus meghatarozasa
annak, hogy vajon a kdzosségek vagy az alattuk levé egységek kozotti viselkedések
magukban foglaljak-e az egészségmagatartason beluli valamennyikategoriat, a
kategoériak egyformak-e, és differencialtan vonatkoznak-e a befolyasolé tényezék
kulonféle szintjeire. Az egészségmagatartas az alabbi harom megkdzelitésbél

vizsgalhato:

1. Az egészségmagatartas mint a korok, betegségek és az egészsegi allapot
elébzményének vagy okanak vizsgalata.

2. Az egészségmagatartast ugy elemzi, mint a rendszeres beavatkozasok céljat,
melyek kozvetlenul viselkedésvaltozasokat idéznek el6, és végul az
egészségallapot megvaltozasat eredményezik. Olyan megkdzelités, melyet az
egészsegneveldbk ragadnak meg egészségtamogatdé kampanyokkal és
nyilvanos programokkal.

3. Azegészségmagatartas mint sajat magunknak érdekes, személyes és
szocialis/tarsadalmi jelenség vizsgalata, amely a benne rejt6z6 miatt komoly

tudomanyos kutatasra mélto.

Bar sok elméletet alkalmaznak az egészséggel kapcsolatos magatartas kutatadsokhoz
és a magatartasi beavatkozasok kifejlesztéséhez, néhanyanazt allitjak, hogy csak
meghatarozott szamu valtozo tekinthet6 szukségesnek barmely
adottegészségmagatartas elére jelzéséhez és megértéséhez. Fishbein és Yzer szerint
ezeket a valtozokat harom elmélet tartalmazza, melyeket széleskorlien hasznaltak az

egészségmagatartas kutatasokban és -fejlesztésekben. Ezek a kdvetkezdk:

1. Egészséghitmodell (Health Belief Model) Az egészséghitmodell megallapitja,
hogy ahhoz, hogy valaki a tanacsolt egészségmagatartast végrehajtsa, a

személynek el6szor hinnie kell, hogy egy komoly és szigoruan negativ
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egészségeredmény (pl. szivkoszoruér-megbetegedés, HIV/AIDS)
megszerzése kockazatos. Ugyanakkor a személynek hinnie kell azt is,hogy a
tanacsolt protektiv magatartas teljesitésének nagyobbak az elényei, mint a

koltségei.

Szocialis/tarsas kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory) A
szocialis/tarsas kognitiv elmélet szerint szintén két elsédleges faktor hatarozza
meg annak a valdészinliségét, hogy valaki adaptalni fog-e egy egészségvedd
magatartast. ElI6szor a személynek hinnie kell, hogy a magatartas
végrehajtasanak pozitiv eredményei (elényok) nagyobbak a negativ
eredményeknél (koltségek). Masodszor a személynek rendelkeznie kell a
személyeskozremikodeés érzésével vagy az onhatékonysaggal a magatartas
teljesitésének elfogadasaval kapcsolatosan. Hinnie kell, hogy végre tudja
hajtani az elfogadott viselkedést, még a valtozatos korulményekkel vagy

akadalyokkal szemben is, amelyek megnehezitik a magatartasvégrehajtasat.

Indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action) és
szandékosviselkedés elmélete (Theory of Planned Behavior) Az indokolt
cselekvés elmélete szerint egy adott magatartas teljesitése elsédlegesen egy
szemeély magatartasteljesitési szandékanak erdsségétél fugg. Egy adott
magatartas teljesitésének szandéka a valtozas szempontjabdl ugy tekinthetd,
mint két faktor funkcidja: nevezetesen a személy attitidje a viselkedés
teljesitésére (altalanos pozitiv vagy negativ érzés a viselkedés személyes
teljesitésérdl) és/vagy a személyszubjektiv. normaja a viselkedéssel
kapcsolatban (a személy percepcidja, hogy neki miért fontos, masok azt
gondoljak, hogy 6 végrehaijtja vagy nem a magatartast). Az attit(id a magatartasi
nézetek egyfunkcidja (azt hiszi, hogy a magatartas teljesitése elvezet a
meghatarozott eredményekhez) és azok értékel6 aspektusai (azok

eredményeinek értékelése).



A szubjektiv normakat ugy tekintik, mint a normativ meggy6z6dések egy funkciodjat
(meggydbzbédések, amelyeket egy specifikus egyed vagy csoport birtokol a kérdésben,
akar amagatartas teljesitésére vagy nem teljesitésére vonatkozéan) és a teljesités
motivacioit (annak mértéke altalaban, hogy valaki meg akar csinalni valamit, amit
valaki kigondolt). A szandékos viselkedés elmélete az indokolt cselekvés elméletének
egykiterjesztése, mely magaban foglalja az észlelt kontroll fogalmat mint a szandékok
egy harmadik meghatarozéjat. A legtébb magatartaselmélet szerint harom kritikus

meghatarozdjavan egy személy szandékainak és magatartasainak:

(1) a személy attitidje a magatartas teljesitése felé, amely a magatartas
teljesitésénekpozitiv és negativ kovetkezményeirél (elényok és
koltségek) valéd meggy6z6désén alapul;

(2) a felismert normak, amelyek magukban foglaljak az egyéni interakcidok
észlelését azokkal, akik a legteljesebben tamogatjak a személyeket a
magatartas elfogadasaban és masokkal a koézdsségben, akik
végrehajtjak a magatartast;

(3) az onhatékonysag, amely magaban foglalja a személyek észlelését
arra vonatkozoan, hogyan tudjak teljesiteni a magatartast az eréprobat
jelentd korulmeények széles valasztékaban. Ezek a valtozok az utdbbi
idében beépultek a magatartas-elérejelzés egy integralt modelljébe.

(4) Egy integralt elméleti modell (Integrated Theoretical Model)A modell
szerint barmely adott magatartas valdszinlleg akkor fordul el, ha
valakinek er6s szandéka van a magatartas vegrehajtasara; ha a
személy rendelkezik a sziukséges készségekkel és képességekkel,
amelyeket a magatartas teljesitése megkovetel; és ha nincsenek
kornyezetikényszerek/korlatok (environmental constraints) a
magatartas teljesitésének megakadalyozasara. Egy integralt modell a

magatartas el6rejelzéséhez.

Egy kodzvetlen implikacioja a modellnek, hogy nagyon kildnb6zé tipusu intervenciokra
(beavatkozasokra) van szuksége azoknak az embereknek, akikben megvan a szandék
a javasolt magatartas végrehajtasara, de képtelenek végrehajtani azt, mint azoknak,
akikben kevés a szandék, vagy akiknek egyaltalan nem all szandékukban a javasolt
magatartas teljesitése. Néhanypopulacidoban vagy kulturaban lehet, hogy azért nem
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teljesithetd6 egy maga-tartas, mert az emberekben még nem alakult ki a szukséges
szandék a maga-tartas teljesitésére, mig masokban a készségek hianya vagy a

kornyezetikényszerek/korlatok jelenléte lehet a probléma.

Természetesen ha az emberekben kialakult a kivant szandék egy magatartas
teljesitésére, de nem végzik el azt, egy sikeres beavatkozas kdzvetlenul ki tudja épiteni
a készségeket, vagy meg tudja valtoztatni (vagy segit az embereknek legydzni) a
kornyezeti kényszereket/korlatokat. Masrészrél, ha nem alakult ki erésszandék,
elszantsag (intention) a magatartas teljesitéséhez, a modell haromelsédleges

szandékmeghatarozaot jeldl meg:

(1) attitid (attitude) a viselkedés teljesitésére,
(2) felismert normak (perceived norms) a magatartas teljesitésére
vonatkozoan,

(3) 6nhatékonysag (self-efficacy) a magatartas teljesitését illetéen.

Fontos a felismeréshez az, hogy ennek a harom szocialpszicholdgiai valtozénak mint
a szandékot — amelytél flgg a magatartds és a populacio léte egyarant —
meghatarozonak, a jelentésége relativ. igy pl. egymagatartas lehet elsédlegesen
meghatarozott az attit(id figyelembevételével, mig egy masik lehet elsédlegesen
befolyasolt az 6nhatékonysag érzése altal. Hasonldan: egy magatartas, amely attitid
altal vezérelt egy populacioban vagy kulturaban, lehet normak altal vezérelt egy
masikban. igy, miel6tt kifejlesztenénk a kommunikacidkat a szandékok
megvaltoztatasara, el6szor is fontos meghatarozni a szandékot befolyasolo
attitudinalis, normativ vagy dnhatékonysag-kontroll mértékét a populacioban a kérdést
illetéen. A modell bemutatja, hogy az attitidok, a felismert normak és az
Onhatékonysag alapjaul szolgalnak a magatartas teljesitésének kimenete-lérél
kialakult meggy6z6dések. Az abran megfigyelhetd a tradicionalisabb demografiai,
személyiségi, attitudinalis és mas egyéni kulonbségi valtozok (pl. felismert veszély)
szerepe is. A modell szerint a valtozék e tipusai elséd-legesen indirekt szerepet
jatszanak a magatartas befolyasolasaban. Ezek a tavoli valtozék mint kulturalis és
egyéni kulonbségek is a meggydzédés-struktura alapjaul szolgalnak .Az integralt
modell hasznalatanak elsé Iépése a magatartas azonositasa, amelynek

megvaltoztatasat vagy megerésitését célul tlizzik ki.
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Sajnos ez nem olyan egyszerl, mint gyakran feltételezik. EI6szor fontos
megkulonboztetni a magatartasokat, magatartasi kategoriakat és célokat.
(Megvaltoztatandd specifikus magatartas: pl. 20 perc séta haromszor egy héten;

maga-tartasi kategoria: pl. gyakorlat; cél: pl. a testtdmeg csdkkentése.).

A magatartas (behavior) definicidja kiilénb6z6 elemeket foglal magaban:

(1) a tevékenységet (pl. megvenni/hasznalni),
(2) a célt (pl. egy Ovszer) és

(3) a kontextust (pl. hlvelyi szexhez a baratnével).

A magatartas valtozasa barmelyik elem valtozasat jelentheti. EQy egészségnevel6nek
emiatt meg kell terveznie a beavatkozast a meggy6z6dések megvaltoztatasahoz és a
meggy6z6dés és az attitid és/vagy szandék kdzotti kapcsolatok megerdsitéséhez. Az
egészségmagatartas-kutatasok célja nem az, hogy definialjak ezeket a fogalmakat,

hanem inkabb az, hogy meghatarozzak, mit jelentenek a definiciok a populaciokban.

A jovbbeli egészségmagatartas-kutatas célja a laikus definiciok feltarasa és annak
kutatasa, hogy azok inkabb hasonlitanak vagy kiulonbdznek a szakértdi formaktdl. A
Fishbein és Yzer altal leirt integralt modell az egészségmagatartas elérejelzéséhez és
megértésehez alapul szolgalhat a tanuldk egészség-magatartasanak megjoslasahoz

€s megértéséhez.
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