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KOSzZONETNYILVANITAS

A Zar6 Ertékelés szerkeszt8i és szerz6i koszonetet mondanak a praxiskdzdsségek
vezetBinek és munkatarsaiknak, akik tobb évi dldozatkész munkaja nélkil Magyarorszdag nem
tehette volna meg az alapellatasfejlesztésben azt a mérfoldké értékl Iépést, amelynek
értékelése minden szerz6 szamara megtiszteltetés volt. Kdszonet illeti a praxisk6zosségek altal
ellatott teleplilések lakéit, akik tirelemmel viselték a tobb éves munkdaval egyittjard lakossagi
felméréseket, vizsgdlatokat, az elemz6k, szakért6k munkajat segitve. Koszonjik a Programot
tdmogatod telepilési dnkormdanyzatok, intézményvezet6k és civil szervezetek bizalmat és
minden segitséget, amit a praxiskozosségek szdmdra nyujtottak. Kiemelt kdszonet illeti a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 munkatdrsait, akik folyamatos konzultativ és
adatszolgaltatasi hattért biztositva, elkotelezetten dolgoztak az alapellatasfejlesztés és a
projekt sikere érdekében. K&szonjik az Allami Egészségiigyi Ellatd Kdzpont és a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet vezetSi és munkatdrsaik tdmogatasat. Készonetet mondunk a
kontroll terliletek haziorvosainak, munkatdrsaiknak és pacienseiknek az alapellatas
fejlesztéshez nyudjtott tdmogatasukért és kozremilkodésukért a sziikséges vizsgalatokban.
K6szonjiuk a konzorciumi intézetvezet6k és a felligyel6 bizottsdgi tagok tdmogatasat és
bizalmat.

Koészonetet mondunk Svdjc és Magyarorszdg Kormanyanak a Program életre hivasaért és
annak toretlen tamogatasaért, az érintett kormanyzati és kozigazgatasi tisztvisel6k
munkajaért, a praxisk6zosségek és a szakértGi csapat felé tanusitott bizalomért és
figyelemért. Az elért eredményeket a két orszag és a program megvaldsitoi kézos sikerének

tekintjiik.
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AMI  akut miokardidlis infarktus

BGY Berettydujfalu

BMI testtomeg-index

BOGY Borsodnadasd

BP testi fajdalom

BPM Business Process Management-iizleti folyamat
cv kardiovaszkularis

EAF  egészségi dllapot felmérés

EESZT Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatdsi Tér

EFI Egészség Fejlesztési Iroda

EHR Electronic Health Record

FIM index funkcionalis figgetlenség mértéke

FTE full time equivalent, teljesmunkaid&s-egyenértékes
GH altalanos egészség

HGY Heves

HMAP Haziorvosi Morbiditasi Adatgy(ijtési Programban

MCS mentalis egészség csoport
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MeNTA Mobil Egészségnapld és Tajékoztatd Alkalmazas

MH  mentalis egészség

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (régebben OEP)
NEFI Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OGYEI Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
PCS fizikai egészség csoport

PF fizikai funkcio

RE érzelmi szerep

RP fizikai szerep

se0 Segéd-egészségor

SF szocialis funkcidk

TUG timeupandgo

VEK  Virtualis Ellaté Kézpont

VM  Végrehajtasi Megdllapodas

VT vitalitas
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A.1.

VEZETOI OSSZEFOGLALO

A magyar egészségligy szamos kihivassal kell, hogy szembenézzen, amelyek kozil a
legaggasztdébb, hogy a lakossag egészségi allapota nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban igen
rossznak tekintheté az életmdddal 6sszefliggd rizikotényez6k, és a krénikus nem-fert6z6
betegségek, illetve haldlozas tekintetében, mikdzben az egészségligyi dolgozdk elvandorldsa
miatt egyre nagyobb problémat jelent az ellatds megszervezése. Ezen korilmények kozott
egyre inkabb felértékel6dik az alapellatas szerepe, amely Magyarorszdgon az eddig jellemzé
szervezési keretek k6zott nem volt képes megfelel6en betdlteni népegészségiigyi, megel6z6
szerepét. A Svdjci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram ennek a problémanak a
megolddasat célozta egy 2013. és 2017. kozott megvaldsitott, innovativ pilot segitségével,
amely a haziorvosok szervezett egyilttm(ikodésének kialakitdsa mellett dietetikusok,
gyogytornaszok, pszicholdgusok, népegészségligyi szakemberek és roma segéd-egészségbrok
bevonasaval névelte az alapellatas kompetencidjat.

Az értékelést a hozzaférés, a hatékonysag és a fenntarthatdsdg egészségpolitikai
célkitlzései mentén, a programban gy(jtott praxisk6zosségi forgalmi adatokra, a lakossag és
a praxiskozosségek munkatarsai kérdGives felmérésének eredményeire, a dolgozdkkal
készitett mélyinterjuk elemzésére, valamint az elérhet6 tarsadalombiztositdsi adatbdzisokra
épitettik.

Bar médszertani szempontbdl jelentds korlat az értékelhet6 id6tartam rovidsége, a
Modellprogram mindegyik célkit(izés mentén érdemi eredményt tudott felmutatni amellett,
hogy sikeresen mozgdsitani tudta a hatranyos helyzet telepiléseken é16 roma lakossagot is.
Kezdeti eredményeink tehdt a Modellprogram folytatasa mellett szdlnak, ugyanakkor
elengedhetetlen a vizsgdlatok hosszabb id6tdvra vald kiterjesztése annak érdekében, hogy
teljes képet kaphassunk a programnak az egészségligyi ellatérendszer teljesitményére
gyakorolt hatasairdl.

BEVEZETO

Az egészségligyi rendszerek a vildgon mindenitt szamos kihivassal kell, hogy
szembenézzenek a demografiai, kulturalis, gazdasdgi és technoldgiai feltételek
megvaltozasdbol addéddan, és ebbdl a szempontbdl Magyarorszag sem kivétel. Hazank
szamdara ezek mellett tovabbi kihivast jelent, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a
legrosszabb helyeken szerepel akar az életmdddal Gsszefliggd rizikétényez6k, akar a
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kovetkezményes krénikus nem-fert6z6 betegségek, vagy a haldlozas tekintetében, mikézben
egyre nagyobb problémdat okoz az egészségligyi dolgozék elvandorlasa, és az ennek
kovetkeztében kialakul6 munkaerShiany, valamint az orvostdrsadalom el6regedése. E
feltételek kozott egyre inkabb felértékel6dik az alapellatds szerepe, amely Magyarorszagon az
eddig jellemz6 szervezési keretek kozott nem volt képes megfeleléen betdlteni
népegészségligyi, megel6z6 szerepét. Az alapellatas megujitasa tehat mind a lakossag rossz
egészségi dllapota, mind pedig az egészségiigyi emberi erdforrasok vonatkozasaban
kialakult valsaghelyzet kezelésében kiemelt jelentdséggel bir.

A svajci-magyar kormanykozi egylttm(ikodés keretében a 2013. és 2017. kozotti
idGszakban, 4,5 évig tartott egy alapellatasi modellkisérlet Eszak-Magyarorszag és Eszak-
Alfold térségeiben, négy praxiskozosségi centrum (Jaszapdti, Heves, Borsodnadasd,
Berettydujfalu) vezetésével. A négy praxiskozosség Uj (tObblet)szolgaltatasokat
(szisztematikus egészségi allapot felmérés (EAF), életmdd tanacsadas, gydgytorna, dietetikai,
egészség-pszicholdgiai tandcsadds, prevencidés rendelés, kozosségi egészségfejlesztd
programok) nyujtott a helyi lakossag részére, fokozott figyelemmel a roma populdciéra.

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram célkit(izését a Megvaldsithatésagi tanulmany
(MT)? ekképpen foglalta dssze: ,,A haziorvosi alapellatds prevencids fokuszu és a hozzaférés
esélyegyenlGségét javitd kdzosségi reorientdcidja révén a lakossdg egészségi allapotanak
javitdsa.” A részletezett célok kozott az MT hangsulyt fektetett:

v" amindség, a hatékonysag és az eredményesség javitdsara az alapelltasban;

v az alapelldtdshoz vald hozzéférés esélyegyenl8ségének javitdsara, kilén figyelve a
roma populdciéra;

v aszolgaltatdsok bévitésére a praxisteam fejlesztésének tdmogatasdaval.

A Modellprogram zarasahoz kapcsoldddan 0Osszefoglaljuk, hogy a projekt
megvaldsitasanak id6tartama alatt mennyire sikerlt ezen célok elérésében el6relépni, és
ennek alapjan milyen ajanlasok fogalmazhatdk meg a Modellprogram tovabbi sorsat illetéen.

1 Program javaslat a Svajci-Magyar Egylttm(ikédési Program 8. prioritdsa ,Humaner&forrds- és

tarsadalomfejlesztés/Egészségligy” keretében Népegészségligyi fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram,
MT, 2011. november, GYEMSZI
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A.3.

A  Modellprogram hatdsait egészségpolitikai szempontbdl, a legfontosabb
egészségpolitikai célkitlizések mentén értékeltik, azaz megvizsgaltuk, a szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés, a beavatkozasok hatékonysaga (eredményesség versus koltség), valamint
a modell fenntarthatésaga szempontjabdl milyen eredmények keletkeztek. A kdvetkezé
kérdésekre kerestiink valaszt:

v sikerilt-e javitani a betegek/kliensek szolgéltatdsokhoz valé hozzéférését, kiilénds
tekintettel a roma populaciéra,

v" eredményesek voltak-e az intervenciok az egészségi allapotban bekdvetkezd
valtozasok tekintetében,

v hatékonysdagi néz6pontbdl mit igazolnak a vizsgalatok azon szegmensekben, amelyek
végig vitelére lehetdség nyilt,

v" a megvaldsithatdsag és fenntarthatdsag szempontjabdl a kiterjesztést segit6 és/vagy
annak értelmet adé attitldvaltasok akar a szolgdltatasok nyujtoi, akar az igénybe vevdi
oldalon igazoljdk-e a kés6bbi kiemelt kormanyzati tdmogatdsok indokoltsagat az
alapellatasban.

El6rebocsatjuk, a Program 4,5 éve (a bevezetett Uj szolgdltatasok szempontjabdl pedig
3,5 év) j6 néhany elemzési szempontbdl rovidtavnak tekinthetd, kilondsen a kliensek
egészségi allapotaban bekovetkez6 valtozasok méréséhez. Ugyancsak révidnek tekinthet az
id6tartam abban az esetben is, amikor magatartds-, illetve attitldvaltast kivanunk
megbizhatdéan értékelni. Mindezen korlatok ellenére a Modellprogram eredményeit tobb
teriileten meglepd egyértelm(iséggel tudtuk mérni, részben a programban gyl(jtott
praxiskozosségi forgalmi és lakossagi kérdGives, illetve a praxiskdzosségi munkatarsak
kérdGives és mélyinterju formajaban tortén6é megkérdezésével nyert adatok, részben pedig az
elérhet6 rutin tarsadalombiztositasi adatok, adatbazisok felhasznalasaval, elemzésével.

OsszEFOGLALO EREDMENYEK

A moddszertani keretek adta lehet6ségek mentén egészségpolitikai megfontolasokat
tikroz6 kérdéseket tettiink fel, amelyekre a vizsgdlat soran konkrét valaszokat kerestiink.
Kapott eredményeinket az T1. tablazatban prezentaljuk:
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T1. A Modellprogram 6sszefoglalo értékelése egészségpolitikai szempontbdl

. Egészségpolitikai szempontok/kérdések

1 Hogyan alakult az allampolgérok/kliensek hozzéférése az egészségugyi JelentGsen javult
szolgaltatdsokhoz a program ideje alatt?

2 Akliensek mennyire voltak elégedettek a szolgaltatasokkal? Maximalisan

3 Sikertlt-e elérni a kliensoldalon az intervenciokkal szemlélet-, Pozitiv valtozasok torténtek, tovabbi
és vagy attitlidvaltast? intervencio sziikséges

4 Sikerilt-e a haziorvosok, védéndk, apolok szemléletében, attitlidjében Pozitiv valtozasok torténtek
véltozast elérni?

5 Eredményesek voltak-e a tobbletszolgaltatasok (egészségi Pozitiv valtozasok torténtek, tovabbi
allapotjavulas mérheté—e)? intervencio sziikséges

6 Hogyan valtozott az alapelldtast meghaladé szinti szolgdltatasok Nem nétt az igénybevétel; a beutaldsok
igénybevétele (jardbeteg, fekvébeteg forgalom)? szama a labornal nétt, a programhoz

kapcsolodo szakmakban csokkent

7 Mekkora tobbletkiaddst generalt az egészségi allapot felmérés (jaro, A modellprogram nem emelte a
fekv6, gyogyszer kasszahatasok)? kiadasokat szignifikdns mértékben

8 Koltséghatékonynak tekinthet6-e a Modellprogram? Az elsé részeredmények biztatoak, a

kardiovaszkularis riziké csokkent

9 Mennyibe kerul(ne) a Modellprogram orszégos kiterjesztése? 40 milliard forint
(ktilonb6z6 opcidktdl fuggden)

A.4. AZEREDMENYEK RESZLETES BEMUTATASA

A Modellprogram az MT célokkal egyez6en népegészségiigyi és egészségfejlesztési
kompetenciakkal ruhazta fel a helyi alapellatasi rendszert, valamint alapvet6en felllirta a
kordbban o©ndlléan dolgozé alapellaték mdlkodési logikajat, a szolgdltatdsnyujtas
folyamatainak atszervezése, a betegadatok megosztdsa, mas egészségiigyi szolgaltatdkkal
valo egyiuttmikodések kiépitése, innovativ IT eszkdzok alkalmazasa és a szemléletméd
megvdltoztatdsa révén. A népegészséglgyi és egészségfejlesztési kompetencidk
vonatkozasaban a  gydgytornaszok, egészségpszicholégusok, dietetikusok és
népegészségiigyi szakemberek mellett, kiemelt jelentéségilinek tekintheté a roma segéd-
egészségorok foglalkoztatasa.

Az egészségpolitikai értékelés szempontjabdl elsé kérdésiink, amelyre kerestik a
valaszt: hogyan alakult az dllampolgdrok hozzdférése az egészségligyi szolgdltatdsokhoz a
program ideje alatt?
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A kérdés kapcsan két szolgdltatastipust vizsgaltunk: egyrészt megnéztik, az Egészségi
Allapot Felméréseken (EAF) milyen atsz(irtséget sikeriilt elérni a felnétt lakossag kdrében,
masrészt a tobbletszolgdltatasokon vald részvételi gyakorisagot tekintettilik at.

Az EAF esetében a mért 80%-os atszlirtség kimagaslé érték, nemzetkozi kitekintésben
is figyelemre méltd eredmény?. Ha ehhez hozzétessziik azt is, kinek a biztatdsara jottek el a
kliensek a szlirésekre, a segéd-egészségbrok kliensek meggy6zésében betdltott szerepére
vonatkozdan is figyelemre mélté eredményt kaptunk: az érintett populacié 80%-a haziorvosi

felkérésre, mig 20%-a segéd-egészségdlr ajanlasara vett részt a sz(ir6programon. Kiemelendg,
hogy a roma megkérdezettek 40%-a a segéd-egészségbrt nevezte meg behivoként (F1. dbra).

Kinek az ajanlasara vett részt a sz(irésen?3

(tobb valasz lehetséges)

81,7
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o s BN B

Haziorvos Segéd-egészségor Rokon, ismerds Mashonnan értestilt réla

ETeljes minta ®™Romak

Adatok forrasa: EMK felmérés

Az Un. tObbletszolgaltatasok (gydgytorna, egészségpszicholdgia, dietetika) esetében:
2014 szeptembere és 2016 marciusa kozott a négy praxiskozosségben Osszesen 5.565
csoportfoglalkozas lebonyolitdsara keriilt sor 114.684 résztvevével. Ugyanebben az

2 Lasd Az Egészségi Allapot Felmérés és Toborzas a 18 év felettiek korében” fejezetet
3 Az EMK felmérés részleteirdl lasd ,, A lakossagi elégedettség és attitid véaltozas a végallapot felmérés alapjan az

intervencids teruleten a kontroll populacidhoz képest” fejezetet
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idészakban a tobbletszolgdltatast nyujtd szakemberek 5.352 egyéni foglalkozast tartottak
ennek megfelel6 létszdmu eléréssel. Ez 42.828 bejelentett biztositotti |étszammal szdmolva
azt jelenti, hogy fejenként atlagosan 2,8 elérést valdsitott meg a Modellprogram.

Mdsodik kérdésiink, amelyre valaszt kerestlink: a kliensek mennyire voltak elégedettek
a szolgdltatdsokkal?

Az EMK oOnkitoltés kérdSivek formdjdban mérte fel a kliensek véleményét a
szolgaltatasok hasznossagat illetéen. Miel6tt azonban az elégedettségi valaszokat kozelebbrdl
megvizsgaljuk, érdemes  figyelmet szentelnink annak, kik haszndltdk a
tobbletszolgaltatdsokat, ugyanis szolgaltatds fajtdk szerint eltér6é mintdzatok lathatodk.
Egyértelm(ien a gydgytorndra jarok a legid6sebbek a harom szolgaltatds hasznaldi kozil, ami
azért nagyon j6 hir, mert vélhetéen 6k mozdithaték meg a legnehezebben. Raadasul a
leggyakrabban is ezt a programelemet latogattdk a résztvevik. A programnak sikerlt e téren
attorést elérnie. Amennyiben iskolai végzettség szerint tekintlink a kliensek megoszlasara,
kideril, hogy a 8 altaldnos iskolat vagy az alatti végzettséggel birdk az egészségpszicholdgus
altal kindlt lehetdséggel kevésbé éltek mint az egyetemi, illetve fGiskolai végzettséglek.
Viszont a magasabb végzettségliekkel a dietetikai tanacsadas aktiv felhaszndléi kérében
kevésbé taldlkozhatunk. Utébbi azért Iényeges, mert a dietetikai foglalkozasokkal kiemelten
fontos azokat elérni, akiknek az iskoldzottsdggal Osszefliggd egészségmiiveltsége
alacsonyabb?, ezéltal az egészségtelen életmdd kdvetkezményeinek jobban ki vannak téve.

4Mantwill S et al: The Relationship between Health Literacy and Health Disparities: A Systematic Review. 2015
Dec 23;10(12):e0145455. doi: 10.1371/journal.pone.0145455. eCollection 2015. PLoS One.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26698310; van der Heide et al: The relationship between health,
education, and health literacy: results from the Dutch Adult Literacy and Life Skills Survey. 2013;18 Suppl 1:172-
84. doi: 10.1080/10810730.2013.825668. Journal of Health Communication
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24093354
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T2. Lakossagi elégedettségi felmérésben résztvevok szoci-demografiai adatai

Tobbletszolgaltatas

végzettség (f6, %)

) Egészség- o Osszesen
Gyoégytorna . L. Dietetika
pszichologia
Atlagéletkor (év) 62,15 56,55 56,32 58,55
N6k szama és aranya a kit6lt6k
e 276 (87,62%) 133 (94,33%) 335 (87,43%) 744 (88,68%)

ko6zott (f6, %)
Legmagasabb befejezett iskolai

307 (100%) 133 (100%) 138 (100%) 578 (100%)

kevesebb

szakiskola

Erettségi

8 altalanos, vagy attdl

Szakmunkasképz6,

(gimnazium,

szakkozépiskola)

Egyetem, féiskola

76 (24,76%)

60 (19,54%)

92 (29,97%)

79 (25,73%)

4 (3,01%)

34 (25,56%)

56 (42,11%)

39(29,32%)

39 (26,09%)

16 (31,88%)

23 (26,81%)

11 (15,22%)

116 (24,42%)

138 (24,96%)

185 (33,01%)

139 (25,15%)

Munkaerépiaci aktivitas (f6, %)

299 (100%)

123 (100%)

352 (100%)

774 (100%)

Tanulo
Nyugdijas

Egyéb

Dolgozik/ munkaviszonya van

52 (17,39%)
6 (2,01%)
225 (75,21%)

16 (5,35%)

25 (20,33%)
2 (1,63%)
88 (71,54%)

8 (6,50%)

127 (36,08%)
8(2,27%)
202 (57,39%)

15 (4,26%)

204 (29,39%)
16 (2,09%)
515 (67,61%)

39 (5,17%)

Beérkezett kérdGivek
minddsszesen (db, %),
praxiskozésségenként

315 (100%)

141 (100%)

383 (100%)

839 (100%)

Jaszapati
Berettydujfalu
Borsodnadasd
Heves

Nem megdllapithato

38 (12,06%)
120 (38,10%)
52 (16,51%)
101 (32,06%)

4(1,27%)

16 (11,35%)
123 (87,23%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (1,42%)

36 (9,40%)
111 (28,98%)
66 (17,23%)
169 (27,78%)

1(0,26%)

90 (10,73%)
354 (42,19%)
118 (14,06%)
270 (32,18%)

7 (0,83%)

Adatok forrasa: EMK felmérés
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A Modellprogram 3dltal kinalt tobbletszolgdltatasokkal valé elégedettség mértéke
kiemelked6en magas volt, a teljeskorl elégedettség értéke 94,1 % volt (b6vebben Id. a C7.
fejezetben). A résztvev6k egyértelmlien értékelik, hogy ilyen szolgaltatdsokat igénybe
vehettek — téritésmentesen. A legkisebb elégedettséget a szolgdltatasok helyszine valtotta ki
az igénybe vevék korében.

Lakossagi elégedettségi felmérés eredményei kiillonb6z6 dimenzidk mentén

Gyogytorna

Teljesen elégedett volt Részben elégedett volt Nem volt elégedett Hianyzo6 adat

Foglalkozasok légkore 95.56% 2.22% 0.00% 2.22%
Viélaszokat kapott-e a kérdéseire 97.14% 1.27% 0.00% 1.59%
Kezdés pontossaga 95.56% 2.86% 0.00% 1.59%
Foglalkozasok helyszine 90.79% 7.30% 0.32% 1.59%
Megkozelithet6ség 97.14% 0.95% 0.32% 1.59%

Egészségpszichologia

Foglalkozasok légkore 95.74% 2.84% 0.00% 1.42%
Vélaszokat kapott-e a kérdéseire 95.74% 2.84% 0.00% 1.42%
Kezdés pontossaga 91.49% 6.38% 0.71% 1.42%
Foglalkozasok helyszine 91.49% 7.09% 0.00% 1.42%
Megkozelithet6ség 96.45% 2.13% 0.00% 1.42%
Dietetika
Foglalkozasok légkore 96.08% 3.39% 0.00% 0.52%
Vélaszokat kapott-e a kérdéseire 96.08% 3.13% 0.26% 0.52%
Kezdés pontossaga 95.56% 3.92% 0.00% 0.52%
Foglalkozdsok helyszine 87.99% 10.97% 0.52% 0.52%
Megkozelithet6ség 88.77% 10.44% 0.26% 0.52%

Adatok forrasa: EMK felmérés

Harmadik kérdésiink azt kutatta, hogy sikeriilt-e elérni a kliensoldalon az intervenciokkal
szemlélet- és/vagy attitldvdltdst?

Ertelmezésiikben a tdbbletszolgaltatdsokon valé rendkiviil magas részvételi arany
(vagyis a preventiv szolgdltatasokkal szembeni attitlid) mar eleve pozitiv irdnyd valtozast
jelent. Felting jelenség volt, hogy mig hasonld programokon a kezdeti részvételi hajlanddsag
magas, majd idével az érdeklédés aldbbhagy, ebben a Modellprogramban névekvé kliensi
aktivitas volt tapasztalhatd (Id. a kovetkez6 dbran). A nydri szezondlis hatds kivételével
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folyamatos novekvé trend volt megfigyelhet6 a vizsgalati id6szakban mind a foglalkozdsok
szama, mind a résztvevik létszama tekintetében.

A csoportos foglalkozasok szama és a résztvevdk létszama 2014. oktober-2016. marcius
kozott
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—@— Csoportos foglalkozasok szima ==@==Csoportos foglalkozasokon résztvevik létszama

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kozpontja (EMK) kilon
felmérésben vizsgdlta, hogy a megkérdezettek szokdsai hogyan alakultak néhany, az egészségi
allapot alakulasaban szerepet jatszo attitlid vonatkozasaban. Az 6nbevalldson alapulé
felmérésben tobb teriileten tapasztaltunk kedvezé elmozduldst, ehelyitt elsGsorban az
alkohol-fogyasztasi és dohanyzasi szokasokban bekovetkezd valtozast emeljiik ki (F3. abra).
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F3. Eletmédvaltasrol adott lakossagi visszajelzés az intervencio és kontroll teriileten
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Adatok forrasa: EMK felmérés
EMK felmérés 1022 f6 intervencios teriileten él6 és 1004 f6 kontroll teriileten é16 lakos megkeresésével (2016. jlinius-december)

Az itt kapott adatok nem minden esetben egyeznek meg a Debreceni Egyetem alap- és
végallapot felmérésének eredményeivel, ami abbdl fakad, hogy az EMK felmérésben mas volt
a megkérdezettek kore. A Kdzpont ugyanis célzottan, f6ként a krénikus betegek korében
vizsgdlta az attit(idvaltas bekdvetkeztét.>

Negyedik kérdésiink: sikeriilt-e a hdziorvosok, védénbk, dpoldk szemléletében,
attitlidjében vdltozdst elérni?

5 Az EMK felmérés részleteirdl 1asd , A lakossagi elégedettség és attitiid valtozas a végallapot felmérés alapjan az
intervencids terileten a kontroll populacidhoz képest” fejezetet
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Mélyinterjuk, illetve onkitoltés kérdGivek segitségével foglalkoztunk ezzel a
kérdéskorrel, praxiskozosségi (PK) tagonként megszélitva a résztvevket (mintegy 90 interju
all rendelkezésre). Valaszaik meggy6z6ek voltak a szemléletvaltast illetGen:

1. A Modellprogram megvaltoztatta a haziorvosok szemléletét, ,mdasképpen” néznek a
betegeikre, illetve a kliensekre, a kordbbinal tobbet tudnak réluk.

2. APKrésztvev6k megtanultak csapatban dolgozni, nincsenek magukra hagyva, a kezdeti
bizalmatlansag utan sajat ,problémas” eseteiket is megbeszélik egymas kozott.

3. A megerds6ds kapcsolatok jegyében tapasztaltuk, hogy a védénék bekapcsolddasa is
nagy nyeresége a Modellprogramnak, kiilonos tekintettel a vdranddsok gondozasara,
de a gyermekek felnétt hozzatartozodinak toborzasaban is.

Otédik  kérdésiink: ,,Eredményesek voltak-e a tébbletszolgdltatdsok (egészségi
dllapotjavulds mérheté—e)?”

A Haziorvosi Indikatorok korében végzett -Debreceni Egyetem dltal végzett-
vizsgalatok® a hiperténia gondozas szignifikdnsan javulé eredményeirél szélnak, de a
diabétesz gondozas esetében is szignifikdns javulds volt detektdlhaté a 40-54 kozotti
korosztalyba tartozd paciensek korében. Ami a tobbi korosztalyt illeti, ott is érzékeltek
javulast, de a valtozds mértéke ezeken a szegmensekben még volt nem szignifikdns
(részletesen Id. a C.3. fejezetben).

A gydgytornan vald részvétel eredményessége a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE)
felmérése (Id. C.4. fejezetben) alapjan meggy6z6: az egészségi allapot valtozdsat mérték
fizikalis vizsgalatok, tesztek és kérdGivek értékelése alapjan, s az életmindség (36 kérdés, 8
életmindségi kérdéscsoport) mind a nyolc dimenziéjaban szignifikdns volt a javulds. A
fizikdlis képességek valtozasa is szignifikans javulast eredményezett. A dietetikusi
szolgaltatasok a PTE felmérése alapjan szintén statisztikailag szignifikansjavulas volt mérhetd
a hiperténia, diabétesz, iszkémias szivbetegek és elhizottak korében, tébb prognosztikus
egészségmutatdban: haskorfogat, testsuly, BMI, vércukorszint, haemogobinA1C-, koleszterin-
és triglicerid szint is csdkkent, a fizikai aktivitas tobb esetben nétt az intervencios terileten a
vizsgdlat kezdeti allapotahoz képest.

6 Sandor Janos: A modellprogram prevencids szolgaltatdsainak értékelése,
http://www.alapellatasimodell.hu/images/dokumentumok_szakmai/20170222-szakmapolitikai-
forum/A_modellprogram_prevencids_szolgaltatasainak_értékelése.pdf
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Hatodik és hetedik kérdéseinkre egylittes vdlaszt kerestiink: ,Hogyan vdltozott az
alapellatdst meghalado szint(i szolgdltatdsok igénybevétele (jaro- és fekvébeteg-szakellatdsi
forgalom)?” valamint “Mekkora tébbletkiaddst generdlt az egészségi dllapot felmérés
(tdrsadalombiztositdsi kasszahatdsok szintjén)?”

Ezeknek a kérdéseknek érthetéen tulajdonitottunk nagy fontossagot, mivel az
egészségpolitikai dontéshozdk az itt szlletett eredményeket nagy sullyal veszik figyelembe
arrol  vald  dontésik soran, érdemes-e szélesebb korl, orszagos kiterjesztésben
gondolkodniuk. A hatdsvizsgdlathoz becsiilt részvételi valdszinliségen (propensity score
matching’) alapuld pérositassal olyan kontrollcsoportot vélasztottunk, amely hasonlé volt ex
ante a modellprogram praxisaihoz a f6bb demografiai, szocio-6kondmiai és egészség-
gazdasagtani jellemzdk tekintetében.

Az eredmények meglep6ek voltak a varakozasokhoz képest: a kiadasok nem
emelkedtek szignifikdns mértékben a kontrollpraxis-korhoz képest annak ellenére sem, hogy
az egészségi allapot felmérésen Uj betegeket szlrtek ki. A szakorvosi rendel6k betegforgalma
sem emelkedett szignifikansan, egyediil a laborvizsgalatok szama nétt a vizsgalt id6szakban,
ami teljességgel érthetd, hiszen a haziorvosok kiegészit6 vizsgalatokra kildték pdacienseiket
(mivel az EAF-hez kapcsolddé laborvizsgdlatok célzottak és olcsdk, ezért a kiadasokban mar
nem érvényesilt az emelkedés). A haziorvosok betegforgalma a prevencids rendelések
kovetkeztében emelkedett, de ez a szandékok szerint alakult, hiszen a kisz(irt betegeket a
haziorvosnak gondozdsba kell vennie. Az alapelldtdsban megjelené gyogytornasz és
egészségpszichologus csokkentette a haziorvosi beutaldasok szamat a kapcsolddéd
szakmakban, de ez rovidtdvon nem volt hatassal az igénybevételre: vélhet6en a ,kordbbi”,
visszajard betegek tovabbra is a szakellatast vették igénybe.

7 Stuart EA. Matching methods for causal inference: A review and a look forward. Statistical Science.
2010;25(1):1-21. doi:10.1214/09-STS313



2 V4
JASZ- NAGYKUN - SZOLNOK: m I R E S Z'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapati
GBI > e Borsodnadasd ﬂjle'ves o Jaszkisér -
*Berettyoujfalu ®Arl6 Satny ® Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
 Hencida e Komadi *Komlé .

M - ®Jardanhaza - g

. .

agl)'(ar omorog SRR iszandna
© Mez6peterd

Panelregresszidos becslési eredmények az intervencio hatasara bekovetkezé ellatasi
valtozasokrol

Esetszamok — Fiiggd valtozd: 100 fére es6 havi esetszam

Osszesen  Dietetikus  Gydgytorndasz Egészség- Képalkoto Labor-
pszicholégus  vizsgdlat vizsgalat

Haziorvos-beteg 2.27%*

taldlkozas (1.30)

Tovébbkiildés 0.60 -0.034 0.11%* 10.031%* 0.030 0.85%**
P,

JAroRetes (0.43) (0.028) (0.057) (0.015) (0.063) (0.30)

szakellatasba

Megjelenés jarobeteg- -0.46 -0.040 0.021 -0.084 0.071

szakellatasban (0.48) (0.029) (0.26) (0.068) (0.095)

Kiadasok — Fiigg6 valtozd: log forint (labor: log német pont)

Jarébeteg- Labor- FekvGbeteg-  Gydgyszer-
ellatasi kassza ellatasi kassza
kassza kassza

Kiadas 0.024 -0.030 0.017 0.017
(0.018) (0.032) (0.027) (0.025)

Véletlen hatasu (random-effect) panelregressziés modellek eredményei. Minta: Modellprogram és kontrollcsoport felnétt és vegyes praxisai
egyltt (0sszesen 133 feln6tt és vegyes praxis, 15 negyedév). Intervencids idészak: 2014 I. negyedévétsl 2016. I. negyedévéig. Standard hibak
zardjelben. Szignifikanciak: *** p<0.01, **: p<0.05; *: p<0.1. Szakemberek tevékenységéhez kapcsolodd szakmakddok: dietetikus — 0103,
0123; gyégytornasz — 5700, 5711, 5722, 5712, 5703, 5704, 5708, 1400, 1401, 1402, 1404; egészségpszicholdégus — 1800, 1801, 1804, 1805,
1806, 1811, 1821, 180C, 2300, 2301, 2302, 0512, Q18, Q41, Q43, Q44, Q45, 7100, 7101, 7102, 7104, 7105. A jarébeteg-szakellatasban vald
megjelenések szama laborvizsgalatok nélkil értendé.

Adatok forrasa: OEP/NEAK-adatok alapjan

Nyolcadik kérdésiink: ,,Kéltséghatékonynak tekinthetd-e a Modellprogram?”

Amint az varhaté volt, erre a kérdésre a valasz megadasa mddszertani szempontbdl a
legbsszetettebb és legnehezebb feladat. Els6sorban amiatt, mert ilyen volumend program
esetében a sok elem/véltozé egylittes hatasvizsgalatara még nincs kész technoldgia. Azonban
egészség-gazdasagtani elemzés eszkozeivel, szlikitett terlleten — jelen esetben
kardiovaszkularis rizikdk (stroke, infarktus) korében — két lépcs6ben kiséreltiik megadni a
valaszt. Els6 lépcsSben un. hatasmérd mutatd becslése tortént a felmért kumulativ incidencia
alapjan, ebbdl lehetett a relativ kockazatcsokkenés mértéket becsiilni. Majd a masodik
[épcs6ben kovetkezett a megmentett életévek szamanak becslése, kés6bb pedig a
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koltségvektorok és erGforras igénybevétel szamitasa tortént egy, az aktudlis dontési
szitudciora adaptalt, szintén népegészségligyi beavatkozas értékelésére tervezett egészség-
gazdasagtani modell segitségével® . A teljes korl gazdasagi elemzésben komparétornak a
HMAP (Haziorvosi Morbiditasi Adatgyd(jtési Program) praxiskort jel6ltiik meg, ezek a praxisok
jol leképezhetik az alapelldtas intervencid nélkili hatasat a kardiovaszkularis események
bekovetkezésére. A tobblet egészségnyereségre, és tobblet koltségekre vonatkozd becslések
birtokdban, a  koltséghatékonysdgi  aranyszdm  kalkuldcidjaval lehetséges a
koltséghatékonysdgra vonatkozd megallapitdsok megfogalmazdsa az egészség-gazdasagtani
iranyelvben® foglaltak mentén, az egy f6re juté brutté hazai 6ssztermék tobbszoroseként
kifejezett koltséghatékonysagi kiiszobértékkel valé 6sszevetés alapjan.

A hatasméré mutatdé becslése keretében a stroke és az infarktus esetében is javulast
detektaltunk: a stroke esetében az utolsé megfigyelt évben (2015Q2-2016Q1) 24%-os relativ
kockazatcsokkentést sikerllt elérni az elsé megfigyelt évhez (2012Q3-2013Q2) képest (90%-
os konfidencia intervallum: 10%-38%), mig az infarktus esetében 29%-os volt a javulas
mértéke a kiinduldsi id6ponthoz képest (90%-os konfidencia intervallum: 2%-57%) (4.
tdblazat). Amennyiben a kontrollteriilet esetén kiszamitott ugyanezen mutatéhoz is
hasonlitjuk a valtozast, a kiilonbség relativ kockazatcsokkenésekben 18% és 41% a stroke,
illetve az AMI esetén, bdar széles konfidencia intervallummal. Nyilvanvaloé, hogy a
hiperténiagondozas javulasa nélkil ilyen eredményt nem lehetett volna elérni. A sikeres
hipertonia gondozas fokmérdje a célérték alattiak ardnydnak alakuldsa gondozotti kérben.
Emellett fontos fokméré a thrombocyta aggregaciét gdatld (tovabbiakban TAG) szerek
hasznalatanak alakuldsa az érintett populacidban. Tekintettel arra, hogy a Debreceni Egyetem
kutatasai mind a célérték, mind a TAG kezelésben szignifikans javulast mértek a kontrollhoz
képestl® , ezért a stroke és AMI relativ kockdzatcsokkenése a Program hatdsok értékelése
szempontjabdl igen igéretes és tovabbi tisztazé elemzése indokolt.

8 Nagyjanosi L., Martos E., Bodényi D., Voké Z. Health-Economic Impact of the Hungarian Salt Intake Reduction
Program. Abstract in: Value in Health, 2011 14:A376. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jval.2011.08.787
9 Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészségiligyi technoldgia értékelés mddszertanardl

és ennek keretében koltséghatékonysagi elemzések készitésérdl. Egészségligyi Kozlony, LXVI. évfolyam, 3. szam
10 sandor Janos: A modellprogram prevencids szolgaltatasainak értékelése,
http://www.alapellatasimodell.hu/images/dokumentumok_szakmai/20170222-szakmapolitikai-
forum/A_modellprogram_prevencids_szolgaltatasainak_értékelése.pdf
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T5. Kockazatbecslési eredmények kumulativ incidencia szamitas alapjan (zardjelben a 90%-os
konfidencia intervallumok)

Modellprogram Kontroll
Stroke
KI (els6 év) 0.45% (0.40% — 0.50%) 0.35% (0.33% —0.37%)
Kl (utolso év) 0.34% (0.29% — 0.39%) 0.33% (0.31% —0.37%)
Valtozas -0.11% (-0.18% —-0.04%) | -0.02% (-0.05% —0.01%)
Relativ KockazatCsokkenés | 24.1% (9.9% — 38.3%) 6.1% (-1.7% — 13.9%)
Kilonbség (RKCS) 18.0% (1.8% — 34.2%)
AMI

Kl (els6 év) 0.13% (0.10% —0.16%) 0.11% (0.10% —0.12%)
Kl (utolso év) 0.09% (0.07% —0.11%) 0.12% (0.11% —0.13%)
Valtozas -0.04% (-0.08% —0.00%) | 0.01% (0.00% —0.03%)
Relativ KockazatCsokkenés | 29.5% (2.4% —56.6%) -11.9%  (-22.6% —-1.1%)
Kilonbség (RKCS) 41.4% (12.4% — 70.4%)

Adatok forrasa: OEP/NEAK-adatok alapjan

Ennek a terdpids hatdsnak a beépitésével az egészség-gazdasdgtani modell eredményei
alapjan a hagyomanyos alapellatashoz képest vizsgalt Modellprogramhoz 0.017 megnyert
diszkontalt életév, valamint 86 772 Ft diszkontalt kéltségndvekmény kapcsolddott, igy a végsé
koltséghatékonysagi aranyszam 5 063 992 Ft / életévre becstilheté 20 éves idGhorizonton,
b6ven a 2015-6s bruttd hazai Ossztermék haromszorosdra becsilheté implicit fizetési
hajlanddsag értéke alatt, hiszen 2015-re vonatkozdan az egy f6ére jutd GDP Ft-ban kifejezve,
nominalis értéken 3 454 121 Ft volt (KSH STADAT adatbazis), melynek hdromszorosa 10 362
363 Ft.

Az elvégzett egészség-gazdasagtani elemzés alapjan a Modellprogram a hagyomanyos
alapellatas keretén belll mikéddé haziorvosi praxisokhoz képest hazai koriilmények kozott is
elfogadhatd koltségek mellett vasarol egészségnyereséget a lakossag szdmara. Ezeknek az
eredményeknek a megerdsitése kivanatos, akar hosszabb tavu, adminisztrativ adatbazisokbdl
szarmazod utankovetéses adatok elemzésével és beépitésével. Ezen felil a Modellprogram
hozzaadott értékének bemutatasahoz sziikséges volna egészség-gazdasagtani elemzések
elvégzése tovabbi indikacidkban is.
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Végezetiil marad az utolsé kulcskérdés: ,A Modellprogram kiterjesztése mennyibe keriilne,
amennyiben a politika elkételezédne a folytatds (és a kiterjesztés) mellett?” Orszagos
kiterjesztés esetén, a Modellprogram tapasztalatai alapjan az erd6forras-kihasznalas
javitasaval, kozelitleg 40 milliard Ft-ba keriilne (dontésektdl figgéen) a modell majdnem
teljes kori kiterjesztése (Id. T6. tablazat). Ebben az esetben atlagosan 10 praxis alkotna egy
praxiskozosséget, a népegészségligyi szakember mellett egy teljes alldsu gydgytornasz és
(egyelGre) fél-félallasu dietetikus és egészségpszicholdgus allna rendelkezésre.

T6. Kiterjesztésre vonatkozé modellszamitas eredménye

M(ikodd praxisk6zosségek szama 14 25 50 100 300 650
Erintett haziorvosi praxisok szdma 138 246 493 985 2955 6403
Erintett védéndi praxisok szama 102 181 363 725 2176 4715
Erintett lakossagszam (ezer) 196 350 700 1400 4200 9100
Erintett lakossag aranya 1,99% 3,56% 7,12% | 14,24% | 42,72% | 92,57%
Miikodési koltség osszesen

(millié Ft) 791 1413 2 826 5651 16 954 36734

T7. Tovabbi opcidk a kiterjesztés soran

Hatas 650
Valtoztatasok az alapmodellhez képest praxisk6zosség
esetén
67%-kal magasabb részvételi dij (100 Ft/TAJ/ho) 4368
Ezzel kb. 300.000 Ft / praxis a tobbletfinanszirozas.
Dietetikus teljes allasban (félallas helyett) 1605
Egészségpszicholdgus teljes allasban (félallas helyett) 1605
Gyoégytornasz tovabbi 0,5 FTE (6sszesen 1,5 FTE) 1391
Kétszer tobb segéd-egészségér foglalkoztatdsa 1939
Praxisk6zosségenkénti atlagban 2,5 FTE segéd-egészségér.
Osszesen 10 908
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A.5. KOVETKEZTETESEK

1.

A Modellprogram tobb ponton (szamunkra is) meglep6en sikeresnek bizonyult, az idé
rovidsége ellenére egyes terilileteken (els6sorban a hiperténia, egyes korcsoportok
diabétesz gondozdsdban, illetve a gydgytorna, dietetika, pszicholégia esetében)
bizonyitékokat talaltunk a kliensek egészségmutatdiban bekodvetkezd kedvezd hatdsokra.

Maga a Modellprogram nem jarta korbe az integralt alapellatdsi szolgaltatdsok Osszes
lehetséges formajat, de mind a vertikalis (gydgytorna, pszicholdgia, dietetika), mind a
horizontalis integracioban (védénék) eredményeket tudott felmutatni abbdl a
szempontbdl, hogy nem novelte szignifikdnsan a magasabb szintli egészségligyi
szolgaltatasok irdnti keresletet. Az egészségi allapot felmérésen kiszlirt betegeket a
tobbletszolgaltatdsokkal megemelt alapelldtds, a haziorvosokkal az élén, képes volt
kezelni.

Az életmdd tanacsadasok, és uj tobbletszolgaltatasok magas ismertség és elégedettség
mentén zajlottak. A szolgdltatasok irdnti érdeklédés nem lankadt a bevezetés utan sem. A
népegészséglgyi szakembereknek, dietetikusoknak, gyogytornaszoknak és
pszicholégusoknak koszonhet6en hidnypotld szolgaltatasok jelentek meg az
alapellatasban.

Az eredmények alapjan meggy6z6désiink szerint az alapellatas uj palyara allithatd, e
modell képes biztositani a lakossag, illetve a kliensek korében emelt szintd,
népegészségligyi szolgaltatasokkal felvértezett szolgaltatasok elérhet6ségét. Az anyagi
forrasok biztositotta , befektetés” megtérilni latszik, eddigi adataink alapjan.

A.6. AJANLASOK

1.

2.

A lakossdg érzékelhet6en megszerette a programot, peticidkkal is kizdott a
Modellprogram késébbi fennmaradasaért, sikerrel. A kormany vallalta, hogy 2017-ben a
programban érintett praxiskozosségek miikodését fenntartja.

A tapasztalatok, a lakossagi érdekl6dés és latogatottsdg alapjan egyértelmUsithetd, a
programot megel6z6en kielégitetlen népegészségligyi sziikségletek mutatkoztak a
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lakossag részérdl olyan szolgaltatasok irant, amelyek ma a lakdhely kdzelében, az esetek
tobbségében nem elérhetbek, ezért kiterjesztésiik javasolt.

3. Az egészségi allapot felméréseknek kdszonhetéen korabban fel nem ismert betegségek
kisz(irésére, illetve betegség-kockazatok detektdlasara nyilt lehetéség. Az EAF
bizonyitottan alkalmas eszk6z a korai kockdzatok feltérképezésére, illetve a rejtett
megbetegedések felismerésére is.

4. Ebbdl kovetkezben jogos szakmai elvaras a torzskarton meguijitasa, a lakossagra vonatkozd
EAF segitségével. Ennek litemezése a haziorvosi szakmai szervezetekkel egyeztetésre
keriilt, a Modellprogram szakmai vezetésének el6zetes allaspontja szerint a hdaromévente
torténé torzskarton frissités alkalmas eszkéz arra, hogy a kliensek tekintetében a
haziorvosok, illetéleg az elldtdk a betegek vonatkozasdban , képben” legyenek!!. Ez utdbbi
cél elérésében az EESZT (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdi Tér) bevezetése is segiti

ey

késé Gsztdl a rendszert.

5. A program gyors kiterjesztésének utjaban értelmezésiink alapjan els6sorban a hazorvosok
és a védénbk korében tapasztalhatd HR gondok dllnak, amint arrél a Modellprogram
keretében késziilt tobb tanulmdny, prezentdcié?,3,'4 is tanuskodik. A HR gondokra az
egyik részmegoldast éppen maga a PK modell bevezetése jelentheti, mivel egymas
helyettesitése és a haziorvosok tehermentesitése egy praxiskozosségben kdnnyebben

megoldhatd, mint kilénallé praxisokban.

6. Nemcsak a haziorvosok, de a tobbletszolgdltatasokat biztosité szakemberek HR
utanpotlasa korében is komoly nehézségeket jelenthet a program kiterjesztése, kiilénos
tekintettel a vidéki telepilésekre. A HR gondok kezelésére indokolt az egyetemek
Egészségtudomanyi Karainak hallgaté létszamat jelentGsen bGviteni. Figyelemmel kell arra
is lenni, ne csak a f6varosi, de a vidéki egyetemek is érintettek lehessenek a
kapacitasbdvitésben, mivel aki a f6évarosban végez, az sok esetben ,ott is ragad” az
egyetem elvégzése utan, ellenben a vidéki egyetemek biztosithatjdk a képzett munkaerd

1 14sd az 51/1997. NM rendeletet a szlrésekrél valamint a 43/1999. Kormanyrendeletet a finanszirozésrol.

12 3sd Papp Magor eladasat. http://www.alapellatasimodell.hu/images/dokumentumok_szakmai/20170222-
szakmapolitikai-forum/

13 Lasd Vajer Péter eladasat http://www.alapellatasimodell.hu/images/dokumentumok szakmai/20170222-

szakmapolitikai-forum.
14 TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt
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http://www.alapellatasimodell.hu/images/dokumentumok_szakmai/20170222-szakmapolitikai-forum

. s
JASZ- NAGYHUN - SZOLNOK: m I R E S Z'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapiti
GBI » e Borsodnadasd ﬂjle'ves o Jaszkisér -
o Berettyéujfalu *Arl6 Satny o Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
* Hencida e Komadi e Komlé .

®Jardanhaza

e Borsodszentgyorgy eTiszanana

* Magyarhomorog
© Mez6peterd

helyi betagozéddasat. A haziorvosi praxisok betoltottsége az orvosegyetemek kozelségével
egyértelmd kapcsolatot mutat.

7. Forrds szempontjabdl nem tartjuk aggdlyosnak a kozel 40 milliard Ft-os kiterjesztési
koltséget, mivel ez az 6sszeg a meglévs alapellatasi kiadasok egynegyedét sem éri el. llyen
sulyd program esetében, kilondsképpen arra tekintettel, hogy tobb év alatti bevezetés
varhatd, joggal feltételezhetS, hogy a sziikséges forrds biztositasa nem allitja az
allamhaztartast megoldhatatlan kihivas elé. (A kalkulacio részletes bemutatdsat Id. az E1.
fejezetben.)

8. A Kkiterjesztésben kulcsfontossdgl a moddszertani és képzési hattér biztositasa. Az
alapellatads vezetése orszagosan biztositandd, a kozigazgatas datszervezése mellett is
megoldandd feladat. Az orszagos mddszertani iranyitdshoz és a kapcsolédd egyetemi
kutatasi és képzési hattérhez a hattér intézmények és a szakmai mi ihelyek a
Modellprogramban rendelkezésre alltak. Fontos, hogy a felhalmozott szellemi t6ke
tovabbra is kamatozzon. (A kiterjesztés szervezetfejlesztési kérdéseivel és ajanldsaival az
E2. fejezet foglalkozik részletesen.)
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B.1.

A PRAXISKOZOSSEGEK INFRASTRUKTURAJANAK,
EROFORRASAINAK BEMUTATASA

A HUMANEROFORRAS FELEPITESE ES VALTOZASA

B.1.1.

Ez az alfejezet attekinti, hogy a kezdeti elképzelésekhez képest hogyan és miért
valtozott a praxiskdzosségben dolgozdk 6sszetétele, meghatdrozza, hogy a rendelkezésre allo
allashelyeket milyen aranyban sikerilt betélteni, illetve hogy mekkora volt a munkavallaléi
fluktuacid mértéke az egyes munkakorokben. A program keretében jelentkezd képzési
igényekkel kulon alfejezet foglalkozik.

MUNKAKOROK ES FOGLALKOZTATASI FORMA

A praxiskozosséghez valé tartozas (a praxiskdozosségi tagsdg) formalis jogviszony
alapjan jott |étre a modellprogram sordn: a tagok a NEFI-vel vallalkozasi vagy megbizasi
szerz6dést kotottek a praxiskozosségi feladatok elldtasra, vagy pedig a NEFI
kozalkalmazottjaiként vettek részt a programban. A szerz6déses foglalkoztatas a haziorvosi
és védonadi praxisokra volt jellemzd, ahol a szerz6déses feladatok az alapfeladatként végzett,
OEP/NEAK-finanszirozasban részesul6 praxism(kodésen fellli tobblettevékenységek
ellatdsdra irdnyultak. A hdziorvosi szolgalatokkal kotott vallalkozéi szerz6dések esetében a
praxist mikodteté gazdasagi tarsasag volt a szerz6d6 fél; a praxisokkal kotott szerz6dés
kovetkeztében valtak a praxiskozosség tagjava a praxisnévérek. A kozalkalmazottként torténd
foglalkoztatds a korabbi alapellatasi szerepl6khoz képest tobbleteréforrasként értelmezhetd
munkakorokre volt jellemzd: ide tartozott a népegészségligyi koordinator, a népegészségiigyi
szakdolgozo, a praxiskdzosségi névér, a dietetikus, a gydgytorndsz, az egészségpszicholdgus
és a segéd-egészségbrok. A kozalkalmazottak esetében a munkaltatéi jogokat a
praxisk6zosségi helyszineken a népegészségligyi koordinator gyakorolta.

A modellprogram pilot jellegébdl és fejlesztési forrasra épulé finanszirozasabol
adddodan el6fordultak olyan problémak, amelyek késleltették a megvaldsitds egyes elemeit,
vagy csokkentették a munkatarsak motivacios szintjét. Bar a program felépitése egyértelmien
megkivanta a helyi védén6k bekapcsoldasat, mégis kodzbeszerzési eljarason kellett &ket
»Kivalasztani”. A munkatdrsak sokszor szembesultek azzal, hogy a koltségtéritések, illetve helyi
beszerzések elszamoldsa és megtéritése sokaig tartott a kdzponti projektgazda szamara.
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Ezeknek a problémaknak az elemzésére azért nem tériink ki, mert a praxisk6zosségi modell
kiterjesztése esetén a tevékenységek (és igy a munkavallaldk) finanszirozdsa mas csatornan
torténne, az az egészségligyi ellatasok folyé finanszirozasaba épiilne be.

A praxiskdzosségek tagjainak dsszetételében voltak valtozdsok a megvaldsithatdsagi
tanulmanyban, illetve a praxiskozosségi mikodési kézikonyv kezdeti verzidjaban szerepl6
feldllashoz képest. Nem sikerllt egyik praxiskozosségbe sem taldlni szakorvosjel6ltet, igy bar
az eljardsrendben szerepel ez a munkakor, milkodését nem sikerilt tesztelni a
modellprogramban (a rezidensek hidnya orszagos jelenség). Az eredeti tervekkel ellentétben
az alapellatds fogorvosai szintén nem valtak a praxisk6zdsségek tagjaiva. A megvaldsithatdsagi
tanulmany még megkiilonboztette az egészséglri és a segéd-egészségbri, a miikodési
kézikonyv kezdeti verzidja pedig az egészségdri és egészségfelel6si munkakdroket. A projekt
soran végll a dontéen félalldsban, praxisonként ketten dolgozé roma segéd-egészségdri
poziciék jottek létre, majd a projekt masodik felére egyre gyakoribbd valt, hogy a segéd-
egészséglhri poziciot egy f6 toltotte be teljes alldsban. Az egészségi allapot felméréseket
kezdetben a praxiskd6zosségi névér és a népegészségiigyi szakember végezte. A félidei
értékelés is megerdsitette, hogy az allapotfelmérések elvégzése sordn nem hasznosul
megfelel6en a népegészségligyi végzettség, igy a program masodik felében csak
praxiskozosségi névérekbdl allé teamek is miikodtek. A zardértékelésben ezt a valtoztatast
ugy vessziik figyelembe, hogy az allapotfelméréseket végzé munkavallaldkat — végzettségliktdl
figgetlenil — egységesen a szlir6team tagjaként vesszik figyelembe.

Bar a projekt eredeti elképzelései kozott sem szerepelt, de az alapellatasi
modellprogram értékelése kapcsan ki kell emelni, hogy az egészségligyi és szocidlis alapellatas
tovabbi szerepl6i sem valtak a praxisk6zosségek tagjaiva. llyen médon a modellprogram sem
az egészségligyi alapellatas valamennyi szerepléjének egylittmikodési formait, sem pedig az
egészségligyi és a szocidlis alapellatds integralt mikédésmaodjat nem tesztelte. A projektcélok
tikrében ez nem tekinthet6 hidnyossagnak, de az integralt ellatas térnyerésére vonatkozé
nemzetkozi trendek ismeretében ennek a modellprogramnak ezt a sajatossagat rogziteni
szlkséges.

AZ ALLASHELYEK BETOLTOTTSEGENEK ALAKULASA

A modellprogram keretében, a normadl alapellatdsi tevékenységen tul végzett
tobblettevékenységek munkakoronkénti megoszlasat az F4. dbra mutatja be (a szamitdsok
alapja a projekt keretében finanszirozott munkaidé). A ,régi” szerepl6k kéziul a haziorvosi
praxisok az 6sszes tobblettevékenységnek kb. 21%-at, a védéndi praxisok kb. 8%-at végezték.



2 7
JASZ- NAGYKUN - SZOLNOK: m I R E s Z 'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapati
HAJOU-BIHAR: o e Borsodnadasd cHe'ves o Jaszkisér T
o Berettyéujfalu *Arl6 Shtany o Jaszivany U ES 2 U n H B E n n E I
© Hencida e Komadi *Komlo .

¥ - ®Jardanhaza = g

. .

agyar omorog SRR iszanana
© Mez6peterd

pZae

Az Uj szerepl6k koziil — alapvetSen a létszamaranyoknak készénhet6en — az id6raforditas felét
a segéd-egészségbrok adtak. Ezen kivil a szlir6team nagyobb szerepe latszik még az abrabdl,
ami a munkaer6-felhaszndlds oldalardl is azt jelzi, hogy az egészségi allapot felmérés mennyire
hangsulyos eleme volt a modellprogramnak. A rendelkezésre all6 munkaidé mennyiségét a
létszamokon tul az egyes munkakorok betoltottsége is befolyasolta (nem sikeriilt minden
munkakort minden helyszinen a projekt teljes id6tartama alatt betolteni).

F4. A projekt keretében végzett tobblettevékenységek emberhdnapban kifejezett
mennyiségének munkakorok kézotti megoszlasa

Projekt keretében végzett tobblettevékenység
munkakoronkénti megoszlasa

Uj szerepl6k: 81% M(ikods praxisok: 29%

HOP
SEO 16%

36%

GYT V
5%

VNO
8%

29%

PKO

NKO 5%
SZT 6%

14%

mNKO = SZT mDIE wEGP mGYT mSEO = PKO =HOP =VNO

NKO = népegészségligyi koordinator; SZT = sz(ir6team; DIE = dietetikus; EGP = egészségpszichologus; GYT = gydgytornasz; SEO =
segéd-egészségdr; PKO = praxiskdzosségi koordinator - haziorvosi praxis; HOP = haziorvosi praxisok;.VNO = védénék.
Teljes allds = 1 FTE. A haziorvosi praxisok esetében 0,5 FTE-vel, a praxisk6z6sségi koordinator praxisa esetében 0,75 FTE-vel, a
véddnai praxisok esetében 0,25 FTE-vel szamitottuk be a projekt keretében végzett tobblettevékenységek mértékét.

Adatok forrasa: NEFI.

A program kezdetekor standard munkakori szerkezetet terveztek minden
praxiskozosségbe (1 f6 népegészségligyi koordindtort, 2 f6s szlr6teamet, 1-1 f6
egészségpszicholdgust, gydgytornaszt és dietetikust, illetve praxisonként 2 f6 félallasu segéd-
egészséglrt). Az F5. abra ehhez a standard HR-szerkezethez képest mutatja be az egyes

allashelyek betoltottségét.
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F5. Munkakorok atlagos betoltottsége a projektiddszak sordn a tervezett kapacitashoz képest

Munkakorok betoltottsége (2013. jul. - 2016. marc.)
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m Borsodnadasdi PK (%)  91% 101% 46% 55% 93% 100% 100% 97%
W Hevesi PK (%) 97% 95% 82% 88% 62% 100% 100% 94%
W Jészapéti PK (%) 98% 107% 68% 95% 86% 100% 95% 96%
— Osszesen (%) 97% 109% 73% 78% 83% 100% 99% 95%

Munkakor

Berettydujfalui PK (%) ™ Borsodnadasdi PK (%) ™ Hevesi PK (%) M Jaszapati PK (%) — Osszesen (%)

NKO = népegészségligyi koordinator; SZT = sz(ir6team; DIE = dietetikus; EGP = egészségpszicholdgus; GYT = gydgytornasz; PKO =
praxisk6zosségi koordinator - haziorvosi praxis; HOP = haziorvosi praxisok; SEO = segéd-egészségdr. A praxiskozosségek teriiletén
mikédd véddndbkkel kb. a végrehajtas felénél sikerilt szerz6dést kotni; a védéndk ezért nem szerepelnek az abran. Az eredetileg
tervezettnél tobb munkavallalé alkalmazasa 100% folotti szintet is eredményezhet.
Adatok forrasa: NEFI.
A haziorvosi praxisok esetében kozel 100%-os volt a betdltottség, mindossze egy, a
program utolsé évében lezajlé nyugdijba vonulas kovetkeztében csdkkent az arany 99%-ra. A
praxisokhoz kapcsolédd, a praxiskozosségek munkdjat tdmogatd segéd-egészségorok
esetében is magas, 95%-0s volt a betoltottség. A népegészségiigyi koordinatorok is végig
rendelkezésre alltak, itt a projekt elején volt példa késébbi belépésre.
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Az eredeti tervekhez képest a szlir6teamek |étszdmat a tobb klienssel rendelkezd
praxiskozosségekben megnovelték, ez okozza a 100% folotti betoltottségi aranyt. Az
allapotfelmérések végrehajtasahoz erre a létszamemelésre szilikség is volt. Problémas volt
ugyanakkor a praxiskd6zosségi szolgaltatasokat nyujtoé dietetikus (73%), gydgytornasz (83%) és
egészségpszichologus (78%) munkakordk betdltése. A tobbletszolgaltatasok miikodésének
értékelését alapvetGen befolyasolja az a tény, hogy a szolgdltatdsok rendelkezésre allasa sok
esetben nem volt folyamatosan biztositott. A dietetikusok, gyodgytornaszok,
egészségpszichologusok esetében programiddszak masodik felében jellemzévé valt a
részmunkaidében torténd foglalkoztatas (azaz pl. az 1 FTE-nyi munkaerG-sziikséglet két f6
féladlldasu munkavallaléval torténd biztositdsa). Az, hogy a praxiskozosségek egyes
munkavallaléi mashol végzett féallasuk mellett vallaltdk a praxiskozosségekben a munkat,
eltér6 munkaidé-beosztassal is jart.

A MUNKAVALLALOK FLUKTUACIOJA

Az dllashelyek betoltottsége mellett a munkavallaléi fluktuacié mértékét is érdemes
megvizsgalni. A naptdri évre vonatkozd fluktuacids rata azt méri, hogy az év elején
allomanyban |évé létszdmhoz képest hany munkavallalé lépett ki (vagy tavozott tartds
tavollétre) a praxiskozosségekbdl. Mivel a vizsgalat fékuszdban az egyes munkakorok
értékelése all, ezért a munkakoronkénti — és nem a praxisk6zosségenkénti — Osszesitést
szerepeltetjiuk az értékelésben (lasd az F6. abrat).

A haziorvosi praxisok esetében egy nyugdijba vonulds és egy korabban betdltetlen, de
helyettesitéssel ellatott praxis betdltése okozta a 2015. évi fluktuaciét. A népegészségligyi
koordinatorok végig a helylikon maradtak, ugyanakkor a praxiskdozosségi szakemberek
korében mért fluktuacids rata magas. Ez egyfel6l negativ hatassal volt a betoltottségre és a
szolgaltatasok rendelkezésre allasdra (Id. az el6z6 alfejezetet), és a kliensekkel valé
kapcsolatok megszakadasahoz vezethetett, masfeldl pedig a betanuldsi kdltségeket is novelte.
Bar a kilépéseknek természetesen minden esetben van egyedi oka (pl. gyed vagy budapesti
munkalehetGség), a magas fluktudciés rata mindenképpen kockazatokat vetit el6re az
allashelyek betolthetGségével kapcsolatban. A praxiskdzosségi  interjuk  alapjan
megallapithatd, hogy a helyi kotédéssel biré munkavallalék sokkal nagyobb valdszinliséggel
maradtak a praxiskozosség tagjai, ez aldhuzza a helyi szakemberek tartds, kiszamithaté

keretek kozotti foglalkoztatdsanak fontossagat.



. V4
JASZ- NAGYKUN - SZOLNOK: m I R E S Z 'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: : o Jaszapiti
HAJUzBiHAR: o *Borsodnadasd ﬂjle'ves © Jaszkisér 51
*Berettydtjfalu ®Arl6 Shtany ® Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
* Hencida e Komadi *Komlo .

¥ - ®Jardanhaza = g

. .

agz/ar omorog SRR iszanana
© Mez6peterd

F6. A 2014. és 2015. naptari évre vonatkozdé fluktuacids rata alakuldasa munkakéronként,
valamennyi praxiskdozosségre osszesitve

Fluktuacios rata alakulasa
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Munkakor

H 2014 w2015

NKO = népegészségligyi koordinator; SZT = sz(ir6team; DIE = dietetikus; EGP = egészségpszicholdgus; GYT = gydgytornasz; PKO =
praxiskzosségi koordinator; HOP = haziorvos; PNO = praxisnévér; SEO = segéd-egészségolr.
Adatok forrasa: NEFI, OEP/NEAK.

B.1.4. A KITERJESZTESRE VONATKOZO AJANLASOK

A modell jov6beni kiterjesztése soran érdemes lenne valamennyi alapellatasi
szereplot formalis mddon is bekapcsolni a praxiskozosségi modellbe: ez érvényes a
fogorvosokra, gydgyszerészekre, otthondpolasi szolgalatokra, de a szocialis alapellatasra is. Az
a modell konkrét megvaldsitasi formajatoél fligg, hogy a praxiskdzosségi tagsagot pontosan
milyen formalis elem fejezi ki (pl. hogy ez egy szerz6déses forma lesz-e). A praxisk0zosségi
tobbletszolgaltatdsokat nyujté szakemberek esetében a jovében kérdéses a kozalkalmazotti
tipusu foglalkoztatasi forma fenntarthatdsaga. A magas tranzakcios koltségek miatt biztosan
nem lenne célszer(i a modellprogramban haszndlt megoldast (azaz azt, hogy a szakemberek a
budapesti székhelyl NEFI kozalkalmazottai) szélesebb korben rendszeresiteni. Ha a
praxiskozosségek jogi személyiséggel rendelkez6 finanszirozasi objektumma valnak, akkor
célszer(i azt a megoldast valasztani, hogy a szakemberek a praxisk6zdsség mint jogi személy
munkavallaléi legyenek. Amennyiben a praxiskozosségek nem valnak jogi személlyé, akkor
foglalkoztatasukat elsédlegesen a m(ikod6 praxisokon keresztll célszerd megoldani,
miikodés fedezetét az OEP/NEAK-finanszirozdsba beépitve. Mindkét esetben szilkséges az
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alapelldtasért felelésséget visel6 helyi 6nkormdnyzatok szerepének tisztazasa. Szintén
sziikséges a részben hasonlé célokkal Iétrehozott egészségfejlesztési irodakhoz (EFI-khez) valé
viszony tisztazasa.

A program tapasztalatai alapjan az is latszik, hogy az egyes praxiskozosségekben
eltéré mennyiségli és osszetételli praxisk6z0sségi szakemberre van sziikség: minimdlisan is
szikséges figyelembe venni a praxiskozosség méretét az allashelyek szamanak a
meghatarozasakor, de egyéb helyi jellemz6k (pl. a praxisokban dolgozé szakdolgozék
képzettsége, tapasztalata, a kornyéken rendelkezésre allé szakellatasi kapacitdsok
mennyisége) is befolyasolhatjdk a praxiskozosségek pontos Osszetételét. A sziikséges
munkaeré megdllapitasdban a helyi szinten végzett tervezésnek kiemelt szerepe van.
Modellszinten alapvetéen az elldtanddé feladatokat és elérend6 eredményeket célszer(
el6irni, az ehhez sziikséges addiciondlis emberieréforras-dllomany meghatarozasaban a helyi
szerepl6k szamara kell6 rugalmassagot kell biztositani.

Mind a betoltottségi arany, mind pedig a fluktuacids rata vizsgalata arra figyelmeztet,
hogy a praxisk6zosségi tobbletszolgaltatasokat biztosité szakemberek rendelkezésre allasa
problémas lehet, legalabbis a jelenleg megfigyelheté munkaer6piaci helyzet alapjan, és
kiilonosképpen a hatranyos helyzetl térségekben. A praxisk0zO0sségi modell térnyerése
esetén orszagos szinten meg kell tervezni a szakemberek képzését, tovabbképzését, mas
egészségligyi szakemberek atképzését vagy kiegészits képzését. A képzéseket — erdsitendd a
helyi kot6dés megGrzését — regionalis szinten célszerl megszervezni.
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B.2. APRAXISKOZOSSEGI INFORMATIKAI RENDSZERFEJLESZTES
BEMUTATASA
B.2.1. BEVEZETO. A PROGRAM ALAP VALLALASAI

A Svéjci Hozzéjarulds SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretében a WP3
munkacsoportnak olyan informatikai tAmogatdst kellett biztositania, mely alkalmas egyrészt a
Modellprogramban résztvevé munkatdrsak munkdjdnak adminisztraldsdra, madsrészt a
rogzitett adatok alapjan a tobbi munkacsoportnak forrasként szolgdl kimutatdsaik
elvégzésére, késGbbiekben egészségpolitikai dontések meghozasaban szolgal tampontként.

Az informatikai tamogatds f6 feladatai az alabbiak:

s A praxiskozosségek operativ és adminisztracids funkcidinak tdmogatdsat, ezek
hatékonysaganak novelését.

e Strukturalt, valid adatgydjtést.

s Kozponti adatbazis |étrehozasa, mely biztositja a kutatdst, pontos statisztikak
készitését, a praxisok egymadssal valé 0sszehasonlitasat.

o Akialakitandd rendszer integralhatova tehet6 az dgazati rendszerekkel.
e A hatékony esetmenedzsmentet, betegut elemzést.
o Mobil eszkdzokrél torténd adatelérést.

A felsorolt célok elérése érdekében a WP3 munkacsoport elsédleges feladata az volt a
projekt futamideje alatt, hogy egy Uj, a mai kor kovetelményeinek megfelels egyedi praxist,
illetve praxisk0zOsséget kiszolgalni képes informatikai rendszer kifejlesszen és a projekt soran
pilot Gizemben tesztelje.

A szoftver fejlesztések mellett az IT tdmogatas cimszd alatt felsorolt célok jelent&s
személyi eszkozbeszerzést is elGirdnyoztak a praxiskozosségi dolgozdk részére. A Végrehaijtasi
Megallapodas (VM) 4. szamu fliggeléke tételesen megnevezi a beszerezni tervezett
eszkozfajtakat, egységarakat és darabszamot.

A programban az informatikai fejlesztés fazisokra lett szétbontva, a rendelkezésre allo
szakmai  igények, fejleszthet§  funkcidk, = megvaldsithatdésag és  kapcsolodo
rendszerkomponensek litemezése miatt.

e A ,Phase-1” fazis soran egy webes csoportmunka fejlesztése tortént meg. Ennek
keretében a legalapvet6bb egylttmikodési lehetéségek keriiltek implementdlasra a
praxiskozosségi szerepl6k szamara a M(ikodési Kézikonyvnek megfelel6en, mint az
Egészségallapot felmérések rogzitésének tamogatasa és kiértékelése.
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e A ,Phase-2” fazis az Uj haziorvosi szoftver és a praxisk6zdsségi rendszer. Ez a rendszer
mar teljes mértékben haldzati filozofiat kovet, és minden orvosi adatot egy kdzponti
adatbazisban, szabvanyos elektronikus egészségligy rekordokban (Electronic Health
Record, EHR) tarol. Ez teljes korlen tamogatja a hdaziorvosi praxisok és a
praxiskozosségek miikodését, kiegészitve a lakossag felé a Virtualis Ellatd Kézponttal
(VEK).

e A ,Phase-3” fazis a kordbbi fazisok szoftvermegoldasaira épiilve, integracidkat
tartalmaz, elsésorban az AEEK 4&ltal létrehozott egészségiigyi informatikai
fejlesztésekkel. Az integracio soran illesztésre keriil a MeNTA (Mobil Egészségnapld és
Tajékoztatéd Alkalmazds) és az EESZT (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér),
megvaldsitva a teljes horizontalis, részben pedig a vertikalis adataramlast a lakossag,
az ellatok és az dgazat tobbi szerepl6jének bevondsaval.

Az informatikai tdmogatas megvaldsitasaban a WP3 munkacsoportnak szamos, a
tervezéskor nem definialt szakmai igényt kellett kezelnie, melyek folyamatosan jelentkeztek a
fejlesztés ideje alatt, veszélyeztetve az eredeti scope-ot és a tervszer(i el6rehaladast.
Elmondhatd mégis, hogy -a Modellprogram 3ltal biztositott kivételes lehetGségek
eredményeként - olyan szakmai standardok és adatdllomanyok alltak el6, amelyek a magyar
alapellatas fejlesztés nélkilozhetetlen alapkovei a jovére nézve.

A TELJESULES MERTEKE

Az informatikai fejlesztések a mar emlitett harom fazisu itemezésnek megfeleléen
kerlltek megvaldsitdsra. Els6ként 2013 év végén kerilt kiirasra a ,Phase-1”, majd 2015
novemberében a ,Phase-2” szoftvermegoldasok. A “Phase-3” szoftvermegoldas
fejlesztéséhez sziikséges szakmai igények feltardsa és a fejlesztés mliszaki leirdsa 2016
szeptemberében elkésziilt, az informatikai rendszer fejlesztése a Zard Ertékelés irdsakor
folyamatban van.

A Phase-1 szoftvermegoldas

A ,Phase-1" szoftvermegoldas (tovabbiakban: Phase-1) tamogatja a praxiskdzosségek
(haziorvos, egészségligyi szakdolgozdk és koordinatorok), és a szakmai iranyitok és résztvevék
(NEFI, AEEK, stb.) munkatarsainak tevékenységeit, mint az egészségi allapot felmérések (EAF)
készitése, betegutak nyomon kovetése, dokumentumkezelés és adminisztrativ teenddk
végzése. A WP3 munkacsoport a WP2 munkacsoport altal elkészitett, M{ikdési Kézikonyvre
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tdmaszkodva tudta elinditani az informatikai fejlesztést, amely 2013 juniusatol 2014
oktdberiéig tartott. Ekkorra mar valamennyi praxiskozosségi munkatarsnak lett hozzaférése,
a szoftver hasznalata a mai napig folyamatos, hiszen a szakemberek itt rogzitik az
egészségallapotfelméréseket, illetve a szoftver automatikus bels6 beteglut szervezés
tdmogatasaval hatékonyabbd teszi a napi mikodést. Ezen felll a szoftver tamogatja a
csoportmunkat és a bels6 kommunikaciot, ezeket a lehet6ségeket a szakemberek nem vagy
kismértékben hasznaljak melynek oka, hogy a szoftver oktatadsat kovet6en ezek a lehetSségek
kisebb mértékben lettek kommunikdlva, mivel az er6forrdsokat a PHASE2 szoftvermegoldas
specifikacidjanak elkészitésére kellett irdnyitani.

A Phase-1 szoftvermegoldas részletes bemutatdsara a SikertényezG6k c. fejezetben
kerdl sor.

B.2.2.2. A Phase-2 szoftvermegoldas

A ,Phase-2” szoftvermegoldds (tovdbbiakban: Phase-2) a kordbbi informatikai
rendszer eredményein is alapulva, magaba foglalja annak teljes funkcionalitdsat. A Phase-1
eredményeire tamaszkodva a WP3 munkacsoport felé elsésorban a haziorvosok és
praxisnévérek informatikai tdmogatasa jelent meg szakmai igényként, integralva az eDokiban
elérheté funkcidkat és a lakossag iranyaba torténd infokommunikacids kapcsolatot. A
beszerzés soran kovetelmény volt a Modellprogram vezetGinek igényei alapjan, hogy a
szoftvermegoldas teljes korl informatikai tamogatast biztositson a praxis és a praxiskozosségi
munkatarsaknak. Ennek érdekében a mdlszaki kiirdsban szerepelt teljes funkcionalitasu
haziorvosi informatikai rendszer és a 2015 nyarara el8allt Praxisk6zosségi Eljarasrend alapjan
egy olyan BPM (Business Process Management - Uzleti folyamat-menedzsment) alapu
rendszer, mely tartalmazza a praxisk6zosség 6sszes f6 folyamatat és tdmogatja a résztvevok
napi munkavégzését. Ez a rendszer mar teljes mértékben haldzati filozofiat kovet, és minden
orvosi adat egy kozponti — regionalis — adatbazisban, szabvényos elektronikus egészségligy
rekordokban (Electronic Health Record, EHR) tarol. A rendszer tdmogatja az aszinkron lizenet
alapu kommunikaciét és tranzakcid kezelést a praxiskozosség haziorvosi rendszerei és az
egészségligy mas szolgaltatadi, illetve a hatdsagok, felligyeleti intézmények kozott.

A Phase-2 részletes bemutatasara a SikertényezGk c. fejezetben keriil sor.
B.2.2.3. A Phase-3 szoftvermegoldas

A ,Phase-3” beszerzés mdszaki specifikacidéja rendelkezésre all, melyben a f6
kritériumok kozott szerepel az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térhez (EESZT) torténd
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teljes kord integracid és az EESZT egyes szolgdltatdsainak becsatorndzasa, illetve az
egészségligyi agazatban létrehozott lakossagi oldalu fejlesztések (MeNTA és META)
csatlakoztatasa és tovabbi szakmai folyamatok, protokollok implementacidja. Ebben a
fejlesztésben tervezziik megvaldsitani azokat a szakmai igényeket, melyek a PHASE-1 és
PHASE-2 szoftvermegoldasok hasznalata soran fogalmazdédtak meg.

A Phase-3 miszaki leirdsanak részletes bemutatasdra a SikertényezGk c. fejezetben
kerdl sor.

B.2.3. SIKERTENYEZOK

B.2.3.1. A Phase-1 szoftvermegoldds bemutatdsa

A ,Phase-1” szoftvermegoldas célja els6sorban a szakmai igények miel6bbi
informatikai tamogatasat jelentette a MIikodési Kézikonyv alapjan. A ,Phase-1”
szoftvermegoldds az lizembe helyezése sordn az eDoki nevet kapta. A program fejlesztése
atmeneti megolddsként szolgalt, amig a Phase-2 sokkal Osszetettebb funkcionalitasa
elérhet6vé nem vdlik. Az eDoki tdmogatja a haziorvosok, névérek, egyéb praxiskdzosségi
tagok, valamint a felligyeleti intézmények (OALI/NEFI, GYEMSZI/AEEK) egyiittm(ikddését a
praxiskozosség folyamatok kdvetésével, dokumentalasaval és optimalizalasaval.

A szoftver az aldbbi praxisk6zosségi részfunkcidkat szolgaltatja
- KoOzponti paciens adatbazis és adatmegosztas
- Megosztott dokumentum kezelés
- Megosztott esemény kezelés
- Id6pontfoglalds naptari rendszerben
- Munkatarsak kozotti Gzenet kozvetités
- Allapotfelmérési kérdGivek kitoltése és kiértékelésiik
- Statisztikak

A szoftver egyedi azonositast és hozzaférést megvaldsitd modult tartalmaz, ennek
megfelelen a felhasznaldok minden funkcidt csak egyedi hozzaférési jogok alapjan vehetnek
igénybe.

Az Ellatds Menedzsment a rendszer egyik f6 komponense. Az ebben tarolt adatok
konnyen hozzaférhet6ek és mddosithatdk, az orvosok lathatjak, hogy egy-egy paciens
kitoltotte-e a megfelel6 kérddivet, elkésziilt-e ezek értékelése, stb. A paciens adatokat

11111
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kozponti adatbazisban fizikailag barmikor barhonnan hozzaférhet6ek a jogosult dolgozd
részére.

F7. eDoki — Ellatas Menedzsment modul
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Az eDoki tartalmaz Dokumentum Menedzsment funkcidkat is, amely valamennyi
praxiskozosségi és projekt dokumentum kezeléséhez haszndlhaté. A szerz6k dllithatjak be a
dokumentum megosztdsi paramétereit.

F8. eDoki — Dokumentum Menedzsment modul
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Az Eseménykezel6 Modul lehetGséget teremt a naptari foglaltsdag megosztdsara. A
kezelések alkalmdval a dolgozdk dllapotfelmérési kérddiveket tolthetnek fel paciens adatokkal.
Ha az 6sszes kérdést megvalaszoltak, a szoftver automatikusan kiértékeli a kérd&ivet.

F9. eDoki — Eseménykezel6 modul
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F10. eDoki - Egészségallapot felméré kérddbivek

Statisztikakkal lehet értékelni a paciens adatbazist, a rendszer igénybevételét és
teljesitményét.

Az eDoki modern hdldézati technolégidkat alkalmaz, haszndlata a kliens oldalon
kizardlag egy szabvanyos bongészét igényel (vékonykliens megoldds), mint a Microsoft IE, a
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Mozilla Firefox vagy a Google Chrome. Természetesen szabvanyos bongész6t alkalmazé
okostelefonok is alkalmasak az eDoki elérésére.

Elmondhatd, hogy az eDoki legnagyobb sikere az, hogy a Modellprogram egyik
legfontosabb eredménytermékét, a mintegy 22 ezer kliens elemi egészségi allapot felmérési
adatait tartalmazé SH8/1 adatvagyont sikeriilt elGallitani. A Modellprogram adatvagyona
standard moddon rogzitett és tdrolt, nemzeti népegészségligyi és egészségligyi
rendszerfejlesztési kutatdsi célokra alkalmas adatbdzis, amely a jov6 kutatds-fejlesztéseinek is
alapkove az érintett szakterileteken. A Program szakmai vezetésének kiilonleges felelGssége,
hogy az adatvagyont a konzorciumi szakmai mihelyek anonim mddon vizsgalhassak a teljes

magyar népegészségiigyi és alapellatds fejlesztése érdekében.

A Phase-1 szoftvermegoldas fejlesztése egy igen lényeges, nem tervezett eredményt
is magdval hozott: ez a rendszer képes kielégiteni az Orszdgos Egészség Fejlesztési Iroda
program informatikai igényeit. A regiondlis Egészég Fejlesztési Iroda (EFI) olyan Uj
egészségligyi szolgdltatasi forma, ami haziorvosi beutald, sé6t, érvényes TAJ nélkiil is igénybe
vehet8'°. Szervezeti felépitését tekintve az EFI és a praxisk6zésség hasonldak, ugyanazokat a
kompetencidkat integraljak. Az EFI m(ikodése azonban korlatozottabb, és csak az aldbbi
problémak esetén tud segiteni a régid lakosainak:

- mozgas gyakorlatok

- testtomeg és energia egyensulyi zavarok
- alkoholizmus

- dohdnyzasrol torténd leszokas

A ,Phase-1" szoftvermegoldas pontosan a fenti funkcidokban képes a szervezeti
m(ikodés tdmogatasdra, mivel itt a praxiskozosség és az EFl szolgaltatdsai megegyeznek.
Minthogy orszagosan az EFI-k szintén a NISZ infrastrukturat hasznaljak, igy a szoftver az EFI-k
szamdra szinte azonnal elérhet6. Ez ideig orszdgszerte 58 EFl kezdte meg mikodését,
valamennyi kizd az IT tdmogatds hidanydval. A WP3 munkacsoport 2014 év végére javaslatot
allitott O0ssze az agazatvezetés szdmadra, melyben az EFl program szdmdra nyujtott volna
informatikai tdmogatast a Phase-1 szoftvermegoldas atadasaval és hasznalataval, de ennek
megvaldsitasara nem kerilt sor.

1513sd: http://www.egeszseg.hu/mi-az-az-efi/
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B.2.3.2. A Phase-2 szoftvermegoldds bemutatdasa

A ,Phase-2” szoftvermegolddsnak (tovdbbiakban: Phase-2) tartalmazza mindazokat a
mai kor kovetelményeinek megfelel§ egyedi praxist illetve praxisk6zosséget kiszolgalni képes
funkciokat, melyek egyrészt a haziorvos tevékenységeit lefedi, mdasrészt a Praxiskdzdsségek
létrehozasaval, egy U], innovativ m(kodési modell kerilt bevezetésre, Uj egészségligyi
szakdolgozoi kapacitdsok bevondsdval Uj szolgaltatdsok nyujtdsat tette elérhetévé, igy azok
tdmogatasat is tartalmazza.

A Phase-2 teljes kord tdmogatast biztosit a haziorvosi praxisoknak és a praxisk6zosség
munkatarsainak, illetve magaba foglalja Virtudlis Ellaté Kézpontot (VEK), mely kapcsolatot
teremt a lakossag és az intervencios terlleten m(ik6dé, a projektben résztvevé egészséglgyi
ellatok kozott.

A Phase-2-vel szembeni kdvetelmény volt, hogy az eddig, a piacon fellelhet6 haziorvosi
programok funkcionalitasanak és a jogszabalyi elGirasoknak integrdlja, kilénos tekintettel az
adatvédelemre. A rendszer feladata a haziorvosi szolgalatban szlikséges adatok nyilvantartdsa
és az egészségligyi folyamatok kezelése. A rendszernek tdmogatnia kell a haziorvos
betegellatas keretében végzett munkajat, a jelentések elSallitasat, dokumentumok készitését
és azok rendezett taroldsat, kiildését és nyomtatdsat. A rendszer egyik jelent6s kovetelménye,
hogy a felhasznalé 4ltal gyakran haszndlt funkcidk és mdlveletek konnyen elérhet6k és
kezelhet6k legyenek. A gyakran hasznalt funkcidkhoz kénnyen megjegyezhet6 billenty(
kombinacidkat kell hozzarendelni, parancsgombokkal egyszer(ibbé tenni a munkavégzést.

Phase-2 Szoftvermegoldas Technoldgiaja:

A praxiskdzosségi szolgaltatasok informatikai tdmogatdsanak kiegésziti, illetve béviti a
hagyomanyos haziorvosi tevékenységek folyamatait. Célja, hogy az egyes praxisok kozotti
adatmegosztas, a csoportmunka tamogatdsa, az Uj szolgaltatasok szervezési és adminisztrativ
feladatainak biztositasa.

Az informatikai fejlesztés (pilotként) elsGdleges célja annak az alapelvnek a gyakorlati
tesztelése, miszerint a praxis adatok “felh6ben” (cloud) tarolédnak egy openEHR alapu
szabvannyal kompatibilis rendszerben, és publikus, vezetékes vagy mobil haldzati eszkdzokkel,
azonositott és hozzaférési jogokkal rendelkez6 személyek részére nem lehallgathatd és nem
manipulalhatod kapcsolat révén el is érheték.

A Phase-2-n bellil minden, a betegellatassal kapcsolatos adat els6dleges tarolasa egy
kozponti virtualizalt kérnyezetben torténik, ugyanakkor valamennyi haziorvosi rendszer a
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sajat pdciensei vonatkozdsaban rendelkezik egy lokalis kozponti megoldassal, adatbazis
masolattal, ami a lokalis praxis rendszerben allando jelleggel elérhetd, kivédve ezzel a haldzati
kapcsolat megszakadasat vagy jelentSs lassuldsabdl fakadé haszndlhatatlansagat. gy a
rendszer a praxiskdzosségi munkatarsak telephelyeirdl off-line is miikodéképes, de zavartalan
halézati kommunikacié esetén vagy annak helyredllitdsat kdvetéen a hattérben minden
adatvaltozast szinkronizal a kozponttal anélkiil, hogy a gyakorlati munkat lassitanad vagy
megallitana. A centrdlis adattarolas lehet6vé teszi azt is, hogy a praxisban dolgozdk a haldzat
barmely pontjarél hozzaférjenek az altaluk kezelt adatokhoz személyazonossaguk
igazolasaval.

A Phase-2 rendszer felépitése

Kézponti szerver i
—‘
MDB
Praxis-kézdsségi szerver < ' . Praxis-kozosségi szerver
_ [ == ] _ [ == |
Lj LJ
. o N
[ ,; Internet
Praxis (oﬂllns) szerver . * Praxis (oﬂllne) szerver Praxls {ofﬂlne) szerver
Praxis DB
Iml'anet 'l Intranet
e —— / "i
T i e N
 internet  intranet Internet " Intranet
.~ Desklopkliensek . Mobil Kiiensek -

PEE

Amint az abra mutatja, a felh6be helyezett adatbazis révén az adatok barhonnan,
megfelel§ jogosultsaggal, barmilyen alkalmas eszkoz segitségével elérhetéek. A lokalis kdpia,
illetve az off-line haszndlat kdvetelménye azonban szigorian csak az orvosi rendel6ben
elhelyezett munkaallomds(ok)ra vonatkozik.

Az offline szerverek a praxisok intranet haldzatra csatlakoznak vagy kdzvetlen a kliens
gépen futnak. Az internet-kapcsolat hasznalhatatlansdga esetén az offline szervernek
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rendelkezésre kell allnia az adott praxis kliensek részére. Az offline szerver rendelkezésre
allasa esetén a kliensek adott praxisra vonatkozé funkcionalitdsdra nem lehet hatdssal az
online szerverek rendelkezésre allasa.

F12. Kliens hozzaférés offline szerveren keresztiil

Praxis (offline) szerver
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Abban az esetben, ha a kliens nem tud csatlakozni adott praxis offline szerverére, de
van elérhetd online szerver (pl.: kdzponti szerver), akkor a teljes funkcionalitas rendelkezésre

all a kliens szamara.

F13. Kliens hozzaférés interneten keresztul
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Az U] Praxiskdzosségi rendszer felhagy a hagyomanyos papirkarton rendszert utanzo
megkozelitéssel, és a papir alapu vildgot egy papir nélkili, flggetlen szerepl6k
egyuttmUkodésén alapuld, szigorian dokumentalt munkafolyamat rendszerbe alakitja at. Az
alapellatas dolgozdi meghatdrozott kompetenciakkal (tudds és jogok) rendelkezd szereplék
(actors), akik a munkafolyamatra leképzett protokollok szerint végzik munkdjukat. Ez a
folyamat orientalt megkozelités egy kliens oldali munkafolyamat (workflow) rendszerrel
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valdsithatd meg a haziorvosi kdrnyezetben. A praxiskdzosségekben — amely f6leg szervezési
kisérletet jelent informatikai tdmogatdssal —, a munkafolyamat szintet magaba foglald, de
rugalmas és fejlett folyamat menedzsment eszkézoket is nydjté BPM (Business Process
Management - Uzleti folyamat-menedzsment) rendszer bevezetése is egy Uj cél volt. A
praxiskozosség szerepl6i kozott a kommunikacid lzenet alapu, lehetévé téve a szinkron
(azonnali kérdés-felelet) és aszinkron (esemény-reakcid, kérdés - késleltetett felelet) Gzenetek
alkalmazasat.

A praxiskozOsségi tevékenységek a fent emlitett munkafolyamattal valdsulnak meg, de
ezen a szinten a praxisk6zosségi tagok kozott illetve kilsé rendszerek vonatkozasaban az
Uzenet alapu folyamatvezérlés haszndlata (szinkron/aszinkron izenetek) segitségével.

A Phase-2 EHR alapu adatbazisrendszere ugy lett kifejlesztve, hogy képes legyen a
haziorvosi rendszeren kiviil es6 forrasokbdl Ugyek inditdsdra, lezarasara vagy az ugyre
vonatkozd hivatkozdsok tdroldsara. A hivatkozasok tartalmaznak minden olyan referencia
adatot, amellyel az esemény gyorsan értékelhets - pl. egy vizsgdlat neve és az eredmény
negativ/pozitiv jellege - illetve amire alapozva részletes adatkérést lehet kezdeményezni az
eseményt jelent intézmény felé.

Phase-2 szoftvermegoldas funkcionalitasa:

A Phase-2 célja, hogy teljes korl informatikai tamogatdst nyujtson a praxisokban
dolgozé haziorvosoknak és praxisn6véreknek; a praxiskozosségekben dolgozé
munkatdrsaknak és kapcsolatot teremtsen az el6bb emlitett kor és a lakossag kozott. A
szoftvermegoldds beszerzése soran elsédleges cél volt, hogy a hazai alapellatast kiszolgald
egészségligyi informatikai piacrél egy mar miikodd, alkalmas referencidval és lgyfélbazissal
rendelkez8 rendszerszallitd kozrem(ikédésével legyen megvalésitva a célszoftver, mivel az
alapellatassal kapcsolatos informatikai ismeretet ilyen cég tudja biztositani a program
szdmdra. A praxiskozosségi funkcionalitds a praxiskozosségi eljarasrend alapjan keriilt
kidolgozdsra, merében Uj, eddig egyaltalan nem haszndlt m(ikodést kellett lemodellezni és
tdmogatni. A lakossdg irdnyaba a Virtudlis Ellaté Kozpont (VEK) hivatott kapcsolatot teremteni
olyan funkciékkal, mint az id6pontfoglalas, bejelentkezés, ellatas (és az orvos részérél az
ellatott) nyomon kovetése, kapcsolatfelvétel vagy az informacido megosztasa. (A terjedelem
miatt a Phase-2 alapellatas funkcionalitasai a F.1. Mellékletben talalhatoak.)

A Phase-2 legnagyobb sikertényez6je, hogy a magyar alapellatdsi rendszer tovabb
fejlesztésének hatteréiil szolgald informatikai kovetelményrendszer megalapozasa tortént
meg. Ennek segitségével és stratégikus hasznalataval a praxisk6zosségi miikodési modell
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kiterjesztése mar rovidtavon megvaldsulhat orszagosan. Ennek jelent6ségét az alapellatas HR
krizis és a betegbiztonsag kérdése is aldtamasztja. A kiterjesztésben elengedhetetlen, hogy a
2015 utdn tovabbfejlesztett Praxiskozosségi Eljarasrend, az EESZT-be torténd integracio, a
MeNTA és egyéb ICT kovetelmények kielégitése is megtorténjen. Utébbiakra a Phase-3
igényspecifikacié adja meg a vdlaszt. ElImondhaté, hogy a Modellprogram informatikai
fejlesztései lekdvették a dinamikusan valtozo és novekvé praxiskdzosségi, illetve monitoring
kovetelményeket, és képessé tehetbek arra, hogy orszagos implementdaciot tdmogassanak.

A Modellprogram megvaldsitdsa sordn létrejott egészségligyi szakmai és informatikai
standardok a tovabbiakban elengedhetetlen részét kell, hogy képezzék barmilyen alapellatasi
informatikai rendszerfejlesztésnek.

B.2.3.3. A Phase-3 szoftvermegoldas részletes bemutatasa

A ,,Phase-3” beszerzés muszaki specifikacidja a Modellprogramban szintén elkésziilt,
lehet6vé téve a Phase-2 rendszer integraldsat az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Térbe
(EESZT), illetve annak egyes szolgaltatdsainak becsatorndzasat. A mdszaki leiras tartalmazza
az egészségligyi agazatban l|étrehozott lakossagi oldalu fejlesztések (MeNTA és META)
csatlakozasat és tovabbi szakmai folyamatok, protokollok implementaciéjat is, melyek mar a
Phase-1 és Phase-2 szoftvermegoldasok hasznalata soran fogalmazdédtak meg.

A Phase-3 specifikdcion belll, a VEK tovabbfejlesztésének célja, hogy a lakossag
iranyaba egy olyan fellletet biztositson, mely segiti a pacienseket/klienseket célzottan
informaciéhoz jutni, tdmogatja egészségkulturdjuk fejlesztését, az optimadlis életmdd és
terdpia alkalmazdasat. Az Ggyfélportdl hozzasegiti az egészséges lakosokat az optimalis életmdd
kivalasztdsdahoz és kovetéséhez az egészségi allapotuk meglbrzése érdekében. A
betegségkalauz innovativ mdédon tdmogatja a lakossag kiilénb6z6 betegségekkel kapcsolatos
tdjékozottsaganak el@segitését, ezen keresztll hozzdajarul a lakossag egészségtudatossaganak
noveléséhez és igy kozvetett mddon egészségi dllapotanak javulasdhoz is. Kizardlag szakmailag
hiteles informdacidkat tartalmaz. Testtajanként vagy betlirendben listazhatdak a kiilonb6z6
betegségek, adott betegséget kivalasztva az ahhoz tartozé részletekrél olvashat a felhaszndlo:
annak ismertetgjét, tlneteit, rizikdtényezdit, tipusait, stadiumait, szévédményeit valamint
tovabbi informacidkat annak szlirésére, megel6zésére és kezelésére vonatkozdan, ezen kiviil
az orvoshoz fordulas indokoltsagahoz is irdnymutatast ad.
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F14. VEK - Betegségkalauz tudasbazis

“VEK

desns == MIRESZI
HEE UESZUNK BENNE!

[

FETER

Keresés o)) BelépésiRegisztracio
FOOLDAL INFORMACIGK ~ESEMENYNAPTAR  SZOLGALTATASKERESG

e | TUDASBAZIS BETEGSEGKERESG

a tartalom megtekintéséhez!

Also végtag
Eayéd m NG FORDULJ!
) LEGKERESETTEBB
Fess vigag TARTALMAK
Has

Vorosvértest szamlalas
Hat

Vérbs szem / Szemvorosség
Melikas

) Sziv- és érrendszeri betegségek

Nemi szervek o —
emi szervel N = —
Nyak

Szivizombetegségek, Kardiomiopatiak

A Phase-3 megvaldsitasanak részeként a VEK tdmogatni fogja a falhaszndld mérési
eredményeinek MeNTA-n keresztiil torténd becsatorndzasat, illetve az oldalon megjelené
kérddivek kitoltésébdl szarmazd, életmddra vonatkozo adatok, mint pl. diéta, fizikai aktivitas,
gyogyszer compliance 6sszegyUjtését és integraldsat.

F15. VEK-MeNTA integracio kliens oldali nézetei
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Az adatfeldolgozas soran lehet8ség van az el6re definidlt kiszobértéktsl eltérd
eredmények megjelenitésére. A paciensek/ugyfelek az adatokat megtekinthetik tablazatos
formaban, illetve grafikonon, trendvonalas formdaban. A paciensek/Ugyfelek szamara
elérhetbek az egészségligyi szakemberek altal 6sszeallitott kiilonféle tajékoztatasi és oktatasi
anyagok. A paciensek/ligyfelek a portdlon megtekinthetik a sajat kezelésiikre vonatkozo
ellatasi tervet. A rendszer képes generdlni kilonbozé figyelmeztet6 (izeneteket,
emlékeztetSket. A kitoltott kérdbivek alapjan a betegek kiértékelést és tanacsot kapnak az
életmaodjukra vonatkozdlag. LehetGség van az orvossal torténé konzultacids id6pont kérésére,
valamint Gjbdli gydégyszerfelirdsi kérelem jelzésére is.

F16. A Modellprogram és a MeNTA illesztése
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A portal segitségével a paciensek informdcidhoz jutnak a szlikséges tennivaldkral,
valaszokat kapnak kérdéseikre, és kiilsé segitséghez jutnak amennyiben ez sziikséges.

A VEK felhasznaléit, — az egészségi allapotuk alapjan — kiilonb6z6 rizikdju csoportokba
lehet sorolni, egy kérdGiv alapu értékelés nyoman. A kozepes rizikéju csoport szdmara a
rendszer, egy egyéni rizikd-menedzsment stratégiat, életmdd tandcsadast, és compliance
tdmogatast dolgoz ki. A magas rizikdju embereket az egészségligyi ellatéhoz iranyitja, ahol
alapos allapotfelmérés utan személyre szabott terdpia keriil meghatarozasra és kivitelezésre.
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A portdl tamogatja a terdpiat, részt vesz az életmdd monitorozasban és segiti a tervezett
egyuttmikodés tényszerli megvaldsuldsat (compliance) életmddbeli tanacsokkal.

A VEK és a Phase-2 fejlesztése és tesztelése soran felmeriltek olyan —az orvos-szakma
altal megfogalmazott igényelt — miikddési formak, melyek megvaldsitasahoz a VEK és a Phase-
2 informatikai tovabbfejlesztése sziikséges. Az igények funkcionalis és nem funkcionalis,
valamint a hattérben zajlé folyamatok fejlesztését is megkoveteli. Igény volt a szakmai
vezetés, szakértbk és a praxiskozosségi tesztel6 dolgozdk részér6l az adminisztracids felllet
fejlesztése, a riasztasi és feladat-kiosztdsi kozpont tovabbfejlesztése is. A Phase-2 fejlesztése
soran, a 2015. juniusi praxisk6zosségi eljarasrend allapotat lehetett figyelembe venni, az azéta
tortént maddositasokat ezért sziikséges implementalni. A Phase-3 beszerzés lehetGséget
teremthet tehat a Phase-2 szoftvermegoldas tovdbbfejlesztésére a tovabbfejlesztett
praxiskdzosségi eljdrasrendnek megfelel6en és tovdbbi, az eljardsrend Phase-2 tervezésének
idejében rendelkezésre allé verzidjaban nem szerepld, a projekt szakmai vezetése &ltal
elfogadott szakmai igények is megvaldsitasra kerilhessenek.

A Phase-3 szoftvermegoldds megvalésitdsa sordn a Phase-1 és Phase-2
szoftvermegoldasok hasznalata soran jelentkezé igényeket (change request) és OEP/NEAK
indikatorok implementalasara keriilhet sor.

A nemzeti egészséglgyi informatikai fejlesztések kozponti eleme az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT). Ez az integracidos és kollaboracids platform
Osszekapcsolja a jelenlegi szigetszer( informatikai rendszereket korszer(, szabvanyos
technolégidk hasznalataval, illetve biztositja a szerepl6k kozotti kommunikacid kozos
nyelvezetét és eszkozeit. A praxiskozosség az EESZT-n keresztili kommunikacid
megvalésitasaval rengeteg adminisztracios és papirmunkatdl szabadulhat meg, és igy tobb
ideje jutna a paciensek minél hatékonyabb ellatasdra. A Phase-3 beszerzéssel a
praxiskdzosségi rendszer igénybe tudja venni az EESZT jelenlegi funkcionalitasahoz illeszked6
szolgaltatasokat, mint pl. e-recept, illetve megvaldsul az intézménykozi kommunikacié pl.
laboreredmények digitdlis tovabbitasa, ellatasi adatok megtekintése.
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F17. A Phase-3 integracidja az EESZT-be
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B.2.4. KIAKNAZATLAN LEHETOSEGEK, AMELYEKRE EPITENI LEHET A TOVABBI
FEJLESZTESI PROGRAMOK SORAN

A program informatikai munkacsoportjanak (WP3) eredményei az el6z6 fejezetekben
kifejtésre keriiltek. A tovabbiakban alapozni lehet a Phase-2 fejlesztés és a Phase-3
specifikdcié sordn belefektetett rengeteg szakmai és informatikai munkara és annak
sikerességére. A Phase-2 fejlesztése a projekt mar elérehaladott allapotaban kezd6dott el, igy
a fejlesztés eredményterméke nem tudott olyan mértékd tamogatast nyudjtani a
praxiskozosségi munkatarsaknak, mint a Phase-1 szoftvermegoldas. A tovabbiakra nézve a
WP3 munkacsoport szikségesnek tartja és javasolja a Phase-2 tovabbfejlesztését,
hasznalatanak disszeminaldsat, és a Phase-3 megvaldsitasat.

A fejlesztések eredményeképpen tovabba egy olyan folyamat nyilvantartds (adatbazis)
is létrejott, amely soran az alapellatasi lgyviteli folyamatok feltérképezésre keriiltek, a
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kés6bbiekben ezek tovabbfejlesztése és karbantartasa (dokumentalds, médositasok kovetése
és megvaldsitasa, verzidzas) megoldotta valt.

A fejlesztés soran olyan folyamattervek lettek lemodellezve - a RUP/UML fejlesztési
maodszertan fogalmaival -, melyek pontosan leirjak, hogy ki, milyen munkat végez, és ezt
miért (oksagi kapcsolatok, sorrendiség) teszi. Magaba foglalja a kiilsé (kifelé irdnyuld) vagy
belsé (szervezeten beliili) szolgdltatasnyujtasokat és az ezekben szabalyzati pontossaggal
definidlt munkafolyamatokat. A koncepciondlis folyamatokat BPMN (Business Process
Management Notation) abrdkon és adatbazisban is rogzitésre kerultek. A nyilvantartas
eszkdze az AEEK 4ltal birtokolt MEGA Business Architecture rendszer16 volt.

A fejlesztés soran a praxisok és praxiskozosségek informatikai rendszerének 6
folyamatait Ugyviteli szinten is definidlva lettek. Ez a szint nem csak a ki, mit és miért
kérdésekre, hanem a mikor és hogyan kérésekre is valaszt ad.

KITERJESZTESRE VONATKOZO SZAKMAI AJANLAS

A fentiekben leirtak alapjan javasolt az SH/8/1 projektben megvaldsitott
informatikai rendszer tovabbfejlesztése és orszagos kiterjesztése, egybekotve informatikai
infrastruktira és telemedicindlis eszk6zbeszerzéssel. A kiterjesztési és lizemeltetési terv az
SH/8/1 “Alapellatasi Modellprogramban” elkésziil, de értelemszeriien ennek megvalésitasa
nem a projekt, hanem az allam feladata.

A szoftvermegoldds egységes struktirdban biztositja az adatok rogzitését, alapot
képezve epidemioldgiai és egészség-gazdasagtani kutatdsokhoz, valamint az éget6en
szikséges alapellatadsi-rendszerfejlesztéshez. Az Uj torzskarton integralasaval a lakossag
egészségi allapota egy mddszertan szerint keril felmérésre. A szoftvermegoldas teljeskorlen
tdmogatja a praxiskozosségi folyamatokat az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram sordn
kifejlesztett praxiskdzosségi eljarasrend alapjan, ezért olyan értéket képvisel, amely jelenleg
sehol mashol nem all rendelkezésre nem csak az orszagban, de a vildag mas orszdgaiban sem.
A kiterjesztés Magyarorszag szamara nemzetkozi lépéseldnyt teremthet nem csak az eHealth
technolégiai forradalom, de a magyar lakossag tragikus népegészségligyi mutatdinak
megvaltoztatdsaban is. Ez olyan stratégiai t6ke, amelyre az orszag épiteni tud mar révid tavon.

16 http://www.mega.com/en/solution/enterprise-architecture
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Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatdsi Tér (EESZT) bevezetésével egy olyan
kdzponti szolgdltatas valik elérhet6vé a haziorvosok szamara is, amely magasabb mind&ségi
szintet és nagyobb koltséghatékonysdgot eredményez nemcsak az alapellatasban, de az egész
egészségligyi agazatban is. Az Eseménykatalégus és eProfil integralasaval a haziorvos
naprakész informaciét kap pdciensének egészségligyi ellatasairdl és allapotardl, az EHR
becsatorndzasaval az ellatasok sordn rogzitett adatok is megtekinthet6k lesznek. Az eBeutald
és erdforras-publikaciés modul hasznalataval akar teljes mértékben digitalizalhaté lesz a
paciensek szakellatasba vald beutaldsa és id6pont foglaldsi lehet6séget is biztosit az orvosnak.
Az eRecept haszndlataval kivalthaté lesz a jelenleg hasznalatban lévé vény és nyomon
kovethet6vé valik a paciensek terapiahlsége is.

A haziorvosok EESZT-hez valdé hozzaférése és szolgdltatasainak igénybe vétele
elengedhetetlen, kapcsolddasuk a Térhez biztositani sziikséges. Az EESZT-hez vald integralas
részeként szamos Uj funkcidét kell a haziorvosi szoftvermegoldasokban fejleszteni, melyek
egyel6re nem részei a piacon taldlhaté szoftvereknek. Az EESZT operativ miikodését
szabadlyozé6 Miniszteri Rendelet tervezete szerint) minden haziorvosi rendszert
csatlakoztatni kell az EESZT-re legkésébb 2017 november 1-ig. A két meghatarozé
rendszerszallitd (Infomix és Profix) jelenleg is egylttm(ikodik az EESZT fejlesztékkel az EESZT
agazati bevezetését megcélzé projektben és mar készitik az EESZT-kompatibilis
szoftververzidkat. Ezzel a kotelezS csatlakozas elGirt id6pontja el6tt biztositott lesz a teljes
haziorvosi allomany tébb, mint 70%-anak EESZT-csatlakozasa. Ezen szoftververzidk 2017 elsé
negyedévében mar pilot Gzemben mikodni fognak a pilotra kivalasztott haziorvosi
rendel6kben — hasonldan, ahogy a pilotra kivalasztott kérhazakban és patikakban is mikodni

fognak az EESZT-re csatlakozott kdrhazi és patikai rendszerek.

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram (SH/8/1) keretei ko6zott jelent6s
informatikai fejlesztések valdsultak meg, melyek egyrészt tdmogatjak projekt
tobbletszolgaltatasainak adminisztracidjat és a praxiskdzosségek, mint szervezet mlkodését,
masrészt tamogatjak a haziorvosokat egy felhd alapu praxis-szoftver kifejlesztésével és
bevezetésével. Az informatikai rendszer architektirajabol adéddan orszagos kiterjesztésre
alkalmassa tehetd, lizemeltetése kozpontilag torténik, illeszkedik az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térhez (EESZT), igénybe veszi ennek szolgaltatasait. A rendszer
részeként megvaldsitasra kerdlt ,,Virtualis Ellaté Kézponton” keresztiil az allampolgarok uj
szolgaltatasokban részesiilnek. Ezen feliil, jelenleg ez az egyetlen informatikai rendszer,
amelyik tAmogatja a -tervezett tartalom szerinti- torzskarton frissitési folyamatot.
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A fent leirt tényez6ket figyelembe véve az alabbi alternativak megfontolasa javasolt az
egészségpolitikai dontéshozd szdmdra a haziorvosi rendszerek egységesitésének érdekében:

1. Nem tovabbfejleszthetd, elavult rendszerek cseréje EESZT kompatibilis szoftver-re. A
felmérések alapjan a jelenlegi szoftvermegolddsok cseréje csak ott sziikséges és
siirget6, ahol az EESZT altal publikalt szolgdltatasokhoz valé csatlakozas nem
megoldhatd. A stabil haziorvosi rendszerszalliték szoftvereinek cseréje nem javasolt,
mert azok megfelelnek az EESZT kévetelményeinek vagy fejleszthet6k a kovetelményi
szinthez.

2. Az EESZT-vel nem kompatibilis praxisokban nyilt forrdskddu (opensource), standard
nemzeti szoftver és sz.e. hardver fejlesztés biztositdsa a hatranyos helyzet( régidkban
az Allamtitkdrsag feliigyelete alatt.

3. Meglévl szoftvermegoldasok akkreditacidja — Az EESZT-hez vald csatlakozas olyan
fejlesztési igényeket general a meglévé haziorvosi szoftvermegoldasokban, mely soran
jelentds atalakitasokat szlikséges végrehajtani bennik. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2008 évbe tett intézkedéséhez hasonldéan — mely soran kizérélag az 53/2007.
(XII. 7.) EGM rendelet alapjan minGsitett szoftverekbél lehet gydgyszert rendelni (vényt
megfelelés utan lehetne a jovGben lizemeltetni, hasznalni. Az akkreditacios eljaras
kidolgozdsa soran az alapellatasi informatikai rendszerek kritériumait (egységes
adatstruktura, adatbiztonsag és adatvédelem, illetve a hdaziorvosok felé biztositandd
szolgaltatasok és licenszelési kérdések) meg kell hatdrozni. Az akkreditacio
végrehajtasahoz kiilonb6z6 szempontok alapjan akkreditacios bizottsagot kell felallitani,
mely az egészségiligyi alapellatas jelenleg egyik iranyité hatdsaga, az AEEK (esetleg
kés6bbiekben ennek jogutddja) fenntartdsdban kell lennie. Az akkreditdcié nemcsak
magat a szoftvermegoldasok akkreditaltatnd, hanem azok szallitdi is, igy biztositva a
kell hatarozni, hogy az akkreditacios folyamat milyen id6tavban fog megtorténni, mely
idéponttdl lehet az akkreditacidra jelentkezni és mi az az utolsé idépont ameddig
minden rendszerszallitdnak akkreditacidval kell rendelkeznie.

4. El6bbiek helyett kdzponti szoftvermegoldds altaldnos, orszagos kiterjesztése - Az
Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban keretében megvaldsuld szoftvermegoldas
orszagos szint( kiterjesztése az EESZT szolgdltatasokkal egyiitt, mely soran minden eddig
hasznalt szoftver lecserélésre kerilne.
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B.3. A PRAXISKOZOSSEGI MODELL TOBBLET ESZKOZ- ES
INFRASTRUKTURA IGENYE
B.3.1. BEVEZETO. A PROGRAM ALAPVALLALASAI

A praxiskozosségek miikodésének infrastrukturalis kornyezetébe az alabbiak
tartoznak:

- a tobbletszolgdltatasok nyujtasahoz sziikséges diagnosztikai és prevencios eszkozok,
fogydeszkozok

- atobbletszolgaltatasok nyujtdsahoz sziikséges helyiségek

- kommunikacidt és egylittmikodést tdmogatd kozlekedési, informatikai és tavkozlési
eszkdzok

- az adminisztraciét segit6 irodai és fogydeszkdzok.

A praxiskozosségeket alkotd hdziorvosi praxisok minimalis infrastrukturalis
kovetelményeit az egészségligyi szolgaltatdsok nyljtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél szolé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet tartalmazza, melynek
nyilvanvaléan minden, a programban részt vevd praxisnak is meg kellett felelnie. Tovabbi
feltételt a kivalasztas soran nem tartalmazott a kozbeszerzési dokumentacio.

A kozbeszerzési dokumentacio részét képezé Megvaldsithatosagi tanulmany 9.1.5
fejezete (WPO5 — Praxiskozosségek tevékenysége és annak koordinaldsa) utalt azonban a
tobbletszolgaltatdsok nyujtasa kapcsan jelentkezé eszkozigényekre és azok biztositasanak
maodjara. Eszerint:

- a program keretében kell biztositani a tobbletszolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
eszkozoket (PC, tablet, haldzati aktiv eszkéz, okostelefon, notebook, projektor,
vetitévaszon, gépkocsi), valamint

- a praxiskozosség sajat dontési korben felhasznalhatd keret terhére prevenciods,
diagnosztikai és tavfelligyeleti eszkozoket vasarolhat (ez utdbbi 3 kategdria
koltségkerete az elképzelések szerint a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
alapellatasi vallalkozasok tamogatasardl sz6lé 216/2001. (X. 19.) Korm. rendelethez
hasonlé szerepet toltott volna be a programban).

A projekt végrehajtdsi szakaszaban, a praxiskozosségek felallitasat kovetéen azonban
nyilvanvaléva valt, hogy a megvaldsithatdsagi tanulmanyban felvazolt 6nallé praxiskdzosségi
gazdalkodasi rend megvaldsithatatlan egyrészt a kozbeszerzési szabalyok, masrészt a szigoru
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pénziigyi elszamolhatdsagi ellen6rzési rendszer miatt. A praxiskdzosségi dolgozok ugyanis
vagy az OALI/NEFI alkalmazottai vagy megbizottjai/vallalkozdi, de szamukra 06nallé
pénzgazdalkodasi lehetGség nem volt kialakithatd a megvaldsithatdsagi tanulmanyban jelzett
koltségkeretben. A fedezetet biztositd OALI/NEFI ugyanis a kbzbeszerzési torvény hatdly ala
esik és a havonta atlagban 560 ezer Ft-os keret elkdltésénél nem lehet megkeriilni az e torvény
szabta el@irasokat. Raadasul a praxiskozosségeket mikodtetd konzorciumi tag pénzigyi
vezetGje ragaszkodott a beszerzések elGtti elszamolhatdsdgi vizsgdlathoz az esetleges
visszafizetési kockdzat csokkentése érdekében. Emiatt a sziikséges eszkdzok kdzpontilag, az
OALI/NEFI altal elSkészitett és lebonyolitott (kbz)beszerzési eljarasokon keresztil kerultek
biztositasra,egy minimalis havi keret -tisztitészerekre, kis értékl fogydeszkdzokre vald-
»,megnyitdsa” és praxiskozosségi szintl koltése mellett.

B.3.2. A TELJESULES MERTEKE

A megvalodsithatdsagi tanulmanyban jelzett eszk6zok programbeli biztositasa:

1. A praxiskozosségi tobbletszolgaltatasok nyudjtasahoz minimadlisan elegendé
eszkozallomanyt az OALI intézményi keretbdl oldotta meg. Ezen eszk6zdk megujitasara,
potlasara csak a NEFI 2016 majusaban lezart beszerzése nyujtott lehetfséget. A
szakdolgozodk foglalkozasaihoz sziikséges eszkdzok szintén OALI sajat (projektben nem
elszamolt) beszerzése utjan keriltek a kozosségekbe.

2. A megvaldsithatdsagi tanulmanyban jelzett informatikai eszk6z6k beszerzésérea WP3
és WP5 munkacsomagokban kerilt sor a kozpontositott kozbeszerzési rendszeren
keresztiil. A nyomtatdok és kellékei beszerzése kiilonosen elhuzddott, mivel az els6
eljarasban a nyertes visszalépett, majd a masodik eljaras lebonyolitdsanak tamogatdsara
a konzorciumvezet§ altal biztositott ligyvédi iroda cserél6dott le el6készités kozben. A
nyomtatdk végll 2016 augusztusaban keriltek leszallitdsra, majd leltarba vételt
kovet6en egy hénappal kés6bb kiszallitasra a praxisk6zosségekbe. Egészen addig a
nyomtatdsi feladatokban az 6nkormanyzatok tamogattak a kozosségeket lgy, hogy a
biztositott helyiségekkel egylitt nyomtatdsi lehet6séget is biztositottak. A projektor,
wifi-router, memadriakartya és vetitévdszon kozpontositott kdzbeszerzések - szintén
kiils6 kozbeszerzési szakért6 igénybevétele mellett - eredménytelenil zarultak a
keretszerz6dések eljards lezarasa el6tti lejarasa miatt. Mivel nagy igény az eszkdzokre
nem jelentkezett, a beszerzést nem inditotta Ujra a NEFI.
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A praxiskozosségi helyszinek kdzotti utazas céljabdl 4 db gépkocsi beszerzése szerepelt
az el@zetes tervekben, azonban a legtdbb dolgozd és orvos rendelkezik sajat gépkocsival.
Emiatt a szakmai vezetés a koordinatorok javaslataival egyetértve gépkocsi beszerzés
helyett az utazasi koltségtérités biztositasa mellett dontétt. A 4 db személygépkocsi
beszerzésénél brutté 4 M Ft/db tervezési ar szerepelt, amit kiegészitett volna az
Uzemben tartas koltsége és a kapcsolodo dologi kifizetés (utazasi koltségtérités), amivel
szemben a kb 42 hénapon (2013. szeptember — 2017. februar) at jelentkezé havi 400-
500e Ft-nyi utazasi koltségtérités kifizetés all, azaz a két megoldas egyenértékiinek,
illetve az utébbi megoldas javara koltséghatékonyabbnak bizonyult.

Szintén kozlekedési céllal kerilt beszerzésre és 2015 szeptemberében atadasra a segéd-
egészséglrok részére a 86 db kerékpar, melynek kétszeri el6re (itemezett szervizelését
is a vevl NEFI biztositotta a program eredeti ideje alatt.

Az egészségi allapotfelmérésekhez kapcsolddo vérvételek miatt igényként meriilt fel a
vér laborba széllitasa is, melyet bizonyos kdzosségeken a dolgozdk sajat gépkocsijukkal
vallaltak utazasi koltségtérités mellett, a Berettyd PK-ben pedig fuvarozdsi szerz6dés
keretében valt biztositotta.

A dolgozdk nagyobb rendezvényekre, eseményekre vald szervezett szallitasa céljabdl
tobbszor kerilt sor személyszallitasi szerz6dések beszerzésére, melyek egyittes becslilt
értéke sem érte el a kozbeszerzési értékhatart, igy egyszer(i megrendeléssel megoldaték
voltak.

A diagnosztikai és tavfeliigyeleti eszk6z6k esetében a menedzsment hamar szembesiilt
a kozbeszerzési - és kés6bbi fenntartasi — kotelezettséggel, valamint a becsilt érték
nagysagara tekintettel a beszerzés likviditasi vonzataval. Emiatt az erre szant keretet az
OEP/NEAK 2014-ben atadta az OALI részére. Bar a mf(iszaki specifikacio elkészilt,
likviditasi nehézségek miatt nem indult meg a kb brutté 140 M Ft érték(ire becsiilt
kozbeszerzési eljaras. 2015 madjusdban a NEFI szerz6dést kotott az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-Egészségiigyi Intézettel a mdszaki specifikacio
minGségbiztositasa és a becsiilt érték aldtamasztasa, a kozbeszerzési eljaras muszaki
szakért6i tamogatdsa céljabal.

A beszerzés muszaki tartalma végiil radikalisan csokkent a tervezetthez képest. Ennek
okai az alabbiak voltak:
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- a projektbél hatralévd idS rovidsége mar nem engedte volna meg az unids értékhatart
elérd eszkdzbeszerzéseknél irdnyadd engedélyeztetési és lebonyolitasi id6keretet,

- a NEFI nem tudott volna kotelezettséget vallalni a fenntartdsi id6szak alatt jelentkez6
fenntartasi koltségekre, és szdmos eszkdz esetében ezt az eszkdzoket hasznaldk sem
tudtak volna atvallalni'?,

- némely telemedicinalis eszk6z esetében nem is a mlkodtetést, hanem a kapcsolodé
szakmai tamogatds (pl. fundus kamera vizsgalatndl szemész szakorvos dltali
kiértékelése) koltségeit nem tudta volna biztositani a NEFI/hasznald, ezért
eszkOzbeszerzés helyett megfontolasra kerll a szolgdltatds (eszk6zos mérés
kiértékeléssel) beszerzése,

- bar a projekt tobbszor kapott likviditasi segélyt, az el6leg kifutdsaval és a PIR
elszamolasok késsi beérkezésével nem lett volna elegendd fedezet a 100 M Ft-os
beszerzés kifizetésére.

5. A szintérprogramok eszkdzigénye is valtozatos mddon kerult biztositasra az 6nalld

praxiskdozosségi gazdalkodas hidnydban:

- Az egyesileti formdban m(ikodé Magyar Véd6énbk Egyesiilete (MAVE) nem tartozik a
Kdzbeszerzési torvény'® hatdlya ald, igy a programokhoz kapcsolédd kis értékdi
vasarlasok és kellékek (gylimolcs, lufi, gyongyodk, ceruzdk, stb) konnyebben
elszamolhatéak voltak ennél a konzorciumi partnernél, aki egyébként is a WP5
szintérprogramok szakmai kdzrem(ikoddgje.

- A lakossdag megszolitdsat és a projekt satorhoz vonzasat segit6 promécids eszkozok,
tdjékoztaté anyagok a NEFI altal lebonyolitott beszerzések (promodcidés eszkdzok,
nyomdai szolgdltatasok) eredményeképpen keriltek a praxiskozosségekhez, viszont
sajnos csak 2015 nyaran.

6. A tobbletszolgdltatdsok nyujtasdhoz sziikséges helyiségeket (rendel6, védondi
tandcsado helyiség, egyéb 6nkormanyzati helyiségek) az onkormanyzatok biztositottak
a NEFI-vel kotott bérleti szerz6dések keretében. Jaszapati és Berettydujfalu esetében
komplett épulet kerllt kijelélésre a projekt tevékenységei céljara. Az egészségi

17 Az eszkdzok véltozatlanul NEFI leltardban tartdsa mellett lehet8ség van azokat kiils§ helyszinen tarolni dgy,
hogy a hasznalatrdl és akar a fenntartasi koltségek viselésérdl kilon megallapodas sziletik a tulajdonos és a
haszndlé kozott.

182015. évi CXLIIL torvény a kozbeszerzésekrol
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dllapotfelmérés és a tobbletszolgdltatasok egy helyen torténé nyujtasa sokkal
hatékonyabbnak bizonyult az EAF-re bevonzas tekintetében, és a belsé koordinaciot
és menedzsmentet is elGsegitette. Tobb helyen gondot okozott viszont a megfelel6
helyiség hidanya, és hogy a leromlott allapotu helyiségek felljitdsahoz a projekt nem
tudott hozzajarulni (nem elszamolhaté koltség). Az dnkormanyzatoknak fizetett bérleti
dij az épllet nagysagatol és a kiegészit6 tamogatdstdl (pl. fénymadsolas, uszoda
hasznalat, esetenként busz biztositasa) fliggéen valtozik, és havi 15-160.000 Ft. kozott
mozog.

B.3.3. SIKEREK ES KUDARCOK, VALAMINT AZOK OKAI

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a projekt tervezésekor vizionalt eszkoz-
szikségletet nagyrészt sikeriilt biztositani a praxisk6zosségek szdmadra, bar ennek technikai -
adminisztrativ mddja lényegesen eltért a tervezettdl. JelentSs kellemetlenséget és nehézséget
okozott azonban az, hogy a beszerzések jelent6s része csak 2015 masodik felére realizalédott,
tehat a projekt a tervezett felszereltséggel és eszk6ztamogatottsaggal csak a projekt utolsé
1-1,5 évében tudott mikodni. Nem sikeriilt megvaldsitani a telemedicinalis eszkdzok
mindennapi mikodésbe beépitett alkalmazdasat, sajnos még pilot szinten sem. A problémak
alapvet6en az aldabbi okokra vezethet6k vissza:

- tObbszori intézményi atalakuldsok és partnerek kozti feladat/forras atadasok lassitottak
a (koz)beszerzések elinditasat;

- az utdfinanszirozds sordnl és a projekt beszdmoldk rendkiviil lassu elfogaddsa miatt
kialakult likviditasi nehézségek okan is kellett (k6z)beszerzések elhalasztasarél donteni;

- nem allt rendelkezésre elegendd belsé kdzbeszerzési tapasztalat és szakértelem, a kiils6
szakértelem bevonasa szintén idSigényes volt és volt, hogy nem is bizonyult hasznosnak;

- a kozponti megvaldsitas (NEFI alkalmazasban illetve megbizdsban voltak a PK tagok)
miatt minden egyes beszerzésnél figyelni kellett az egybeszamitds szabdlyaira, a
kozbeszerzési rendelkezések maradéktalan betartdsara, ami lehetetlenné tette a
felmeriilG igényekre valod gyors reagdlast;

- a szigoru elszamoltatasi és ellenérzési rend miatt nem lehetett nagy teret adni az
elszamolhatésdg utdlagos vizsgdlatanak, ezért daltaldban a legkisebb tételeket is a
kdézponton keresztiil kellett beszerezni (kivéve MAVE-ndl elszdmolt kisebb tételek).
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B.3.4. ESZKOZOK FENNTARTASA

A Program Megaéllapodas 12. cikke és a vonatkozd kormanyrendelet!® szerint a
tdmogatas igénybevételével beszerzett targyi eszkozok a zardjegyz6konyv felvételéig (a
fenntartasi idészak végéig) kizardélag a Végrehajtdsi Megdllapodasban és a palyazatban
meghatarozott céloknak megfelel6en hasznosithatdok. Az eszkdzok a tamogatasi dontés
kedvezményezettjének tulajdondba keriilnek, azok csak az tdmogaté el6zetes jévahagyasaval
idegenithet6k el vagy adhatdk bérbe.

Ennek megfelel6en a praxiskozosség miikodéshez hasznalt eszkozok tekintetében az
alabbi lehet6ségek meriltek fel az eszkdzok fenntartasi id6szak alatti sorsat illetéen:

1. azeszkozok a konzorciumi tag leltdraban maradnak, és fizikailag is a k6zponti intézményi
kezelésbe kertilnek, és a projekttel azonos vagy hasonlé céllal haszndlatra kiadhatdk;

2. az eszkozok a konzorciumi tag leltdrdban maradnak, azonban azokat idegen helyen
tarolas megjelolés mellett a (volt) praxiskdozosségi tagoknal hagyjak a projekttel azonos
vagy hasonld célu hasznalatra (pl. ambubabdk, muldzsok, szintérprogramok kellékei- pl.
satrak, padok). Az errél sz6lé6 megallapodasban rendezik a fenntartdsi/hasznalati
koltségek viselésének modjat is;

3. aktudlis kdnyv szerinti értéken, vagy alatamasztott piaci értéken bizonyos eszkdzok
eladdsra kerlilnek az azokat hasznalék felé (pl. kerékparok, tabletek, laptopok,
telefonok).

A 2. és 3. megoldashoz a tdmogatd elGzetes jévahagydsa sziikséges.

B.3.5. KITERJESZTESRE VONATKOZO SZAKMAI AJANLAS

Amennyiben a praxisk6zosségi mikodés orszagos kiterjesztésében gondolkodunk, ott
a tobbletszolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges infrastruktira és eszkozallomany biztositasa
nem kozponti feladat, hanem helyi, kozvetlen praxisk6z6sségi feladat lesz. Ezzel elkeriilhet6
a kozponti iranyitasbdl és gazdalkodasbdl eredé mindenféle rugalmatlansag, késedelem és
adminisztraciés tobbletteher. Mind az infrastrukturafejlesztés, mind az eszkozpark

19237/2008. (IX. 26.) Korm. rendelet a Svajci-Magyar Egyuttm(ikédési Program végrehajtasi rendjérdl
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megujitdsara léteznek célzott tamogatasi rendszerek (altaldban a Terileti Operativ
Programokban), melyek 0©sszehangolasa az alapellatds fejlesztési iranyaival
elengedhetetlen. Az eszkézallomany és a helyiségek biztositdsdnak és mikodtetésének
koltségeit is - egyfajta allandd, bazis jellegli koltségként - figyelembe kell venni a
teljesitményaranyos finanszirozasi rendszerek megtervezésénél és miikodtetésénél. Olyan
modellek, melyek tovabbra is a kézponti gazdalkodasi format alkalmazzak, a vald élettdl és
gyakorlattél idegen és fenntarthatatlan mikodést produkdlnak, ezért erre a tovabbi
alapellatas fejlesztést célzé projektek tervezésekor elGre gondolni kell.
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B.4. KEPZESEK AZ ALAPELLATAS FEJLESZTES ERDEKEBEN

B.4.1. AZ ALAPELLATAS HELYZETENEK BEMUTATASA - A KEPZESI SZUKSEGLET
MEGHATAROZAS SZEMPONTJABOL

Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat 6ta, az alapelldtas azzal az alapvet6 elvdrassal
szembesiil, hogy a tarsadalom egészségproblémaira egészségfejlesztési, betegségmegel6zési,
gyogyitd és rehabilitaciés szolgdltatdsok nyujtdsdval megfelel6 valaszt adjon, s a
leggyakrabban el6forduld egészségproblémakrél, valamint azok megel6zési és kezelési
lehet6ségeirdl tdjékoztatast nydjtson.

Az ezredforduldt kovet6en, hazai és nemzetkozi szakmai, tarsadalmi és politikai szinten
egyarant vildgossa valt, hogy az alapelldtas az egyéni praxis formaban rendszer szinten nem
tudja teljesiti ezen elvardsokat.

A magyar lakossag népegészségligyi mutatoi (a nem fert6z6betegségek miatti korai
haldlozas, a rejtett morbiditds trendje, a rokkantsdg miatt inaktiv népesség ardnya, az
egészségmagatartas jellemzGi, a mentdlis megbetegedések prevalencidja stb.) egyértelmuen
mutatjak, hogy Magyarorszdg szamdra az alapellatasi rendszer reformja eloddzhatatlan
szikségszerlség.

Az SH/8/1 szamu , Népegészségiigyi fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram
virtudlis egészség kdzponttal” cim(i Svajci-Magyar EgylttmUikddési Program egy olyan kisérleti
program, amely 2008-ban a Swiss Agency for Development and Cooperation SDC képviselGivel
folytatott egyeztetések értelmében?® a magyar alapellatas reformjanak megalapozasat tiizte
ki célul??,

20 Adany R., Bugan A., Bir6 K., Rurik |. (2009) Az alapellatés tartalmi, strukturalis és finanszirozasi atalakitasa,

mint a hazai népegészséglgyi helyzet javitdsanak eszkoze. Népegészségligy 87:117-122.

21 Adany Réza (szerk) - Mikodési kézikényv a praxiskdzdsség népegészségiigyi szolgaltatasaihoz, 2013

http://www.nepegeszseg.hu/swiss/SH.8.1 mukodesi kezikonyv 5.0 hu.pdf
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Az egészségligyi alapellatds megerd&sitésével és atalakitassal kapcsolatos kormanyzati
akarat, s az ezt tukroz8, 2015. évi CXXIIl. térvény - az egészségligyi alapellatasrél komoly
lehet@séget kinal az alapellatas-fejlesztés szamara. A feladatok meghatdrozasa és teljesitése
komoly koriltekintést igényel, fontos, hogy el6zetesen modellezésre keriiljenek az atalakitas
Iényegi elemei.

Kilon tervezést igényel a kommunikdcié és az atalakitds megfelel6 id6zitése,
Uigymenete a politikai, szakmai és a lakossagi szintereken egyarant. Az alapellatas jelenlegi
strukturaja merev, az ellatasban dolgozdék és az abban résztvevék érzékenyen reagdlnak a
valtozasra. Ezért a modositasokat az érintettek (koztiik az elldtottak) egyardnt bevondsara
alapozva sziikséges megvaldsitani. Ezért a modositasokat az alapellatasi szolgdltatast nyudjtok
és az érintettek bevondsaval sziikséges tervezni és végrehajtani, a finanszirozas és a szakmai
kompetencia Osszehangolt atalakitdsaval egyitt. A képzési anyagok tartalmanak, kozlési
madjanak és koriilményeinek koriltekint6 tervezése, a Modellprogram tapasztalataira épitve,
kulcsfontossagu az el6ttiink allé kihivasok sikeres megoldasahoz.

Napjaink alapellatdsi gyakorlataban - a haziorvosok és apoldk mellett - meghatarozé
szerepet toltenek be a védéndi ellatdsban, a fogorvosi alapellatasban, az iskola-
egészségligyben, az alapellatdshoz kapcsolédd otthoni szakapolds és otthoni hospice
elldtasban, a foglalkozas-egészségligyben, valamint a gydgyszerelldtasban dolgozé
szakemberek is. A jelenlegi szerepl6kon tul — az alapellatas érdemi megujitdsa érdekében -
fontos feladatot sziikséges, hogy kapjanak a népegészségligyi szakemberek, gydgytornaszok,
pszicholdgusok és dietetikusok, tovabbd egyes hatranyos helyzet( ellatasi teriileteken a
segéd-egészséglrok is.

Az alapellatds mikodésében a hatékonysag névelésének és a szolgdltatds bévitésének
lehet6sége a szerepl6k munkajanak az 0©sszehangolasaban, valamint a szolgaltatdasok
horizontalis és vertikalis 6sszekapcsolasaban rejlik.

A fejlesztés sziikségességét tdmasztja ald az, hogy a humanerd6forras 6sszetétele tébb
mint egy évtizede kedvez6tlenil alakul, az elvandorlas, az eléregedés és az utanpétlas
elapaddsanak egylittes kovetkezményeként novekszik a betoltetlen praxisok szama.
Mindekozben jelentésen megndtt és prognosztizalhatéan tovabb névekszik a lakossag ellatasi
igénye. Az alapelladtasra jutd feladatokat szemlélteti, hogy Magyarorszagon az évente
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megvalésuld 130 millid orvos-beteg talalkozds mintegy 44%-a a hdaziorvos részvételével
valésul meg.

Az alapelldtas feladata az is, hogy megerGsitse az egyént sajat egészsége iranti
felel6sségvallalasaban és egyuttal be is vonja a gydgyitds dontéshozatali és megvaldsitasi
folyamatdba. A jarébeteg-ellatdshoz tartozé kompetencidk egy részének az alapelldtashoz
valo rendelése is szlikségszer(i, hogy megtorténjen.

A forrasb@vités mellett sziikséges novelni a haziorvosi munka presztizsét is, ami
jelenleg rendkivil alacsony. Ezt j6l mutatja az, hogy a fiatal orvosok donté tobbsége nem lat a
haziorvoslasban perspektivat, nem valasztja ezt a szakképzettséget. Ez a kép tobbnyire mar a
medikus évek alatt kialakul, ezért az életpalyamodell kialakitasanak elsé szintere az egyetemi
képzés kell, hogy legyen. Hangsulyosabb szerepet kell, hogy kapjon az alapellatasi
tevékenységek oktatdsa, kiilonos tekintettel a prevenciés szolgaltatdsokra és a kronikus
betegek gondozasdnak alapellatasi vetiletére. A gradualis és posztgradudlis képzés
alapelldtas-centrikus megujitdsa tud alapot adni a késGbbi kompetencia- és szolgaltatasi
spektrum bdvitésre.

Az, hogy a haziorvostan oktatasa az egyetemi képzés soran viszonylag hattérbe szorul
a klinikai ismeretek oktatasaval szemben, hozzajarulhat ahhoz is, hogy az elmult években a
haziorvosi rezidensképzésbe jelentkez6k szdma legtobbszor a meghirdetett helyek szamat
sem érte el. A helyzetet tovabb sulyosbitja az, hogy a haziorvos szakképzést befejez6k alig
60%-a helyezkedik el alapellatasi praxisban. A kedvezG6tlen trend némileg megtorni latszik az
elmult két évben, de az eredmények az dvatos optimizmuson til még nem adnak alapot
messzemend kovetkeztetések levondsara.

Az alapelladtasban az apolasi, szakapoldi feladatok fejlesztése, korszer(sitése szintén
elengedhetetlen cél kell, hogy legyen. A praxisokban a konkrét apoldi feladatellatas szakmai
tartalmaban eltérések tapasztalhaték, az ellatdas folyamatdban az elmdult években
nagymérték( eltolddds tortént az adminisztrativ kotelezettségekbdl adédd feladatok
teljesitése felé, ami nem teszi lehetévé a megfelel6 mértékd, szinvonalu és hatékonysagu
szakapoldi és prevencids jellegi munkavégzést?2.

22 Adany R., Papp M. (szerk) Prevenciés szolgaltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest, 2017
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A lakossagi szliikségletek novekedése és a fokozddd orvoshiany mellett - szemlélet- és
strukturavaltas nélkil - amely magaba foglalja a legfontosabb egészségszikségletekre
megoldast kinalé szakemberek (dietetikusok, gyégytornaszok, népegészségiigyi szakemberek,
klinikai szakpszicholégusok), valamint a szolgdltatds igénybevételét tdmogatéd segéd-
egészségbrok bevonasat a leghatranyosabb helyzet(i terlileteken - az ellatérendszer, ezen
belll az alapellatas sem lesz fenntarthatd.

AZ ALAPELLATAS-FEJLESZTESI MODELLPROGRAM KERETEBEN NYUJTOTT
KEPZESEK

A Program keretében nyujtott képzések kiterjedtek minden olyan tevékenységi
teriiletre, amelyek beletartoznak a praxisk6zosség munkajaba. A képzési modulok
célcsoportjai azon szakemberek és segitGik voltak, akik az adott tevékenységekkel szervezési,

/////

A Program Megvaldsithatdsagi tanulmanya és M(ikodési Kézikonyve meghatarozta
azon keretrendszert, amelyben a képzések megvaldsitasra keriltek. A MUkodési kézikonyv
részletezi azon Uj mikodési format és szolgdltatdsokat, amelyeket praxiskdzosségi keretek
kozott végeztek a kollégdk. Az Uj tevékenységek szakmai Osszehangoldsa, illetve a
végzésikhoz sziikséges eljardsrendek és nemzetkozi j6 gyakorlatok attekintése érdekében a
képzések elsd f6 csoportjat a 2013-ban megszervezett Torzsképzés adta, majd erre épilhettek
a tovabbi modulok és szupervizidk.

A célcsoportot azon szakemberek és segitGik alkottak, akik az adott tevékenységekkel
a Program ideje alatt foglalkoztak.

Az emberi er6forrdas képzés keretében torténG fejlesztésének legfontosabb
mérfoldkovei a praxiskozosségekben dolgozdk szamdra az aldbbiak voltak:

1. mérfoldkd: a praxiskozosségbdbl a Program inditdsakor hianyzé szakemberek toborzdsa és
vellk torténd szerz6déskotés

2. mérfoldka: a képzési tan- és segédanyagok kifejlesztése
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3. mérfoldké: képzés lebonyolitdsa a praxiskdzdsségek régi és Uj tagjai szdmara??

4. mérfoldkd: folyamatos szupervizid, helpdesk, szakmai tovabbképzések, szakmai
konzultacidk biztositasa

Képzés egészségiigyi szakemberek szamara

A torzsképzés ismertette a Programmal kapcsolatos legfontosabb tudnivalékat, annak
céljait, résztvevéit, szervezeti felépitését, tevékenységeit a Programban egylttmi{kodd
praxiskoordinator  haziorvosok, népegészségligyi  koordinatorok, népegészségiigyi
szakemberek,  praxisk6zosségi  névérek, védénbk, hdziorvosok, praxisnévérek,
egészségpszicholdgusok, gydgytorndszok, dietetikusok szamara. Ebben a képzési egységben
keriilt sor a bels6 és kiils6 kommunikacidval kapcsolatos legfontosabb tudnivaldk
ismertetésére is. E képzés célja a Programmal kapcsolatos alapvet6 ismeretek atadasa volt az
alapelldtasban eddig dolgozé, valamint az Uj szakemberek szdmara.

Az egészségfejlesztési modul ismertette a kozOsségi szintereken szervezendd
egészségfejlesztési programok tervezésével és szervezésével, lebonyolitdsaval és
értékelésével kapcsolatos tevékenységeket a praxiskozosségekben dolgozé valamennyi
szakember szamara.

Az egészségi dllapot felmérés mobdszertanat ismerteté modul a népegészségiigyi
koordinatorok, a népegészségligyi szakemberek és a praxisk0zosségi névérek szamara volt
kotelez6 annak érdekében, hogy megismertesse O6ket a felmérés szervezésével,
maodszertandval, annak infrastrukturajaval és eszkdzrendszerével.

Az életmdd tandcsadds modul az egészsségmagatartas kedvezd irdnyba torténd
befolyasolasanak legkorszer(ibb mddszereit mutatta be, amelyek a pszichoaktiv
szerhasznalattél a tdapldlkozdson és testmozgason at minden fontos életmdd-tényezé

23 Adany Réza (szerk) - Miikodési kézikényv a praxiskozosség népegészségiigyi szolgéltatasaihoz, 2013

http://www.nepegeszseg.hu/swiss/SH.8.1 mukodesi_kezikonyv 5.0 hu.pdf
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esetében alkalmazhatdak az alapellatasban. A modul minden olyan szakembernek szoélt, akik
kilénb6z6 formaban tanacsadast nyujtanak egyéneknek és/vagy csoportoknak.

A betegségkockdazat felmérést, kronikus gondozast és rehabilitacidt targyalé modul
els6sorban hdziorvosoknak és praxisnévéreknek nyujtott felkészitést a legkorszer(ibb
maodszertan alkalmazasahoz praxisk6zosségi keretek kozott. A képzés résztvevii elsésorban a
praxiskdzdsségek orvosai voltak. 24

B.4.2.2. Képzés a segéd-egészséglrok és egészségfelel6sok szamara

A segéd-egészséglrok a praxiskozosségek miikodésének megkezdésekor a tobbi
szakdolgozoval vald sikeres egylttmiikodés érdekében specidlis medidtorképzésen vettek
részt, amely elsGsorban toborzo és ismereteterjeszté feladataik hatékony ellatasahoz nyujtott
segitséget.

Az interkulturdlis egészségligyi medidcié képzést a Partners Hungary Kft.
kozremikodésével biztositotta a Program 2013. augusztus hénapban. Ekkor negyvennyolcan
vettek rajta részt, majd 2015 augusztusdban ismétl6 képzést kaptak dolgozdink, amin
negyvenegy f6 vett részt.

A két napos képzés sordn a tréningek tematikusan épiltek fel, az aldbbiak szerint:

° a praxiskozosség felépitése, a segéd-egészséglr helye a praxiskozosségekben,

° a ROMED koérmodell és az etikai kddex megismerése, funkcidja,

° a mediator szerepe, feladatai (csalddlatogatas, a kooperativ tervezés alapjai),

° a segéd-egészségbri munka végzéséhez sziikséges szakmai-targyi feltételek, elvarasok
tisztazasa,

° kérdezéstechnika,

° kommunikacios és konfliktuskezelési alapismeretek,

° el6itéletek kezelése, a sztereotipiak hatasa az emberi viselkedésre,

° a mediator személyisége; onértékelés, onismeret.

24 Adany Réza (szerk) Miikddési kézikbnyv a praxiskdzosség népegészségiigyi szolgaltatasaihoz, 2013

http://www.nepegeszseg.hu/swiss/SH.8.1 mukodesi kezikonyv 5.0 hu.pdf
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A képzés végén dolgozoink kérdbivet toltottek ki, amelyben rakérdeztek, hogy
munkdjuk soran milyen képzésekre, informacidkra lenne szikségik a hatékony
munkavégzéshez. A leggyakoribb valaszokban az 6nismeret, 6nbizalom fejlesztése és a pontos
tdjékoztatds mellett megjelent a praxiskozosségek kozotti tapasztalatcserére vald igény. 2013-
2016 kozott tizenot alkalommal tortént szupervizid, s 2015-ben sor keriilt a tematikus képzés
ismétlésére is.

A Partners Hungary Alapitvany a jelentésében ugy értékelte, hogy dolgozdink
munkdjukat magas szinvonalon végzik. Kiemelték a praxiskozosségen beliili egylittmikodés és
atovabbi képzések megszervezésének fontossagat. Emellett javaslatot tettek az interkulturalis
mediator szakma orszagos, rendszerszint(i kiterjesztéséhez, amelyet a Program szakértéi
tdmogatnak és a szocidlis szektorral vald kozos és kiegészité képzés kidolgozasat
szorgalmazzak.

A Programban keretében a segéd-egészségbrok kozil 2 f6 szocialis gondozdi képesitést
és tovabbi 20 f6 dpolasi asszisztensi végzettséget szerzett. A képzés révén kompetencidjuk és
munkerd piaci helyzetiik kedvezébb lett, 6sszhangban az Orszagos Roma Onkormanyzat, mint
Felligyel6 Bizottsagi tag, kérésével.

A segéd-egészséglrok a népegészségligyi koordinatorok irdnymutatasaval, szupervizid
mellett egészségfelelGs képzéseket tartottak tovabbi, a helyi lakosok koziil toborzott
személyek részére, akik onkéntesen vettek részt ezeken. A cél az volt, hogy a telepliléseken
legyenek a medidtorok mellett olyan emberek, akikhez elsésorban az egészségligyi ellatassal
kapcsolatos kérdéssel fordulhatnak a helyiek. Az el6adasok anyaga a mediatorok altal javasolt
témdkban a népegészségligyi koordinator segitségével kerilt kidolgozdsra és a segéd-
egészségbrok tartottak meg azokat. A képzések minden telepiilésen megvaldsultak. Ennek a
kezdeményezésnek a keretében tovabb fejleszthet6 az egészségtudatossdag és a kliensek
egészségi dllapotukért érzett felel8sségtudata.?®

25 Gutasi Eva - Képzés a segéd-egészségdrok és egészségfelelsok szamara
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B.4.2.3. Folyamatos tovabbképzés

Minden praxisk6zdsségben ellendrz6 (szupervizids) latogatas és egyeztetés tortént az
elmult években a folyamatos szakmai szinvonal biztositdsa és fejlesztése érdekében?®,

B.4.2.4. A lelki egészség fejlesztés gyakorlati tamogatdasa

Mar a program Megvaldsithatdsagi Tanulmanya is sulyos jelenségként jelolte meg
mind magyarorszagi viszonylatban (4. Hattér, kdrnyezet elemzése), mind az intervencios
lakossag tekintetében a mentdlis nehézségek, a lelki problémadak okozta egészségterheket. A
M(ikodési Kézikdnyv rdmutat, hogy az Eszak-Magyarorszag régidban a funkcionalitds-
csOkkenést is jelentd lelki egészségprobléma a férfiak 41%-ra és a n6k 47%-ra jellemz6, mig az
Eszak-alfoldi régidban a faradtsag, gyakori idegesség, fesziiltség 35 év felett a fejletlen
kistérségek lakdira a jellemz8 leginkabb. A helyzetelemzés ezen aspektusa visszakdszon a
sziikségletelemzés fejezetben is, valamint a prevencids fokuszban is nagy sullyal szerepel.
Eppen ezért a lelki egészséggel kapcsolatos kérdések bekeriiltek az egészségi dllapotfelmérés
modszertandba is. A gyakorlatban azonban az tapasztalhatd, hogy az emberek stigmatizalva
érzik magukat e taldlkozasok miatt, és szégyenként élik meg problémaikat.

A lelki egészség védelmére felkészité elméleti és médszertani ismereteket 6sszegzé
tananyag kidolgozasat kdvet6en, a négy praxiskozosség egészségligyi dolgozdi tiz alkalmas
helyszini oktatas keretében kaptak meg a munkajukat segité képzést. Az egészségiigyi
dolgozék munka-stresszének mértéke jelentésen nagyobb, mint a tobbi dgazatban dolgozéké,
igy ez a képzés lehetGséget biztosit szamukra (és a Programirodan dolgozé munkatarsak
szamara) a megklzdési eszkoztaruk bovitéséhez. A képzés f6 témai a lelki egészség védelmén
tul a krizishelyzetek, a depresszid, a stressz kezelése és a konstruktiv orvosi kommunikacié
voltak. A résztvevek sajat lelki egészségének védelme, lelki ellenallé-képességiik fejlesztése, a
kiégés megelSzése kétféle képzés keretében valdsult meg. A Williams EletKészségek Program,
valamint a stressz kezelést, fesziiltség levezetést, kiégést megel6zést tamogatd egy napos
sajatélmény( képzés a hétkdznapok soran is alkalmazhato technikak elsajatitasat segitették.
A képzéseken jelenlév6k megfogalmaztak azon igényilket, hogy a célzottan az 6 lelki

26 Adany Réza (szerk) - Miikodési kézikényv a praxiskozosség népegészségiigyi szolgéltatasaihoz, 2013
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egészségikre fbékuszald tréningek gyakrabban, nagyobb rendszerességgel keriiljenek
megrendezésre?’,

B.4.2.5. Eletmddvaltast el6segits tevékenységeket tamogaté modszerek gyakorlati hasznélatara
torténo felkészités

A képzés tovabb bévitette a programban részt vevé alapellatasi szerepl6k tudasat az
egészségfejlesztési tevékenységek terén, valamint folyamatosan lehet6séget biztositott a
szerepl6k szamara szakmai konzultacié, valamint szupervizié igénybevételére. A képzések
harom f6bb életmdddal 0Osszefiiggd tényezd (a dohdanyzasfliggbség, a problémas
alkoholfogyasztas és a tulsuly/elhizas) befolyasolasara terjedtek ki.

A képzés leghangsulyosabb része a rovid intervencid |épéseit, és ezeknek az
alapelldtasban dolgozdk munkatevékenységébe vald beépitését dolgozta fel. A résztvevik,
megosztottak sajat munkdjuk sordn szerzett tapasztalataikat interkativva téve ezzel a képzést.
A résztvevlk szamara a képzést megel6z6en még ismeretlen volt a viselkedés-valtozas
folyamatat bemutaté elméleti modell, melyet a képzés keretében megismerhettek és a
kapcsolddo intervencids technikakat elsajatithattak, s alkalmassa valtal arra, hogy a folyamat
adott szakaszdban Iévé klienst a legmegfelel6bb kommunikaciés technikdkkal segitsék a
tovabblépésben.

A dolgozoék visszajelzései alapjan az ,alkohol- és drog-prevencid az iskolaban” témakor
interaktiv feldolgozdsdra is sziikség van a hatékony munkavégzéshez. A dolgozdk a képzés
el6tt és utan is kérdbivet toltottek ki, amelyben sajat készségeiket pontozassal értekelhették.
A legnagyobb valtozds a dohdnyzdsrdl vald leszokds tamogatdsdban vald jartassag
megitélésében volt tapasztalhatd, a képzés utan sokkal felkésziiltebbnek itélték meg

onmagukat a dolgozék arra, hogy képesek legyenek fenntartani és erdsiteni a dohanyzék
motivacidjat a leszokasra?.

27 Gutasi Eva, Szabd Szilvia - Eletmddvaltast el8segits tevékenységeket tdmogatd mddszerek gyakorlati
hasznalatdra torténd felkészités
28 Gutasi Eva, Szabd Szilvia - Eletmddvaltast el8segits tevékenységeket tdamogatd moddszerek gyakorlati
hasznalatdra torténd felkészités
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B.4.2.6. Erdekelt szervezetek képviselGinek képzése

A Program célkitlizéseinek megvaldsulasdban és a kapcsolédd tevékenységekben
érdekelt szervezetek képvisel6i szdmdra nyomtatott és online dokumentumok keriltek
Osszeallitdsra, amelyek a szakemberek szamara nydjtott informacidkat egyszer(sitett és
roviditett formdban tartalmazzak. A szakmai férum lehetdséget nydjtott az érintettekkel vald
egyuttmUkodés elmélyitésére és irdsos egylttmikodési megallapoddsok megkotésére. A
Stakeholder  képzések 2014 els6 negyedévében  keriltek  megszervezésre,
praxiskozosségenként. A folyamatot a Jdszapatiban megrendezett Regiondlis Nyitérendezvény

zarta®°. (3)

B.4.2.7. A program keretében képzésben résztvevé szakemberek szama

A Program keretében a tananyag fejlesztés és 6sszedllitds soran kilon hangsulyt kapott
az ellatérendszer keretében vald egylttmikodére valo felkészités, annak érdekében, hogy a
lehet6 leghatékonyabb erGforrds felhasznalds mellett a kliens a lehet6 legjobb min&ségl
preventiv egészségligyi szolgdltatasok részese lehessen. Ehhez sziikséges volt a hatékony
csapatmunkat tdmogatéd tananyag beépitésére a képzési tematikdba. A megfeleld
konfliktuskezelés és kommunikacid elsajatittatasa, fejlesztése, ugy a csoporton belili
egylttm(ikodés tamogatdsa érdekében, mint a kliensekkel vald kapcsolatfelvétel és
kapcsolattartds hatékonysagdnak biztositdsa érdekében szintén kozponti eleme volt a
képzéseknek.

Az er6forrasok megosztasat és az egylttmikodést segité informatikai fejlesztések
haszndlatat szintén képzésekkel tdmogatta a Program informatikai fejleszté csapata.

Az elmult négy évben megtartott képzések f6 csoportjainak és az azokon résztvevék
[étszamanak az Osszesitését szemlélteti a T8. tablazat.

29 Adany Réza (szerk) - Miikodési kézikényv a praxiskozosség népegészségiigyi szolgéltatasaihoz, 2013
http://www.nepegeszseg.hu/swiss/SH.8.1 mukodesi kezikonyv 5.0 hu.pdf
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T8. Praxiskozosségi szakemberek és kliensek részvétele az 2014.09-2016.03 k6zott lebonyolitott
csoportos foglalkozasokon
2013.11. | 2014.1 | 2015.11 | 2016.1 | 2016.11 | 2017.1

Torzsképzés 91

Kommunikacio 122

Egészségfejlesztés | 18
Eletmdd
tanacsadas 18

Egészségi dllapot
felmérés 25

Krénikus ellatas 77
Mediator képzés 48
Apolasi asszisztens
(OKJ) 21
Szocidlis gondozé
(OKJ) 2

Stakeholder képzés 272
Informatika Phasel
képzés 80

Egészségfelel6s
képzés 41 41
Eletmédvaltast
el6segitd képzés 38 172

Lelki egészség

képzés 64 35
Informatika Phase2

képzés 48

Félévente 6sszesen | 500 274 79 172 64 35
Osszesen idében

el6rehaladva 500 774 853 1025 1137 1213

Forras: (forras: DE NK, NEFI)
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B.4.3. INTEZKEDESI JAVASLATOK AZ ALAPELLATAS PRESZTiZSNOVELESE ERDEKEBEN

B.4.3.1. Az alapellatassal kapcsolatos ismeretek beépitése a kézoktatasba

A haziorvosi palya és az alapelldtas szintjén tortén6é egyéb egészségligyi és
népegészségligyi szakdolgozéi tevékenységet lehet6vé tévs szakképzés késbbbi valasztasat
és az alapellatasi szolgaltatasok igénybevételét is eldsegitheti, ha a fiatalok megfelel6
ismeretekkel rendelkeznek a haziorvos és team-jének munkajaval kapcsolatban. Az orvoshoz
forduldssal, a haziorvos és az alapellatasi szakdolgozdk dltal nyujtott szolgdltatasokkal
kapcsolatos ismeretek bekeriilhetnek a kozoktatasi tananyagba, aminek részeként az
ovoddsok, diakok korosztalyuknak megfelel6en kotetlen formaban taldlkozhatnak az
alapellatasban dolgozékkal is. Ez egyrészt segithet abban, hogy a elsajatitsdk az
egészségmeglrzéshez/egészségfejlesztéshez sziukséges ismereteket, az egészséglgyi
elldatérendszer igénybevételének szabalyait és lehetfségeit, masrészt abban, hogy néhanyan
érdekl6dni kezdjenek az alapellatds, mint szakmai tevékenység irdnt. Hatranyos helyzet(
kistérségek praxisai konnyebben betélthetéek akkor, hogyha a helyi k6zosséghbdl sikeril
orvos és egyéb egészségligyi szakember utanpoétlast biztositani®C,

B.4.3.2. A prevencios szemlélet erdsitése a kozoktatasban, a gradualis, posztgradualis
képzésekben és a mindennapi munka- és szabadid6s tevékenység szintjén

A lakossdg egészségmutatdinak javitdsa és a mindségi szolgaltatdst nyujto
egészségligyi ellatérendszer fenntartdsa csak abban az esetben realizalhatd, hogyha beépiil
a kozgondolkodasba ,az egészség érték” szemlélet és egészségtudatos magatartas
fontossaga. Az iskola-egészségligyi szolgalatok jévoltabdl a kozoktatasi intézményekben
jelen vannak iskolaorvosok, véddnék, ami lehet&séget biztosit a szemléletformadlasra. Ennek
a hatékonysaga névelhetd abban az esetben, hogyha ez a folyamat - helyi és orszagos szinten
- népegészséglgyi szakemberek bevonasaval és tamogatasukkal fejlesztésre és
0sszehangolasra keriil (ehhez biztosithatnak infrastrukturalis és human eréforras hatteret az

egészségfejlesztési irodak). A didkok tanitdsan tul kiemelt sziikség van a véleményformalok,

30 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017
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kiilondsen az oktatdsi intézményekben, valamint az egészségligyi és a szocidlis
ellatérendszerben dolgozdk képzésére, és munkajuk eseti szupervizidval, tovabbképzésekkel
torténd tdmogatasara. Fontos, hogy a prevencidos szemlélet kialakitasat célzé
ismeretanyagok beépiiljenek ezen szakmak fdiskolai, egyetemi curriculumaiba is. A
megtanult ismeretek kozvetitése akkor valik igazan hitelessé, hogyha az a kozvetit6k
személyes életvitelében és attitiidjeiben is érvényesiil.3! A foglalkozasegészséguigyi szolgélat
keretében az egészség védelmével, fejlesztésével és a betegségek megelGzésével
kapcsolatos ismeretatadds és tevékenység meg kell, hogy jelenjen, mely nemcsak a
munkahelyi, de az altalanos egészségvédelmet is célozza.

B.4.3.3. Az alapellatasi ismeretek sulydnak novelése az orvosképzés egyetemi programjaban,
célzott dsztondijprogramok inditdsa

Az alapellatasi ismeretek kozvetitésének szempontjabdl Ujragondoldst igényel az
egyetemi curriculum. Nem csupdn a csaladorvosi ismeretekre szant méltanytalanul alacsony
Oraszam novelése sziikséges, de a klinikai targyak ismeretanyagaban is meg kell jeleniteni az
adott szakterllet alapellatdsi vonatkozasait is. Ez nem csupan azért lényeges, mert a
kovetkez6 évtizedben az alapellatds mikodGképességének fenntartasa érdekében jelentds
szamu orvostanhallgatot szikséges a haziorvosi palya irdnyaba orientalni, hanem azért is,
mert az alapellatassal valé hatékony egylttmikodést biztositdé ismeretek elsajattitatasa a
klinikai szakokat valaszték korében is biztositott kell, hogy legyen. Fontos, hogy a
szakellatasban dolgozék is megismerjék a haziorvosi munka sajatossdgait és lehetdségeit, ami
javithat az alapelldtds és a szakellatds kozotti munkamegosztds és egylttmiikodés
hatékonysagan.

A szakorvosjel6lti Osztondijrendszer mintdjdra bevezetheté Osztondijprogram a
haziorvos szakteriiletre készil6 hallgatdk szamara. Amellett, hogy az 6sztondijhoz a haziorvos
szakképzés elvégzésének és praxisban folytatott haziorvosi tevékenységnek a vallaldsa
tarsithatd, az Osztondijprogram kiegészilhet tehetséggondozasi programmal, valamint a

31 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevenciés szolgaltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017
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haziorvosi szakteriileten valé mikodést segité képzési elemekkel??2. Hasonlé
Osztondijrendszer kimunkaldsa az alapellatdsi team-ek egyéb szakdolgozéi esetében is
szikségesnek latszik.

B.4.3.4. A haziorvostan szakképzés megerGsitése egységes oktatdpraxis- és tutorhaldzat
mikodtetésével, valamint alapellatas-specifikus klinikai és prevencids képzési programok
kialakitasaval és miikodtetésével

A haziorvosi szakképzésnek alapot kell teremtenie ahhoz, hogy kell6 1étszdmu és
felkészliltségli fiatal haziorvos szakorvos lépjen be és tartésan tevékenykedjen az
alapellatasban. A képzés kurrikulumanak kialakitdsa az egyetemek hdziorvosi tanszékeinek
és az alapellatasért felel6s orszagos moddszertani intézet egylUttmikodését igényli.
Egységesitend6k az oktatdpraxisokkal kapcsolatos minimalis elvardasok, az oktatd
haziorvosok kivalasztasanak szempontjai, Ujragondolandd a képzésben betoltott szerepiik.
Nemzetk6zi tapasztalatok alapjan célszeri az oktatd hdziorvosok célzott képzése és
rendszeres tovabbképzése. A praxiskdozosségi miikodés elterjedésével egy idében célszerl
definidlni az oktatd praxiskozosségek miikodésének kereteit, s megteremteni annak
lehetdségét, hogy a szakorvosjeldltek tobb - akar betdltetlen - praxis munkdjaban is aktivan
részt vegyenek. Biztositani sziikséges, hogy a klinikai gyakorlatok ideje alatt a
szakorvosjeloltek rendszeresen dolgozzanak mindségi szolgaltatast nydjtd, a képzGhelyek
altal akkreditalt praxisokban is. Az oktatd praxiskozosségek nemcsak a leendd haziorvosok,
de a kés6bbi nem-orvos team-tagok gyakorlati képzéséhez is idedlis feltételeket
biztosithatnak.

A haziorvostan szakképzés feladata az, hogy a rezidensek klinikai gyakorlataik
keretében is célzottan az alapellatdsban végzend6 orvosi tevékenységre kapjanak
felkészitést. A klinikai gyakorlatok jelen formajukban nem alapellatas-specifikusak. Célszeru
a szakképzést ugy atalakitani, hogy jelent6sen nagyobb hangsuly helyezédjon a gyakrabban
el6forduld kérképekre, megel6zésiikre, korai felismerésikre, az ambulansan vagy az
alapellatasban is elldthaté esetekre. Ennek eszkdze az alapellatas-centrikus klinikai

32 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017
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gyakorlatok mddszertandnak kidolgozasa, valamint olyan képz&helyek kialakitasa, illetve
tdmogatott fenntartasa ahol tudjdk vallalni egyszerre t6bb haziorvos-jelolt fogadasat és
tutordlasat. Mar a képzés soran fontos kialakitani a szakorvosjeloltek kdzotti egylttmikodési
készséget, biztositani kell a team-munkara valo felkészitést33.

B.4.3.5. A hazi gyermekorvos képzés megerdsitése a szakképzésbhen

2015 el6tt nem kerlilt sor a hazi gyermekorvos szakorvos hiany kezelésére kidolgozott
képzési stratégia érvényesitésére. Ugyan 2011-ben a gyermekgyodgyaszatot hidnyszakmava
nyilvanitotta (s igy a gyermekgyogydsz rezidensképzést kiemelt rezidensbérrel dotdlta) az
Egészségligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs deklardltan a hazi gyermekorvos
utanpodtlasbiztositasa érdekében, a rezidenshelyeket alapvet&en a klinikai kozegbdl hianyzé
gyermekgydgydszok poétlasdra hasznaltak fel, igy a szakorvosok elhelyezkedése az
alapelldtasban esetleges és elégtelen volt. Hazi gyermekorvos utanpodtlasra kiirt rezidensi
keretszdm csak 2015 6ta létezik (elsé évben 40, 2016-ban 32 f6 kezdte meg igy a képzést).
Az intézkedést még nem kovette a rezidensképzés curriculuma, mely az alapelldtasra
felkészlil6k esetében nagyobb hangsulyt helyez a praxisgyakorlatra.

A vegyes elldtasi korzetek jelenlegi ardnydnak, és szerepiik prognosztizdlhato
novekedésének megfelel6en a haziorvostan képzésben is célszer(i a gyermekgydgyaszati,
hazi gyermekorvosi ismeretek oktatasat erételjesebben megjeleniteni*.

B.4.4. INTEZKEDESI JAVASLATOK AZ ALAPELLATAS KOMPETENCIABOVITESEHEZ

B.4.4.1. A haziorvosok szakmai kompetencidjanak a bévitése

A haziorvosok munkajukat onalléan végzik, tevékenységiik szakmai min&ségérél -
néhany indikatoreredmény kivételével - nem kapnak id6ben rendszeres és tartalmaban
rendezett (jellemzett) visszajelzést. Havi bevételiik dontéen bazisfinanszirozdson nyugszik,
ami nem teszi 6ket motivaltta abban, hogy id6- és/vagy koltségigényes beavatkozasokat

33 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatadsban. Medicina, Budapest,
2017

34 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatadsban. Medicina, Budapest,
2017
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végezzenek. Tarsadalombiztositdsi sajatossagok miatt a meglévd tovabbi szakképesitéseket
nem tudjdk, a birtokukban |évé diagnosztikai eszkozoket nem érdekeltek haszndlni. Ezen
korilmények egylittesen az alapellatasban végzett definitiv ellatas ellen hatnak.

A kompetenciaviszonyok anomalidira utal az a napi szinten el6forduld gyakorlat is,
hogy a haziorvos relevans szakmai tudasa ellenére - a gydgyszer- és gydgydszati segédeszkoz
felirasi jogosultsdg korlatozdsa miatt -, pusztan adminisztrativ okbdl, kénytelen betegét
jarébeteg szakrendelésre iranyitani. Ez tul azon, hogy negativ kihatdssal van a haziorvos
munkajanak megitélésére, tovabbi utanajarast, id6veszteséget jelent a kliensnek és/vagy
hozzatartozéjanak. Minden indokolatlan felirasi korlatozas két folosleges, adminisztrativ
jellegl orvos-beteg talalkozdast indukal: egyet a jardbeteg intézményben, egyet ezt kovetben,
ismételten, a haziorvosi rendelésen>.

Javasolt intézkedések:

1. Haziorvosi tobblet-kompetencialista kialakitasa, teljesitményhez kapcsolédé
finanszirozas illesztésével

A haziorvosok legutébb 2011-ben frissitett hatdskori listaja részletesen rogziti a
haziorvos altal végzendd feladatokat és végezhetd tevékenységeket, azonban nem jelenit meg
— meghatarozott feltételek teljesitése esetén - haziorvosi tobbletkompetencidkat.

Tételesen meghatarozanddk a haziorvosi alapellatas keretében - egyéb szakképzettség
vagy licenc birtokaban - végezhet6 tevékenységek, és végzésiik feltételei is. A meghatdrozasra
keriil6 tobbletkompetencidk akkor tudnak hatékonyan beépiilni a napi elladtdsba, ha azok
végzéséhez teljesitményfinanszirozas tarsul. Megfontolandd telemedicindlis szolgdltatasok
biztositasanak az dszténzése is3°.

2. Haziorvosi licenc képzési programok kidolgozasa, képzések lebonyolitasa

Ahhoz, hogy egy haziorvos a praxisban tobblettevékenységet végezzen, nem szilikséges
feltétlenlil egyéb szakképzettség birtokaban lennie. A vonatkozd rendelet biztositotta

35 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatadsban. Medicina, Budapest,
2017

36 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatadsban. Medicina, Budapest,
2017
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kereteken beliil célszerli a meghatdrozott tevékenységek végzésének célzott elsajatitdsat
lehetévé tevd licenc képzések kidolgozasa kifejezetten a hdaziorvosok szamara (az Egyesilt
Kiralysagban m(ikodé ,,GPs with special interests” rendszer mintajara). Ez is hozzajarulhat a
haziorvosi kompetenciak bévitéséhez, az alapellatdsban végzett definitiv ellatas aranyanak
emelkedéséhez. A kialakitas folyaman fontos, hogy a képzések a haziorvosi praxisban végzett
munka mellett is teljesithet&ek legyenek3’.

B.4.4.2. Az egészségiigyi szakdolgozdk szakmai kompetencidjanak bévitése

A kompetenciaszintek szabdlyozatlansdga miatt a haziorvos tdbbszor végez olyan
tevékenységet, ami apoldi vagy egyéb szakdolgozdi végzettséggel is ellathatd lenne. A
gyakorlat azt mutatja, hogy ezen tevékenységeket a haziorvos — részben a rendelési id6ben
torténd tulterheltsége miatt — gyakran delegalja is apoldjanak, és abban legfeljebb
adminisztrativ jelleggel vesz részt.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara 2012. évi felmérése alapjan a felnétt
haziorvosi elldtdsban dolgozék 51,5%-a korzeti kozosségi szakdpoldi képesitéssel
rendelkezett, emellett jelent8s volt az OKJ apoldi képesitéssel rendelkezé szakdolgozék aranya
is (34,4 %). A hazi gyermekorvosi rendel6kben az dpoldk 60%-a csecsemd- és gyermekdapoldi
képesitéssel rendelkezett és az apoldk minddssze 12,6%-a latta el feladatait OKJ apoldi
képesitéssel38,

Javasolt intézkedések:

1. Alapellatassal kapcsolatos képzési elemek erGsitése az egészségiigyi szakdolgozok
képzésében

Az alapellatds szerepének meger6sodése az egészségligyi szakdolgozoktdl is
alapellatas-specifikus ismereteket, kompetenciakat var el, igy indokolt korszer(i ismereteket
és prevencids szemléletet is tartalmazo, az alapellatasi tevékenységre felkészité elemek
bdvitése az OKIJ- és a diplomas dpoldk képzésében.

37 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017

38 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatdsok az alapellatadsban. Medicina, Budapest,
2017
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A fels6oktatasi egészségtudomanyi képzések esetében a kdzelmultban kedvezd
irdnyba mozdultak el a képzési és kimeneteli kovetelmények, ami megteremti a lehet6séget
az 0nadllé tevékenység ardanydnak novelésére, akar egyes orvosi tevékenységek kivaltasara is.

2. Szakdolgozéi kompetencidk bévitése, licenc képzések bevezetése az alapellatasban
dolgoz6 szakdolgozdok szamara

A szakdolgozéi kompetenciak novelése, ezzel egyltt a szabdlyozott munkavégzés
lehetdsége biztosithatd lenne olyan licencekkel, amelyek meghatdrozott tevékenységek,
beavatkozdsok végzését egységesen szabdlyozott képzés elvégzéséhez kotik. A képzési forma
alkalmas lehet jelenleg orvosi kompetencidhoz kotott tevékenységek kivaltasara. Bevezetése
akkor lesz eredményes, ha hozza finanszirozasi érdekeltség is kapcsolddik3®. (2)

3. Haziorvosi praxisokban dolgozé dapolok és védéndk egészségtanacsadasi
tevékenységének Osztonzése, népegészségiigyi szakemberek tamogatasaval,
szuperviziéjaval

7 7.

A népegészségligyi szemlélet erGsitésével varhatdan az egészségfejlesztési feladatok
szerepe is novekszik az alapellatdsban. Az apoldk és még kifejezettebben a védéndék az
egészségnevelési, tanacsadasi tevékenységhez sziikséges kompetencidkkal részben
rendelkeznek, masrészt alapvet6 készségek, technikdk szamukra tovabbképzések segitségével
elsajatithatok. Ezen feladatok ellatdsanak a hatékonysagat tudja novelni az, hogyha azokat
népegészségligyi szakemberek tdmogatjak, tovabba eseti szupervizidval latjak el.

A péaciensek oktatasdval, egészségnevelésével redukalni lehet az orvoshoz forduldsok
szamat, javitani a terdpias egyuttm(ikddést, 0sztonozni az egyéni felelGsségvallalast és az
egészséges életmddot. Megnd a jelent6sége az egészségfejlesztés tovabbi intézményeivel,
valamint a helyi civil szervezetekkel, és az egészségligyi-onkormanyzati-oktatasi-szocidlis
szféra szereplGivel vald egylttmikodésnek is?©,

39 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevencids szolgaltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017
40 Adany Réza, Papp Magor (szerk) - Prevenciés szolgéltatasok az alapellatasban. Medicina, Budapest,
2017
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B.4.5. AZ ALAPELLATAS MEGUJITASAHOZ SZUKSEGES HUMANEROFORRAS BOVITES
ES KEPZESI IGENYUK

Az alapellatdsi rendszernek a hagyomdanyosan nyujtott gydgyitd orvosi ellatas mellett,
az érintett kozosségen bellil egészségfejlesztésre, betegségmegel6zésre, az egészségi allapot
helyreallitdsara, valamint a krénikus betegségben szenved6k eredményes rehabilitaciojara is
Osszpontositania kell.

A feladatokok megvaldsitdsdhoz sziikséges szakértelem és munkamennyiség széles
skaldan mozog. Az alapelladtas érdemi és minGségi megujitdsa ezért szlikségessé teszi tovabbi
szakemberek bevonasat, akik az alapellatd team részeként a lakossag egészségsziikségleteinek
tukrében képesek a preventiv szogaltatasokat megvaldsitani.

A Program, amely egy innovativ egészségfejlesztési és népegészségligyi program volt,
jo alapot biztosit egy kozosség orientdlt alapellatdsi rendszer kifejlesztésének tovabbi
|épéseihez Magyarorszagon.

A tobbszinti megel6z6 tevékenység nyujtdsdhoz, mely egylittmikodésen, az
alkalmazottak munkaidejének és koltségeinek a megosztasan alapuld gyakorlat kell, hogy
legyen, az alapellatasi team-ek kialakitasa elengedhetetlen.

A korabbiakban mefogalmazara keriilt, hogy a lakossag egészség sziikségletein alapuld,
népegészsgigyi fokuszu egészségligyi szolgdltatds biztositdsahoz az alapellatds
humanerd6forrds bévitésére szikség van. A Program keretében az alapelldtasi team-ek
tagjaiként  dietetikusok, gyogytornaszok, népegészségligyi szakemberek, klinikai
szakpszicholégusok, segéd-egészségdrok kerlltek bevondsra®l. Az egészségligyi szakemberek
részvételével lehet&ség volt a lakossag korében legjelentésebb egészség kockazatot, betegség
terhet jelentd pontokon érdemi segitséget nydjtani, bizonyitottan novelve ezzel a definitiv
ellatds mértékét.

Az alapellatds keretében a prevencié valemennyi szintjén, a varanddsok, évodasok

41 Adany Roza (szerk) - Miikddési kézikonyv a praxiskdzosség népegészségiigyi szolgaltatasaihoz, 2013

http://www.nepegeszseg.hu/swiss/SH.8.1 mukodesi_kezikonyv 5.0 hu.pdf
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egészségfejlesztésétdl az idés koru krdnikus betegek ellatdsdig, akkor lehet hatékony,
eredményes és fenntarthatd szolgalatast biztositani, ha a szakemberek képzése soran ugy a
tudas, mint a készség, attitlid és autondmia kompetenciak kiterjesztése célzottan
megtorténik:

e a kozOsség orientalt szolgaltatast is személyre szabott moddon sziikséges
megtervezni és nyujtani, a szolgdltatasba vald belépési ponton a személyre jutd
osztatlan figyelem noveli a késébbi egylttm(ikddési hajlanddsagot,

e az egészség szlkségletek alapjan azonos, vagy kozel azonos csoportok szdmara
szllkséges a szolgdltatast biztositani, ami tamogatd kornyezetet biztosit a kliens
szamadra, kozosség formald hatdssal bir és segiti a szolgaltatas fenntarthatosagat,

e a szolgdltatds eredményességének mérése és monitorozdsa, a valtozasok
dokumentdldsa a szolgdltatds folyamatdban nélkiilozhetetlen, ez a kliens
bevondsat, egylttmd{kodési hajlanddsagat és a szakember munkajanak
szupervizidjat is tdmogatja,

e az egészséglgyi ellatas, kiemelten az alapellatds egyéb szereplGivel, az ellatas
érintettjeivel valé egylttm(ikodésre, a vellk vald hatékony kommunikaciéra fel kell
késziteni a szakembereket.

B.4.6. AZ EGESZSEGUGY! ELLATOK ES AZ ERDEKELTEK HATEKONY
EGYUTTMUKODESENEK MEDIALASA

Az egészségligyi szolgdltatds ellatasok sorozatara és személyek, szervezetek, dgazatok
egylttm(ikodésére éplils folyamat.

A szolgdltatds eredményessége tobb érdekelt tevékenységét és felelGsségét érinti, a
szerepl6k egylttmikodési és részvételi hajlandésaga, feladatukra vald felkésziltséglik
mértéke meghatdrozo jelent6ségl. A szolgdltatas igénybevétele sordn a viselkedési szabalyok
ismerete és betartasa, vagy annak hidnya nagyban meghatdrozza a felek szdmdara mentalis
terhet jelentd emberi konfliktusok el6fordulasanak gyakorisagat is, melyek kedvezétlendl
befolydsoljak a szolgdltatas eredményességét.

Az egészségiigyi szolgaltatdk, érintettek népegészségtani! ismeretanyagénak bdvitése
és egylttm(ikodésik fontossaganak kozvetitése a képzések, szuperviziok, tréningek, férumok,
kOzOsségi egészségfejlesztési programok sordan alapveté elvarasokként kell, hogy
megjelenitésre keriljenek.
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A klasszikus kommunikaciés eszkozok mellett a XXI. szdzadi technika nyujtotta
lehetGségek haszndlataval (ICT eszkozok, média elemek) kordbban nem vagy alig elért
célcsoportok megszolitdsara, motivaldsara van lehet&séglink.

A népegészségtan a megel6z6 orvostan, a kérnyezet-egészségtan, a biostatisztika, az epidemioldgia,
az egészségligyi menedzsment, az egészségpolitika, az egészség-gazdasdgtan, a jogtudomdny, a
szocioldgia, és a magatartdstudomdny relevdns ismeretanyagabdl épiil fel.

OSSZEGZES

Az elmult években az alapellatds részére juttatott tobbletforrasok elegendGek voltak a
rendszer m(ikodésének fenntartasara, eszkozfejlesztésre, ugyanakkor énmagaban ettdl a
praxisokban zajlé munka minGsége érdemben nem valtozott. A betoéltetlen praxisok szamanak
csokkentését célzé programok nem voltak képesek megforditani a humanerd fogyasanak
trendjét. Vildgosan latszik, hogy néhdny éven belil a lakossagi sziikségletek ndvekedése és a
fokozddd orvoshiany mellett - szemlélet- és strukturavaltas nélkil - amely magdba foglalja a
legfontosabb egészségsziikségletekre megolddst kindlé szakemberek (dietetikusok,
gyogytornaszok, népegészségiigyi szakemberek, klinikai szakpszicholégusok), valamint a
szolgaltatas igénybevételét tdmogatd segéd-egészséglrok bevondsat a leghdtranyosabb
helyzetl teriileteken - az ellatérendszer, ezen beliil az alapellatds sem lesz fenntarthaté.

Bar a dontéshozdk és a véleményformald egészségligyi vezetbk egy része gyakran az
elldtorendszer atalakitasaban lat kockazatot, sokkal nagyobb kockazatot rejt a mindségi
megujitds eloddzasa. A szakember utanpoétlas kiképzése, lakossag egészségmagatartds-
valtozasa ugyanis lassu, a beavatkozas idGigényes.

Kiszamithat6 fejlédési utvonal esetén redlis cél az, hogy az alapellatas egy évtizeden
belil olyan szinvonalas, kdltséghatékony, szélesebb spektrumu szolgdltatdst nyudjtson, amiben
megfelel6 figyelmet kapnak az ellatast igénybe vevé kliensek és inspirald kereteket taldlnak a
minGségi munkat végz6 egészségligyi dolgozdk is. Ezzel szemben a kiszamithatd fejlédés
hianya konzervalja az alapelladtas jelenleg folyamatait: a novekvs igénybevétel és az idGs
orvosok kikeriilése a rendszerbdl pedig egylittesen gyorsitani fogja a praxisok kilirtilését.

A szikséges fejlesztési célok megvaldsulasa érdekében az érintettek lehetd legnagyobb
egylUttm(ikodési készségét sziikséges elérni. A képzési anyagok tovabbfejlesztése, folyamatos
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karbantartdsa és megfelel6 mddon torténs kozvetitése, a tarsadalom és a szakma szdmara
ezért is kiemelt jelentSséggel bir valamennyilink szamara.

A Program soran kifejlesztett és alkalmazott képzési anyagok, azonositott fejlesztési
irdnyok olyan alapot biztositanak az egészségligyi alapellatds minGségi megujitdsahoz,
amelyre a dontéshozoi akarat tdmogatdsaval a jov6ben lehet és érdemes épiteni.
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C. A PRAXISKOZOSSEGEKBEN MEGVALOSULT SZOLGALTATASOK
TELJESITMENYERTEKELESE
C.1. EGESZSEGI ALLAPOT FELMERES ES TOBORZAS A 18 EV FELETTIEK
KOREBEN
C.1.1. BEVEZETO. A PROGRAM ALAPVALLALASAI

A Svajci Hozzajarulas SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretében olyan
szlrési protokoll kialakitasara kerilt sor, amit6l megalapozottan varhatd az alapellatds
szintjén végezhetl szlirések hatékonysaganak és emiatt a felnGttek egészségi allapotanak
javuldsa. Az egészségi dllapot szlré jellegli felméréséhez kapcsolédd Uj méddszertan
fejlesztésének az a célja, hogy a praxiskozosségek szintjén vezessen be Uj szervezési
megoldasokat a 18 év feletti feln6ttek alapelladtasi szinten kivitelezett szlrésére. A
praxiskozosségek Uj rendszere a kordbbiakban nem alkalmazott egészségligyi és
népegészségligyi szakemberek bevonasara alapul??

Az egészségi allapot felmérés (EAF) célja az, hogy segitse a betegségek elkeriilheté
(pl. életmdoddal 6sszefiiggd) kockazati tényezdi, illetve a korai stadiumban levd
betegségeknek az id6ben torténé felfedezését. A szlirend6 kockazati tényezdk és
elvaltozasok tekintetében a f6 irdanyvonalat a Népjéléti Miniszter 51/1997-es rendelete
hatdrozza meg, amelyet kiegészitenek Szakmai Kollégiumok ajanlasai, szakmai irdnyelvei*3. A
praxiskozosségek szlirGprogramja hatdrozottan elkilonil az akut és krdnikus betegellatastdl,
azaz az egészségi allapot sziird jellegl felmérésekor nem foglalkoznak a tiinetekkel orvoshoz
fordulok és a tartds gondozasba vont betegek ellatasaval.

42 Adédny R. (szerk.) Mikodési Kézikényv a Praxiskozosségek Népegészségiigyi Szolgéltatasaihoz.
Népegészségiigy. 2014;92(3—4):137-221.

4 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a koételez6 egészségbiztositds keretében igénybe vehet6 betegségek
megelGzését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgdltatasokrdl és a szlirévizsgalatok igazolasarol.

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700051.NM
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Az EAF elsédleges célkit(izése a sz(irés mindségének javitdsa mellett, a sz(irésen
résztvev6k aranydnak emelése. Emellett a kedvez6tlen tdrsadalmi-gazdasagi statuszu
csoportokba tartozék, ezen belil — kiilon figyelemmel —a roma lakossag szamara minél inkdbb
elérhetd alapelldtas szint( szdrés is kiemelt céljai a projektnek.

A praxiskdzosségek szamara a szlirések szervezése, kivitelezése és monitorozdsa terén
kovetendd eljarasokat a feln6tt lakossdg egészségi allapot felmérésének az eljarasrendje
foglalja 6ssze*.

7 1

A feln6tt lakossag sz(ir6vizsgdlatait — a praxiskozosség szlirési munkacsoportjabdl —a
praxiskdzosségi n6vér, a népegészségligyi szakember és a haziorvosok hajtjak végre, akik a

7

szlrések megfelel6 dokumentalasaért is felelnek.

A népegészségiigyi koordinator iranyitja a praxisk6zosségi névérbdl, népegészségligyi
szakemberbdl, védénbkbél és segéd-egészségbrokbdl alld operativ csoportot, amely a
szlirésekkel kapcsolatos toborzasi feladatokat latja el.

A népegészségligyi szakember a népegészségligyi koordinator irdnyitasaval végzi a 18
év feletti lakossag egészségi allapotanak felmérését, aminek keretében célzott kockdazat
kommunikaciot és minimal intervencidt tart; az egészségi allapot felmérés eredményei alapjan
—szlkség esetén — javaslatot tesz a praxiskozdsségi tobbletszolgaltatasok igénybevételére.

A praxisk6z6sségi n6véri a népegészségiigyi koordinator irdnyitdsaval végzi a 18 év
feletti lakossag egészségi allapotanak felmérését, aminek keretében célzott kockazat
kommunikaciot és minimal intervenciodt tart; a népegészségligyi koordindtor utasitasa szerint
praxiskozosségi nGvéri feladatokat |3t el; az egészségi dllapot felmérés eredményei alapjan —
szikség esetén — indikdlja a praxiskozosségi tobbletszolgdltatasok igénybevételét.

A helyi lakossag jobb elérését, eredményesebb bevondsat segéd-egészségorok segitik
a programban, akik a haziorvosok és a kisebbségi 6nkormanyzatok kézrem(ikodésével keriiltek
kivalasztdsra. A segéd-egészségbrok specidlis képzést kapnak, ami kés6bbi szakmai
életutjukhoz is segitséget nyuljt. A segéd-egészségbr a népegészségligyi koordinator
irdnyitasaval kozvetit az alapelldatd személyzet és a lakossag — kilonosen a kedvez6tlen

44 papp M. (szerk.) A praxisk6zdsségek eljarasrendije verzié 5.0, SH/8/1 Svéjci Hozzajarulds Program, 2015. junius
15.
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tarsadalmi-gazdasagi helyzetben él6k, kiemelt hangsullyal a roma lakossag — kézott, a program
megvaldsulasat célzd egészségi allapot felmérésen, szliréseken, prevencios szolgaltatason,
életmdd tanacsadason, egészségfejleszté el6addsokon vald részvétel, valamint a krénikus
szolgaltatasok igénybevétele érdekében?.

A TELJESULES MERTEKE

Az egészségi dllapot felmérésen vald részvétel

Jelen értékelés az egészségi allapot szlirést végzé szakemberek — népegészségligyi
szakdolgozd és praxisk6zosségi névér — 18 év feletti felnStt lakossdg korében végzett
tevékenysége elemzésének fGbb eredményeit mutatja be. Tekintettel arra, hogy az
értékeléshez szikséges adatok elérhet6sége nem teljes kord, a teljes id&szakra csak
korldtozott mértékben torténtek elemzések. Az EAF részvétel specifikus adatai f6leg az eDoki
programba torténdé adatrogzitést kovetben dllnak rendelkezésre — bar ebben az idészakban
sem teljes korlien —, ezért a 2014. szeptember 30-i helyzetet tekintve kiindulé allapotnak, a
részletesebb elemzések a 2014. oktdber 1. és 2016. marcius 31., illetve ezen belll a 2015.
oktéber 1. és 2016. marcius 31. kozotti id6szakokban végzett tevékenységekre vonatkozdan
torténtek meg.

45 Papp M. (szerk.) A praxiskézosségek eljarasrendje verzié 5.0, SH/8/1 Svdjci Hozzajarulds Program, 2015. junius
15.
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F18. Egészségi allapot felmérésen résztvevok szama és aranya praxisk6zosségenként,
2014.09.30-ig
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Berettyoujfalu Borsodnadasd Heves laszapati Osszesen
Praxiskozosség
s Felnditt lakossag EAF-en megjelentek szdma  ==le=EAF-en részt vett lakosok ardnya (%)

Adatok forrasa: eDoki, NEFI

Kozel egy évvel a program kezdete utan (2014. 09. 30.), a praxiskozosségek kozott
jelentds kiilonbségek mutatkoztak az EAF-en valé részvételi aranyt — egészségi allapot
atszlirtséget — illetéen (F18. 4bra). Atlag folotti volt a teljesités a Borsodnadasdi és a Hevesi
PK-ben, mig a masik két PK-ben atlag alatti, kiilondsen elmaradt az atlagtdl a Berettydujfalui
PK, ahol egy masodik szlirési munkacsoport kerilt felvételre a nagyobb lakossdgszamra vald
tekintettel.
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Egészségi allapot felmérésen résztvev6k szama és aranya praxiskozosségenként,
2014.10.01-2016.03.31.
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Adatok forrasa: eDoki, NEFI

A kovetkezd idGszakban tovabb folytak az EAF-re valéd meghivasok és egészségi dllapot
felmérések (F19. dbra); 2014. 10. 01. és 2016. 03. 31. kozott a célpopuldcio 48%-a vett részt
EAF-en. Az atlagot szignifikdnsan meghaladd ardnyban toértént sziirés a korabban
legkedvezé6tlenebb értéket mutatd Berettydujfalui PK-ben, valtozatlanul magas volt az arany
a Hevesi PK-ben, mig a Jaszapati PK tovadbbra is az atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb
atszlrtséget tudott elérni.

A papiralapu és az elektronikus adatgydijtés id6szakat egyutt tekintve, a praxisokba
bejelentett (OEP/NEAK 2014. decemberi praxislétszam adatai szerint) feln6tt lakossagbdl a
teljes vizsgalt id6szakban — 2016. marcius 31-ig— 22 652 f6nél tértént EAF, ami 70%-os atlagos
atszlirtséget jelent (F20. dbra). Az egyes praxiskdzosségek atszlirtsége kozott tovabbra is
szignifikans kilonbségek mutatkoztak: a legmagasabb, a célként kitlizott 80%-ot meghaladd,
volt az atszlirtség a Borsodnadasdi PK-ben (85%), mig a legalacsonyabb a Jaszapati PK-ben
(54%) volt.
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F20. Egészségi allapot felmérésen résztvevék szama és aranya praxisk6zésségenként a teljes
id6tartamra (2013. november-2016. marcius)
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Adatok forrasa: praxisjelentések, NEFI

Az atszlrtségben mutatkozo kilénbségeket befolydsold tényez6k feltardsa céljabol
vizsgaltuk a 2014. 10. 01. és 2016. 03. 31. koz6tti id6szakban EAF-en résztvevSk demografiai
— nem, életkor — jellemz6it, valamint az EAF-en valé megjelenés el6zményei koziil a toborzas
modszer alkalmazasat.

A 4 PK Osszesitett eredménye alapjan, nemek szerint a nék (49%) nagyobb aranyban
vettek részt EAF-en, mint a férfiak (47%), a ni tulsuly féleg a Berettyoujfalui és a Jaszapati PK-
eknél megfigyelheté n6i dominancidbdl addédik, a Hevesi PK-nal a nemek kiegyensulyozott
aranya, a Borsodnddasdi PK-nal pedig a férfi tulsuly volt jellemzé.

Az EAF-en valé részvétel korcsoportok szerint szignifikdnsan kilonbozott. A
legmagasabb részvételi ardny a legfiatalabb 18-19 éveseknél volt (69%), ezt kovették a
legidGsebb, 80 év felettiek (55%), mig a legkisebb volt a részvételi ardny a 40-49 és az 50-59
éveseknél (egyarant 46%).

Az EAF-en valé résztvevék korcsoportok szerinti megoszlasa szignifikansan kiillénbozott
praxiskozosségek szerint (F21. abra). Az egyes korcsoportok elérését illetGen valamennyi
korcsoport esetén a legalacsonyabb részvételi aranyt a Jaszapati PK-nal taldltuk, mig a
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legmagasabb értékek —a 18—-19 és a 20-29 éves korcsoportok kivételével — a Berettyoujfalui
PK-nal voltak megfigyelhetGek.

Egészségi  allapot  felmérésen megjelentek  aranya korcsoportonként  és
praxiskozosségenként, 2014.10.01-2016.03.31.
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Adatok forrasa: eDoki, NEFI

Feltételezhet8, hogy az EAF-en vald részvételben megmutatkozé praxiskdzosségek
kozotti kilonbségek tobb tényezére is visszavezethetSek. Az egyik lehetséges magyarazat,
hogy nem egyforman tortént az EAF-re valé meghivas, toborzas, vagy a praxiskdzosségek
eltéré teleplilésszerkezete.

A program eljarasrendje szerint a szlirési munkacsoport felel a szlrési terv
elkészitésért (behivandé felnéttek listaja), melyben meghatarozza, tébbek k6zott, a toborzasi
tevékenységet, a dokumentdcids és jelentési kotelezettségeket. A szlirési tervek kialakitasakor
ugy kell eljarni — figyelembe véve a rendelkezésre allé kapacitdsokat —, hogy a praxisk6zdsség
praxisaihoz tartozo korzetek klienseinek mindegyikét be kell hivni és meg kell vizsgdlni a
modellprogram ideje alatt (2016. junius 30-ig).

A hagyomanyos kommunikacids csatornakon tulmenden (sajtokozlemények az irott
és az elektronikus sajtdé szamadra), amit a szakmai vezet6 és a praxiskdzosségi koordinator
hivatott engedélyezni, a népegészségligyi koordindtor a praxiskdzosségi koordinator
egyetértésével helyi tajékoztatasi rendszert alakit ki annak érdekében, hogy minél nagyobb
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legyen a szliréseken résztvev6k szdma. A népegészségligyi koordinator kapcsolatot tart a helyi
vallalkozékkal, vallalatokkal illetve az onkormanyzattal is azt kezdeményezve, hogy az
alkalmazasban levé felnGttek szdmdra probaljanak olyan munkarendet kialakitani, ami
lehet6vé teszi a felnbttek szlirésen valé részvételét.

A tovabbiakban, a toborzasi munka hatékonysagat elsésorban a segéd-egészségorok
altal végzett behivasi tevékenységhez kapcsoldddan vizsgaltuk a 2015. oktéber 1. és 2016.
marcius 31. koOzotti id6szakban (F22-F26. dabrak). A segéd-egészségbrok (a helyi
egészségfelel6sOk tdmogatdsaval) a népegészségligyi koordindtor utasitasai szerint segitik a
szlrésre behivanddk felkutatasat, motivalasat, illetve a szlirésre torténdé eljutdsat, kilon
figyelemmel a kedvezGtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetben él6k, ezen belil a roma lakossag
korében is.

A praxiskozosségek 18 év folotti bejelentett biztositottjainak szamat (N=32 470,
OEP/NEAK, 2014. december) véve alapul, valamint a 2015. szeptember 30-ig egészségi allapot
felmérésen részt vett klienseknek a szamat (17 645 f6) tekintve az atlagos atsz(irtségi arany
54% volt, azaz a program végéig a 18 év folotti bejelentett biztositottak 46%-anak kellene még
részt vennie EAF-en (F22. 4bra). Ennek érdekében a 2015. oktdber 1. és 2016. marcius 31.
kozotti id6szakban 6sszesen 6731 6 szerepelt a négy praxiskdzosség behivasi listain.

A segéd-egészségbrok a toborzasi tevékenység soran kisérletet tesznek a behivasi
listan szerepl6 kliensek felkeresésére, mely megkeresésnek harom potencialis kimenetele
lehet:

1. asegéd-egészséglr eléri a klienst, és a kliens beleegyezik az egészségi allapot
felmérésen valo részvételbe;

2. a segéd-egészségdlr eléri a klienst, de a kliens elutasitja az egészségi allapot
felmérésen valo részvételt;

3. asegéd-egészségbr nem éri el a klienst.

A négy PK-ben egyiittesen az EAF-en vald részvételbe torténé atlagos beleegyezési
arany 46% (n=3072 f&) volt (F23. abra). A beleegyezéseket tekintve a legalacsonyabb
beleegyezési ardny a Jaszapati PK-et jellemezte (28%, n=667 &), ami szignifikansan
alacsonyabb volt az 6sszevont aranybdl szamolt atlagos beleegyezési ardanyhoz képest. A
Borsodnddasdi PK-ben viszont az atlaghoz képest szignifikansan magasabb volt a beleegyezési
arany (86%, n=870 f6).
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F22. A bejelentett felnétt biztositottak szama (2014. dec., OEP/NEAK), a behivasi listan szerepld
kliensek szama és az egészségi llapot felmérésen (EAF) 2015. 09. 30-ig még részt nem vett
lakosok aranya praxisk6zosségenként
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Adatok forrasa: praxisjelentések, NEFI

F23. Az egészségi allapot felmérésen valo részvételbe beleegyez6 kliensek szama és a behivasi
listan szereplé kliensek szama; beleegyezési arany (%) a vizsgalt idészakban
praxisk6zosségenként, 2015.10.01-2016.03.31.
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F24. Az egészségi allapot felmérésen vald részvételt elutasitéo és a behivasi listan szereplé
kliensek szama és az elutasitasi arany (%) praxiskozosségenként
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Adatok forrasa: praxisjelentések, NEFI

Az EAF-en valé részvételt a kliensek atlagosan 31%-a utasitotta el (F24. abra), a
Jaszapati PK-ben szignifikdansan magasabb (47%), a Borsodndadasdi és a Berettydujfalui PK-ben
pedig alacsonyabb (10%, illetve 18%) volt az elutasitdsi arany. A segéd-egészségdrok
feljegyezték az elutasitds okat is, abban az esetben, ha a kliens meg tudott ilyet adni. Az
elutasitasi okok tobbféle médon keriltek rogzitésre. Az egyéb megjelolés mellett, az aldbbi
elutasitasi okok szerepeltek leggyakrabban:

- Nem szeretne részt venni/Nem vette at a meghivét/Foloslegesnek tartja
- Dolgozik/Tanul/Nem ér ra
- Mashol él/Mashol dolgozik/Bértonben van.

C.1.2.2.Toborzas nélkiili egészségi allapot felmérés — referencia praxisok eredménye

Azt, hogy hogyan alakul az egészségi allapot felmérésen vald részvétel elGzetes
toborzasi tevékenység nélkil 3 un. referencia praxisban vizsgaltuk a Dél-Alfoldi Régidban. A
vizsgalat elsé fazisaban 6sszesen 150 (praxisonként 50-50) meghivét kiildtiink ki postai uton
azon klienseknek, akik legaldbb 1 éve nem jelentek meg haziorvosuknal. A meghivélevél utdn
a behivott személyek 10%-a jelent meg az egészségi allapot felmérésen. Tekintettel az
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alacsony részvételi aranyra, a masodik fazisban telefonon, illetve személyesen torténd
megkeresés sordn egy rovid kérddbives interju keretében vizsgdltuk a meg nem jelenés okat és
azt, hogy hogyan vélekednének egy uUjabb szlrési lehet&ségrél, mivel lehetne &ket a
részvételre motivalni. Az utébbi kérdésrél — harmadik lépésként — az ugyanezen id6szakban a
rendel6ben megjelentek kdrébdl 50-50 f6t is megkérdeztiink.

Az egyszeri, postai uton torténd behivas eredménye referencia praxisok szerint (n=150)

B A meghivot nem kapta meg.

B A meghivot megkapta, de nem olvasta el.

1 A meghivot megkapta és el is olvasta.

B A meghivot megkapta és megjelent az allapotfelmérésen.
B Nem értékel.

Teljes minta

Apatfalva

Zakanyszék

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Adatok forrasa: sajat felmérés (WP7)

Mindharom referencia praxis esetében az egyszeri, személyre szdl9, haziorvos altal
megszolitott, postai Uton torténd behivasra nagyon alacsony részvételi aranyt tapasztaltunk,
a 150 f6bdél minddsszesen 15 6, a behivottak csupan 10%-a jelent meg az egészségi allapot
felmérésen (F25. abra).

A nem megjelentek mintegy felének semmiféle informdcidja nem volt az egészségi
allapot felmérés lehet&ségérdl (pl. nem kapta meg a meghivét vagy megkapta a meghivot, de
nem olvasta el). Osszegezve elmondhaté, hogy a megkérdezettek egy negyede nem kapta meg
a meghivét, tébb mint 30%-nak nem volt megfelel§ az id6pont, 17,3%-at nem érdekelte,
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foloslegesnek tartotta vagy nem kotelez6 volta miatt nem ment el, 11,6%-a pedig azért nem
ment el, mert mas telepulésen dolgozik/tanul, vagy éppen kulféldén dolgozik/tanul.

Egy Ujabb egészségi allapot felmérésen valé részvételrdl alkotott vélemények szerint a
valaszaddk 82,4%-a (196 f6) biztos benne, hogy legkdzelebb részt venne egy egészségi allapot
felmérésen, 14,7%-a nem venne részt, tovabbi 2,9%-a pedig azért nem venne részt, mert
magdanorvosi szolgaltatasok keretében veszi igénybe az egészségligyi ellatast. A férfiak (26,2%
vs. 5,4%) és a fiatalabbak (18-44 évesek) korében nagyobb azoknak az aranya, akik
legkdzelebb sem mennének el egy egészségi allapot felmérésre (T9. tablazat).

T9. A megkérdezettek vélekedése egy Ujabb egészségi allapot felmérésrdl (N=239)

JellemzG6k Részvételi szandék egy Ujabb egészségi allapot felmérésen | P-érték*
részt venne nem venne részt | nem venne részt,
maganorvoshoz
megy
n (%) n (%) n (%)
Nem Férfi 72 (67,3) 28 (26,2) 7(6,5) <0,001
NG 123 (94,6) 7 (5,4) 0(0,0)
Eletkor (év) 18-29 17 (63,0) 6(22,2) 4 (14,8) <0,01
30-44 50 (79,4) 11 (17,5) 2(3,2)
45-59 52 (83,9) 10 (16,1) 0(0,0)
60-74 53 (86,9) 7 (11,5) 1(1,6)
75+ 21 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Etnicitas
(6nbevallas) Nem roma 44 (66,7) 19 (28,8) 3 (4,5) n.s.
Roma 14 (58,3) 7(29,2) 3(12,5)
Praxis Magyarcsanad 62 (74,7) 18 (21,7) 3(3,6) <0,05
Apatfalva 73 (89,0) 5(6,1) 4 (4,9)
Zakanyszek 61 (83,6) 12 (16,4) 0(0,0)
KérdGivet .
KitsItak Kaptak meghivot 58 (64,4) 26 (28,9) 6 (6,7) <0,001
Rendelésen
megjelentek 138 (93,2) 9(6,1) 1(0,7)
Osszesen 196 (82,4) 35 (14,7) 7 (2,9)

Adatok forrasa: sajat felmérés (WP7)
*khi-négyzet proba eredménye

A valaszaddk véleménye szerint egy kovetkez6 egészségi allapot felmérésen vald
részvételi aranyt jelent6sen novelheti, ha a kliensek a haziorvostél, telefonon, személyre szél6
meghivast kapnak, ha lehet6séglik van id6pontegyeztetésre, ha az orvos végzi az egészségi
allapot felmérést, és annak eredményérdl személyes értékelést kap a kliens, tovabba szlikség
esetén az értékelést célzott tanacsadds/terdpia is koveti.
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C.1.2.3.Az egészségi allapot felmérés eredménye

F26.

Az egészségi allapot felmérés sordn kiszdrt rizikéfaktorok és betegség gyanuk nyers
gyakorisdgat az eDoki adatai alapjan vizsgaltuk a 2013. november és a 2016. februar kozotti
id6szakra vonatkozéan. Az EAF-en megjelentek kdrében az aldbbi nyers elSfordulasi
gyakorisagok fordultak el8: rendszeres és alkalomszer(i dohanyzas — 34,1%, kevés z6ldség- és
gyumolcsfogyasztds — 22,0%, fizikai inaktivitas — 52,2%, tulzott alkoholfogyasztas miatti
veszélyeztetettség, fliggdség — 4,2%; az EAF soran kisz(irt betegség gyanuk gyakorisaga: elhizés
—32,5%, kardiovaszkularis kockazat (3% vagy afeletti SCORE érték vérnyomascsokkent6t nem
szed6k korében) — 5,1%, magas, igen magas diabetes mellitus kockazat (FINDRISC szerint) —
19,8%. Az egyes rizikdfaktorok és a betegség gyanuk gyakorisdga szignifikdnsan kilonbozott
PK-ek szerint.

Az EAF-en megjelentek, a tovabbi ellatast igényl6k szama és aranya praxiskozosségenként,
2014.10.01-2016.03.31.
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Adatok forrasa: eDoki, NEFI
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A feln6tt lakossag korében a praxisk6zosségi nGvér és a népegészségiigyi szakember
felel els6sorban a szlir6vizsgalatok elvégzéséért. A haziorvosok a Prevenciés Rendelés
keretében kapcsolddnak be az EAF folyamatdba, Az EAF-t kdvetSen a haziorvos &ttekinti
valamennyi kliens torzskartonba feltoltésre kerilé szlirési eredményeit és valamennyi esetben
dont a tovabbi ellatasi ligymenetrél. Az EAF eredményét, mint a tovabbi ellatast igénylSk
aranyat a 2014.10.01-2016.03.31. kozotti idészakban vizsgdltuk az informatikai rendszerbe
rogzitett adatok alapjan (F26. dbra). A tovabbi ellatast igénylSk atlagos ardnya 95% volt, a
legmagasabb (99,6%=100%) a Borsodndadasdi, a legalacsonyabb (90%) a Berettyoujfalui PK-
ben volt. Nemek szerint gyakorlatilag nem volt kiloénbség (atlagosan 1%-os néi tobblet) a
tovabbi ellatdsiigénytillet6en, mig korcsoportok és praxiskozosségek szerint mar mutatkoztak
kiilonbségek (F27. dbra). A Borsodnddasdi és a Jaszapati PK-ekben — az életkortdl fliggetleniil
— gyakorlatilag nem volt olyan, aki ne igényelt volna tovabbi ellatast, mig a masik két PK-ben
a tovabbi ellatast igénylGk ardnya az életkor el6re haladtaval n6tt, majd a 80 év felettieknél
ismét csokkent.

A tovabbi ellatast illetéen meg kell még jegyezni, hogy egy pacienst jellemzéen tobb
szakemberhez is tovabbkiildtek: a fenti idészakban a 15 678 végrehajtott EAF-re 47
131 tovabbkiildés tortént. Az EAF-et kdvetSen a paciensek legnagyobb részét praxisorvoshoz
(86%), illetve dietetikushoz (75%) kiildték tovabb. Az EAF eredménnyel rendelkezék egy
harmadat  egészségpszicholdgushoz  (39%), praxiskozosségi  névérhez  (37%) és
népegészségligyi koordinatorhoz (33%) is tovabbkildték. A tovabbi ellatast igényl6k koziil
kiemelve a praxisk6zosségen beliili tovabbutalasokat, megallapithatd, hogy mindegyik
praxiskozosségnél volt egy jellemz6 irdny, ahova szivesen utaltak tovabb a klienseket. A
tovabbi kliens utat foként a praxiskozosségi koordinator, illetve a haziorvos személye,
képzettsége hatarozta meg.
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F27. Tovabbi ellatast igényl6k ardnya korcsoportonként és praxisk6zésségenként, 2014.10.01-
2016.03.31.
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Adatok forrasa: eDoki, NEFI

C.1.2.4.EAF és toborzas human eréforras igénye és koltsége

Az EAF felmérés, az ahhoz kapcsolddé toborzési tevékenység és a felmeriilS tovabbi
ellatasi igény (praxiskdzosségi tébbletszolgaltatas és/vagy szakellatasba vald tovabbkuldés)
plusz forrasigényben nyilvdnul meg. A praxiskozosségek miikodési kdltségeit 2015. november
1. és 2016. januar 31. kozott tudtuk vizsgdlni. Erre az id6szakra vonatkozdéan a fébb
megadllapitdsok az aldbbiakban OsszegezhetSk: a praxiskozosségek miikodése soran
felhasznalt forrasok atlagos havi értéke 10.975.262 forint volt, de ez a karakterisztikus érték
nagy szorast mutatott a hdnapok tekintetében; szamottevd eltérés volt a praxiskozosségek
finanszirozasi igényében is, amit els6sorban munkaerével valé ellatottsaghdl (a képzett és
specidlis szaktudassal rendelkez6 munkaeré allomany mindenkori szintje) kovetkezd
bérkoltség kilonbség magyardz; a koltségeket alapvetéen két kdltségnem, a munkabér (az
atlagos Osszes koltség 61%-a) és az igénybe vett szolgdltatasok hatdrozzak meg (az atlagos
Osszes koltség 37%-a).

A modellprogram mi(ikodését koltségviselGk (azon tevékenységek/szolgdltatasok,
amelyeket a modellprogram célmeghatarozasainak megfelel6en a praxiskd6zosségek
nyljtanak — toborzas, EAF, Prevenciés Rendelés, Egészségfejlesztés, Tanacsadas és
Tobbletszolgaltatasok (PETT), fel nem oszthatd koltségek) alapjan is vizsgdltuk (onkoltség,
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fajlagos koltség). A toborzasi koltségek id6ben nagymértékd allanddsagot mutattak, kerekitve
egymillid forintos atlagos forrasigényt jelentve a praxiskdzosségeknek. Az EAF-el
kapcsolatban hasonlé a helyzet, amelynek elvégzése kerekitve 1,2 millié forintba keriilt
praxiskdzosségi atlagban. A PETT koltségek szintén id6ben allandd onkoltségl koltségviseld.
Atlaga kerekitve 4 millié forint, amely a toborzasi koltségek gyakorlatilag négyszeresét, illetve
az egészségi allapot felmérés koltségeinek majdnem hdrom és félszeresét teszik ki. Ennek
magyarazata abban keresendd, hogy a magasan képzett munkaeré (beleértve a
praxisorvosokat is) bértomegének nagy része a prevencids tevékenységek soran hasznosul. A
tobbi kéltségnemmel szemben a fel nem oszthatoé koltségek nagyon magas valtozékonysagot
mutattak a vizsgalt idészakban, melynek oka részletes elemzéssel tarhaté fel. A sikeres
toborzas, a kliensek barmely Gton torténd elérése, az EAF toborzassal és anélkiil egységnyi
koltségei alapjan meghatarozhatd az egy f6ére jutd atlagos koltség a tovabbirdnyitasig csak
toborzassal, illetve barmely elérési stratégiat kovetve. Az igy meghatdrozott koltségek jol
mutattdk, hogy a behivasi stratégiak kombinacidjaval csokkenthetSk az atlagos koltségek.
Csak toborzassal 28 000 forint, mig alternativ stratégidkkal kiegészitve 17 000 forint egy
paciens EAF-re torténd eljuttatasa és lesz(irése a négy praxiskdzosség atlagaban.

SIKERTENYEZOK

Fontos sikertényez6 az egészségi allapot szlird jellegli felmérését biztositd uj modszer
kifejlesztése és gyakorlatban torténd alkalmazasa. A népegészségligyi végzettséggel, illetve
ismeretekkel rendelkez6 szakemberekkel kibGvitett alapelldtasi teamek novelni tudtak a
lakossag atszlirtségét, beleértve a kiemelten definialt roma népességet is. Az EAF-en valé
részvételt nagymértékben novelte a lakossagnak toborzdssal és egyéb kommunikacids
csatornak Utjan torténd elérése. Az EAF soran feltart életmddi rizikok, az egyes krénikus
betegségek gyanujanak, korai stadiumanak, vagy az akut ellatast igénylé betegségeknek a
felismerése, és szilikséges ellatds — praxiskozosségi tobbletszolgaltatdsok, haziorvosi ellatas,
szakellatas — igénybevétele hozz3 tudott jarulni a lakossag egészségi allapotanak javulasahoz.

KIAKNAZATLAN LEHETOSEGEK, AMELYEKRE EPITENI LEHET A TOVABBI
FEJLESZTESI PROGRAMOK SORAN

Az EAF-hez kapcsoléddan kialakitott adatrogzité és elemzé program fejlesztésével
naprakész, on-line elérhetd adatok biztositasaval egyszeriibbé tehetd lenne az EAF-re térténd
behivasok és az eredmények monitoringja, amely mind a praxisk6zosségi szereplék, mind az
elemz6k munkdjat segitené. A kiértékel6 protokollok pontositasaval, és ezek mindenki
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szamadra egyértelmd( definialasaval, a Kézikonyy, illetve az eljarasrend fellilvizsgalataval tovabb
lehetne egységesiteni az EAF-et.

MEG NEM VALOSULT VALLALASOK ES AZOK OKAI

Az egyes praxiskozosségek atszlirtsége kozotti szignifikans kiilonbségek mutatkoztak,
a program kezdetén célul tliz6tt 80%-os atszlirtséget — 2016. marcius 31-ig — az OEP/NEAK
altal nyilvantartott bejelentett biztositottak korében egyetlen praxiskozosségben sikerilt
teljesiteni. Az atsz(irtség vizsgdlata sordn sziikséges figyelembe venni azt a tapasztalati tényt,
hogy az intervencids terilileten végzett becslés és a kontroll teriileten tortént felmérés alapjan
kozel 10%-os volt azon kliensek aranya, akik életvitel szerlien nem ott tartézkodnak, ahol
bejelentett biztositottként regisztrdlva vannak, ezért elérésiik az EAF toborzds soran
akaddlyoztatott volt. Az eltéré teljesitéseket magyarazé tényez6k még a praxiskdzdsséghez
tartozo telepiilések kiilonb6z6 jellemz6i, a PK-hoz tartozé lakossag szdma, az eltér6 toborzasi
technika, vagy a program egyes id6szakaiban rendelkezésre allé human eréforrds. Az utébbira
nem csak az eltér6 behivasi és részvételi aranyok utalnak, hanem a PK-ek finanszirozasi adatai
is: az alacsonyabb bérkoltségek jellemz6en a magasan képzett munkaer6t megkovetel6
pozicidk betoltetlenségébdl eredtek, ami specidlis kockazatnak tekinthet6 a modellprogram
sikeressége szempontjabdl.

A toborzasi tevékenység harom lehetséges kimenetele (beleegyezés, elutasitds vagy el
nem érés) nem volt fliggetlen a praxiskd6zosségtdl, azaz a praxiskozosségek eltérd jellemzéi
befolyassal voltak a toborzasi tevékenység hatékonysagara (a praxisorvos, vagy barmely
szakdolgozd, a kliensek hozzaélldsa, a lakossag szerkezete stb.), az EAF részvételi aranyban
kimutatott kiilonbségekre.

KITERJESZTESRE VONATKOZO SZAKMAI AJANLAS

Ajanlott a toborzassal kapcsolatos adatgytijtés (adatrégzités) modjanak pontositasa,
az adatok hibas rogzitésének elkerilése érdekében a medidtorfiizet adatainak és a ,havi

statisztikai kimutatas a toborzasrél” elnevezés(i jelentés adatainak egyeztetése. Az
adatszolgaltatas megbizhatdsaga érdekében pontositani kellene, hogy az adatgytijtés felelGse

(az alapellatas-fejlesztési modellprogramban) a népegészségligyi koordinator.

A segéd-egészségorok, a toborzas mellett, aktivan vegyenek részt a kiilonb6z6
egészségfejlesztési programok és a tobbletszolgaltatasok lebonyolitasaban is (azon PK-nal,
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ahol ez mar mikodott jobb volt a toborzas hatékonysaga). Az alkalmazottak jelentGs
fluktudcioja hatraltatja a kliensek elérését, ezért toérekedni kell annak minimalizalasara.

A toborzasi (segéd-egészségdlri) tevékenységet végz6 személy kivalasztasakor az aldbbi
szempontokat ajanlott figyelembe venni:

o egyéni képességek, képzettség (egészségiigyi alapképzettség, vagy ennek elvégzésére
valé hajlanddsag);

e munkaba allas el6tt kommunikacios képzésben kell részesiteni 6ket;

e atelepllés lakossagszerkezete (roma személyek alkalmazdsakor meg kell fontolni, hogy
milyen aranyban vannak jelen a kliensek kdzott a romak, hiszen ket a nem roma
lakossag sok esetben viszonylagostdvolsagtartassal kezeli, ezért az 6 korikben az
egészségi allapot felmérésre torténé motivalasban nem igazan hatékonyak).

Az EAF-r8l késziil6 havi jelentések attekinthetdségét javitani kell. Az dsszetartozd
allomanyokat taroljak egy mappaban. Kilon mappaban helyezkedjenek el az adatok
praxiskozosségenként, illetve kiilon-kilén almappakban a praxisorvosok, segéd-egészségdrok
és egyéb szakemberek jelentései. A mappak rendszere hierarchikus legyen, fastrukturat
alkosson. A jelentés leadds hatarid6 betartdsanak fontossagara fel kell hivni a figyelmet, a
hatarid6 idején hidnyzd jelentések feltétlenil keriljenek potlasra.

A kett8s adatgylijtés helyett javasolt az eDoki szamitégépes szoftver hibainak javitasa
és az adatok rogzitésére torténd kizardlagos hasznalata. Sziikséges egy egységes, konnyen
kezelhet6, felhasznalébarat, megfelel6en mikodé informatikai hattér biztositasa, mert ez
kulcsfontossagu annak érdekében, hogy a napi, havi, évi statisztikai jelentések megbizhatd
adatokat tartalmazzanak.

Az EAF-en vald megjelenések szdma jelentds kiilonbségeket mutatott az egyes
praxiskozosségek kozott, amelyben nagy szerepe van a kiilonb6z6 toborzési technikanak, az
adott praxisk6zosségben tevékenykedd szakemberek Iétszamanak, valamint a praxisk6zosség
teleplilésszerkezetének és lakossagszamanak.

Egyes EAF eredmény kategoriak (egészséges; rizikofaktor, betegség gyanuja nélkiil;
betegség gyanuja) egyértelmii definidlasara van sziikség a kliensut pontos kovetése
érdekében, az eljarasrend ezen részének felllvizsgalata szikséges.
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C.2. NEPEGESZSEGUGYISZAKEMBEREK AZ ALAPELLATASBAN. KOZOSSEGI
EGESZSEG-FEJLESZTESI PROGRAMOK ERTEKELESE
C.2.1. BEVEZETO- A PROGRAM ALAPVALLALASAI

A Program keretében az alapellatas hagyomadnyos szervezeti modelljét Uj szervezeti
modell valtotta fel, amelynek egyik kulcsszereplGje a népegészségligyi koordinator. A jelen
fejezetben ismertetett praxiskozosségi szolgaltatasok f6 felelGsei, tervezGi, és kozosségi
mozgatdi a praxiskdzosségek nem orvos munkatarsainak vezetdi, a népegészségligyi
koordinatorok voltak. A tevékenységiik elvdlaszthatatlan a fejezetben targyalt praxisk6zosségi
teljesitményadatoktdl, ezért azokkal egyittesen mutatjuk be szerepliket. A népegészségligyi
koordinatorok szerepét és tevékenységét kilon publikacidé mutatja be a Modellprogramrdl
megjelent Népegészségligy c. folydiratban®, és tobb fejezet targyalja a Modellprogram
kapcsan készult szakkdnyvben?’, ezért itt csak rovid Osszefoglaldasat adjuk a kozosségi
egészségfejlesztéssel dsszefliggésben végzett munkajukrol.

A népegészségiigy alapvetd feladatai kozé tartozik az egészségiigyi alapellatasban
megvaldsitandéan a lakossag egészségi Aallapotdnak folyamatos monitorozasa, az
egészségproblémak hatterének feltarasa, a lakossag tdjékoztatasa az egészségproblémakrdl
és azok megel6zésének lehetbségeirdl, a tdrsadalom mozgdsitasa a problémak megoldasa
érdekében, partnerség kialakitdsa az érintett onkormdnyzati, civil és egyéb szervezetek
kozott, egészségfejlesztési, betegségmegel6zési programok tervezése a helyi adottsagok
figyelembe vételével.

A jelenlegi egészségiigyi alapellatas szervezetileg alkalmatlan mindezen feladatok
szisztematikus, teljeskorl teljesitésére, viszont a Modellprogram keretében miikodd
praxiskozosségek népegészségligyi koordindtorai kell6 felkésziltséggel, képzettséggel,
megfelel6 kompetencidkkal rendelkeznek ezek kifogdstalan megszervezésére az alapellatas
szereplGivel és a helyi kozosségekkel egylittmiikodésben.

4 el6készités alatt a folydirat, varhaté megjelenés 2017. aprilis, Gombkéts Eva: A praxiskozosségi mitkodés
tapasztalatai a népegészségiigyi koordindtor szemsz6gébol
47 Adany R., Papp M. szerk: Prevencids szolgaltatasok az alapellatasban. Debreceni Egyetem 2017.
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A magyar lakossag nemzetkozi 6sszehasonlitdsban kedvezé6tlen, az alapellatdasban
potencidlisan javithatd egészségmutatoi®® egyértelmiien bizonyitjak, hogy a jelenlegi
alapellatasunk nem megfelel6en szervezett, és ezaltal nem tudja produkalni még azokat az
eredményeket sem, amelyek az orszdg gazdasagi fejlettsége alapjan varhaték lennének. A
lakossag egészségi allapotan kdzosségi szinten rendszeresen szervezett primer és szekunder
prevencids szolgaltatasok nélkil aligha lehet véltoztatni.

A Modellprogramban kiilonb6z6 kozosségi egészségfejlesztési programokkal sikerdilt
csaknem valamennyi, az intervencios teriileten él6 klienst elérniink. A primer prevencid
(els6dleges megel&zés) témakorében a dohdnyzas és tulzott alkohol- és energiaital fogyasztas
elleni programok, legalis és illegdlis szerhasznalat elleni drog-prevencids foglalkozasok,
tdplalkozas-egészségiligyi és a mindennapos testmozgdst népszer(sité programok, az
egészséges életmdd kora gyermekkori kialakitdsat, a fert6z6 betegségekkel szembeni
védettséget, a biztonsdgos lakdé- és munkahelyi kornyezet fejlesztését célzé programok

valdsultak meg, a helyi sajatossagok figyelembe vételével.

A szekunder prevencié (masodlagos megel6zés) a kiilonb6z6 életkorokhoz kotott
szlrdvizsgalatokon vald megjelenés novelését célozta a lakossag korében, sziikség szerint
csoportos utaztatdst is szervezve a szlir6kdzpontokba.

A praxiskozosségi tercier prevencids (harmadlagos megel6zési) tevékenység a krénikus
gondozasra és a rehabilitacidra terjedt ki. Kilonb6z6 életmdd klubokat szerveztek az eltéré
krénikus betegségekkel rendelkez6k szamara, koztiik is kiemelten fékuszdlva a diabéteszes
emberekre. A tobbletszolgaltatast nyujtd szakemberek képesek voltak egyéni sziikségletekre
is valaszt adni, legtobb esetben komplex tanacsadas keretében, tobb szakember bevonasaval,

hosszas el6jegyzés és varakozas nélkdil.

Az alapellatdsban megvaldsitandd népegészségligyi feladatok csak abban az esetben
valdsulhatnak meg, ha az alapellatdsi szolgdltatdst nem pusztdn a csalddorvos és a
gyogyitd/gondozd tevékenységet tamogatd dpoldnd, esetleg a vellik egylttm(ikodé védbnék,
hanem olyan alapellatdsi team nydjtja, mely a népegészségligyi szolgdltatdsok
megvaldsitasara kell§ felkészitést kapott, és megfelel6 kompetencidkkal rendelkezik.

llyen magasan képzett szakemberekbdl és kompetens tdmogatd személyzetbdl allé
alapellatasi teamek dolgoznak a Modellprogram keretében m(ikodé praxisk6zosségekben,

48 http://stats.oecd.org/#
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akik képesek megtervezni, megszervezni és kivitelezni a kilonb6z6 népegészséglgyi
szolgaltatasokat.

A Modellprogram Megvaldsithatésdgi Tanulmanya szerinti logikai keretmatrix
eredményindikdtorainak teljesitése®® és a Miikddési Kézikdnyv®® szerint leirt szakmai
szabalyok betartdsa volt minden praxiskozosség célkitlizése mindvégig. Ezek az alabbi
elvarasokat fogalmaztak meg:

o alakossag népegészségligyi mozgositasa a kitlizott célok szerint sikeresen megvaldsuljon:
o egészségi dllapot szlirés a lakossag 80 %-a esetén,
o a szakdolgozo-kliens talalkozds minimum 20%-os novelése az érintett lakossag
kérében,
o aProgram ismertsége minimum 50 %-os, annak pozitiv értékelése minimum 25 %-
os legyen,
o javuljon az egészségismeret, morbiditasi mutatdk a lakossag korében, stb.
e a haziorvosi indikatorok esetén kit(izott javulast sikertljon elérni a definitiv ellatas és a
krénikus beteggondozas terén.

Jelen fejezet a kozOsségi egészségfejlesztést célzd praxiskdozosségi szakdolgozéi
szolgéltatasok értékelésére fokuszal. Osszességében elmondhaté, hogy a Modellprogramban
dolgozé népegészségiigyi koordinatorok és munkatarsaik sikeresen teljesitették, ill. tal is
teljesitették az alapvallalasokat (utaldsokat erre Id. a Zaré Ertékelés E.2. sz. fejezetében). A
kOzOsségi egészségfejlesztési szolgdltatdsok sokszinlsége (Id. G.2. sz. melléklet) és forgalmi
adatai mutatjak, hogy a Modellprogram napi m(ikodése messze tulmutat azon, ami a
Megvaldsithatdosagi Tanulmany logikai keretmatrixdban elvarasként szerepelt. A teljesitményt
mutaté adatok dsszesitését az alabbi alfejezet targyalja.

49 Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet: Népegészségiigyi fokuszu alapelldtis-szervezési
modellprogram. Megvaldsithatdsagi Tanulmany. 2011. november, 1. sz. melléklet

50 http://alapellatasimodell.hu/images/mukodesi_kezikonyv/SH.8.1 mukodesi_kezikonyv 5.0 teljes hu.pdf
Adany R. és munkatarsai: Mikodési Kézikonyv a Praxiskozosségek Népegészségiigyi Szolgaltatasaihoz. 5. verzid,
2013. majus 31.
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C.2.2. A TELJESULES MERTEKE — A PRAXISKOZOSSEGI FOGLALKOZASOK FORGALMI
ADATAINAK BEMUTATASA

A projekt végrehajtdsdnak id&szaka alatt a kozOsségi egészségfejlesztési
szolgaltatasokkal kapcsolatos adatszolgaltatds a Praxisk6z6sségi Eljarasrend>! folyamatos
alakitdsaval parhuzamosan valtozott, ezért a teljes vizsgdlhatd adatallomany csak aggregalt
modon értékelhet§ egységesen, amint azt a 3.6.2.1. alfejezet bemutatja. A kozOsségi
egészségfejlesztés szolgaltatasok adatai az aldbbiakban a teljes vizsgalhaté idGszakra (2014.
szeptember—2016. marcius, Id. 3.6.2.1. alfejezet) és annak részleteiben is elemezhets fél éves
részidGszakara (2015. oktober — 2016. marcius, Id. 3.6.2.2. alfejezet) kilon is bemutatasra
keril. Afél éves részidGszak kiegészitd, 6nallo targyalasa azért indokolt, mert a praxisk0zosségi
szakemberekkel kdzosen fejlesztett és 2015. oktdberétdl bevezetett Uj jelentési rendszer
sokkal részletesebb, foglalkozdsi kategdridk szerinti, egyedi TAJ szintl adatrogzitést tett
lehet6vé, amelynek segitségével igen értékes kovetkeztetéseket lehetett levonni. (Ez utdbbi,
kiemelt részid6szak Osszesit6 adatai tehadt a teljes vizsgalati id6szak eredményeinek
bemutatdsan beliil is szerepelnek.) Az eredmények bemutatdsa utdn részletesen targyaljuk az
azok alapjan levonhatd kovetkeztetéseket és ajanlasokat.

C.2.2.1. A 2014 szeptember-2016 marciusi id6szak alatt zajlott praxiskozosségi foglalkozasok
Osszesitett forgalmi adatai

A Modellprogram keretében a 4 praxiskozésségben 4 népegészségiigyi koordinator
szervezésében a 2014. szeptember és 2016 marcius kozott eltelt 19 hdénap alatt 6sszesen
4.562 csoportos foglalkozas lebonyolitasara keriilt sor, ami havonta atlagosan 240 csoportos
foglalkozast jelent a négy praxisk6z6sségben. A tobbletszolgaltatasokat nyujté szakemberek
— mivel sok foglalkozdson egyszerre tobb, kiilonb6z6 szakteriiletet képvisel6 szakember is
jelen volt — az el6bbinél tobb, Osszesen 5.565 csoportos foglalkozason vettek részt,
amelyeken a kliens-elérések szama 6sszesen 114.684 f6 volt. Ugyanebben az id6szakban az
egyéni foglalkozasok szama 5.352 volt. Ez a minddsszesen 42.828 bejelentett biztositottat
felolel6 létszamra (2013. szeptemberi OEP adat alapjan) vetitve durvén 3 elérést jelent 19
hdnap alatt egy bejelentett TAJ-ra. A négy praxiskozosség szakemberei (népegészségigyi
koordinatorok, dietetikusok, gydgytornaszok, pszicholégusok, védéndk, és a sz(iré team tagok,
Id. lent) Osszesen 10.917 foglalkozdast tartottak, ami havonta atlagosan 574 szakember
részvételt jelent.

*1 file:///D:/Sv%C3%Aljci_EMK/PROJEKT%20ALAPDOKUMENTUMOK/PK_ELI%C3%81R%C3%81SREND_5_2.pdf
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2014.09-2016.03 kozott

Szakemberek részvételével tartott

Csoportos foglalkozasokon elértek

Szakma csoportos foglalkozasok szama (db) létszama (f6)
Dietetikus 780 19.352
Egészségpszichologus 686 9.176
Gyogytornasz 3.282 42.388
Népegészségiigyi koordinator 364 25.501
Népegészségiigyi szakdolgozé 55 2.934
Praxisk6z0sségi nGvér 115 7.269
Védéné 283 8.064
Osszesen 556 114.684

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2014.szeptember-2016.marcius

2014. szeptember és 2016. marciusa kozotti idészakban az egyéni foglalkozdsok/tanacsadasok
szama szakmanként a kovetkez6képp alakult:

T11. Praxisk6zosségi szakemberek altal vezetett egyéni foglalkozasok szama 2014.09-2016.03

kozott
Szakma Egyéni foglalkozasc;: bs)zama szakmanként

Dietetikus 1876
Egészségpszichologus 1771
Gyogytornasz 1509
Népegészségiigyi koordinator 15

Védoénd 181
Osszesen 5352

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2014.szeptember-2016.marcius
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T12. A praxisk6z6sségi szakemberek altal tartott egyéni és csoportos foglalkozdsok osszesitett
szama 2014.09-2016.03 kozott

szakma Osszes foglalkozas Foglalkozasok atlagos szama
szakmanként 19 hénapra szakmanként 1 honapra
Dietetikus 2.656 140
Egészségpszichologus 2.457 129
Gyogytornasz 4.791 252
Népegészségiigyi koordinator* 379 20
Védoéno** 464 24
Népegészségiigyi szakdolgozo*** 55 3
Praxisk6zosségi nGvér*** 115 6
Osszesen 10.917 574

*havi f6allast adminisztrativ és koordinativ feladatin felil értendé

** havi fGallasu védondi tevékenységeivel részben atfedésben értendé tevékenységek
*** havi féallasu sziir6 tevékenységein feliil értendé

Adatok forrasa: praxisk6zosségi havi jelentések 2014.szeptember-2016.marcius

A Modellprogram keretében nyujtott rendszeres egyéni és csoportos (klubszer()
tobbletszolgaltatdsok érintették a praxiskozosségek ellatdsi teriletein 1évé valamennyi

telepuilést.

T13. Az egyéni foglalkozasok telepiilésenkénti megoszlasa 2014.09-2016.03 kozott

Telepiilés Egyéni foglalkozasok szama
(db)
Arlé 186
Atany 400
Berettyoujfalu 1.239
Borsodnadasd 329
Borsodszentgyorgy 230
Hencida 105
Heves 294
Jardanhaza 261
Jaszapati 987
Jaszivany 7
Jaszkisér 251
Komadi 189
K6mlé 144
Magyarhomorog 98
Tiszanana 269

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2014.szeptember-2016.marcius
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Az Osszesitett forgalmi adatok alapjan (praxiskozosségenként 1 dietetikussal, 1
pszicholdgussal és 1 gyodgytorndsszal szamolva) egy praxisk6zosségben naponta mintegy 2
foglalkozas jutott a dietetikusra és kozel ugyanennyi a pszicholdégusra, mig a gyogytorndszra
ennek kozel a dupldja, vagyis napi 4 foglalkozas. Ennek a modellprogram kiterjesztésének
tervezése sordn van jelent6sége. Eszerint az adminisztrativ teenddik ellatasaval egyiitt havi
kb. ¥ FTE becsiilhet6 dietetikusra és pszicholdgusra, mig a gyégytornasz esetén 1 FTE-vel
javasolt szamolni azonos méretii populacié preventiv-gondozasi ellatasa esetén’2, A
Program végéhez kozeledve megnovekedett terhelés alapjan azonban a teljesdllasu
foglalkoztatds is felmeril. A népegészségligyi koordinatorok esetén 1 FTE foglakkoztatas
javasolt.

A lenti abrdn Iathaté szezonalis hatasok (a lll. negyedéves, nyari visszaesések) mellett
is jol kovethet6 az emelked6, pozitiv trend, amely 0Osszefliigg a Modellprogram
szolgdltatasainak forgalomnovekedésével (erre utalast Id. késGbb).

A Modellprogram ismertsége és népszerliségége nétt a lakossag kérében
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==@==Csoportos foglalkozasok szama ==@==Csoportos foglalkozasokon résztvevik létszama

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2014.szeptember-2016.marcius

52 A praxiskdzosségi elladtasok kiterjesztése és béviilése sordn ezek az értékek valtozhatnak. Jelen értékelés a
Modellprogram keretei kozott megvaldsult forgalombal indul ki.
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C.2.2.2. A 2015 oktober-2016 marciusi id6szak egyedi szintli adatrégzitéssel jelentett
praxiskozosségi foglalkozas forgalmi adatok bemutatasa

2015 oktoberétdl a praxiskozosségi eljarasrenddel parhuzamosan fejlesztett,
részletes (egyedi TAJ szint(i) vizsgalatokat is lehetévé tevs, standard jelentési rendszer
keriilt bevezetésre. Az alabbiakban a 2015. oktdbert6l 2016. marcius végéig terjedd fél éves
iddszak tisztitott adatallomanyanak vizsgalati eredményei szerepelnek.

A vizsgdlt félév alatt 6sszesen 39.937 f6, ebbdl 26.085 gyermek, vagy fiatalkoru és
13.852 feln6tt részvételét jelentették a szakemberek az 6sszesen 1.951 foglalkozason. A
kiscsoportos (2-15 f6s) foglalkozdsok szdma 1.237, a nagycsoportosoké (16-50 fés) 618, a
nagyrendezvényeké (51+ f6s) pedig 96 volt.

A megel6z6 jelentési id6szak azonos hdnapjaira (2014. oktober-2015. marcius) vonatkozo
adataival 6sszehasonlitva elmondhato, hogy:
e a csoportos foglalkozdsok szama 2015. oktdber-2016. marciusi id6szakra jelentGsen,
mintegy 60%-kal novekedett az el6z6 év azonos idészakdahoz képest (a kordbbi adatokat
Id. az El8rehaladési Jelentésben3)
e akiscsoportos (2-15 f6s) foglalkozasok szamanak emelkedése aranylag mérsékelt, 36%-
os volt,
e anagycsoportos (16-50 f6s) foglalkozdsok szdma megduplazédott,
e az eddig Iényegesen alacsonyabb szdmd nagyrendezvények szama s
megtdbbszorozédott
® azegyénitandcsaddsok szama szintén ndvekedést mutatott, az emelkedés 35 %-os
e acsoportos foglalkozdsokon résztvev6k szama is Iényegesen megemelkedett az el6z6 év
azonos id6szakahoz képest,
e a kiscsoportos (2-15 f6s) foglalkozdsokon vald részvétel viszonylag enyhe, 14 %-os
emelkedést mutat,
e a nagycsoportos (16-50 f&s) foglalkozdsokon valé részvétel radikalisan 133%-kal
emelkedett.

53 http://box.oali.hu/index.php/s/mKUkTf1)Qej5sed#pdfviewer
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A praxiskozosségi tobbletszolgaltatasokkal megcélzott tdrsadalmi alcsoportok
megjeldlése is része volt a havi jelentésnek, ezek egymassal értelemszerlien mutathatnak
atfedést, vagyis egy kliens tobb kategdriaban is megjelenik.

F29. Csoportos foglalkozasok szama tarsadalmi célcsoportok szerint

Csoportos foglalkozasok szama az egyes célcsoport kategdriakban - 6sszes foglalkozas (2015. okt - 2016. marc., db)

Kmn. lakesck ﬂ-

szilék. esalddok --
Roma lakossag -

Munkavéllalék ._
K&zépiskolasok .-

oo

- | | |

Fenorer [

Csecsemébk -

Bblcsidssek, dvodasok _

Aratines isolssok _ l

0 100 200 300 400 500 600 700

F30. Csoportos foglalkozasok résztvevéi létszama taradalmi célcsoportok szerint

Csoportos foglalkozdsokon résztvevdk szama az egyes célcsoport kategéridkban - dsszes foglalkozés
(2015. okt - 2016. mérc., db)

Kmn. lakesok
Szill6k. csalddok
Roma lakosséag
Munkavallal 6k
Kozépiskolasok
Idések
Felndttek
Csecsemdk

Bélcsédések, dvoddsok Bolcs

Altalanos iskoldsok

1000 2 000 3000 4000 5000 6000 7 000 8000 9000 10000
Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2015. oktober-2016.marcius

s

Amint fent szerepel, a megcélzott célcsoportok, értelemszer(i atfedésben vannak, a
teljes lakossag kategoridjaba példaul beletartozik az 6sszes tobbi célcsoport, ahogyan a roma

lakossag is megjelenik az 6sszes tobbi kategdrian belil.



T14.

2 V4
JASZ- NAGYKUN - SZOLNOK: m I R E S Z'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapati
GBI > e Borsodnadasd % }jle'ves o Jaszkisér -
*Berettyoujfalu ®Arl6 Satny ® Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
 Hencida e Komadi *Komlé .

®Jardanhaza

= eTiszanana
*Borsodszentgyorgy

* Magyarhomorog
© Mez6peterd

A Modellprogramban a praxiskozosségek 2015. oktébert6l 2016. marciusig tartd
idészakban 1.532 olyan csoportfoglalkozdst tartottak, amelyek valamely rendszeres
(klubszer) foglalkozasnak egy-egy alkalmai voltak. Ezeken a rendszeres foglalkozasokon
Osszesen 21.319 megjelenés tortént. Ezek teleplilés szerinti megoszldsat és a résztvevék
|étszamat mutatja az alabbi tablazat.

2015.10-2016.03. kozott tartott klubszerl foglalkozasok és az azokon megjelentek
szamanak megoszlasa telepiilésenként

Telepiilések Klubszerii foglalkc’)zésok alkalmainak KIubszer:t’i foglalkozlésokon
szama megjelentek szama
Arlo 150 2504
Atany 116 890
Berettydujfalu 199 4421
Borsodnadasd 164 2026
Borsodszentgyorgy 125 1439
Hencida 28 479
Heves 91 680
Jardanhaza 102 2027
Jaszapati 141 1725
Jaszkisér 94 821
Komadi 72 890
Komlé 49 1156
Magyarhomorog 51 759
Tiszandna 146 1489

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2015.o0kt6ber-2016.marcius

A 2015 oktdberétdl bevezetett Uj jelentési rendszer lehet6vé tette a szakemberekkel
kozosen kialakitott foglalkozasi tematika (kategoria) szerinti besorolast is. A csoportos
foglalkozasok, és az egyéni tanacsaddsok egyes kategdridk szerinti szamat, ill. aranyat a

kovetkezé abrak mutatjak. A tobb foglalkozast tomorits, i.n. komplex foglalkozasok>*, miatt
az 0sszes foglalkozasszam meghaladja a foglalkozasi események 6sszesitett szamat.

54 Komplex foglalkozésnak nevezziik a forgdszinpad jelleggel, tébb szakma részvételével lebonyolitott kdzésségi
rendezvényt, ahol azonos helyen adott idGintervallumban ugyanaz a populacié tobbféle foglalkozason is részt
vesz, pl. gyégytorna, dietetika, népegészségiigyi koordinatorok altal tartott egészségnevelés.
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F31. Egyénifoglalkozasok szama (Osszesitett) kategoriak szerint

Egyéni foglalkozdsok szdma az egyes foglalkozas kategdridkban
- dsszes foglalkozds (2015. okt - 2016. mérc., db)

Varandésok (tomaj/diéta) .|
Teststly csaienes [
s2iilé - gyermek (baba) foglalkozds ‘|
Specidlis torna (rehabiliticie, 16825, ér, intim, sto) - [ |
spociaiscicra
picholsgiai konzutacic - [
Mozgasfejlesztés, tartdsjavitds kisgyermekeknek ‘_ i
Gerinc/ Nyak-vall / Alsévégtag gyogytoma [
Egészséges életmod ‘.
Dohdnyzés / Alkohol intervencio  [l]
100 200 200 a00 500 600
Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2015. oktéber-2016. marcius
Az Uj jelentési rendszerben a szakemberek rogzitették az egyéni tandcsaddson és a
kisebb [étszamu, max. 20 f6s csoportfoglalkozdsokon résztvevé felnétt kliensek TAJ szamat s,

7 77

melynek el6feltétele volt az adatkezeléshez vald irasbeli hozzajarulas.

A 2015 okt. — 2016 marciusi idGszakban a jelentést végz6 szakemberek a 4
praxiskdzosségben a csoportos foglalkozdsokon Gsszesen 5.768 részvételt regisztraltak TAJ
szam rogzitéssel, melyen 0Osszesen 1.134 kliens vett részt. Tehdt a szolgaltatdasok
igénybevételi gyakorisaga is vizsgalhatéva valt. Egy kliens atlagosan Otszor vett részt
csoportfoglalkozdson a vizsgdlt félév alatt. A részvétel gyakorisdga a csoportos
foglalkozasokon a kdvetkez6képpen alakult:
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F32. Részvételi gyakorisag a csoportos foglalkozasokon

Megjelenések gyakorisaga a csoportfoglalkozason
(2015 oktdber - 2016 marcius, f6)

15 alkalomnal tébbszor vett részt; 89

6-15 alkalommal vett részt; 184 1-szer vett részt; 495

2-5 alkalommal vett részt; 366

Megjelenések gyakorisiga a csoportfoglalkozason Megjelenések gyakorisaga a csoportfoglalkozason
Gerinc/ Nyak-vall / Alsévégtag gyogytorna Testsuly csokkentés
(2015 okt6ber - 2016 marcius, f6) (2015 oktéber - 2016 mércius, f6)
15 alkalomnal tobbszor , 15 alkalomnal tobbszor vett részt; 7
. 1-szer vett részt; 50 )
vett részt; 42 6-15 alkalommal vett részt; 23
. 1-szer vett részt; 65
I 2-5 alkalommal vett 2-5 alk.?lommal
6-15 alkalommal vett részt; 73 részt; 58 vett részt; 65

Megjelenések gyakorisaga a csoportfoglalkozason
Sziil6 - gyermek (baba) foglalkozas
(2015 oktdber - 2016 marcius, fd)

6 alkalommal vett részt; 7

1-szer vett részt; 222

2-5 alkalommal vett
részt; 135
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A foglalkozasi kategoridkat kilon vizsgalva kaphatunk értékes informacidkat az
esetleges lemorzsolddasra vonatkozdan. A részvételek szama fligg a foglalkozas céljatdl,
témajatol, jellegétdl, a szervezéstdl, de attdl is, hogy a részvétel mennyire toborzasfiiggd,
mennyire kivdnja meg a rendszeres részvétel a kilonbozé élethelyzetekben éI6 résztvevék
onallé elkotelezettségét, aktivitasat, vagy hogy az érintett szakember egy helyben élg,
homogén kozosséghez ,hazhoz” megy-e el megtartani a foglalkozast (pl. egy id6sotthonban
rendszeresen tart gyégytornat).

A gerinc/nyak-vall/alsévégtag gydgytorna csoportos foglalkozdsokon résztvevék tébb
mint fele legaldbb 6 foglalkozason jelen volt, majdnem negyediik tobb mint 15 alkalommal
vett részt foglalkozdsokon. Ezzel szemben a testsulycsdkkentést célzd foglalkozasokon
résztvevék kevesebb mint negyede vett részt legaldbb hatszor. A csoportos foglalkozasokon
valod rendszeres részvétel legkevésbé a sziil6-gyermek foglalkozasokon volt jellemzé a harom
vizsgalt foglalkozasi tematikai kategdriat 6sszevetve.

2015. oktéber — 2016. marcius kozott 2.113 db egyéni foglalkozast/tanacsadast
(rekordot) rogzitettek a szakemberek, ebbdl 1.703 egyéni foglalkozas esetén rogzitettek TAJ
szamot is, amelybdl 6sszesen 676 db az egyedi TAJ szam. 410, TAJ nélkili rekord esetében
kiskori vagy praxiskozosségi ellatdsi tertleten kivili személy vett részt az egyéni
foglalkozason, akiknek a személyes adatait beleegyezd nyilatkozat hijan nem lehetett
rogziteni.

Az egyéni foglalkozdsok koziil a legnépszer(ibbek a kovetkez6k voltak:

e apszicholdgiai konzultacié,

e aspecialis diéta (diabetes, gyomor, bélrendszeri problémak, gyulladdsos bélbetegségek,
kardioprotektiv diéta, koszvény, laktdz/tejcukorérzékenység, rossz taplaltsag, kéros
sovanysag, hianybetegségek, Syncumar diéta és vese (vesekd) diéta),

e valamint a specidlis gyogytorna (értorna, érsziikilet megel6z6 torna, gdatizom torna,
légzb6torna, osteoporosis és reumas izlileti gyulladas, rehabilitacios gyégytorna, vénas
torna, vizitorna). A résztvevd kliensek részvételi gyakorisaga a programok jellegétdl

figgben egészen kilonboz6 eloszlasokat mutat, amelyet a lenti abrak jelenitenek meg:
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F33. Résztvevd kliensek részvételi gyakorisaga

Megjelenések gyakorisaga egyéni foglalkozason
Osszes egyéni foglalkozas
(2015 oktdber - 2016 marcius, f6)

6-15 alkalommal vett részt; 63 15 alkalomnal tobbszor vett részt; 13

1-szer vett részt; 418

2-5 alkalommal vett

részt; 184
Megjelenések gyakorisaga egyéni foglalkozason Megjelenések gyakorisaga egyéni foglalkozason
Egyéni pszicholdgiai konzultacié Specialis diéta
(2015 oktdber - 2016 marcius, f6) (2015 oktdber - 2016 marcius, f6)
6-15 alkalommal vett 15 alkalomnal tébbszor vett 6-15 alkalommal 15 alkalomnél tébbszor
részt; 27 részt; 2 vett részt; 10 vett részt; 1

1-szer vett részt; 2-5 alkalommal vett

47 részt; 72

2-5 alkalommal

i 1-szer vett részt;
vett részt; 48

212

Megjelenések gyakorisaga egyéni foglalkozason
Specialis torna
(2015 oktdber - 2016 marcius, o)

15 alkalomnal 1-szer vett részt; 3

tobbszor vett részt; 4

6-15 alkalommal vett
részt; 10

2-5 alkalommal vett
részt; 13
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Amint a fenti dbrdk is mutatjak, az egyéni foglalkozason valé rendszeres/ismételt
részvétel a pszicholdgiai konzultacio és még inkabb a specialis gyogytorna esetén jellemzé,
mig a specidlis diéta esetén a résztvevlk tulnyomé tébbsége mindossze egyszer vett részt. A
Program szolgaltatasi oldalardl a foglalkozas célja és jellege ennek az egyik legfontosabb
magyarazata, mert pl. az alapvetéen egy alkalomra sz616 kdszvényes diéta oktatdsa jellegénél
fogva eltér a gyakoribb foglalkozast igényl6 cukorbeteg diétas gondozdstdl, vagy a még
nagyobb rendszerességet igénylG specidlis tornaktdl (pl. otthoni rehabilitaciés- mobilizalo
gyogytorna). (Ebbdél kovetkezik tehat, hogy a foglalkozdsok igénybevételének
rendszerességére vonatkozé pontosabb kovetkeztetést azok tematikaja szerint lehet csak
levonni. Ez a szakemberek szamara nagyon hasznos lenne a jovében.)

Osszességében megallapithatd, hogy a foglalkozasok nagyaranyu kliens-elérést
mutattak a praxiskozésségekben, és intenziven kozvetitették az életmodddal, ill. kronikus
betegségek gondozasaval kapcsolatos lizeneteket a lakossag felé. Utébbi lakossagi
értékelésével a D.2. fejezet foglalkozik részletesen.

A modellprogramnak kiemelt célja a terlileten él6 roma lakossag praxisk0zOsségi
programokba torténd bevondsa. A jelentést végzé szakemberek a csoportfoglalkozdsok
mindegyikénél megbecsiilték a résztvevé romdk ardnydt, igy lehet6ség van a romak
részvételének foglalkozdsi tematikai kategdriak szerinti bemutatdsara is. A anya-gyermek
klubok, varandds gondozds, dohdnyzas felmérés és intervencié kulcsfontossdgu a
korasziiletések megel8zése® és az egészséges magzatfejl6dés tdmogatasa érdekében.

55 Fogarasi- Grenczer Andrea: Varanddssag alatti dohdnyzas okai és perinatalis kimeneteli eredményei. Doktori
Ertekezés. Semmelweis Egyetem Patoldgiai Tudoményok Doktori Iskola. 2015. Budapest
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/fogarasigrenczerandrea.d.pdf



. I
JASZ- NAGYHUN - SZOLNOK: ml RESZ-I-
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapati

HAJDU-BIHAR: eHeves

* Hencida e Komadi e *Komlo
® Jardanhaza 2 :
* Magyarhomorog eTiszanana

o #Borsodnadasd szKisér 51
" VESZUNK BENNE!
.

® Borsodszentgyor:
© Mez6peterd Y219y

F34. Romadk becsiilt ardnya a csoportos foglalkozasokon

= Csoportos foglalkozasokon résztvevék romak becsilt szama (f6)
= Csoportos foglalkozasokon résztvevék nem romak becstilt szdma (f6)

= Romak becsiilt aranya

SzUlG - gyermek (baba) foglalkozds ee————————— i ——— 539,

Varanddsok (torna/diéta) e 8%

Mozgésfejlesztés, tartasjavitas kisgyermekeknek g AT SS9 %
Egészséges életmdd =————112————=—-—-—-———"——ana-—"""AgYy

HENIClam——————— = === " ¥/

Dohdnyzas / Alkohol intervencid SR

Iskolai, Ovodai prevencids foglalkozasok EE————gg——————————gg=———ay
Higiénia (kéz, szdj, intim sth.) %

Egészs. tdplilkozds =S ——————————38

Véddndi foglalkozas (vegyes) =SSy,

Szlirbvizsgélatok (el6addsok) —pl———————mggFe———x=——F Y%

Testslly csokkentés gy ey,

Lelki egészséy RSy,

Specidlis diéta AP Ee———————————g Y,

Gerinc/ Nyak-véll / Alsdvégtag gydgytorna IEessSsm——————————=ig==mausxsuxuux—x=X0
Altalanos gyogytorna gy

Specidlis torna (rehabilitacio, 1égzd, ér, intim, sth) T,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Adatok forrasa: praxisk6z6sségi havi jelentések 2015. oktéber-2016. marcius

C.2.3. SIKERTENYEZOK

A kozosségi egészségfejlesztési szolgaltatdsok sikertényezdi egészségpolitikai és
rendszerfejlesztési oldalrél az aldbbiak.

e Aszolgaltatdsok a tényleges lakossagi sziikségleteket elégitették ki. A szakma szabalyait
kévetd szolgdltatdsi portfdlio a 80% feletti részvétellel teljesitett™® egészségi éllapot
felmérések adataira és a haziorvosok aktiv, klienseket irdnyito részvételére épiilt. Ez a
proaktiv, sziikséglet-vezérelt ellatasi forma innovativnak minésil a magyar egészségligyi
ellaté rendszerben. Nemcsak a hazai alapellatds, hanem az ellatas egyéb szintjei
szempontjabdl is Uj, eddig nem létez6, és a kedvez6tlen morbiditasi és mortalitasi
adatok, ill. a létez6 ellatdsi lehetéségek elérhet8sége®’ ismeretében hidanypotld,

6 NEFI WP5 jelentési adat alapjan
57 példa: a dietetikai szolgéltatdsok terén a Szabdlykényv szerint elszdmolhatd jarébeteg szolgéltatdsok a

praxiskozosségi lehetGségekhez képest nagyon korlatozottak: 91311 Kroénikus beteg Dietetikai alapoktatas
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egységes preventiv szolgdltatdskort jelenitett meg. A népegészségligyi szakemberek
szerepe ebben kulcsfontossagl. Képesitésik, kompetencidjuk hidnypoétld az
alapellatasban.

e A szolgaltatdsokat a lakossag a lakdhelyhez kozel, kdnnyen elérhet6 mddon, az
alapellatas szintjén tudta igénybe venni. A praxisk6zosségi csapatmunka azt is lehetévé
tette, hogy a szervezet a sajatos élethelyzetek figyelembevételével is képes legyen az
ellatds nyujtasara (pl. 4gyhoz kotottek, vagy aktiv kordak elérése).

e A praxisk0zOsségi szolgaltatdsok olyan kockdzatokat és betegségeket céloznak, amelyek
korai felismerése és sikeres gondozdsa az alapelldtdsban a szakirodalom szerint
koltséghatékony>® (Id. 2-es tipusu diabetes mellitus, hypertonia megel&zése, korai
felismerése és gondozdsa).

e A szolgdltatasok minden korosztalyt elértek a magzatoktél az idGsekig, ezdltal mind a
szemléletvaltast és ezaltal a megel6zést, mind a meglévd krénikus betegségek helyben
torténdé gondozasat tamogatjdk minden generacio elérésével.

e A szolgdltatasok hianypotld voltat kilon érdemes kihangsulyozni: a F.2. mellékletben
szerepl6 szolgaltatdsok a jelenlegi alapellatasban egyaltalan nem és a szakellatasban is
csak korlatozottan érhet6k el*°.

e A tobbletszolgaltatasok hosszabb tavon a draga szakorvosi ellatasban jelenthetnek
megtakaritast:

(gastroenteroldgiai, nephroldgiai, onkoldgiai vagy 2. tipusu diabeteses betegnél) Frissen felfedezett anyagcsere-
vagy egyéb kronikus betegségben szenvedd beteg diétds ismereteinek megalapozasa. Elszamoldsi lehetdség: egy
személyre nem ismétlédhet 91312. 1. tipusu diabeteses beteg alapoktatasa A frissen felfedezett 1. tipusu
diabeteses beteg diétas és az inzulinkezeléssel kapcsolatos alapismereteinek megalapozdsa (szénhidrat és
energiafelvétel, étkezések gyakorisaga, inzulin beadds maddja és ideje). Elszamolasi lehetfség: egy személyre
nem ismétlédhet, 91315 Csoportos diétas tanacsadas kronikus anyagcsere betegség esetén Dietetikus altal 5-
15 beteg részére tartott diétas tanacsadas. Elszamolasi lehetGség: 1 éven beliil nem ismétlédhet, Id. dietetikat
még 91316 91317 91318 91319 OENO kédokkal. forras:
http://www.oep.hu/data/cms1008879/szabalykonyv_v116_20100701_jet_koveto_teljesitesektol.pdf

%8 Maeng D. D. et al: Value of primary care diabetes management: long-term cost impacts, American Journal of
Managed Care 2016 Mar, 22(3):88-94., Johnson J.A. et al: Collaborative care versus screening and follow-up for
patients with diabetes and depressive symptoms: results of a primary care-based comparative effectiveness trial,
Diabetes Care. 2014 Dec; 37(12)3220-6.,Katon W et al:, Joan Russo, Elizabeth H B Lin, Julie Schmittdiel, Paul
Ciechanowski, Evette Ludman, Do Peterson, Bessie Young, Michael Von Korff: Cost-effectiveness of a
multicondition collaborative care intervention: a randomized controlled trial, Archives of General Psychiatry.
2012 May; 69(5): 506-14., Hoerger T J et al: Medicare's intensive behavioral therapy for obesity: an exploratory
cost-effectiveness analysis, American Journal of Preventive Medicine. 2015 Apr; 48 (4): 419-25., stb.

59 Id. az el6z6 labjegyzet dietetikai példajat
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o a szakorvosi vizitek szdma hosszabb tavon csokkentendd és csokkenthet6 a
szolgdltatasok alapellatasi szinten torténé kovetkezetes fenntartasaval és
bGvitésével,
el6segiti az orvosi munkaerd hatékonyabb kihasznaldsat.

e Mind a szakemberek személyes beszamoldi, mind a lakossag korében végzett (6sszesen
1100 6nkéntes és 1000 kérdez6biztosok altal kitoltott kérdGives) felmérések alapjan a
praxiskozosségi szolgdltatdsok fogadtatdsa az érintett lakossag korében rendkiviil
pozitiv.

A Modellprogram altal érintett telepiiléseken 1022 valaszaddé koziil 89%-nak van
tudomasa arrél, hogy lakéhelyén szervezett egészségligyi szlirés zajlik, 78,7% tud arrol, hogy
a telepiilésen van lehetGség részt venni gydgytorndn, hasonld aranyban tudtak arrdl, hogy van
a helységben diétas tanacsadas (75,8%). Tizb8l heten vélaszoltak igennel arra a kérdésre, hogy
vannak-e a lakdhelyén egészségfejleszté rendezvények, és 64,2% volt azok aranya, akiknek
tudomdsa van egészséges életmdddal kapcsolatos csoportfoglalkozdsokrél vagy klubok
mUkodésérdl. (Tovabbi részleteket Id. a lakossagi attit(id felmérést targyald D.2. fejezetben).
A gyogytorna, dietetika és pszicholdgiai foglalkozasokat igénybe vevé kliensek 6sszességében
95,7-97,1%-a teljes mértékben elégedett volt azzal, hogy az egészségi problémaja kapcsan
megfelel§ valaszokat kapott a foglalkozasokon és egészségi dllapota szempontjabdl is
tobbségében hasznosnak itélte azt. (Tovabbi részleteket Id. a klienselégedettség felmérést
targyald C.7. fejezetben.)

e A szolgaltatasok népszerlisége az id6 el6rehaladtaval és az ismertség terjedésével
l[atvanyosan nétt (Id. az el6z6 alfejezetben irtakat).

e a tobbletszolgdltatasok (pl. dietetika) hatdsai megjelentek a helyi keresked6k altal kinalt
valasztékaban is, mivel kénytelenek voltak id6ével alkalmazkodni a Modellprogram altal
propagalt egészséges taplalkozasi szokdsokhoz.

A Modellprogram tobbletszolgaltatasait nyujté egészségiigyi szakemberek hivatasbeli
elkdtelezettsége (amelyet a Zaré Ertékeléshez készitett szervezeti felmérésben elektronikusan
valaszoltak meg) 1-5-ig terjedé skalan 4,77 volt, ami kiemelked6en magas, és vélelmezhetGen
jelent6sen hozzdjarult a magas elérést mutatd l|étszdmadatokhoz. A mérési adatot
visszaigazolja, hogy a négy népegészségligyi koordinator a program kezdetét6l a végéig
megmaradt az allasdban.
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C.2.4. KIAKNAZATLAN LEHETOSEGEK, AMELYEKRE EPITENI LEHET A TOVABBI
FEJLESZTESI PROGRAMOK SORAN

A Modellprogram évtizedekig zajlé, a magyar lakossag életkilatasait bizonyitottan
nagymértékben rontd krénikus betegségeket, ill. azok rizikéit célozta meg, azonban a
Modellprogramban kinalt szolgaltatdsok korlatozott ideig voltak elérheték. Ahhoz, hogy a
Program atit6 népegészségligyi eredményt tudjon felmutatni, a Modellprogram
szolgaltatasait hosszu tdvon elérhetévé kell tenni, s6t, azokat a demografiai adatok és a
lakossag tovabbi egészségi dllapot felmérései alapjan bdviteni javasolt. A praxiskozosségi
m(kodés keretében megvaldsuld kozosségi egészségnevelés a népességcsokkenés
kihivasainak tudatos kezelésére is mdédot adna, pl. a felel6tlen nemi kapcsolatok helyett az
egészséges csaladtervezést tdmogatd egészségnevelés a modellben tdmogathatd lenne.

Avéddndk és a hazi gyermekorvosok esetén hidnyzott az informatikai rendszerhez vald
hozzaférés, amely a vellik valé munkakapcsolatot nagyban segitette volna. Ennek megoldasa
praxiskozosségi software |étrehozdsat és hasznalatanak jogszabalyi alapjai megteremtését
igényli.

Az adatgyl(ijtés egységes, elemzésre alkalmas mindségben torténd elSallitasa a
Modellprogramban kidolgozott Uj jelentési rendszer és az azon alapulé Phase2 software
fejlesztés alapjan folytatandd annak érdekében, hogy orszagosan tovabbi praxisk6zosségek
johessenek létre, megfeleld ICT hattérrel.

Az adatgy(ijtés egységes, elemzésre alkalmas minGségld el6dllitdsa a
Modellprogramban kihivast jelentett minden érintett szakember szamdra. Az uj, 2015.
oktdbertsl miikods jelentési rendszer kidolgozasa, tesztelése, bevezetése, majd 2016 nyaran
tortént tovabbfejlesztése a Semmelweis Egyetem EMK, a NEFI Programiroda és a
népegészségligyi koordinatorok aktiv részvételével valésult meg. A kidolgozads a
Praxisk6z0sségi Eljarasrenddel folyamatos 6sszhangban valdsult meg a NEFI WP2 koordinalasa
alatt. A 2015. oktdbertSl 2016. marciusig 0sszegy(jtott adatallomdanyok vizsgdlata alapjan
tobb korben tortént adategyeztetés és adattisztitds 2016 oktdberéig a népegészségligyi
koordinatorokkal kézdsen.

A korabbi jelentési rendszerhez képest a 2015 oktdbertdl bevezetett uj jelentési
rendszerben a legfontosabb valtoztatas az volt, hogy az egyéni és csoportos foglalkozasokon
az adatkezelésbe irasban beleegyezd résztvevlk egyedi azonositd adatai (TAJ szama) is —
legalabbis az egyéni és a kiscsoportos foglalkozasokon résztvev8k esetében — rogzitésre
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keriiltek (a nagyobb rendezvények esetében az egyedi TAJ rogzitéstdl eltekintettliink annak
aranytalanul magas adminisztraciés terhe miatt). A TAJ rogzitésével 6sszekothetdvé valnak
az egészségi allapot felmérésen részt vett és a tobbletszolgaltatasokat is igénybe vevé
kliensek adatai, amelynek eredményeképpen lehetséges az egyének szintjén mérni az
egészségi allapot felméréseket kovetd praxiskozosségi szolgaltatasok igénybevételét,
intenzitasat, megfelel6ségét és hatékonysagat. Ennek vizsgalatdra a Semmelweis Egyetem
javaslatot tett és kutatdsi tervet nyujtott be 2016 szeptemberében.

A jelentési rendszer masik |ényeges fejlesztése az volt, hogy tevékenységkategdridkat
alkottunk ki az egyes szakmak jelentésein beliil (gyégytorna, dietetika, pszicholdgia, stb.), ezzel
gazdagitva a monitoring-értékelési lehetGségeket.

A technikai valtoztatdsok bevetésével az volt a célunk, hogy biztositsuk a
Modellprogramban érintett szakmak képviselSi altal teljesitett havi jelentések egységes
strukturajat, a havi riport korrekt elkészitéséhez haszndlt fogalmak egységes értelmezését és
az adatok validitasat. A tavlati cél egy korszerdi, rugalmas, integralt eszkozt biztositani a
praxisk6zosségi tevékenységek —adatvédelmi oldalrdl is- biztonsagos, egységes elektronikus
adminisztraciéjahoz. Ennek a lehetdségnek a kiaknazasa tovabbi feladat.

A tablazatkezel6ben fejlesztett jelentési rendszer korlataival szdmolni kellett a modern
ITC hattér kialakitasaig. Az Uj jelentési strukturdban azonban 2015. oktdberétsl a program
zarasaig egységes adattomeg allt el6, amely tobb szempontbdl is értékes. A felhalmozédott
részvételi adatvagyon, az egészségi allapot adatvagyon és az OEP altal nyilvantartott
egészségligyi igénybevételi adatok kapcsoldasaval mind az egészségpolitika, mind az
alapellatas fejlesztése szempontjabdl vart elemzések elvégezhet6kké valtak. Mindezen
lehet6ségek kiakndzasa sziikséges ahhoz, hogy a Modellprogram tapasztalatainak kés6bbi
hasznositdsa az alapellatds kozpontu ellatorendszer fejlesztésben megfelel6 tamogatdst
kapjon.

MEG NEM VALOSULT VALLALASOK ES AZOK OKAI

A Megvaldsithatdsagi Tanulmanyban és a Mlkodési Kézikonyvben szereplé szakmai
célkitlizéseket a népegészségligyi koordindtorok irdnyitasdval mdkoéds résztvevd
szakembereknek minden praxiskd6zosségnek sikerlilt megvaldsitani. A helyi er6forrasok
el6teremtése, megszervezése és a szakember-fluktudcio, ill. szakemberhidny id6nként
nehézséget okozott, de ezeket sikerilt folyamatosan kezelni.
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C.2.6. A MODELLPROGRAM ALTAL NYUJTOTT KOzZOSSEGI EGESZSEGFEJLESZTES
FENNTARTASARA ES ORSZAGOS KITERJESZTESERE VONATKOZO SZAKMAI
AJANLAS

A Modellprogram kozosségi egészségfejlesztési szolgdltatasainak fenntartdsat és azok
orszagos kiterjesztését javasoljuk. A jogszabalyi hattér mellett az er6forrdsok megtervezése
ennek sarkalatos el6feltétele, amelyhez sziikség van a Modellprogram szakmai vezet6
csapatdnak tovabbi foglalkoztatdsara. Javaslatunk szerint a mar |étez6 praxiskozosségek
tdmogatasa és fenntartdsa mellett a Modellprogramra alapozott — részben dnkéntes palyazati,
részben allamilag tervezett, folyamatos, szigetszer( épitkezés javasolhatd. (Részleteket Id. a
szervezetfejlesztésrdl szo6lé E.2. fejezetben) A praxisk6zosségi szigetekbdl regionadlis vezet6
praxiskozosségek hozhatdk létre, amelyek a kollegidlis vezetbket és a vezet6 népegészségligyi
koordinatorokat is tudjak szolgaltatni a régié tovabbi fejlesztéséhez. Mindezt a NEFI
Alapellatas Igazgatdsdg jogutddjanak szakmai felligyelete alatt javasolt megvaldsitani.

A kOzOsségi egészségfejlesztés programok egységes szakmai protokollia a
Modellprogram alapjan kidolgozhaté és bevezethet6. A tapasztalatokra épitkezve az
egészségfejleszté programok spektruma a jov6ben szélesithet6. A szervezeti hattér
leghatékonyabb megoldasai teriletenként valtozhatnak, az azonban nem kérdés (a magyar
lakossdg egészségi dllapota és mortalitdsi adatai alapjan), hogy a szolgaltatdsok
hozzaférhet6vé tételére az egész orszag terlletén sziikség van. A praxiskozosségek
megszervezésében és koordinacidjaban a népegészségligyi szakemberekre sziikség van.
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HAZIORVOSI PREVENCIOS RENDELESEK TELJESITMENYERTEKELESE

C.3.1.

Ez az alfejezet attekinti a felnSttek egészségallapot-felméréseit (EAF) koévetd
prevencids rendeléseket: bemutatja a kliensek részvételét és az id6raforditast, valamint
kiemelten foglalkozik azzal, hogy a prevencids rendelések mennyi tovabbkildést
eredményeztek a szakrendelések irdnyaba.

RESZVETEL A PREVENCIOS RENDELESEKEN

A prevencidés rendeléseket heti hdrom 6rds idSkeretben kellett nyujtaniuk a
modellprogramban részt vevé haziorvosi szolgalatoknak, ebbdl két érat a ,,normal” rendelési
id6tél elkilonitett idésavban. Prevencids rendelésen vettek részt egyfel6l az EAF-et kdvetSen
azok a kliensek, akik esetében a felmérés eredménye alapjan a haziorvos indokoltnak tartotta
ezt, illetve a krénikus gondozasrol szekunder prevencios céllal ide iranyitott betegek.

A részletesen is vizsgalt egy éves idGtartam alatt a négy praxisk6zosségben 6sszesen
3796 feln6tt kliens vett részt prevencios rendelésen (lasd F35. dbra). Fél évnyi (2015. oktdber
és 2016. marcius kozotti) adatsor segitségével vizsgaltuk, hogy hany kliens érkezik az EAF-et
kdvetéen, és hany kronikus gondozdsbdl: ezen id6szak alatt a kliensek 60%-a az
allapotfelmérést kovetGen vett részt a prevencidos rendelésen; a berettydujfalui
praxiskdzosségben 69%, a borsodnadasdiban 27%, a hevesiben 65%, a jaszapatiban 74% volt
az arany. A utolsé évre a kisebb méretének koszonhetGen a borsodnddasdi praxiskd6zosség
érte el a legmagasabb atszlirtségi aranyt, ebbdl is kdvetkezik, hogy a modell utolsé évére a
kezdeti allapotfelméréseket kovet6 prevencios rendelés helyett nagyobb hangsulyt kapott a
krénikus gondozasbdl érkezdk szekunder prevencidja.

A prevencios rendelésen valé megjelenéseket az érintett praxisokba bejelentkezett
(OEP/NEAK 4&ltal regisztralt) feln6tt biztositottak aranyaban is kifejeztik: a négy
praxiskozosségre Osszesitett 12,1%-o0s aranyszam azt jelenti, hogy egy év alatt 100 regisztralt
feln6tt lakosra atlagosan 12,1 prevencids rendelésen val6 személyes részvétel jutott.
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F35. A prevencids rendeléseken megjelent feln6tt kliensek szdma 2015. aprilis és 2016. marcius

kozott
Megjelenés a prevencids rendeléseken, 2015. apr. - 2016. marc.
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A részvételi ardnyszam a praxisba 2015. év végén bejelentkezett, 18 évnél idGsebb kliensek ardnydban fejezi ki a prevenciés rendelésen
valé részvételt.

Adatok forrasa: OEP/NEAK, NEFI.

Ha az eljarasrendben szerepl6 heti harom 6ras prevencios rendelési id6bél indulunk ki

(és feltételezzik, hogy ezt az év minden hetében megtartjak, szabadsag és tavollét nélkil),

akkor ez alapjan egy kliensre atlagosan 51 percnyi rendelési és felkészulési id6 jut. A 2015.

aprilis és szeptember kozotti fél éves id6szak adatgyUjtése alapjan egy klienssel atlagosan 41

percnyi id6t toltottek a haziorvosok a prevencids rendelés soran. A praxiskozosségenkénti

idéraforditasok kozott megfigyelhet6ek kiilonbségek: a berettydujfalui praxiskdzosségben 48

perc, Borsodnadasdon 49 perc, Hevesben 36 perc, Jaszapatiban 28 perc volt az egy kliensre
forditott atlagos idd.

C.3.2. TOVABBUTALASOK DIAGNOSZTIKARA ES SZAKELLATASBA

Megvizsgaltuk, hogy az allapotfelmérések és prevencids rendelések kdvetkeztében
mekkora tobbletforgalom keletkezett a diagnosztikai szolgaltatdsok és a szakellatas irant. Az
adatokat a haziorvosi szolgalatok kilon, e célra szolgald adatgydjtése biztositotta; az adatok
az el6z6 alfejezethez hasonldan egy éves id6tavra vonatkoznak (2015. 4pr. — 2016. marc.).
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F36. Afelnéttek prevencios rendeléseit kovetd tovabbutalasok éves szama, 2015. aprilis és 2016.
marcius kozott, valamennyi praxisk6zosségre Osszesitve

Prevencios rendelést kovet6 tovabbutalasok 6sszesen, 2015. apr. - 2016. marc.

Egyéb szakrendelés; 206

Pszichidtria-pszicholdgia; 106

Labordiagnosztika;

Gyobgytornasz; 60
yogy 773

Reumatoldgia; 59

Szemészet; 462

Kardiologia-EKG; 158 Képalkoto diagnosztika; 203

Diabetoldgia-dietetika; 263 Belgybgyaszat; 108

Az abran az érintett id6szakban prevencids rendelésen részt vevs felnGttek diagnosztikara, illetve szakellatasba torténd
tovabbkiildéseinek darabszama lathato. Egy klienst tobb irdnyba is tovabbkildhettek. Néhany esetben (6sszesen hdrom praxis négy havi
adata esetében) a tovabbutalasi iranyokrdl nem allt rendelkezésre informacio; ez az 6sszes havi beszamolénak mindéssze 1,63%-a.
Adatok forrasa: NEFI.
Az adatgytjtésben 0sszesen 2398 tovabbkiildésrdl volt informacid, ezek megoszIlasat,
illetve darabszamat az F36. abra mutatja be. Lathatd, hogy a diagnosztikai szolgdltatasokon
tulmenGen a szemészeti ellatdsra mutatkozik kiilonésen nagy igény: a diagnosztika nélkal
szamitott szakrendelésre kiildések egy harmadat tette ki ez a szakteriilet. A kardioldgiai és
belgydgydszati szakellatdsi irdnyba is jelentGs a tovabbkiildések szama. A praxisk6zosségi
tobbletszolgdltatasok altal érintett terliletek esetében is megfigyelhet6ek tovabbkiildések:
egyrészt a szakemberek alapelldtasban valé részvétele ellenére is sziikség van a szakellatasi
kompetencidra e terilileteken, masrészt révidebb-hosszabb ideig a praxisk6zdsségekbdl tobb
esetben is hianyoztak is e szakemberek.

Mivel a szakellatds szamdra tobbletterhelést — legaldabbis rovidtavon — az egészségi
allapot felmérések kévetkeztében eléforduld beutalasok jelenthetnek, ezért kiszamitottuk az
elvégzett EAF-ekre vonatkozé tovébbutalasi aranyt is (Iasd F37. dbra). Mivel az adatok forrésa
a haziorvosok altal készitett, az EAF és a prevencids rendelés keretében kozvetleniil képz3dd
tovabbutaldsokrél szélé kilon jelentés volt, ezért ezek az aranyok nem tartalmazzdk a
szakellatok esetleges tovabbi kivizsgalasokra vald beutaldit, illetve az Gjonnan felfedezett és
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gondozasba vett krdnikus betegek tovabbi id6szakos — esetleg részlegesen a szakellatasban
megvaldsuld — ellatdsait sem. Ezek figyelembe vétele vélhet6en kis mértékben novelné az
aldbbiakban kimutatott ardnyszamokat.

F37. A feln6ttek prevencids rendeléseit kdvetd tovabbutaldsok iranyai, 2015. aprilis és 2016.
marcius kozott, praxiskozésségenkénti bontasban

Prevenciés rendelést kévetd tovabbutalasi aranyok, 2015. apr. - 2016. maj.
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® Labordiagnosztika 6,4% 21,4% 40,6% 8,9% 13,9%

W Képalkotd diagnosztika 1,1% 12,5% 6,0% 2,0% 3,7%
Egyéb szakrendelés 1,3% 6,5% 57% 7.7% 3,7%

W Pszichiatria-pszichologia 0,3% 0,7% 5,6% 5,3% 1,9%
Gyogytomasz 0,0% 0,4% 3,7% 3,2% 1,1%
Reumatoldgia 0,2% 3,3% 2,4% 0,6% 1,1%

W Szemészet 3,6% 10,2% 14,3% 17,5% 8,3%
Kardiologia-EKG 1,9% 5,0% 53% 1,7% 2,8%

m Diabetologia-dietetika 0,9% 13,4% 4,7% 9,8% 4,7%

M Belgyogydszat 0,9% 5,5% 2,8% 1,4% 1,9%

Az dbran feltlintettiik a szakrendelésekre torténd tovabbutaldsok Osszesitett aranyszamat, illetve a szakrendelésre és diagnosztikara
egylttesen vonatkozé tovabbkildések aranyszamat is. Egy klienst tobb iranyba is tovabbkildhettek. Az ardnyszam meghatarozasakor a
vizsgalt idSszakban elvégzett egészségi dllapot felmérések (EAF) szamat szerepeltettiik a nevezében. Néhany esetben (6sszesen harom
praxis négy havi adata esetében) a tovabbutalasi irdnyokrdl nem allt rendelkezésre informacid, az ardnyszam meghatarozasa soran az
érintett praxisokra és idGszakokra es6 EAF-ek szamat figyelmen kiviil hagytuk az dsszesités sordn.

Adatok forrasa: NEFI.

Osszességében 100 elvégzett EAF-re 13,9 db. labordiagnosztikai és 3,7 db. képalkoté
diagnosztikai beutalds jutott (utébbi féként ultrahang-diagnosztikat takar). Ugyanezen
metodika szerint szadmitva atlagosan 25,6 db. beutalds tortént szakrendelésre. Egy
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szakrendelésre utalt kliens atlagosan 1,5 beutalét kapott (a 2015. oktdber — 2016. marcius
kozotti id6szakbdl rendelkezésre all6 kimutatas alapjan), azaz az érintett kliensek szama ennél
az aranyszamnal alacsonyabb. A szakrendelésekre és diagnosztikara Osszesitett aranyszam
43,2.

Az aranyszamot illetéen megfigyelhetéek kilonbségek az egyes praxiskdzosségek
kozott: a berettydujfalui praxiskozosségben mind a szakrendelési (9,1), mind a diagnosztikai
tovabbutaldsok aranya (7,5) jelent6sen alacsonyabb az 4atlagosnal. A legtobb
labordiagnosztikai beutalét Hevesben allitottak ki: 100 EAF-re 40,6 laborbeutald jutott. A
képalkotd diagnosztikai szolgaltatasok igénybevétele Borsodnadasdon volt magasabb (12,5)
az atlagnal.

E helyltt megjegyezziik, hogy a szakellatas irdnyaba vald tovabbkildéseket, illetve az
ott tortént megjelenéseket hatasvizsgdlati keretben is elemeztilk, mégpedig a
praxiskozosségekhez szocio-demografiai szempontokbdl hasonlé kontrollcsoporthoz képest
(ennek az elemzésnek az eredményeit egy kés6bbi fejezet mutatja be).

A KITERJESZTESRE VONATKOZO AJANLASOK

Ahogyan az elvégzendd egészségi allapot felméréseknek — illetve lényegében a
haziorvosi szolgalat minden tevékenységének — a volumene fligg az ellatandé biztositottak
szamatél, ugyanugy kiilonbozik az egyes praxisok altal kivitelezend6 prevencids rendelések
mennyisége is. A modellprogramban ugyanakkor ezek a kilonbségek nem jelentek meg,
minden haziorvosnak azonos mennyiségl prevenciés rendelést kellett vallalnia a
projektfinanszirozds terhére. A modell kiterjesztése esetén a prevencids rendelések
mennyiségét a regisztralt biztositottak szdmaval ardnyosan sziikséges megdllapitani (esetleges
korrekcids tényezéGket, pl. a lakossag kor és nem szerinti 6sszetételét is figyelembe véve).

A prevencids rendelések megvaldsitasa a haziorvos munkaidejének igénybevétele
szempontjabdl ugyanakkor jelentdsen kiildnbézik az allapotfelmérésektsl. Az EAF-ek
esetében a tobbletmunka jelentds részét ugyanis Uj praxiskozosségi szerepl6k, a szlir6team
tagjai végezték el, igy az csak kis mértékben, a kiértékelést kdvetGen terhelte a haziorvost. (A
nagyobb méretli haziorvosi praxisok esetében egyébként is altalanos gyakorlat tobb
szakdolgoz6 foglalkoztatasa, ennek kdszonhetéen a tobb szakdolgozds praxisok tobb beteget
tudnak ellatni a normal rendelési id6 alatt.) A prevencids rendelés megvaldsitdsa ugyanakkor
a praxisorvos személyéhez kotédik, ez nagyobb méretl praxisok esetében vagy magasabb
haziorvosi terhelést, vagy alacsonyabb részvételi aranyt hoz magaval.
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Ha a projektben megfigyelt, 100 regisztralt biztositottra juté éves 12,1 prevencios
rendelésen vald részvételi aranyszdmbol indulunk ki, akkor —a KSH 2016. januar 1-re becsiilt
18 éven fellli 8,1 m f6s lakonépessége alapjan — majdnem évi 1 millié prevencios rendelésen
vald részvétel jon ki. Ez kb. 1,8%-a az OEP/NEAK-hoz érkezett B300-as haziorvosi jelentések
alapjan osszesitett 2015. évi 54 millié hdaziorvos-beteg taldlkozasnak (a feln6tt lakossag
korében), viszont a prevencios rendelések idSigényessége miatt ennél az 1,8%-nal Iényegesen
nagyobb mértékben névekedne a haziorvosok id6felhaszndlasa. A projektben mért 41 perces
atlagid6vel (és 220 hasznos munkanap/év mértékkel) szamolva orszagos szinten kb. 380
emberévnyi tobbletmunkat jelentene a 12,1-es ardny biztositasa. Alapvet6 fontossagu tehat
mind a prevencids rendelésen részt vevé kliensek korének, mind pedig a rendelések atlagos
kivanatos iddigényének a meghatdrozdsa. A szakdolgozdk és a haziorvos idégazdalkodasa
szempontjabdl az is [ényeges, hogy az EAF-et és a prevencids rendelést térben és/vagy id6ben
vildgosan el kell vélasztani egymdstdl: ha ugyanis az EAF (vagy torzskartonfrissités) soran a
haziorvos is jelen van, akkor aligha elkeriilhets, hogy az allapotfelmérés ne ,forduljon at”
prevencids rendelésbe, megvalaszolandd a kliens felmérési eredményekkel kapcsolatos
kérdéseit.

Ami az elvégzett EAF-ek kdvetkeztében el$4ll6 szakrendelési tobbletterhelést illeti, a
projekt soran mért altagos értékekre épitve az alabbi becslés adhatd. 75%-os altalanos
részvételi hajlandésag mellett 3 évre szétosztva az elvégzendd EAF-eket évente kb. 2 millié 6
venne részt allapotfelmérésen a bevezetést kovet§ években. Ez kozvetleniil kb. 280 ezer
labordiagnosztikai, 75 ezer képalkotd diagnosztikai és kb. 500 ezer szakellatasi beutalast
generalna, kozvetve pedig tovabb noévelné a kiszlrt és gondozasba vett betegek ellatasi
eseményeinek szamat. Figyelembe kell ugyanakkor venni azt is, hogy az EAF soran kisz(irt
betegek jelentls része el6bb vagy utébb egyébként is megjelenne a szakellatasban, tovabba
azt is, hogy az EAF utdn végzett szakellatasok koltségigényessége kiilonbdzhet (kisebb lehet)
az atlagos szakellatasi koltségeknél. A modellprogram altal generalt tobbletterhelést csak
kontrollcsoportos hatasvizsgdlati keretben lehet megfelel6en vizsgalni: ennek (kés6ébbi
fejezetben részletesen bemutatott) eredményei azt jelzik, hogy program hatasaként nem volt
kimutathato szignifikdns ndvekedés a szakellatas terheltségében.
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C.4. A MODELLPROGRAM GYOGYTORNA SZOLGALTATASAINAK
ERTEKELESE

C.4.1. BEVEZETO

A gydgytorndsz a betegellatds, a rehabilitacido és a prevencié fontos szerepl6je. A
Modellprogram altal nem érintett teriileteken a szakemberek tevékenysége jellemzéen a
szakellatdsi terlletre korlatozodik. Az 1997. évi LXXXIIl. torvény az alapellatdsban
foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozok feladatai kdzé sorolja az egészséges lakossag
részére nyujtott tanacsadast és szlrést, a krdénikus betegek gondozasat és életvezetési
tandcsadast, valamint a gydgykezelésiikh6z haszndlt diagnosztikus és terdpids eszkozok
hasznalatanak betanitasat. Fentiekbdl jol |atszik, hogy a gydégytornaszok tevékenysége jol
illeszkedik az alapellatasi torvényben meghatarozott célokhoz. A praxisk6zdsségi ellatasban
megjelenve a gyégytornasz szakemberek az aldabbi célcsoportok szamdra, a kovetkezé
szolgaltatasokat nyujtottak:

Kotelez6en nytjtandé szolgaltatasok és célcsoportjaik:

e szolgdltatds: tartasjavito, fizikai allapotfejleszt6 torna dvodasoknak,
célcsoport: 5-6 éves (nagycsoportos) dvodasok

e szolgaltatas: csoportos gyégytorna gerincproblémak javitasara/korrekcidjara
célcsoport: iskolaorvos altal kisz(rt és szakorvosi ellatas soran diagnosztizalt ortopédiai
gerincproblémaval (hanyagtartas, scoliosis, Schauermann betegség) rendelkez6 6-18
éves gyerekek/serdiilék szamara

e szolgdltatas: mozgasszegény (il6) életmdd karos kovetkezményeinek (nyaki-vallovi;
hati-lumbalis gerincpanaszok) kivédését célzé specidlis csoportos gyogytorna program,
valamint otthon végzend6 6nallé mozgasprogram betanitdsa
célcsoport: 19-65 éves feln6ttek, akiket az alapallapot felmérés soran veszélyeztetett
mozgasszegény életmdédunak mindsitettek

e szolgdltatas: id6skoruak szamara szervezett csoportos mozgasprogramok
célcsoport:szervezett id6sgondozasban (id6sek otthona, nyugdijas klub) részesul6
egyének

e szolgdltatds: testtomeg-kontroll program csoportos életmdod- tanacsadassal
kombinalva
célcsoport: tulsulyos és elhizott gyerekek (és sziileik), tulsulyos és elhizott feln6ttek
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Ajanlottan nyujtando szolgaltatasok és célcsoportjaik:

e szolgdltatas: kismama torna (kismamak tamogatasa a varanddssag egészséges
kiviselésében és fizikai felkészitése a sziilésre)
célcsoport: masodik és harmadik trimeszterben jaré kismamak
e szolgdltatas: gerinctorna beépitése a mindennapi testnevelésbe
célcsoport: Altalanos és kézépiskolasok
e szolgdltatas: gatizom torna serdil6knek
célcsoport: Altalanos iskolak felsé tagozatos és kdzépiskolak didklanyai
e szolgdltatas: gatizom torna feln6tteknek
célcsoport: 18-65 éves feln6tt nék, akiknek vizelettartdsi problémaik vannak
(jellemz8en a sziilést kovetden, vagy a menopauza idészakaban)

A vizsgalat kezdésének id6pontja: 2015. oktéber

A vizsgalat befejezésének id6pontja: 2016. aprilis
C.4.2. A TELJESULES MERTEKE

A praxisk0zOsségi munka sordn megvaldsuld egyéni gydgytorna foglalkozasokon a
kliensek legnagyobb aranyban (43%) 2-5 alkalommal vettek részt. A kliensek harmada 6-15
alkalommal jelent meg, mig hasonlé aranyban fordult el, hogy valaki 15 alkalomnal tobb,
vagy csupan egyetlen egyéni foglalkozason vett részt. A csoportos foglalkozasokon valé
részvételnél szintén azt tapasztaltuk, hogy minden harmadik kliens 6-15 alkalommal jelent
meg a gydgytorndsznal. A tobbi kategdriaban kdzel hasonlé volt a betegek megoszlasa.

C.4.2.1. Az dllapotfelmérés menete:
o A programba bekeril§ személy allapotfelmérésének elvégzése az elsé alkalomkor
megtortént a célcsoporthoz tartozd allapotfelmérési teszttel, moédszerrel (1.
allapotfelmérés)

° A mozgasprogram kuraszer(ien volt alkalmazott (tervezett ideje 8 hét.)

o A program gyakorisaga heti 2-3 alkalom,

o A foglalkozasok id6tartama 45-60 perc.

o A mozgasprogramok az érvényben |év6 szakmai iranyelvek, ajanlasok, mddszertan

levelek betartdsaval tortént, azok hidnyaban a szakmai szabalyokat betarto,
azoknak megfelel§ tartalmuaak.

o A foglalkozasok a jelentkez6k szamatdl és azok allapotatdl fuggben lehetett egyéni
és csoportos mozgasterapiak.
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e A program végén a korabban elvégzett allapotfelmérés megismétlése, az

eredmények dokumentalasa tortént. (2. allapotfelmérés)

C.4.2.2. Az dllapotfelmérés mddszerei:

A gydgytornaszok altal kitoltendé allapotfelmérés dokumentumait, valamint az egyéni

és csoportos foglalkozdsok keretében - a tobbletszolgdltatdsok hasznossaganak rogzitése

céljabdl- kitoltendd gyodgytornasz-dokumentdcios lapokat az F.3. Melléklet tartalmazza.

T15. Kitoltendé dokumentacios lapok

Megnevezés

Allapotfelmérés

Tartasjavito, fizikai dllapotfejleszt6 torna
6vodasoknak

Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
Tartaskorrekcid: 12 teszt

Csoportos gydgytorna gerincproblémak
javitasara/korrekcidjara

Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
Tartaskorrekcid: 12 teszt

Mozgdsszegény (Ul6) életmdd karos
kdvetkezményeinek (nyaki-vallévi; hati-
lumbalis gerincpanaszok) kivédését célzo
specidlis csoportos gyégytorna program,
valamint otthon végzend6 6nallo
mozgdasprogram betanitasa

SF-36 valamint
Derékfajas: Oswestry Disability Index 2.1a —
magyar verzio
Hatfajas: Roland - Morris Disability KérdGiv
Osteoporosis: WHO Fracture Risk
Assessment Tool

Id6skoruak szamara szervezett csoportos
mozgasprogramok

SF-36 valamint
Timed Up and Go jarasteszt

Testtomeg-kontroll program csoportos
életmdd - tanacsadassal kombinalva

SF-36 valamint
Bioimpedancia mérés:
zsir%, izom% mérés
BMI

Kismama torna (kismamak tamogatdsa a
varandodssag egészséges kiviselésében és
fizikai felkészitése a szlilésre)

Résztvevok szama

Gerinctorna beépitése a mindennapi
testnevelésbe

Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
Tartaskorrekcio: 12 teszt

Gatizom torna serdiil6knek, feln6tteknek

King's Health Questionnaire (KHQ)

Tevékenységiikben korlatozottak
(fogyatékosok) egyéni mozgasterapiaja
(stroke, amputacio stb.)

FIM index
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C.4.2.3.A praxiskozoOsségi szolgaltatasok hatasvizsgalata:

Praxisk6zosségi kodok:

BGY — Berettyduijfalu

BOGY — Borsodnadasd

HGY — Heves

Jaszapati — értékelhet6 kezdeti és zarasi kérdGivparok nem érkeztek vissza

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag Tartasjavito Prevencids Programjahoz késziilt izomer6
és izomnyujthatdsag ellenGrzésére szolgald tesztlap eredményeinek elemzése:

A tesztlap a 2016 els6 negyedévében megkezdett torna hatékonysagat mérte fel jelen
kutatasban. Ennek keretében a 12 kérdéses lap a torna el6tt és annak befejeztével keriilt
kitoltésre ugyanazon személyek korében. A torndn a berettydujfalui praxiskdzosségbél 97
értékelhetd tesztlap-par érkezett vissza.

Az egyes gyakorlatok helyes elvégzése 1, mig hibas kivitelezése 2 pontot jelentett, igy
a legjobb 12 és a legrosszabb 24 pontos értékek kozott valtozhattak az eredmények. A kezdeti
kitoltés atlagos értéke 16,35 + 2,23 pont. A torna végeztével kapott atlagos visszamérési
pontszdm 14,77 + 2,28 pont. A csokkenés atlagos értéke 1,58 pont. A valtozas szignifikans.
(p<0,001; t=8,822; df=96)

A 97 vizsgalt személy esetén 31 f6 6sszpontszamai nem mutattak valtozast, 2 esetben
kovetkezett be romlas, mig 64 f6 esetén javultak a pontértékek. (p<0,001; Z=-6,680)

Az egyes részmérések elemzését az aldbbi tablazat mutat;ja.
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T16. A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasag Tartasjavitdo Prevenciés Programjahoz késziilt
izomeré és izomnyljthatdsdg ellenGrzésére szolgdlé tesztlap szerinti részmérések

eredményei
Helyesen végz6k aranya (%)
Kezdeti Zarasi [¢]
1 30,9 51,5 <0,001
2 81,4 93,8 <0,001
3 63,9 81,4 <0,001
4 69,1 86,6 <0,001
5 28,9 47,4 <0,001
6 90,7 92,8 0,754
7 47,4 63,9 <0,001
8 95,9 95,9 1,000
9 73,2 93,8 <0,001
10 29,9 44,3 0,003
11 75,3 84,5 0,002
12 78,4 82,5 0,125

Az 6vodasok korében ugyanezzel a tesztlappal végzett, azonos strukturdju
intervencidba a berettydujfalui praxiskozosségbdl 18, mig a hevesi praxiskozosséghdl 124,
minddsszesen 142 értékelhets tesztlap-par érkezett vissza. A kiindulasi 6sszpontszamok 17,59
+ 2,22, a zarési 15,75 + 1,84 pontnak adddtak. Az atlagos kilonbség 1,84 pont, a javulds
szignifikans (p<0,001; t=14,984; df=141).

31 résztvevl esetében nem tortént valtozas, 1 f6 esetében regisztraltak romlast, mig
110 f6 esetében javulast. (p<0,001; Z=-9,185).

A két korcsoport kezdeti és intervencid utani mért 0Osszpontszamainak
0sszehasonlitasat az alabbi tdblazat mutatja:
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A kezdeti és intervencio utani mért 6sszpontszamok dsszehasonlitasa

Korcsoport Elemszam| atlag | széras p
Osszpontszam | Ovodas 142 17,59 2,222 0001
kezdeti felnétt 97 16,35 | 2,232 ’
Osszpontszam | Ovodas 142 15,75 1,842 0.001
zarasi felnétt 97 14,77 | 2,280 |

A csak az azonos kddjel(i praxisokbdl szarmazé adatok dsszehasonlitdsakor a zardsi
értékek kozott a felnGtt és dvodas korcsoport eredményeiben nincs szignifikans kiilonbség. Ez
az eredmény azonban a relativ alacsony elemszdm miatt korlatozottan értékelhetd (Id. aldbbi
tablazat)

Az azonos kdédjelii praxisokbdl szarmazo kezdeti és intervencio utani mért 6sszpontszamok
O6sszehasonlitasa

Korcsoport Elemszam | atlag szoras p

" .| 6bvodas 18 18,61 2,118

E)ssgpsntszam <0,001
ezaetl feln6tt 97 16,35 | 2,232

» .| 6évodas 18 15,61 2,355

O,sslzpontszam 0,157

zarasl felnétt 97 14,77 | 2,280

SF-36 Kérddiv eredményeinek elemzése

Osszesen 139, az intervencidba bevont személyr8l érkezett vissza értékelhet6
kérdbivpar a kezdeti és az intervencidé utani allapotrél. Ezek kozil 7 a berettydujfalui
praxiskdzosségbdl, 62 a borsodnadasdi és 70 a hevesi praxiskd6zosségbdl.

Az Osszesitett adatok alapjan az SF-36 kérdGiv mind a nyolc dimenzidjaban és 2
egyesitett dimenzidjaban is szignifikans volt a javulas. Az egyes dimenzidk atlagos értékeit az
intervencio el6tt és utan az alabbi tablazat tartalmazza. (Jelolések: PF — fizikai funkcid; RP —
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fizikai szerep; BP — testi fajdalom; GH — dltalanos egészség; VT — vitalitds; SF — szocidlis
funkcidk; RE — érzelmi szerep; MH — mentalis egészség; PCS — fizikai egészség [PF, RP, BP, GH
egyesitésével]; MCS — mentdlis egészség [RE, VT, MH, SF egyesitésével])

T19. Az egyes dimenzidk atlagos értékei az intervenciod el6tt és utan

Atlag Elemszam Széras Valtozas p

PF 52,43 136 29,22
-11,14 <0,001

PF 2 63,56 136 28,29

RP 45,30 133 43,97
-17,04 <0,001

RP_2 62,34 133 43,36

RE 57,07 132 47,06
-18,69 <0,001

RE_2 75,76 132 40,79

VT 54,43 132 22,00
-5,81 <0,001

VT 2 60,24 132 23,78

MH 69,89 131 21,09
-3,25 0,031

MH_2 73,15 131 21,32

SF 68,43 137 23,73
-14,96 <0,001

SF_2 83,39 137 23,14

BP 57,04 136 22,72
-15,70 <0,001

BP_2 72,74 136 22,58

GH 44,30 138 18,63
-7,79 <0,001

GH_2 52,09 138 21,05

PCS 49,47 138 24,36
-12,79 <0,001

PCS_2 62,26 138 24,35

MCS 62,34 137 22,05
-10,46 <0,001

MCS_2 72,80 137 23,42

Az egyes praxiskozosségekben felmerilé esetleges kilonbségek vizsgdlatdra az
elemszamok figyelembe vételével a borsodnadasdi és a hevesi praxiskozosségek adati
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egymassal is 6sszehasonlitasra kertltek. Az alabbi tablazatok ezek eredményeit mutatjak, ahol

a p<0,05 mellett értelmezett szignifikans kiilonbségek keriiltek kiemelésre.

T20. A borsodndadasdi és a hevesi praxiskozosségek adatai egymassal 6sszehasonlitva

Kezdeti értékek Zarasi értékek
o ~ Ll <L n o [T <L V) o
[P R B e |2
e m e
e [Tt e a0 LT o
BOGY 58 51,21 | 23,14 60 52,81 | 26,85
Vi HGY 69 55,36 | 20,53 0,286 69 63,12 | 19,91 0,016
BOGY 58 69,59 | 21,57 58 65,88 | 24,74
MH HGY 70 69,09 | 20,61 0,894 69 76,17 | 19,14 0,011
B s R
BOGY 61 55,33 | 25,90 61 64,51 | 25,71
BP HGY 70 58,32 | 18,94 0,458 69 78,08 | 17,73 0,001
BOGY 62 43,61 | 20,09 62 47,56 | 23,63
GH HGY 70 43,71 | 17,39 0,974 69 54,53 17,76 0,061
i e A
MES v 0 Tente 19351 % e soes | t650 | O

A hevesi praxisk0zosségben bevontak esetében a borsodnddasdihoz hasonlitva

szignifikdnsan jobb érzelmi szerep és mentalis egészség volt azonosithaté. Az intervenciot
kovet6en ezek a kiilonbségek megmaradtak, ugyanakkor a fizikai szerepek (RP), a vitalitas (VT),
a mentalis egészség (MH), a szocialis funkcidk (SF), a testi fajdalom (BP) és a fizikai egészség
(PCS) terén is kiillonbség mutatkozott, minden esetben a hevesi praxisk6zosség javara.
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Az egyes kozosségekben a valtozdsokat tovabb elemezve igazolhatd, hogy a hevesi
praxiskozosség esetében az SF-36 minden dimenzidjdban a javulds p<0,001 mellett
statisztikailag szignifikans, mig a borsodnadasdi praxiskdozosség esetében csak a PF (p=0,010),
RE (p=0,001), BP (p=0,001), GH (p=0,044), PCS (p=0,004) és MCS (p=0,019) dimenzidkban volt
szignifikans, az RP (p=0,432), VT (p=0,289), MH (p=0,543) és SF (p=0,386), vagyis tobbségében
a mentalis statuszt jellemzdé dimenzidkban nem volt kimutathato a kiilonbség. Ugyanakkor azt
is ki kell emelni, hogy a mentalis statuszt 0sszességében jellemzé MCS dimenzidban mar
egyértelmdvé valt a javulas eben a praxiskdzosségben is.

TUG (Time Up and Go) teszt értékelése

A TUG teszt eredményeir6l 43 értékelhetS adatpar érkezett be. A kiindulasi érték 9,76
+ 4,33perc, a zarasi 8,70 + 4,10 perc volt. A javulas szignifikdns volt p<0,001.

OSWESTRY DISABILITY INDEX ERTEKELESE

61 értékelhet6 kérdbivpar kerilt elemzésre. A kezdeti atlagos érték 25,8% + 15,9%, az
intervencio utani felmérés atlagos értéke 18, 1% + 16,1% volt. A szazalékban kifejezett javulas
statisztikailag szignifikans (p<0,001). A kérdGiv értékelésének sajatossagait is figyelembe véve
a legalabb 10%-o0s javulas aranya a felmértek 39,3%-aban volt megfigyelhetd, mig 3,3%-aban
volt romlas, 57,4%-aban pedig nem érte el a 10%-os kiiszobértéket.

Az értékelési kategodridkat figyelembe véve is szignifikans volt a valtozas (p<0,001).

A kezdeti és a zardsi mérésen elért pontszamok alapjan szamitott kategoridkat az
alabbi tablazat tartalmazza:
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T21. A kezdeti és a zarasi mérésen elért pontszamok alapjan szamitott kategéridk

Kezdeti Zarasi
Elemszam Szazalék Elemszam Szazalék

minimal

disability 24 39,3 38 62,3
moderate 30 49,2 19 311
disability

severe

disability 3 49 3 439
crippled 4 6,6 1 1,6

ROLAND-MORRIS DISABILITY KERDOiIV EREDMENYEINEK ELEMZESE

Osszesen 58 kérddivpar keriilt kiértékelésre, fele-fele aranyban a borsdonadasdi és a
hevesi praxiskozosségekbdl. A maximalisan elérheté 24 pontbdl a 0-id6pontban atlagosan
6,07 + 4,55 pontot értek el, mely az intervencidé hatdsara atlagosan 3,52 + 3,10-ra javult. A
valtozas szignifikans (p<0,001; t=8,072; df=57).

14 esetben nem tortént javulds, 3 esetben értékelték az aktualis dallapotukat
rosszabbnak az intervencio végén és 41 esetben csokkent a hatfajas kovetkeztében kialakult
nehézségek szama.

A két praxiskozosség kiinduldsi értékei alapjan a hevesi praxiskozosségben
szignifikdnsan rosszabb értékekkel rendelkezé személyek keriltek bevdlasztasra (7,48 + 3,89
szemben a 4,66 * 4,78 atlagos pontértékkel; p=0,017; t=-2,470; df =56). Az intervencié végén
készitett felmérések alapjan a kezdeti kilonbség kiegyenlitédott (Heves: 3,72 + 2,42;
Borsodnadasd: 3,31 + 3,69; p=0,615; t=-0,506; df=56). Mindkét csoport esetében a javulds az
intervencié hatasara szignifikdns volt (Heves: p<0,001; t=10,971; df=28; Borsodnnadasd:
p=0,004; t=3,123; df=28)

A javulds mértéke a két praxiskozosséghdbl Osszesitett adatok alapjan a kiindulasi
értékekhez képest atlagosan 37,0% mérték( volt. Borsodnadasd esetében 24,6%, mig Heves
esetében 48,9%, szignifikdnson nagyobb mértékli (p=0,005), melynek hatterében az utdbbi
praxiskozosségbdl részt vevék rosszabb kiindulasi értékeit is sejthetjik.
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FIM INDEX EREDMENYEINEK ELEMZESE

14 értékelhet6 kérddivpar kerllt feldolgozasra. Az 6sszesen 6 csoportban 18 valtozét
tartalmazé kérddiv lehetséges pontszdma 18-126 pontig terjedhetett. A teljes Osszesitett
pontérték az intervencié el6tti mérés soran 101,29 + 20,00 pont volt, mely 107,57 + 19,06
pontra javult (p<0,001; t=-6,341; df=13). A 14-b6l 13 esetben tortént javulds, 1 esetben nem
volt észlelhet6 valtozas.

A motoros képességeket mérd alkérdések Osszpontszama is szignifikdns javulast
mutatott (p<0,001; t=-7,092; df=13).

A kognitiv képességeket méré kérdések esetében azonban a szignifikans valtozds nem
igazolddott (p=0,082; t=-1,883; df=13).

Az alacsony elemszam miatt azonban a kapott eredményeket a sziikséges fenntartasok
mellett lehet csak értékelni. Mindazonaltal az intervencié hatékonysagat méré egyéb skalak
eredményeit is figyelembe véve valdszinlsithets, hogy az intervencié az 6nallosag /
flggetlenség terén is javuldst eredményezett.

WHO Fracture Risk Assessment Tool eredményeinek értékelése

Mivel ebbdl a kérdéscsoportbdl minddssze 3 értékelhet6 kérdbivpar érkezett vissza,
igy azok elemzése, illetve az eredményekbdl tovabbi kovetkeztetések levondsa megbizhaté
eredményekkel nem javitana a projekt hatékonysdganak elemzését.

The King’s Health Questionnaire értékelése

A HGY kédjelli praxiskozosségbdl kerilt vissza 8 értékelhetd kérdGivpar, a BGY jell
praxiskozosségbdl felmért 11 személyrdl visszamérési kérdbiv nem késziilt, igy azok a tovabbi
elemzésekbdl kizarasra kertltek.

Az intervencid hatasossagat a King’s Health kérd6iv 10 dimenzidja mentén a vizelet-
inkontinencia életmindséget befolydsold mértékének valtozasaban vizsgaltuk. Az egyes
dimenzidk kiindul3si és intervencio utani értékét az aldbbi tdblazat mutatja, ahol 1-9. dimenzid
100%-ban, mig a 10. dimenzié az adott kérdGivrészben elérhet6 maximalis 27 pontbdl
(életminGséget leginkdbb rontd allapot) elért pontszamokat mutatja. Az alacsony elemszam
miatt a 10 kérdéscsoport kérdésenkénti elemzésére nem keriilt sor.
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T22. Az egyes dimenziok kiinduldsi és intervencié utani értéke

Kezdeti érték Zarasi érték
Dimenzié Atlag (%) | Széras | Atlag(%) | Széras P
General health 31,25 | 2588 9,38 12,94 0,021

perceptions

Incontinence

. 33,33 30,86 20,83 17,25 0,080
impact

Role limitations 29,17 27,82 14,58 16,52 0,041

Physical 3542 | 30,13 | 22,92 19,80 | 0,048
limitations

Social limitations | 4,86 6,92 2,78 5,14 0,504
Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 )
relationships

Emotions 2500 | 23,57 8,33 12,94 | 0,020
Sleep / Energy 33,33 25,20 12,50 11,79 0,011
Severity 19,79 | 1255 | 12,50 | 1091 | 0,006
measures

Incontinence
(pontszam 12,75 3,65 11,50 2,27 0,180
max.27)

A vizsgalt valtozok kozil az alacsony elemszam mellett is 6 dimenzidban sikerilt
szignifikans javulast elérni.
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A Magyar Gerincgydgydaszati Tarsasag Tartaskorrekcié — 12 teszt értékelése
A projektbe bevont személyek koziil 47 f6rél érkezett vissza értékelhet6 kérddivpar.

A maximalisan elérhet6 12 pontbdl az intervencio el6tt atlagosan 9,64 + 2,37 pontot
értek el a bevont személyek. Ez az érték az intervencio lezarultaval atlagosan 11,00 + 1,43
pontra emelkedett (p<0,001; t=-7,318; df=48). A vizsgalatba vont személyek mindegyiknél
javulds volt tapasztalhatd.

A TESTSULYCSOKKENTO CSOPORT EREDMENYEINEK ERTEKELESE

9 f6 vett részt a testsulycsdkkentd intervencidban, akikrél mindkét id6pontban mért
értékek rogzitésre keriltek. Az egyes valtozdkat az alabbi tdblazat mutatja:

T23. SA teststilycsokkent6 csoport mérési eredményeinek valtozéi

Mutaté Atlag Sz6ras p
Haskorfogat (cm) 101,78 4,18
<0,001
Haskorfogat2 (cm) 99,33 3,50
Testtomeg (kg) 91,34 8,88
0,065
Testtomeg?2 (kg) 88,22 6,94
Testzsir 39,34 2,80
0,076
Testzsir2 37,67 2,60
Csonttémeg 11,21 0,60
0,250
Csonttémeg?2 11,00 0,50
Izomtomeg 28,59 1,79
0,164
Izomtoémeg?2 29,22 1,48
BMI 32,34 2,58
0,067
BMI2 31,25 1,87
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A haskorfogat esetében statisztikailag is szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd, mig
p<0,05 mellett a tébbi paraméter csokkenése, illetve az izomtomeg ndvekedése nem volt
szignifikdns. Ez esetben azonban mindenképp érdemes figyelembe venni, hogy a 9 résztvevd
kozil 8 esetében csokkent a haskorfogat, a testtomeg, a testzsir, és a BMI, mely a szigoru
statisztikai értékelés mellett is biztaté eredményeket sugall.

SIKERTENYEZOK

A Modellprogram m(ikodése sordn a gydégytorndsz szakemberek jol integralédtak a
praxiskozosségek mikodésébe, az alapelldtdsban dolgozd szakemberekkel sikerilt a
tevékenységiiket Osszehangolni, és hatékonyabbd tenni az egészségfejlesztést szolgdld
programokat. A Modellprogramban részt vevé egészségligyi szakdolgozék és a lakossag
részérdl egyarant pozitiv volt a szolgaltatas fogadtatdsa. A gydgytorndnak a praxisk6zosségi
tobbletszolgdltatasok kozé keriilésével a Modellprogram 4dltal érintett teriileten a szocio-
demografiai valtozok tekintetében hatranyos helyzet( lakossag szamara olyan szolgaltatasok
valtak elérhet6vé, amelyek kordbban nem voltak elérhetGek.

KITERJESZTESRE VONATKOZO SZAKMAI AJANLAS

A Modellprogram kiterjesztése soran a gyégytornaszok tevékenységének az eddiginél
pontosabb definidlasara lenne sziikség annak érdekében, hogy a szolgaltatds pontosan
korilhatarolhatd legyen. A Modellprogram keretében megvaldsulé gydgytorna tulmutat a
szakellatdsban megszokott szolgaltatasokon, ezért sziikséges a kompetencidk és lehet6ségek
pontos meghatdrozasa. A lakossdgnak a gydgytorna szolgdltatasokhoz valé hozzaférését
jelent6sen megkodnnyitené a haziorvosok jogosultsaganak kiterjesztése, amely lehet6vé tenné
a szakemberek segitségének az igénybevételét szakorvosi beutalas nélkil is. A gydgytorna
teljesitmény alapu finanszirozdsa megteremtené a feltételeit a szolgaltatdsnak az
alapellatasba torténd beillesztéséhez oly mddon, hogy az dnfenntartd lehessen.
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C.5. AMODELLPROGRAM DIETETIKAI SZOLGALTATASAINAK ERTEKELESE

C.5.1. BEVEZETES

A dietetikai gondozas és a haziorvosi elldtas, valamint a praxiskdzosségek kozott
léteznek olyan kapcsolddasi pontok, amelyekben a dietetikai tevékenységgel az alapellatasban
jelentds mértékben névelhet6 a terdpia hatdsossaga. Az alapelldtasban, praxisk6zdsségben
megjelend dietetikai tevékenység nemcsak a hdaziorvos idémenedzsmentjét konnyiti meg,
integralddva a primer, szekunder és tercier prevencidba, segitve a beteg edukaciot, javitva a
paciens allapotat, hanem hosszutavon koltséghatékony a tdrsadalom szdmdra is. Az Eurdpai
Dietetikus Szovetség publikalta a SEO Economic Research altal megvaldsitott kutatdst, amely
a dietetikus munkajanak koltséghatékonysagat mérte fel és jelentds pénzben is kifejezhetd
elényoket mutatott ki. A financidlis pozitivum a betegek jobb életszinvonalaban, a csdkkent
hospitalizdcidoban és ellatasi koltségben, illetve a megnovekedett termelékenységben
nyilvanul meg. A célcsoportot a tulsullyal, elhizassal kiizd6 és az elhizds tarsbetegségeiben
(diabetes, hypertonia és/vagy emelkedett koleszterinszint) szenved8 paciensek képezték.
Minden egy Euro, ami a betegeknek a tdplalkozasi tandcsadasara forditddott, a tarsadalom
szamara nettd 14 - 63 Euro nyereséget jelentett, amelyben 56 Eurd a megjavult egészségi
allapot, 3 Eurd a teljes egészségligyi ellatasi kdltséget; mig 4 Eurd a termelékenységbdl eredd
nyereséget képviselte.

Az obesitas, mint a nem fert6z6 betegségek egyik f6 kockazati tényez6je (mind a
varhato élettartam, mind az életminGség csokkenését eredményezi) kiemelten kezelendd. Az
elhizas mellett el6forduld tdrsbetegségek: hipertdnia, ishaemids szivbetegség, 2-es tipusu
cukorbetegség, atherogén diszlipidémia, mozgdasszervi betegségek, bizonyos tipusu onkoldgiai
betegség, gasztrointesztinalis betegségek. A sziv és érrendszeri megbetegedések és az altaluk
okozott haldlozas legfontosabb kockazati tényez6i a magasvérnyomds-betegség, a
cukorbetegség, a zsiranyagcsere- zavar, az elhizas, a dohanyzas és az alkoholizmus, valamint
az egészségtelen taplalkozas, és a mozgasszegény életmad.

Az egészséges taplalkozas és a diéta szerepe mind a primer mind a szekunder és tercier
prevencidban jelent8s. Szamos vizsgdlatban igazoltak, hogy a testtomeg és a vérnyomas
kozott Osszefliggés tapasztalhatd. A testtomeg csokkentés vérnyomascsokkenéssel jar, mivel
minden 1 kilogrammos testtomeg vesztés mintegy 1-4/1-2 Hgmm-es vérnyomas mérsékl§dést
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eredményezhet. Eurdpdban a feln6ttek kdrében a tulsuly és az elhizas felel6s a 2-es tipusu
diabetes mellitus 80%-aért, az ischaemids szivbetegség 35%-aért, a hypertonia 55%-aért. Az
alapellatasban dolgozd dietetikusok az adekvat tandcsadassal, a tobbszori beteg-dietetikus
taldlkozéval jelentésen hozzdjarulhatndnak szamos betegség terdpidjanak hatdsossagahoz. A
mennyiségi és mindségi malnutricid jelent6sége is egyre nagyobb, amely nemcsak a jelen, de
a jovendé generacidk egészségét is befolydsolja, megel6zését és kezelését segiti a megfelel6
maodszerrel és frekvencidval torténd szirés valamint a képzett dietetikus szakemberhez jutds
lehet6sége.

A DIETETIKAl GONDOZAS HATEKONYSAGANAK MERESE DIABETESZES, OBES,
KARDIOVASZKULARIS ES I1SZB BETEGCSOPORTOKBAN

C.5.2.1.DIABETESZES CSOPORT

F38.

A vizsgdlatba bevont és mindkét kérd&ivvel rendelkez6 187 f6 39,6%-a férfi. A teljes
csoport atlagéletkora 60,13 év + 11,37 év (18-85 év). Atlagosan 10,4 éve diagnosztizaltik a
diabetest (SD:7,51 év; 0-31 év). A diabetes egyes megjelenési formdinak megoszlasat az alabbi
abra szemlélteti (F38. dbra):

A diabetes megjelenési formainak megoszlasa

A diabéteszmegjelenési formainak feloszlasa
100

90

80
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o N [ [ ]

1-es tipus 2-es tipus egyéb IGT
inzulinrezisztencia

Diabetes tipusa

Szazalékos megoszlas
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Az intervencids csoportba 137 f6 adatai kerliltek rogzitésre, melyhez 50 f6 kontroll
személy kerllt a vizsgdlatba. A nemi megoszlas a két csoportban nem mutat szignifikans
kilonbséget (p=0,078; x2=3,103; df=1). Az intervencids csoport résztvevbinek atlagéletkora
59,17 + 11,0 év, a kontroll csoportban 62,78 + 9,2 év. Szignifikans kilénbség nem igazolédott
(p=0,054; t=-1,937; df=185).

A diabetes fennallasanak idejében sem mutatkozott szignifikans kiilonbség (p=0,062;
t=-1,878; df=180).

A diagndzis feldllitdsa ota szignifikdnsan nem vdltozott a résztvevék testtomege a
vizsgalat kezdetéig (intervencios csoport: p=0,097; kontroll csoport p=0,337).

A dietetikai tanacsadast kovetd adatfelvételre a kovetkez6 paraméterekben tortént
szignifikdns valtozds az intervencids csoportban: A BMI, a haskorfogat, az éhgyomri
vércukorszint és az Osszkoleszterinszint esetében szignifikdns csokkenés, az étkezési
gyakorisag, a fizikai aktivitas (10 fokozatu skaldn mérve) és a folyadékfogyasztas tekintetében
pedig ndvekedés volt tapasztalhatd. A kontrollcsoport esetében egyik felmért adat esetében
sem volt szignifikdns valtozas. A részletes adatokat az aldbbi tablazat tartalmazza. (T24
tablazat)

A dietetikai tanacsadas adatfelvételének intervencio el6tti és utani eredményei és azok
valtozasa

§ °
Csoport Qo g 3 S
© =
= o 2 ©
< [} n > o
el6tte 34,53 120 7,44
BMI utana 33,65 120 7,53 0,88 0,003
. el6tte 109,02 126 17,54
Haskorfogat Utana 107,08 126 16,88 1,94 <0,001
3 . elGtte 8,23 111 2,75
Vércukorszint Utina 76 111 2.79 0,63 0,017
.. . el6tte 5,18 133 1,37
<
Osszcholesterin Utana 4,02 133 239 1,16 0,001
intervencio el6tte 3,2 53 1,21
LDL ’ ’ 0,19 0,113
utana 3,01 53 1,2 ! !
S elbtte 2,04 106 1,56
Triglicerid Utana 179 106 0,92 0,25 0,058
el6tte 1,4 57 0,47
HDL utana 1,38 57 0,47 0,02 0,513
, L L el6tte 3,61 133 0,94
Etkezési gyakorisag Utana 43 133 0,85 -0,69 <0,001
Fizikai aktivitas el6tte 5,91 135 2,13 2,53 <0,001
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utana 3,39 135 3,21
Folyadékfogyasztas Eltztgg ;:gz izi g:gz -0,28 <0,001
16tt 33,38 46 12,87
BMI itoa'l’: 31,53 46 4,6 185 0,391
Haskérfogat E'tztrt: 18251 jj ﬁﬁ 0,98 0,671
. . 6tt 9,29 44 2,54
Vércukorszint Etoa’ng 9,05 v 205 0,25 0,469
.. 16tt 5,37 50 1,38
Osszcholesterin it(;nz 509 =0 185 0,28 0,308
16tt 2,75 9 1,04
kontroll LbL it(;nz 2,54 9 0,87 0,21 0,699
Triglicerid el6tte L75 41 0,87 0,13 0,308
utana 1,88 41 0,86
16tt 1,52 9 0,4
HDL it(;nz 1,29 9 0,39 0,22 0,262
Etkezési gyakorisag ilgtr: ::jé 11 i:gg 0 1
. 16tt 4,75 8 2,12
Fizikai aktivitds itc;ng 13 5 o0 0,63 0,603
, , 16tt 1,82 11 0,64
Folyadékfogyasztas Etoa’mg 245 11 0,79 -0,64 0,072

Az energiabevitel szintén szignifikdnsan csokkent az intervencids csoportban
(p<0,001), mig a kontroll csoportban ilyen vdltozast nem tapasztaltunk (p=0,890)

Az elemzések soran a kiindulasi és az intervenciét kovet6en mért paraméterekben
bekovetkezett valtozdsok vizsgalatakor az intervencids és a kontroll csoport elemszamdanak
kiilonbsége — az dsszesitett intervencios csoport jelentGsen nagyobb létszdma — felvetette a
nagyobb elemszadmra visszavezethetd  statisztikai  szignifikancia  kérdését.  Ezt
kikliszobolend6en  alcsoportelemzéseket  végeztiink az egyes  praxiskdzosségek
eredményeinek praxiskoz6zosségenkénti Osszehasonlitasdval. Az aldbbi tablazat adatait
elemezve j6l lathatd, hogy a kontroll csoporttal azonos, vagy akar attél jelentésen alacsonyabb
elemszammal rendelkez6 intervenciés alcsoportokban is szignifikdns valtozas volt
megfigyelhet6 a legtobb paraméterben. Sok esetben elmondhatd, hogy az alacsonyabb
elemszamok mellett a szignifikdns (p<0,05) valtozasok mellett jelzett kiilonbségek
(0,05<p<0,1) is megfigyelhet6k voltak (T25. tablazat). Ezek alapjan az Osszesitett csoportok
elemzésekor az elemszambeli kiildnbségnek felrott szignifikans kiilonbség kérdése elvethetd.
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A tovabbi 6sszehasonlitasok esetében az dsszefoglald tanulmany terjedelmi korlataira
valo tekintettel az alcsoportelemzések adatainak és eredményeinek kozlésétdl eltekintiink.

T25. A dietetikai tanacsadas adatfelvételének intervencio elGtti és utani értékeinek valtozasa

Praxiskod bpkd bod hdd jaszapati

(%] wv %] [%]

S S S S
Indikétor 2 2 et 8

o N N T

> > > >

(%] (%] (%] (%]

(o] o] (] o]

oo oo oo oo

& ki R R o

Z = o g = o g = a >4 =
BMI 071 | 39 |<0,001|-0,18| 54 | 0,768 | 0,27 | 20 | 0,503 | 1,37 | 20 |<0,001
Haskorfogat | 3,24 | 37 |<0,001| 0,59 | 54 | 0,003 | 1,47 | 15 | 0,131 | 3,52 | 20 |<0,001
:’;;‘;“km' 012 | 38 | 0,714 | 0,30 | 46 | 0,377 | 1,33 | 11 | 0,051 | 2,34 | 16 | 0,076
Ossz-

. 014 | 38 | 0412|077 | 53 | 0,008 | 3,34 | 22 |<0,001| 1,73 | 20 | 0,017

cholesterin
LDL 0,15 | 38 | 0,281 | 0,14 | 5 | 0,374 | 0,48 | 10 | 0,141
Triglicerid 046 | 37 | 0200|018 |47 ]0063| 005 | 7 | 0624 | 011 | 15] 0,486
HDL 0,06 | 40 | 0,065 | 0,11 | 7 | 0,066 | -0,19 | 10 | 0,256
Etkezési. 0,53 | 38 |<0,001|-0,85| 54 [<0,001| -0,10 | 21 | 0,540 | -1,20 | 20 |<0,001
gyakorisag
Fizikai 2,53 | 38 |<0,001| 3,89 | 54 |<0,000| 1,39 | 23 | 0,286 | 0,15 | 20 | 0,867
aktivitas
Folyadék- 0,28 | 39 |<0,001|-0,26 | 54 |<0,001| -0,08 | 18 | 0,083 | -0,53 | 20 | 0,001
fogyasztas

A dietetikai tandcsadason részt vettek esetében atlagosan 1,9 kg-os (+2,96 kg) fogyas
volt megfigyelhet6, az intervencidos és a kontroll csoportban bekovetkezett valtozasok
mértékét dsszehasonlitva az aldbbi megdllapitasokat tehetjiik: A legtobb vizsgalt paraméter
esetében, igy a BMI, a haskorfogat, a vércukorszint, a HbA1C szint, a triglicerid, az
Osszkoleszterin szint, valamint az étkezési gyakorisag is szignifikdnsan nagyobb mértékben
valtozott, mint a kontroll csoportban, mely valtozas a kontroll csoport esetében a fentebbi
tablazatok adataibdl is leolvashatéan nem volt szignifikdns. Az egyes paraméterek
valtozasanak mértékét jellemz6 adatokat, illetve a tobbvaltozds linedris regresszids elemzés
eredményeit a T26. tablazat tartalmazza.
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T26. A dietetikai tanacsadas hatasara bekovetkezett valtozas mértékének osszehasonlitasa a
kontroll csoportban bekdvetkezett valtozassal (diabeteszes csoport)

SH/8/1 Kontroll
Deskriptiv statisztika median [25 percentilis; median [25 percentilis; p*
n 75 percentilis] n 75 percentilis]
BMI valtozas (kg/m2) 131 -0,39 [-1,20;0,00] 44 0,00 [-0,33;0,00] <0,001*
Haskorfogat valtozas (cm) 124 0,00 [-3,00;0,00] 42 0,00 [-0,13;0,00] 0,001*
Vércukor szint véaltozads (mmol/l) | 108 0,00 [-1,30;0,26] 42 0,07 [-0,38;0,47] 0,019*
HbA1C szint valtozas (%) 65 0,00 [-0,45;0,00] 45 0,07 [-0,01;0,27] 0,002*
LDL szint valtozas (mmol/I) 51 0,00 [-0,50;0,20] 12 -0,15 [-0,46;0,00] 0,236
HDL szint valtozéas (mmol/I) 56 -0,03 [-0,16;0,02] 12 -0,03 [-0,14;0,00] 0,821
Triglicerid szint véltozas (mmol/l) | 105 0,00 [-0,32;0,19] 42 0,06 [-0,01;0,19] 0,012*
Osszkoleszterin szint valtozas
(mmol/I) 103 0,00 [-0,42;0,20] 45 0,12 [0,01;0,39] <0,001*
Fizikai aktivitas valtozas 133 0,00 [0,00;1,00] 43 0,00 [-1,00;1,00] 0,106
Etkezési gyakorisag valtozas 132 1,00 [0,00;1,00] 11 0,00 [-1,00;1,00] 0,009*
Folyadékfogyasztas valtozas 129 0,00 [0,00;0,50] 11 0,00 [0,00;1,00] 0,848
Tobbvaltozés linearis regresszio* SH/8/1
B [95%-0s MT]A

BMI valtozas (kg/m2) -0,52 [-0,87;-0,17]*

Haskorfogat valtozas (cm) -1,19 [-2,03;-0,35]*

Vércukor szint valtozas (mmol/l) -0,80[-1,49;-0,11]*

HbA1C szint valtozas (%) -0,30 [-0,53;-0,07]*

LDL szint valtozas (mmol/l) 0,10 [-0,32;0,52]

HDL szint véltozas (mmol/I) 0,04 [-0,10;0,17]

Triglicerid szint valtozas (mmol/l) -0,22 [-0,45;0,00]

Osszkoleszterin szint valtozas (mmol/l) -0,44 [-0,69;-0,19]*

Fizikai aktivitas valtozas 0,43 [0,03;0,83]*

Etkezési gyakorisag valtozas 0,86 [0,33;1,39]*

Folyadékfogyasztas valtozas 0,04 [-0,19;0,28]

A linedris regresszids koefficiens 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal; korrigalva életkorra, nemre, iskolai végzettségre,
diabétesz fennallasnak idejére

*Szignifikans kilonbség/valtozas

#normalizalt kimeneti paraméterekkel

& Mann-Whitney teszt
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A tdplalkozasi naplét rendszeresen vezeték korében szignifikdnsan eredményesebb
volt a BMI (p=0,017), a haskérfogat (p<0,001), a HDL szint (p=0,032), a folyadékfogyasztas
(p=0,001) és a fizikai aktivitas (p=0,004) valtozasa. Az egyéb paramétereket nem befolydsolta

Az irdsos betegtdjékoztatdé azonban egyik paraméterre sem volt hatdssal
szignifikdnsan. Az 6sszkoleszterin-szint valtozasa a csoportos terapidn részt vevék korében
volt hatasosabb. Mas paramétert ez sem befolydsolt.

A jobb compliance szignifikdnsan javitotta a haskorfogat csokkenését (r=0,349;
p<0,001) és a fizikai aktivitds novekedését (r=0,375; p<0,001). Egyéb paraméterekre nem
gyakorolt kimutathato hatdst.

Dietetikai adatlap:

A dietetikai adatlap 132 f6 esetében kerilt értékelheté mddon kitoltésre. Esetiikben a
taplalkozasi szokasokat és a dietetikai tanacsadas hatdsara azok valtozadsat az alabbi dbra
mutatja (F39. dbra):

Specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes étrendtipusok kézo6tt

Specialis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes

étrendtipusok kozott
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Mind a zoldség, mind a gylimolcs fogyasztdsuk szignifikdnsan gyakoribba valt (mindkét
esetben p<0,001; paros Wilcoxon teszt)

Legaldbb napi rendszerességgel 53,8%-uk fogyasztott a tandcsadds el6tt, mely arany
74,2%-ra emelkedett. A gyiimolcsfogyasztas esetében ugyanez az ardny 56,1% és 74,2% volt.

A f6zéshez leggyakrabban haszndlt zsiradékok kozil az olaj haszndlata kerllt el6térbe
az intervencié hatasara. (Id.: F40. abra)

F40. Etelkészitéshez hasznalt zsiradékok gyakorisaganak véltozasa

Etelkészitéshez hasznalt zsiradékok gyakorisaganak valtozasa
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olajat zsirt olajat és zsirt vajat

A kérdGiven vizsgalt egyes élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdgdban bekovetkezett
valtozdst, az aldbbi tdblazat mutatja (T27. tdblazat):

T27. Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagban bekovetkezett valtozas irdnya és statisztikai
értékelése

Elelmiszer Valtozas P

Baromfi novekedés 0,156
Hal novekedés 0,272
Sajt novekedés 0,687
Tej novekedés 0,230
Tojas csokkenés 0,020
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Nyers gyimolcs novekedés 0,000
Nyers zoldség novekedés 0,000
F6zelékféle novekedés 0,000
Hivelyesek csokkenés 0,044
Olajos magvak csokkenés 0,028
Barna kenyér novekedés 0,000

Etrendi ismeretek

Az étrendi ismeretek és annak valtozasat felméré kérdGivbél 158 értékelhetd adatlap
par érkezett be: 108 valamely tanacsadasba bevont praxisbdl és 50 kérdGiv a kontroll
korzetekbdl.

A dietetikai tanacsadds hatdsdra az intervencids csoportban az attitidot méré
kérdések koziil a minél kevesebb cukor/ édesség fogyasztasa szignifikansan fontosabba valt
(p=0,001), ahogyan az egészséges étkezés fontossaga is (p=0,013). A kontroll csoport egyik
esetben sem tortént javulds a vdlaszadok véleményében (p=0,087 és p=0,449). Az ideadlis
testsuly/testtomeg elérése, mint lényeges cél azonban egyik csoportban sem valt fontosabba
(intervencids p=0,282; kontroll p=0,074).

A kontroll és az intervencids csoport attit(idjét 6sszehasonlitva a tanacsadas el6tt az
idedlis testtomeg elérésének fontossdgaban nem volt kiilonbség (p=0,486), azonban a
kevesebb édesség fogyasztdsa (p=0,045), az egészséges étkezés fontossaga (p=0,003), majd az
intervenciét kovetGen az idealis testtomeg (p=0,009), a kevesebb édesség (p<0,001) és az
egészséges étekés (p<0,001) is az intervencids csoportban volt fontosabb. Bar az ideadlis
testtomeg elérésnek fontossaga a kezdeti és a zarasi kérdGivek eredményeit 6sszehasonlitva
nem kilonbo6zott egymdstdl szignifikdnsan, vélhetéen azonban annyi vdltozds mégis tortént,
hogy a kontrollal 6sszehasonlitva mar kedvezébb eredményeket kapjunk. A tuddsszintet
felméré kérdGivrészbdl szamitott 6sszpontszam is szignifikdns javuldast mutatott a dietetikai
tanacsaddson részt vettek csoportjdban (p<0,001; t=-10,682; df=107), a kontrollcsoport
esetében ilyen valtozas nem tortént (p=0,497; t=0,684; p=0,497)

Bar a tudasszint valtozdsa, emelkedése szignifikans volt az intervencios csoportban,
azonban azt is meg kell jegyezniink, hogy az intervencidos praxisok betegeinek kiindulasi
tuddsszintje is szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontroll praxisokban (p<0,001; t=.6,702;
df:156). Ez is aldtamasztja, hogy még a — mas praxisokkal 6sszehasonlitva — jobb tudasszinttel
rendelkez6 betegek szamara is eredményes a dietetikai tanacsadas.
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$f-12 életminGség kérdaiv:

Az SF-12 kérdGiv standard, 100 pontos skaldn mért értékei alapjan az Osszesitett
életmindség a dietetikai tanacsadds hatasara szignifikdnsan javult (p=0,001; t=-3,556; df=127),
mig a kontroll csoportban szignifikans valtozas nem volt megfigyelhet6 (p=0,279; t=1,095;
df=45).

Az egyes dimenzidkban bekovezett valtozast az alabbi tabldzatok mutatjdk az
intervencids és a kontroll csoportban.

Az intervencids csoportban a testi fajdalom és szocialis funkcidk kivételével minden
teriileten javulds volt megfigyelhet6. A kontroll csoportban a lelki egészség miatti
korldtozottsag terén tortént szignifikdns romlds és a szocidlis funkcidk terén. igy bar a
tanacsaddson részt vevé személyek szocialis funkciéi nem valtoztak, ez azonban a kontroll
csoporthoz viszonyitva jelentds el6relépésként is értékelhetd. (T28. tablazat)

T28. Az SF-12 kérddGiv egyes dimenzidiban mért valtozas

Csoport atlag |elemszam| széras p

elGtte 71,77 124 21,72

Mentalhealth e | 76,13 | 124 | 22,80 | %%%°

Role function elGtte 72,40 125 40,39 0.040

(emotion) utdna 80,80 125 36,91 ’

Role function elGtte 45,67 127 45,87

. . <0,001
(physical) utana 61,81 127 44,30
. . el6tte 52,15 128 32,00

intervencio | YSical function e 57,81 | 128 | 3287 | %%
. . el6tte 78,05 123 28,38

Social function UtAna 75,81 123 28,80 0,433
el6tte 53,88 121 26,06

Vitalit ’ ’ ,002

taity utana | 61,49 | 121 | 2558 | %0

. . elGtte 62,30 124 28,42

Bodily pain utana | 6230 | 124 | 28,06 | 000
elGtte 33,59 128 18,68

<
General health Utana 4141 128 19,95 0,001




2 V4
JASZ- NAGYKUN - SZOLNOK: m I R E S Z'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapiti
GBI » e Borsodnadasd ﬂjle'ves o Jaszkisér -
*Berettydtjfalu ®Arl6 Satny ® Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
 Hencida e Komadi *Komlé .

®Jardanhaza

e Borsodszentgyorgy eTiszanana

* Magyarhomorog
© Mez6peterd

Csoport atlag |elemszdm| szoras p
el6tte 49,35 46 14,97
Mental health Utana 46,52 26 20,35 0,275
Role function el6tte | 58,70 46 42,56 0.031
(emotion) utdna | 44,57 46 39,76 !
Role function elétte | 40,00 45 43,43
. . 0,048
(physical) utana | 50,00 45 41,29
. . elGtte 36,96 46 29,22
o Physical function Utana 41,30 26 23.10 0,242
Social function eldtte | 71,20 46 29,33 0,023
utdna | 58,70 46 28,49 !
L elGtte 40,43 46 21,70
Vitality utana | 39,57 46 20,00 | 287
. . el6tte 50,00 46 26,35
Bodily pain utana | 46,74 46 26,67 | 2
el6tte 29,35 46 16,08
G | health ’ ’ 0,811
enerathea utana | 29,89 46 16,35 |

C.5.2.2.0bes csoport
A kutatasba bevont, értékelhet8en visszaérkezett kérdGivek szama 212 volt
Osszességében 32,5% férfi a résztvevdk koziil. Atlagéletkoruk 54,7 év +12,4 év (18-82
év)
Praxiskédonként az aldbbi tablazat mutatja a nemi megoszlast és az életkori atlagokat
(T29. tablazat):

T29. A praxikozosségek életkori megoszlasa

Elemszdm | Atlag SD Min. Max.
BDO 39 58,92 8,797 31 75
BOD 53 53,94 12,001 24 77
HDO 18 47,89 14,692 18 82
JDO 52 54,29 14,209 19 82
Kontroll 50 55,38 | 11,651 26 76

A vizsgdlt praxisok koziil csak a HDO és a BDO praxisban bevont személyek
atlagéletkordban volt szignifikans kilonbség (p=0,018). A nemi megoszlas a praxisok kozott
nem mutatott szignifikans killénbséget. (p=0,111; x?=7,514; df=4)
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Az intervencié hatdsara mind a BMI, a haskorfogat és az Osszcholeszterinszint is
szignifikdnsan csokkent. A folyadékfogyasztas és a fizikai aktivitds novekedése is szignifikans
volt. Ugyanakkor a kontroll-csoport esetében egyik paraméterben sem volt szignifikans
valtozds. Tovabba azt is szlikséges megjegyezni, hogy bar volt kitlizott, elérendd testtomeg,
ezt az értéket a vizsgalat végére nem sikerilt elérni. (T30. tablazat)

T30. A kutatasba bevont személyek felmért paramétereinek intervencio el6tti és utani értékei és
azok valtozasa

Intervencios csoport atlag |elemszam| széras |valtozas p
o e L s | o
Haskorfogat Elg:; 1;;:;2 13: 1?:3(1) 2,98 | <0,001
. El6tt 5,30 128 1,16
Osszcholeszterin Ufé\nz 513 128 116 0,17 0,037
El6tt 3,13 76 1,12
LDt U:élnz 3,09 76 1,11 0,04 0,657
C e El6tt 1,77 127 0,99
Triglicerid Ufémz 168 127 0,87 0,09 0,273
El6tt 1,41 78 0,44
HbL U:émz 1,38 78 0,41 0,03 0,468
Folyadékfogyasztas lEJlfé:[r:z i:gi 12; g:é; -0,23 | <0,001
Fizikai aktivitas E'f;r:z 223‘11 121 ig; 0,37 | <0,001
Elérends és elért ttkg E'tc’at;z ;222 122 ;i;g 118,12 | <0,001
Kontroll atlag |elemszam| szérds |valtozas p
El6tt 34,294 47 4,52
BMI Uf&'\nz 33,65 47 4,51 0,64 0,171
; El6tt 109,55 44 19,39
Haskorfogat Ufé\nz 110,94 m 12,89 -1,39 0,632
Osszcholeszterin Elétte 5,48 46 1,17 -0,07 0,307
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Utana 5,55 46 0,97
ElStt 2,86 10 0,70
bt U;nz 3,04 10 0,70 018 | 0,219
o EIStt 1,83 46 0,86
Triglicerid Ufénz 184 26 0,86 -0,02 0,787
EIGtt 1,30 11 0,25
HbL Utoémz 1,31 11 0,23 0,01 1 0,784
Folyadékfogyasztas 3:;2 2:32 E (1):6232 -0,32 0,308
EIGtt 4,74 46 1,86
Fizikai aktivitas U;nz 2o " Yoo | 022 | 0297

Az intervencids csoportban a testtomeg atlagosan 1,38 kg + 1,22 kg-mal csokkent.
A felmért paraméterek esetében a kontroll csoportban bekovetkezett (egyébként nem
szignifikdns) valtozas mértékéhez képest a dietetikai tandcsadason részt vettek
testtomegindexe, haskorfogata, Osszkoleszterin-szintje valamint az 4tlagos étkezési
gyakorisaga is szignifikdnsan nagyobb mértékben valtozott, minden esetben kedvezd iranyba.
Az egyes paraméterek valtozasanak részletes adatait, valamint a linedris regressziés modell
eredményeit a T31. tablazat tartalmazza.

A dietetikai tanacsadas hatasara bekovetkezett valtozas mértékének 6sszehasonlitasa a
kontroll csoportban bekovetkezett valtozassal (obes csoport)

SH/8/1 Kontroll
Deskriptiv statisztika median [25 percentilis; median [25 percentilis; p*
n 75 percentilis] n 75 percentilis]
BMI valtozés (kg/m2) 154 -1,20 [-1,84;-0,63] 46 0,00 [-0,08;0,00] <0,001*
Haskorfogat valtozas (cm) 145 -3,00 [-5,00;0,00] 42 0,00 [0,00;0,00] <0,001*
LDL szint valtozas (mmol/I) 74 0,00 [-0,28;0,20] 10 0,00 [0,00;0,14] 0,271
HDL szint valtozas (mmol/l) 75 0,00 [-0,13;0,10] 11 0,00 [0,00;0,00] 0,775
Triglicerid szint valtozas (mmol/l) | 122 0,00 [-0,34;0,19] 45 -0,07 [-0,11;0,00] 0,805
Osszkoleszterin szint véltozas (mmol/l) | 122 -0,10 [-0,45;0,12] 46 0,00 [-0,13;0,23] 0,014*
Fizikai aktivitas valtozas 158 0,00 [0,00;1,00] 46 0,00 [-0,25;1,00] 0,207
Etkezési gyakorisag véltozas 156 1,00 [0,00;2,00] 11 0,00 [-1,00;0,00] 0,001*
Folyadékfogyasztas valtozas 153 0,00 [0,00;0,50] 10 0,00 [-0,25;0,63] 0,727
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Tobbvaltozés lineéris regresszio* SH/8/1

B [95%-0s MT]”
BMI valtozas (kg/m2) -1,35[-1,71;-0,99]*
Haskorfogat valtozas (cm) -3,74 [-4,90;-2,58]*
LDL szint valtozas (mmol/l) -0,44 [-0,96;0,08]
HDL szint véltozas (mmol/I) -0,02 [-0,20;0,16]
Triglicerid szint véltozas (mmol/I) 0,03 [-0,17;0,22]
Osszkoleszterin szint véltozas (mmol/l) -0,24 [-0,47;-0,01]*
Fizikai aktivitas valtozas 0,31 [-0,10;0,72]
Etkezési gyakorisag valtozas 0,97 [0,34;1,60]*
Folyadékfogyasztas valtozas 0,07 [-0,21;0,35]

A linedris regresszids koefficiens 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal; korrigalva életkorra, nemre, iskolai végzettségre

*Szignifikans kulonbség/valtozas

#normalizalt kimeneti paraméterekkel

& Mann—-Whitney teszt

Azon személyek csoportjdban, ahol sor kerilt tdplalkozasi napld vezetésére, a

haskorfogat csokkenése szignifikdnsan eredményesebb volt, mint ahol a naplé nem kerilt

vezetésre (p=0,004; t=2,920; df=147). Tovabbd azon személyek esetében, ahol rendszeres

testtomeg-kontroll is megvaldsult, szignifikdnsan nagyobb mértékl volt a haskorfogat-

csokkenés (p<0,001; t=3,942; df=146); a folyadékfogyasztas novekedése (p=0,037; t=2,102;
df=154) és a fizikai aktivitas novekedése is (p<0,001; t=4,626; df=158).

A haskorfogat valtozasa a csoportos dietetikai tandcsadas esetén volt eredményesebb
(p=0,003; t=-3,011;df=147). Mas terlleten nem volt kiilonbség a csoportos, illetve egyéni
tanacsadds eredményessége kozott.

Nem meglep6 mddon a jobban egylttm(ikédd személyek esetében szignifikansan
eredményesebb volt a BMI (r=0,436;p<0,001) és a haskorfogat (r=0,568;p<0,001) csokkenése
is. A folyadékfogyasztas novekedésében (r=0,191;p=0,017) és a fizikai aktivitas
novekedésében (r=0,226; p=0,004) minddssze gyenge korreldcié fedezhet6 fel.

Az iskolai végzettség a compliance-szel csak gyenge Osszefliggést mutat
(r=0,270;p=0,001), a fizikai paraméterek valtozasa és az iskolai végzettség kozott 6sszefliggés
nem igazolhato.
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Az étkezések gyakorisaga az intervencio hatasara szignifikansan emelkedett (p<0,001;
t=-8,920;df=161), mig a kontroll csoportban nem valtozott (p=0,236; t=1,254;df=11). Az
energiabevitel mértéke (mely 5 fokozatu sorrendi skdlan kerilt felvételre) az intervencids
csoportban szignifikansan csdkkent (p<0,001) (a kontroll csoportrél nem érkezett vissza.

Dietetika adatlap eredményei:

155 értékelheté kérdGivpar érkezett vissza az intervencidba bevont praxisokbdl.
(Kontrollcsoport nem kertlt elemzésre, illetve t6lik kérd&iv nem kerdlt vissza).

A valaszaddk altal az intervencid el6tt kovetett leggyakoribb étrend a cukorbeteg diéta
(41 f6) és az energiaszegény étrend (23 f6). Ennél is tobben, 71 6 nyilatkozott Ggy, hogy nem
kovet semmilyen étrendi el6irdst. Ezek az ardnyok az intervenciot kdvetéen jelentGsen
valtoztak: a két leggyakoribb étrend kovet6i tabora emelkedett jelent6sen. A részletes
adatokat a kovetkezG6 abra szemlélteti. (F41. dbra)

A specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes étrendtipusok kozott

A specialis étrendet tarto személyek megoszlasa az egyes
étrendtipusok k6zott
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A kutatasba bevont személyek esetében mind a zoldségfogyasztds (p<0,001, Kruskal-
Wallis test), mind a gyimolcsfogyasztas (p<0,001) gyakorisaga szignifikansan emelkedett.
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A slitéshez hasznalt zsiradékok kozll az intervencid hatdsara nétt az olajhaszndaldk
aranya a részben vagy kizardlag zsirt vagy szalonnat hasznaldkkal szemben.

Az egyes élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagaban a sajt (p=0,147) és a hivelyesek
(p=0,184) fogyasztasa nem valtozott az intervencio hatasara.

Szignifikdnsan ritkdbban fogyasztottak a megkérdezettek tojast (p=0,001) és olajos
magvakat (p=0,003)

Gyakoribba vélt a baromfi (p=0,012), a hal (p=0,021), a tej (p=0,006), a nyers gylimolcs
(p<0,001), zoldség (p<0,001) és fézelékfélék (p<0,001), valamint a barna kenyér (p<0,001)
fogyasztasa.

Etrendi ismeretek:

Az étrendi ismereteket taglald kérdGivpart 47-en toltotték ki a kontroll praxisokbdl és
0sszesen 103-an az intervencids korzetekbdl.

A kérddiv els6 hdarom kérdése az idealis testtdmeg, a minél kevesebb cukor és édesség
fogyasztasa és a kés6bbi betegségek megel6zése érdekében torténd egészséges étkezéssel
szembeni attit(idot vizsgdlta. A kontroll csoportban a kezdeti és a zarasi kérdGivek tanulsaga
szerint egyik kérdésben sem tortént szignifikans valtozas (rendre p=0,665; p=0,695; p=0,092).
Az intervencids csoportban azonban mindhdarom kérdésben javultak a valaszok: fontosabbd
valt az idedlis testsuly elérése (p=0,028), a kevesebb cukor fogyasztasa (p=0,001) és az
egészséges étkezés (p<0,001).

A fenti valtozas érdekessége tovabba, hogy mig az idealis testtomeg fontossagat mind
a kontroll mind az intervencids csoportokban hasonléan értékeltek (p=0,705), addig a cukor
és édesség fogyasztdsat (p=0,002) és az egészséges taplalkozast is (p=0,005) az intervenciot
megelSz6en is a terdpidba vont praxisok értékelték fontosabbnak. igy a dietetikusi
segitségnyujtas még egy eleve jobb helyzetben |év6 csoport véleményét is tudta pozitiv
iranyban befolyasolni.

A tovabbi 10 kérdés a tdpldlkozdsra, egészségre, életmoddra, vonatkozdan ad
tajékoztatast. A helyes valaszokkal maximalisan elérhet6 10 pontbdl a kontroll csoport 3,17
41,93 pontrdl 3,79 + 1,89 pontra javuld eredményt mutatott (p=0,030). Az intervencids
csoport kezdeti pontszdma is mar jelentGsen és szignifikansan magasabb volt (5,34 + 2,05
pont; p<0,001). Ez az érték az intervencié hatdsara tovabb emelkedett: 8,47 + 1,63 pont, a
valtozas statisztikailag szignifikans volt (p<0,001). Bar mindkét csoportban szignifikans javulas
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volt tapasztalhatd, a valtozas mértéke azonban jelent6sen nagyobb volt az intervencids
csoportban, atlagosan kdzel 85%-o0s tuddsszintet értek el, szemben a kontroll csoport alig 38%-
os legjobb eredményével. A kontroll csoportban datlagosan 0,62+1,89 pontot javult az
eredmény, mig az oktatott személyek atlagosan 3,13+2,5 ponttal teljesitettek sikeresebben
(p<0,001).

Sf-12 életmindség kérddiv:

Az SF-12 kérdGivvel felmért életmin6ség valtozasat a megfelel6 kérdések inverz
kodolasat kdvetd atlagpontszamok alapjan és a 0-100 pontos skala rendszerben értékelve is
hasonld eredményeket kapunk. Az intervencids csoportban szignifikdns javulas figyelhet6
meg, mig a kontroll- csoport szignifikans valtozasa romlast jelez. A f6bb adatokat az alabbi
tablazatok tartalmazzak. (T32. tablazat)

T32. SF-12 6sszpontszam és 100-pontos értékelési rendszer 6sszehasonlité eredményei

abszolut pontok | Osszpontszam_1 sz6ras Osszpontszam_2| szérés p
Intervencios 35,91 7,56 38,37 6,50 |<0,001
csoport
kontroll csoport 30,83 6,63 28,74 7,98 | 0,003

0-100 pont.  |Osszpontszdm_1| széras | Osszpontszam 2| szdras P

Intervencios 67,72 21,39 74,81 19,83 | 0,027
csoport
kontroll csoport 55,68 21,42 50,94 25,72 <0,001

Az SF-12 egyes dimenzidit tekintve az intervencids csoportban a szocialis funkciok és a
testi fajdalom csoportjaban nem volt szignifikans valtozas, a tobbi dimenzidban statisztikailag
szignifikdns novekedés, azaz javulas kdvetkezett be. A kontroll csoport esetében a mentalis
egészség és a szocialis funkcidk szignifikansan romlottak, mig a fizikai funkcidk szignifikdnsan
javultak. Mas dimenziok mentén szignifikans valtozast nem tudtunk kimutatni. A részletes
adatokkal a kovetkez6 tablazat foglalkozik. (T33. tablazat)
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T33. Az SF-12 kérdGiv egyes dimenzioban bekdvetkezett valtozas a vizsgalt csoportokban

Kontroll Intervencié
Mérési dimenzié | atlag eIe,m- sz6ras p atlag elelm- szoras p
Szam Szam
O A e A PY S AR
66,30 | 46 | 40,90 76,85 | 149 | 38,35
Role_funct_emot = o 46 | 4335 | >4 [ 8280 | 149 | 3525 | 0%
L LI BET AP M RE P
R RET P M RET P
ST IR RE PP T eI
41,30 | 46 | 23,63 64,46 | 148 | 24,89
Vitality 38,70 | 26 | 2286 | >*° [ 7081 | 148 | 23,72 | 90
e s REap e SE AP
General_health gg::; 32 ig'iz 1,000 :i';g izg ig:;i <0,001

C.5.2.3.HIPERTONIA

A visszaérkezett kérdGivek alapjan 156 tandcsaddson résztvevé és 49 kontroll
csoporthoz tartozé személy adatai keriltek kiértékelésre. Az intervencié csoportban a férfiak
aranya 33,3%, a kontroll csoportban 53,1% (p=0,013; khi-négyzet préba).

Az intervencids csoport betegeinek atlagéletkora 59,56 + 10,99 év (18-82 év), a kontroll
csoportban 62,67 + 9,91 év (45-86 év), szignifikans kilonbség nem igazolédott (p=0,078).

A dietetikai tanacsadason részt vevé paciensek BMI-je, haskorfogata, szisztolés
vérnyomasa és fizikai aktivitasa szignifikansan csokkent, folyadékfogyasztasa és az étkezések
gyakorisaga pedig szignifikdnsan emelkedett. A kontroll csoporthoz tartozék egyik paraméter
esetében sem mutattak szignifikans valtozast. Bar a BMI szignifikansan csdkkent, ugyanakkor
a kitlzott cél-testtomegtdl tovabbra is szignifikansan elmaradtak az értékek. A részletes
adatokat az alabbi tablazatok mutatjak. (T34. tablazat)
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T34. A kutatasba bevont személyek felmért paramétereinek intervencié el6tti és utani értékei

csoport atlag |elemszam | szérds p
|6tt 34,48 152 7,56
oMl Et(z)éna 33,73 152 6,87 0,040
Haskorfoga ctina 2085 | 10 1631 ] %0
.. |6tt 5,37 131 1,21
Osszkoleszterin Et?éna 520 131 123 0,078
|6tt 3,15 76 1,11
LDt Et:na 3,07 76 1,09 0,495
oo 1sr |1 L an o
|6tt 1,42 78 0,49
i tervencios HbL Et(:’ma 1,40 78 0,47 0,598
Vérnyomds (syst) eléjtt 143,54 144 18,25 0,004
utana 139,68 144 13,52
Vérnyomas (diast) Elcé;rfa Zi:éz 133 69(?'0640 0,162
Folyadékfogyasztas Elcé;rfa ;:i; 122 g’gg <0,001
Fizikai aktivitas E'tzt:a gigg 1? i i:gg <0,001
EIérePdéi és elért eI():tt 74,75 148 14,80 <0,001
testtomeg utana 92,79 148 22,54
Etkezési gyakorisag Lejg:a 3:22 121 g:iz <0,001
csoport atlag |elemszam | széras p
|6tt 31,65 41 5,16
BMI jt;’)na 31,55 41 4,83 0,545
I
kontroll N I6tt 5,72 38 1,31
ontro Osszkoleszterin jt:'l)na 581 38 122 0,434
I6tt 3,08 17 0,79
LbL jt:'l)na 3,15 17 0,80 0,679
Triglicerid el6tt 1,81 38 0,88 0,583
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utana 1,78 38 0,83
|6tt 1,60 18 0,27
HDL jta’?na 1,60 18 0,30 0,940
T SE i Sy
Vérnyomas (diast) uetl;:)’:; :1’?3 ;2 g'g; 0,805
Folyadékfogyasztas j:::; ifé ig 8:32 0,110
16tt 5,34 41 1,73
Fizikai aktivitas jt;,’na 50 41 o5 | 0127

Az intervencidban részesil6é csoportban a BMI, a haskorfogat és az 6sszkoleszterin-
szint csokkenése, valamint a fizikai aktivitds és az étkezési gyakorisag novekedése
szignifikdnsan nagyobb mértéki volt, mint ugyanezen paraméterekben bekovetkezett (nem
szignifikdns) valtozas mértéke. Az aldbbi tablazatban szerepl6 adatokon tul a fogyas mértéke
a hipertonids betegcsoportban 0,88 kg + 1,1 kg volt. (T35. tablazat)

A dietetikai tanacsadas hatasara bekovetkezett valtozas mértékének 6sszehasonlitasa a
kontroll csoportban bekdvetkezett valtozassal (hipertoni csoport)

SH/8/1 Kontroll
Deskriptiv statisztika median [25 percentilis; median [25 percentilis; p*
n 75 percentilis] n 75 percentilis]
BMI valtozas (kg/m2) 143 -0,74 [-1,47;0,00] 41 0,00 [-0,66;0,45] <0,001*
Haskorfogat valtozas (cm) 120 -2,00 [-4,00;0,00] 35 0,00 [0,00;1,00] <0,001*
Szisztolés vérnyomas valtozas (Hgmm) | 137 -2,00 [-10,00;5,00] 36 0,00 [-5,75;5,00] 0,092
Diasztolés vérnyomas valtozas (Hgmm) | 137 0,00 [-10,00;5,00] 36 0,00 [-4,50;5,00] 0,317
LDL szint valtozas (mmol/I) 72 -0,02 [-0,50;0,20] 17 0,00 [-0,13;0,00] 0,515
HDL szint valtozas (mmol/l) 73 -0,03 [-0,15;0,05] 18 0,00 [-0,04;0,07] 0,236
Triglicerid szint véltozas (mmol/I) 124 0,00 [-0,38;0,10] 38 0,00 [-0,04;0,10] 0,169
Osszkoleszterin szint véaltozas (mmol/l) |124 -0,03 [-0,42;0,15] 37 0,00 [-0,06;0,22] 0,046*
Fizikai aktivitas valtozas 146 0,00 [0,00;1,00] 41 0,00 [-2,00;0,00] <0,001*
Etkezési gyakorisag véltozas 146 1,00 [0,00;2,00] 19 0,00 [-1,00;0,00] <0,001*
Folyadékfogyasztas valtozas 147 0,00 [0,00;0,50] 18 0,00 [-0,13;0,50] 0,559
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A

Tobbvaltozés linearis regresszi6*

BMI valtozas (kg/m2)

Haskorfogat valtozas (cm)

Szisztolés vérnyomas valtozas (Hgmm)
Diasztolés vérnyomas valtozas (Hgmm)
LDL szint valtozéas (mmol/I)

HDL szint véltozas (mmol/I)

Triglicerid szint véltozas (mmol/I)
Osszkoleszterin szint véaltozas (mmol/l)
Fizikai aktivitas valtozas

Etkezési gyakorisag valtozas
Folyadékfogyasztas valtozas

SH/8/1

B [95%-0s MT]”

-0,70 [-1,10;-0,30]*
-2,42 [-3,66;-1,17]*
-4,29[-9,69;1,12]
-1,85 [-5,94;2,24]
-0,28 [-0,71;0,15]
-0,08 [-0,20;0,04]
-0,10 [-0,32;0,12]
-0,20 [-0,49;0,09]
0,79 [0,30;1,28]*
1,03 [0,60;1,46]*
0,10 [-0,13;0,34]

A linedris regresszids koefficiens 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal; korrigalva életkorra, nemre, iskolai végzettségre
*Szignifikans kilonbség/valtozéas

#normalizalt kimeneti paraméterekkel

& Mann—-Whitney teszt

A testtomeg kontrollon rendszeresen résztvevék kozott szignifikansan eredményesebb

volt a haskorfogat csokkenése (p=0,011), a szisztolés vérnyomas csokkenése (p=0,001), és a
fizikai aktivitds novekedése (p<0,001). Az egyéb paraméterek vdltozasaban nem volt

kiildnbség a rendszeres testtomeg kontrollon valé részvételtdl fliggden.

A taplalkozasi naplot vezet6k korében a szisztolés vérnyomds csdkkenése volt
szignifikdnsan nagyobb mértékd (p=0,018), tovdbba az étkezések gyakorisaga is
eredményesebben névekedett (p=0,010). Mas paraméterek valtozasat a taplalkozasi napld
vezetése nem befolyasolta.

Az irdsos betegtdjékoztatot kapdk korében szintén nagyobb mértékben csékkent a
szisztolés vérnyomads, mint a betegtajékoztatét nem kapok. Mas tekintetben nem volt
kiilonbség.

Az étkezési gyakorisag novekedése az egyéni tandcsadason résztvevék korében volt
eredményesebb a csoportos tanacsadason résztvevGkkel szemben. Mds paraméterek
valtozasaban a terapia egyéni vagy csoportos volta nem befolyasolta az eredményeket.

Az egyes paraméterekben bekodvetkezett valtozas mértéke nem fligg sem a betegek
életkoratol, sem a legmagasabb iskolai végzettségliktdl.
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feldolgozdsa sordn a cukorbetegség diétdja és az

energiaszegény étrendet kovet6k szdma novekedett, mely személyek legnagyobb része a

kordbban semmilyen specialis étrendet nem kovet6k koziil kerdlt ki.

vy

A részletes adatokat a kévetkezd dbra mutatja. (F42. abra)

F42. A specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes étrendtipusok kozott
A specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes
étrendtipusok kozoétt
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A f6zéshez hasznalt zsiradékok kozil a dietetikai tandcsadds hatdsara az olaj

haszndlatanak novekedése és a zsir csokkenése volt megfigyelhets (F43. dbra)
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F43. Az ételek elkészitéséhez hasznalt zsiradékok fajtaiban bekévetkezett megoszlasi valtozas

Az ételek elkészitéséhez hasznalt zsiradékok fajtaiban
bekovetkezett megoszlasi valtozas

100
90
80
70
60
50
40 - m elbtte
30 A
20 -

Elemszam (f6)

utana

olajat
zsirt
vajat

egyiket sem

olajat és zsirt

A z0ldség és gylimolcsfogyasztas szignifikdnsan novekedett: a legalabb napi
rendszerességli zoldségfogyasztas a paciensek 55,9%-at jellemezte a tanacsadas el6tt, mely
82,9%-ra emelkedett (p<0,001); a gyumolcsfogyasztds a kezdeti 59,2%-rél 77,0%-ra
emelkedett (p<0,001).

Az egyes élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdganak valtozasat az aldbbi tdblazat mutatja.
(T36. tablazat)

T36. Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagban bekovetkezett valtozas irdnya és statisztikai értékelése

Elelmiszer Valtozas P

Baromfi novekedés 0,349
Hal novekedés 0,004
Sajt csokkenés 0,318
Tej novekedés 0,064
Tojas csokkenés 0,001
Nyers gyimolcs novekedés <0,001
Nyers zoldség novekedés <0,001
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F6zelékféle novekedés <0,001
Hivelyesek csokkenés 0,144
Olajos magvak csokkenés 0,002
Barna kenyér novekedés <0,001

Etrendi ismeretek elemzése:

Az alapvet6 étrendi ismeretek koziil az idealis testsuly fontossaga, a kevesebb cukor/
édesség fogyasztasa és az egészséges étkezés betegségmegelSzési szerepérdl alkotott
vélemények a kontrollcsoportban szignifikdnsan nem véltoztak (rendre: p=0,635; p=0,854;
0,408). A dietetikai tanacsadasban részeslilt csoport esetében az idealis testsuly fontossagarél
alkotott nézet tovdbbra sem valtozott (p=0,564), ugyanakkor a kevesebb édesség fogyasztasa
szignifikdnsan fontosabbd valt (p=0,023). A kés6bbi betegségek megel6zése érdekében az
egészséges étkezések fontossaga szignifikdnsan fontosabba valt (p=0,008).

Mindharom kérdésben az intervencidban részesiilt csoport kezdeti attitlidje volt
kedvez6bb, mint a kontrollcsoport esetében. (rendre: p=0,044; p=0,003; p=0,045).

A tovabbi, ismereteket felméré kérdésekbdl alkotott tudast jelz6 pontszam az
intervencié hatasara szignifikansan javult (p<0,001; t=-13,038; df=111). A kontrollcsoportban
hasonlé véltozas nem volt megfigyelheté (p=0,935; t=-0,083; df=40). Az intervencids
csoportban mar a kezdeti pontszamok is szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a
kontrollcsoportban (p<0,001), ez azonban tovabbra is azt tdmasztja ald, hogy a kezdeti
magasabb tuddsszint esetén is érdemes és szlikséges a dietetikai tandcsadas.

Sf-12 kérdégiv:

A kérddivet kitolt6k koziul 152 6 intervencios csoporthoz és 41 f6 kontrollcsoporthoz
tartozo kérdGivpar kerilt kitoltésre. Az SF-12 kérddiv 100 pontos standard értékelése alapjan
az Osszesitett pontszam a kontrollcsoportban szignifikdnsan nem valtozott (p=0,372; t=-0,903;
df=40). A dietetikai tandcsadason részt vett pdaciensek kozott szignifikdns javulds volt
igazolhatd (p<0,001; t=-5,394; df=151).

Az egyes dimenzidkban bekovetkezett valtozast az alabbi tablazatok tartalmazzak.
Osszességében elmondhatd, hogy mig a kontrollcsoportban nem tértént szignifikans valtozas,
addig a legtobb esetben a dietetikai tandcsaddson atesett személyek életminGsége
szignifikdnsan javult. (T37. tablazat)
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T37. Az SF-12 kérdGiv egyes dimenzidiban mért valtozas

Csoport atlag |elemszam| szoras p
elGtte 74,76 147 22,52
’ : < 1
Mental health utana | 80,95 147 18,59 0,00
Role function elGtte 72,82 149 40,89 0.004
(emotion) utdna 82,55 149 35,32 !
Role function elGtte 51,97 152 45,63
. p <0,001
(physical) utana 69,74 152 41,95
. . el6tte 54,44 152 31,13
. 5 Physical function Utana 63,98 152 30,68 <0,001
Intervencio |6tte 81,03 145 28,15
. . e , ,
Social function Utana 80,69 145 26,47 0,877
o el6tte 58,36 146 27,64
<
Vitality uténa | 67,12 146 2427 0,001
elGtte 64,19 148 27,22
B . . ’? 7
odily pain utana | 67,57 148 25,83 0,096
elGtte 38,32 152 18,40
<
General health UtAna 47,20 152 19,42 0,001
Csoport atlag elemszdm | szérés p
elGtte 54,15 41 26,07
Mental health Utana 52.93 41 26,00 0,746
Role function el6tte 63,41 41 40,35 0.884
(emotion) utana 62,20 41 47,14 ’
Role function el6tte 50,00 41 44,72
. p 0,232
(physical) utana 59,76 41 43,62
kontroll . . elGtte 48,78 41 33,52
Physical function Utana 56,10 a1 34,81 0,183
. . elGtte 70,73 41 29,53
Social function Utana 69,51 a1 28,78 0,812
o el6tte 42,93 41 26,67
Vitality utdna | 48,78 41 26,48 0103
Bodily pain el6tte 56,10 41 27,83 0,628
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utdna 58,54 41 31,43
elGtte 31,71 41 20,17
General health Utana 35,98 21 25,65 0,213

C.5.2.4.1szb csoport

Az ISZB csoportban dsszesen 115 kérdGivpar kerilt feldolgozasra, melybél 25 a kontroll
csoport (ennek 56%-a férfi) és 90 az intervencids csoport (ennek 33,3%-a férfi). A nemi
megoszlas eltérése szignifikansan kiilonbo6z6 (p=0,039).

A tandacsadason részt vett személyek atlagéletkora 63,29 + 9,86 év (34-85 év). A
kontrollcsoportban 66,24 + 7,90 év (51-85év), szignifikdns kilonbség nem volt kimutathato
(p=0,113).

A szivbetegségik sulyossagara utalé NYHA stddiumbeosztasban sem volt szignifikans
kilonbség: (p=0,686). Mindkét csoportban megkozelitéleg 52%-a NYHA ll-es stddiumban volt
a betegeknek, a tobbi paciens I-es és lll-as stadiumu volt nagy tobbségében hasonld aranyban.

A dietetikai tanacsadas eredményeként az azon részt vevs paciensek BMI-je és
haskorfogata is szignifikdnsan csokkent, étkezéseinek gyakorisaga és folyadékfogyasztasuk
szignifikdnsan n6tt. A célként kitlizott testtomeget azonban nem sikeriilt elérnilik.

A kontrollcsoportban az 06sszkoleszterinszint szignifikdns emelkedése mellett a
folyadékfogyasztas — szintén szignifikdns — emelkedése volt megfigyelhet6. A tovabbi
paraméterekben szignifikans valtozds nem tortént. A részletes adatokat az aldbbi tablazatok
tartalmazzak. (T38. tablazat)

T38. A kutatasba bevont személyek felmért paramétereinek intervencié el6tti és utani értékei

Csoport atlag | elemszam | szoras p
|6tt 4 4 42
BMI elott | 34,69 8 6, 0,003
utana| 34,20 84 6,22
el6tt | 109,38 85 17,90
Haskorfogat ’ ’ ,007
. | raskorioea utana| 108,40 | 85 | 17,08 | %0
Intervencios el6tt 5,07 79 1,20
Osszkoleszterin utana| 4,90 79 126 0,134
|6tt 2,7 4
LDL o 78 > 999 | 426

utana| 2,67 45 1,04
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el6tt 1,87 79 0,85
T . I. . 7 7 72
riglicerid utana| 1,83 79 1,03 | %720
el6tt 1,33 45 0,32
HDL 42
utdna| 1,30 45 0,32 0,426
r4 7 . III 4
Etkeze§| , e ?tt 3,49 89 0,85 <0,001
gyakorisag utana| 4,28 89 0,77
- : ~ 191 1
Folyadékfogyaszta elc?tt ,9 89 0,5 <0,001
S utana| 2,13 89 0,42
Elérend6 és elért| el6tt | 70,17 87 13,86 <0.001
testtémeg utdana| 93,40 87 21,31 !
Csoport atlag |elemszam | szoras p
of 26,2
BMI elc,)tt 37,36 8 6,25 0,766
utana| 40,71 8 12,28
el6tt | 106,80 20 19,92
. ’ ? 1
Haskorfogat utana| 103,93 20 115 | 9%
.. . el6tt 5,16 19 0,93
Osszkoleszterin utana| 5,70 19 0,36 0,003
el6tt 2,56 4 0,40
LDL ’ ’ 0,660
kontroll uténa| 2,66 4 053 |
el6tt 1,56 19 0,55
Triglicerid ’ ’ 0,050
rglicert utana| 1,65 19 018 |
el6tt 1,36 6 0,22
DL . . 2
H utdna| 1,53 6 0,79 0,203
Etkezés el6tt | 3,43 7 0,38
. y 0,356
gyakorisaga utana| 3,14 7 0,42
p ~ 1 1
Fonadek, el?tt ,75 6 0,6 0,018
fogyasztas utdna| 2,75 6 0,61

Sem a betegek életkora, sem az iskolai végzettségik nem volt hatdssal egyik vizsgalt
paraméter valtozasara sem.

Abban sem mutatkozott kiilonbség, hogy az egyéni vagy a csoportos terdpian részt
vevd személyek mutattak-e nagyobb mérték( valtozast. Az irdsos betegtdjékoztatd sem
gyakorolt szignifikans hatast, ahogyan a taplalkozasi naplé vezetése sem.

Ugyanakkor a kontroll csoportban tapasztalhatd (legtobb esetben nem szignifikans)
valtozds nagysaga és az intervencid hatasara bekdvetkezett valtozas nagysaga kdzott szamos
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paraméter esetében szignifikdns eltérés volt igazolhatd, minden esetben az intervencids
csoport javdra. A mért adatok valtozdsat, valamint a linedris regressziéra vonatkozé
eredményeket a T39. tablazat tartalmazza.

A dietetikai tanacsadas hatasara bekovetkezett valtozas mértékének o6sszehasonlitasa a
kontroll csoportban bekovetkezett valtozassal (ISZB csoport)

Tobbvaltozés linearis regresszié*

B [95%-0s MT]A

BMI valtozas (kg/m2)

Haskorfogat valtozas (cm)

LDL szint valtozas (mmol/l)

HDL szint véltozas (mmol/I)

Triglicerid szint valtozas (mmol/l)
Osszkoleszterin szint véltozas (mmol/I)

-0,70 [-1,13;-0,26]*
-2,43 [-3,47;-1,40]*
-0,32 [-1,02;0,39]
-0,09 [-0,28;0,09]
-0,39 [-0,70;-0,09]*
-0,80[-1,21;-0,38]*

SH/8/1 Kontroll
Deskriptiv statisztika median [25 percentilis; median [25 percentilis; p&
n 75 percentilis] n 75 percentilis]
BMI valtozas (kg/m2) 84 0,00 [-1,19;0,00] 20 0,00 [-0,18;0,45] <0,001*
Haskorfogat valtozas (cm) 82 0,00 [-2,00;0,00] 18 0,25 [0,00;1,00] <0,001*
LDL szint valtozas (mmol/l) 43 0,00 [-0,40;0,30] 4 -0,05[-0,17;0,50] 0,783
HDL szint valtozas (mmol/l) 45 -0,03 [-0,13;0,05] 5 0,00 [-0,02;0,17] 0,180
Triglicerid szint véltozas (mmol/l) 76 0,00 [-0,48;0,10] 19 0,06 [0,00;0,11] 0,004*
Osszkoleszterin szint valtozas (mmol/l) |77 0,00 [-0,40;0,18] 19 0,50 [0,12;0,98] <0,001*
Fizikai aktivitas valtozas 89 0,00 [0,00;1,00] 20 0,00 [-1,00;1,00] 0,174
Etkezési gyakorisag valtozas 88 1,00 [0,00;1,00] 6 0,00 [0,00;0,00] 0,011*
Folyadékfogyasztas valtozas 88 0,00 [0,00;0,50] 5 1,00 [0,25;1,25] 0,012*
SH/8/1

Fizikai aktivitas valtozas
Etkezési gyakorisag valtozas
Folyadékfogyasztas valtozas

0,39 [-0,14;0,92]
0,67 [0,10;1,24]*
-0,27 [-0,60;0,06]

A linedris regresszids koefficiens 95%-0s megbizhatdsagi tartomdnnyal; korrigalva életkorra, nemre, iskolai végzettségre

Dietetikai adatlap:

*Szignifikans kilonbség/valtozas
#normalizalt kimeneti paraméterekkel
& Mann—-Whitney teszt

Osszesen 88 kiértékelésre alkalmas kérd8ivpar érkezett be.

A cukorbetegek diétdjat és az energiaszegény étrendet kovet6k szdma emelkedett
jelent6sen, mig a semmilyen diétat sem kovet6k csokkentek. Részletes adatokat a kovetkez6

abra tartalmaz. (F44. abra)
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F44. A specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes étrendtipusok kozott

A specidlis étrendet tarté személyek megoszlasa az egyes
étrendtipusok kozott
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A f6zéshez hasznalt zsiradékok kozil a zsir és szalonna hasznalata csokkent jelentSsen,
mig az olajat hasznaldk tabora novekedett. (F45. 4dbra)



JASZ- NAGYRUN - SZOLNOK:

o Jaszapéti
© Jaszkisér
® Jaszivany

MI RESZT
UESZUNK BENNE!

BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN:

A Hi
®Borsodnadasd e A:"ES
6 * Atany

*Arlé

srdanha *Komlé
®Jardanhdaza - g

.

*Borsodszentgyorgy Iszanana

HAJDU-BIHAR:
e Berettyoujfalu
* Hencida e Komadi
* Magyarhomorog
© Mez6peterd

F45. Az ételek elkészitéséhez hasznalt zsiradékok fajtaiban bekévetkezett megoszlasi valtozas
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A z0ldség és gyumolcsfogyasztas gyakorisaga is szignifikdnsan emelkedett. A
z6ldségfogyasztdst legalabb napi egyszer étrendjikbe iktatok aranya a kezdeti 61,4%-rdl
81,8%-ra né6tt (p<0,001). A gyumolcsfogyasztds hasonld ardnypdrja 58,0%-rél 77,3%-ra.
(p=0,004).
Az egyes élelmiszerek fogyasztdsi gyakorisaganak valtozasat az alabbi tablazat mutatja:
JOl lathato, hogy elsGsorban a z6ldségek is gylimolcsok fogyasztasa nétt. (T40. tablazat)
T40. Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagban bekovetkezett valtozds irdanya és statisztikai

értékelése

Elelmiszer Valtozas p

Baromfi novekedés 0,432
Hal novekedés 0,144
Sajt novekedés 0,802
Tej novekedés 0,890
Tojas csokkenés 0,063
Nyers gyiimolcs novekedés 0,002
Nyers zo6ldség novekedés 0,001
FGzelékféle novekedés 0,018
Hivelyesek csokkenés 0,078
Olajos magvak novekedés 0,918
Barna kenyér novekedés 0,000
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Etrendi ismeretek:

A kérddivpart értékelhetéen 25 f6 a kontrollcsoportbdl és 84 f6 az intervencios
csoportbdl toltotte ki. A dietetikusi tandcsadds hatdsdra az idealis testsuly elérésérdl alkotott
véleményiik nem vdltozott sem a kontrollcsoportban (p=0,454), sem az intervencids
csoportban (p=0,169). A tanacsadasban nem részesiiltek kozott a kevesebb édesség/ cukor
fogyasztdsardl alkotott véleménye szignifikdnsan romlott a résztvevéknek (p=0,048), mig az
intervencidés csoportban szignifikdns javulas volt tapasztalhaté (p=0,002). Az étkezés
fontossagardl alkotott nézeteik alapjan a kontrollcsoportban valtozds nem tortént (p=0,705),
mig az intervencids csoportban szignifikans javulas volt megfigyelhetd (p=0,021). Mindharom
paraméter esetén az intervencids csoport tagjai mar a dietetikai tanacsadas el6tt is
fontosabbnak gondoltak ezeket a szempontokat, mint a kontrollcsoport tagjai.

A tuddsszintméré kérdésekre adott helyes vdlaszok szama alapjan intervencié nélkiil
nem torténik szignifikdns valtozas (p=0,197), mig a tandcsadasban részesiiltek csoportjanal a

tuddsszint emelkedése szignifikans volt (p<0,001).
Sf-12 kérddiv:

Osszesen 25 kontroll és 90 intervencids csoporthoz tartozé kérdGivpar érkezett vissza
feldolgozhaté formaban:

Az 6sszesitett pontszamok alapjan az intervencids csoportban szignifikans javulas volt
megfigyelhet6 (p=0,004; t=-2,978; df=89), mig a kontrollcsoportban ilyen valtozas nem volt
megfigyelhet6.(p=0,492)

Az aldbbi tablazatok a két csoport valaszait vizsgdlja. Az egyes aldimenzidk kozil a
mentalis egészség, fizikai korlatozottsdg és az altalanos egészség mutatott szignifikdns
javulast. A kontroll csoportban egyik dimenzidban sem tortént szignifikans javulas. (T41.
tablazat)

T41. Az SF-12 kérdGiv egyes dimenzidiban mért valtozas

Csoport atlag | elemszam | széras p
elGtte 68,51 87 22,65
Mental health Utana 74.60 o 20,39 0,012
. ., | Role function el6tte 69,10 89 42,98
Zintervencio | . tion) utana | 74,16 89 2136 | %34
Role function el6tte 35,00 90 42,70 0.003
(physical) utdna 51,67 90 47,67 !
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elGtte 43,61 90 30,58
Physical f i ! .
ysicalfunction e | 28,61 90 29,59 | 2106
el6tte 69,12 85 29,03
. I f . 7’ 7
Social function Utana 68.82 35 26,70 0,930
o elGtte 51,95 87 26,32
Vitality utana | 57,47 87 2511 | 2073
. . elGtte 55,97 88 25,71
Bodily pain utana | 57,10 88 22,73 | %710
elGtte 31,11 90 16,04
General health UtAna 4111 90 17,30 <0,001
16tt 56,19 21 20,61
Mental health eci € 0,077
utana 50,95 21 23,22
Role function el6tte 54,76 21 44,45 0.629
(emotion) utdna | 50,00 21 44,72 '
Role function el6tte 40,48 21 46,42
. 0,858
(physical) utana | 42,86 21 32,73
. . elGtte 43,75 20 31,28
Physical function -~ 1,000
kontroll utana 43,75 20 25,49
16tt 66,67 21 38,19
Social function ecz € 0,411
utana 60,71 21 30,18
o elGtte 45,71 21 31,08
Vitality - 0,634
utana 48,57 21 16,21
. . elGtte 57,14 21 22,56
Bodily pain -~ 0,196
utana 46,43 21 25,35
16tt 26,19 21 12,44
General health eol € 0,771
utana 25,00 21 15,81

C.5.3. AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

A dietetikai intervencié hatasara mindhdrom betegcsoportban szignifikans javulds
kovetkezett be a BMI, a haskorfogat, az étkezések gyakorisdga, a folyadékfogyasztds, az
energiabevitel, a zoldség-, gyimolcsfogyasztas, a zsiradékvalasztds (az olaj fogyasztas kerilt
el6térbe!) A dietetikus altal vezetett és kontrollalt betegek étrendi ismeretei is jelent&sen
javultak, bar az intervencios csoport ismeretei mar kiinduldskor is jobbak voltak, mint a
kontroll csoporté. Az attitlidot mérve szignifikdnsan fontosabba valt az egészséges étkezés, a
cukor és édesség fogyasztasanak csokkenésére, de az ideadlis testtomeggel kapcsolatos attitld
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egyik csoportban sem valt fontosabbd! Szignifikdnsan javult az SF-12 életmin&ség adatai
alapjan az 0Osszesitett életminéség azokndl, akik rendszeresen részesiiltek dietetikai
tanacsaddsban. Minden csoportban jelent6sebb javulds volt megfigyelhet6 azoknal a
pacienseknél, akik rendszeresen vezetek éterendi naplot.

A diabétes, elhizott és az ISZB csoportban a vérlipidek szignifikdns csokkenése volt
kimutathatd 6sszehasonlitva a kontrollokéval.

C.5.4. GAZDASAGI VONATKOZASOK®®

C.5.4.1.0sszefoglalé

Tobb nemzetkozi tanulmany mutatott rd arra a kiemelten fontos tényre, hogy a
dietetikusok alapellatdasban torténé alkalmazdsa nagyban segiti szamos kronikus betegség —
tulsuly, 2-es tipusu cukorbetegség, kardiovaszkuldris megbetegedések, magas vérnyomas —
hatékony megel6zését. Ismert, hogy a szekunder ellatds és prevencid hosszu tavon
nehezebben fenntarthatd, nem elég koltséghatékony eljaras 6sszevetve a primer prevencios
tevékenységgel. A Svdjci Alapellatasfejlesztési Modellprogram egyik kiemelt térekvése, hogy
a nemzetkozi és hazai tapasztalatokra épitve a dietetikusok a hdaziorvosi praxiskdozosségek
aktiv résztvevGivé valjanak, és szolgaltatasaikat minden lakos szamara koénnyen
hozzaférhet6vé tegye, igy tarsadalmi szinten a jelentGs egészségnyereség mellett az
egészségbiztositasi rendszer terheinek csokkenése is varhato.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) 1991 6ta végzi tevékenységét,
tagsaga tobb mint 1300 fére teheté napjainkban. F§ feladatuk a primer prevencids
tevékenység gyakorlasa, a kiilonb6z6 tdplalkozdssal Osszefligg6 betegségek eredetétnek,
megel6zésének és kezelésének kutatasa, valamint a megfelel6 taplalkozasi gyakorlat lakossag
korében torténd kialakitasa, népszerisitése. Emellett a SzOvetség szakmai rendezvények,
konferencidk, tovabbképzések szervezésében is szerepet vallal. 1994 6ta tagja az Eurdpai
Dietetikusok Szovetégének (European Federitaion of the Association of Dietatians), 2008 6ta

60 A kodvetkezd dokumentumszakasz Alexandra Howatson és Clare Wall 2014. julius 1-én publikélt tanulménya
alapjan (Position PAper and Systematic Rewiew- Contribution od dietetians to the primary healthcare workforce
Dietetians NZ) és a Svajci Alapellétasi Modellprogram WP7 Munkacsoportjanak adatai alapjan készilt
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pedig a Dietetikusok Vilagszovetségének (International Confederation of Dietetic
Associations). Ez j6l mutatja a szervezet nemzetkozi elismertségét is.

A Svdjci Alapellatasfejlesztési Modellprogram lehet6séget ad arra, hogy a kapott
eredmények értékelésével és az MDOSZ szakmai szerepvallalasaval a dietetikusok
tevékenysége orszagos szinten, fenntarthaté mdédon az alapellatdsi szinten is megjelenjen.

C.5.4.2.Krénikus betegségek

Egy 2008-as kutatds kimutatta®?, hogy a krénikus betegségek (NCD, non-
communicable diseases) okozzak a halalesetek 63%-at. Ezek 44%-a kdvetkezik be 70 éves kor
el8tt, Hat f6 rizikdfaktort kell megemliteni a betegségek kialakuldsaban és progressziéjaban®?,
dohdnyzas, tulzott alkoholfogyasztas, obesitas, tllzott sdbevitel, emelkedett vércukorszint és
magas vérnyomas. Az emlitett rizikéfaktorok kozil négy jelentésen befolydsolhatéd a
dietetikusi tevékenység altal. A WHO allasfoglalasa alapjan a dietetikusi prevencié és
intervencié mind populdcids szinten, mind egyénre szabottan kiemelkedd fontossagu a
krénikus betegségek megel6zésében a rizikdfaktorok csokkentése altal.

Az Uj-zélandi adatok ravilagitanak, hogy nem csak a krénikus megbetegedések szama
novekszik, de az egy f6re jutd egészségiigyi kiaddsok is megduplazédtak az elmdlt 10 évben®3,
A helytelen taplalkozasi szokasok, a tulzott energia bevitel tehet6ek felelGssé az
egészségveszteség 11.4%-ért®, tovabba évente korilbelll 9000 halaleset kdthetd hozzajuk (2
haldleset az 5-bél)8>.

61 World Health Organisation. Global status report on non-communicable diseases 2010. Available from:
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240686458 eng.pdf Accessed on 16/04/2014

62 Kontis V, Mathers CD, Rehm J, et al. Contribution of six risk factors to achieving the 25x25 non-
communicable disease mortality reduction target: a modelling study. Lancet 2014; published online May 3.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60616-4.

3 World Health Organisation. WHO Western Pacific region: New Zealand statistics summary

(2002 — present). World Health Organisation website. Accessed from:
http://apps.who.int/gho/data/?theme=country&vid=14700 on 15/04/2014

64 Ministry of Health. Health Statistics. New Zealand Burden of diseases, injuries and risk factors study,
2006 —2016. Accessed from: http://www.health.govt.nz/nz-health-
statistics/health-statistics-and-data-sets/new-zealand-burden-diseases-injuries-and-risk-factors-study-
2006-2016#healthlosscauses on 24" June 2014

85 Ministry of Health and the University of Auckland. 2003. Nutrition and the Burden of Disease: New
Zealand 1997-2011. Wellington: Ministry of Health
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http://apps.who.int/gho/data/?theme=country&vid=14700
http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/health-statistics-and-data-sets/new-zealand-burden-diseases-injuries-and-risk-factors-study-2006-2016#healthlosscauses
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Szdmos tanulmany bizonyitja, hogy a dietetikusi szolgdltatas az alapellatasban
megjelenve nagyban képes javitani a lakossag egészségi allapotan, és ez a leghatékonyabb
moéd a krénikus betegségek megel6zésére, tovabba progresszidjuk csokkentésére. Ezt tiz
magas mindségl nemzetkdzi tanulmany tdmasztja ala. melybdl négy igazolja, hogy minden
egyes, diabetes kezelésre koltott dollar dtlagosan 5-6.4 dollar koltségcsokkentést eredményez
az elldtérendszerben. Ennek részletes kifejtése a ,Gazdasagossagi eredmények” nevezeti
bekezdésben talalhatd.

C.5.4.3.Moadszerek

Az 6sszefoglald tanulmany két f6 szempontot vizsgdlt: az egyik az egészségnyereség, a
masik a koltséghatékonysag.

Az egészségnyereség monitorozdsara az alabbi tipusu publikacidkat valasztottdk ki a
szerz6k:
e Osszefoglald tanulmdanyok kontroll vizsgalatokrol
e Onallé kontroll vizsgalatok
e Utdn-kovetéses vizsgalatok

A tanulmanyok a hagyomdnyos dietetikai ellatast vetették Ossze az alapellatasban
torténd dietetikai ellatdssal. A megfigyelt szempontok széles skdlan mozogtak, tartalmaztak
az 2-es tipusu diabetes incidencidjat, a HgAlc szintek valtozasanak alakulasat, a
vércukorszintek valtozasat, kardiovaszkularis kockazati tényezéket és a vér lipid szintjeit
valamint a vérnyomas értékeket.

A gazdasagossagi eredmények kvalitativ értékelésére hivatalos jelentéseket haszndltak
fel. Az elektronikus adatbazisokon keresztlll 534 kutatdst vizsgaltak, melyek szorosan a
dietetikusi tevékenységgel foglalkoztak, illetve tovabbi 101 kozlemény a nemzetkozi
dietetikusi tevékenységekrdl adott informaciot.

C.5.4.4.Eredmények

Mind az 6t randomizalt kontroll vizsgalat, mely a kardiovaszkularis rizikéfaktorok,
elhizas és cukorbetegség el6fordulasat és egymdshoz vald viszonyat vizsgalta, kimutatta, hogy
szignifikdnsan nagyobb egészségnyereség kdnyvelhetd el az alapellatasi modell alkalmazasa
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esetén, Osszevetve a hagyomdanyos moddszerekkel®667686° \Wolf és munkatarsai 2004-es
tanulmdanyukban bemutatjak, hogy egy éves periddus alatt a megfelel§ intervencidval
statisztikailag szignifikdns sulycsokkenés és derék korfogat-csokkenés értheté el. A
sulycsokkenés mértéke a két csoport kozott -3.0 kg (p<0.001), a derék korfogat-csokkenés -
4.2 cm (p<0.001) volt, illetve emellett a gydgyszerek felirdsdban is csokkenést tapasztaltak. Az
életmindség szintén szignifikansan javult a tanulmany szerint.

Battista és munkatarsai 2012-ben leirtdk, hogy statisztikailag szignifikdnsan nagyobb
BMI (0.3 g/m? v. 0.7 kg/m?% p=0.009), derék korfogat ( 1.3 cm v. 2.4 cm, p=0.0.1), testtémeg
(0.7 kg v. 2.1 kg, p=0.04) és HbAlc (0.3% v. 0.6%, p=0.04) csdkkenést értek el a dietetikusi
tevékenység altal, 6sszevetve az endokrinoldgusok &ltal vezetett intervencidval.”®

Utankovetéses vizsgalatok szintén megerd@sitik a tanulmanyokban leirtakat.”7273 | Ezek
alapjan a dietetikusok tevékenysége altal klinikailag és statisztikailag is javultak a betegek
eredményei a testsuly, HbAlc szint és egyéb kardiovaszkuldris rizikéfaktorok tekintetében.

 Wolf AM, Conaway MR, Crowther JQ et al. Translating lifestyle intervention to practice in obese patients
with type 2 diabetes: Improving control with activity and nutrition. (ICAN Study). Diabetes Care,
2004;27:1570-6

7 Huang M, Hsu C, Wang H and Shin S. Prospective Randomized Controlled Trial to Evaluate Effectiveness of
registered dietitian-led diabetes management on glycemic and diet control in a primary care setting in Taiwan.
Diabetes Care, Feb 2010; 33, 2; pg 233

8 Delahanty L M, Sonnenberg L M, Hayden D and Nathan D M. Clinical and cost outcomes of medical nutrition
therapy for hypercholesterolemia: A controlled trial. American Dietetic Association. Journal of the American
Dietetic Association; Sep 2001; 101, 9; ProQuest pg. 1012

8 Willaing I, Ladelund S, Jgrgensen T, Simonsen T and Nielsen LM. Nutritional counselling in primary health care:
a randomized comparison of an intervention by general practitioner or dietician. European Journal of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2004, 11:513— 520

70 Battista M, Labonte M, Menard J, Jean-Dennis F, Houde G, Ardilouze J, Perron P. Dietitian-coached
management in combination with annual endocrinologist follow up improves global metabolic and
cardiovascular health in diabetic participants after 24 months. Applied physiology, nutrition, and metabolism,
August 2012. 37;4:610-620

7t Gamblen W, Schamehorn S, Crustolo A, Hussey T et al. The Registered Dietitian in Primary Care: The
Hamilton Experience. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research; Summer 2007; 68, 2;

72 Harding S. Dietitians in primary care promote weight loss and glycated haemoglobin reductions. J

Hum Nutr Diet, 2011; 24: 375-407

3 Welty F K, Nasca M M, Lew N S, Gregoire S, Ruan Y. Effect of Onsite Dietitian Counseling on Weight Loss and
Lipid Levels in an Outpatient Physician Office. Am J Cardiol 2007;100:73-75


http://search.proquest.com.helicon.vuw.ac.nz/medline/docview/1024099582/5BD3292ADCCE4300PQ/1?accountid=14782
http://search.proquest.com.helicon.vuw.ac.nz/medline/docview/1024099582/5BD3292ADCCE4300PQ/1?accountid=14782
http://search.proquest.com.helicon.vuw.ac.nz/medline/docview/1024099582/5BD3292ADCCE4300PQ/1?accountid=14782
http://search.proquest.com.helicon.vuw.ac.nz/medline/docview/1024099582/5BD3292ADCCE4300PQ/1?accountid=14782
http://search.proquest.com.helicon.vuw.ac.nz/medline/docview/1024099582/5BD3292ADCCE4300PQ/1?accountid=14782
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A Hamilton (Kanada) vizsgalat ramutatott, hogy a dietetikusok bevonasaval a
vércukorszint értéke 2.96mmol/L (p < 0.001), az 6ssz-koleszterin szint 0.75mmol/L (p <0.001),
az LDL koleszterin szint 0.78mmol/L (p < 0.001) a triglicerid szint pedig 0.44mmol/L (p < 0.001)
értékkel csokkenthetd (25) . Harding és munkatdrsai 2011-es munkdja alapjan a HbAlc és a
BMI cs6kkenése latszik (HbAlc -0.6%, p = 0.003 and BMI -0.9kg/m2 , p = 0.05)”*

Két 6sszefoglald tanulmany’>78 is késziilt, mely dsszeveti és elemzi az evidencidkat a
paciensekre vonatkoztathatd egészségnyereséggel kapcsolatban. Walker és munkatarsai
2010-ben, 4 kohorsz vizsgalat alapjan leirtdk, hogy az életmddvaltoztatassal (helyes
tdplalkozas, megfelel6 mennyiségl és mindségl mozgas, vagy ezek kombinacidja) a diabetes
incidencidja 28-59%-al csokkenthetd. Collins és munkatdrsainak 2006-os publikacidja a
gyermekkori elhizas visszaszoritdsdban irja le a dietetikusi munka pozitiv eredményeit.

Az egészségnyereséggel kapcsolatos f6bb informdciokat és forrdsokat a 42. szamu
tablazat tartalmazza.

74 Welty F K, Nasca M M, Lew N S, Gregoire S, Ruan Y. Effect of Onsite Dietitian Counseling on Weight Loss and
Lipid Levels in an Outpatient Physician Office. Am J Cardiol 2007;100:73-75

7> Walker KZ, O’Dea K, Gomez M, Girgis S, Colagiuri R. Diet and exercise in the prevention of diabetes. ] Hum Nutr
Diet. 2010;23:344-52

76 Collins CE, Warren J, Neve M, McCoy P, Stokes BJ. Measuring effectiveness of dietetic interventions in child
obesity: a systematic review of randomized trials. Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:906—-22.
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C.5.4.5.Gazdasagi eredmények

Megjegyzés: az adatok uj-zélandi dolldrban vannak megadva. 2017. februdr 8-ai napi
kézépdrfolyam szamolva: 1 NZD = 212.06 HUF
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Tobb publikacio is aldtamasztja, hogy a dietetikusi tevékenység az egészségligyi ellatds
kiaddsait nagyban csokkenti. Egy nagy volumen( gazdasagossdgi analizis és két kovetéses
vizsgdlat valamint két 6sszefoglalé tanulmany is vizsgalta a dietetikusok munkdjanak gazdasagi
hatdsait. Négy tanulmany irt le egyértelm(i pozitiv eredményeket 78798081,

A korabban bemutatott gazdasagi hatast (dietetikusi tevékenységre koltott 1 dollar 6.4
dolladr koltségcsokkenést eredményez a kés6bbi ellatasi tevékenységben — hospitalizacio,
gyogyszerkoltségek) potencirozza a tdgabb kor( vizsgdlat, mely szerint az életmin&séggel
Osszefliggd kiaddsok, hosszi tavu korhdzi kezelések koltségei akar 100 dollarral is
csokkenthet6k 1 dollar raforditassal a dietetikusi tevékenységre. Ezt a Holland Dietetikusok
Szévetségének és SEO Economic Research nevezet(i cégnek k6z6s publikacidja tamasztja ala®?.

Ezen eredmények hazdnkra is vonatkoztathatéak, és a Svajci Alapellatasfejlesztési
Modellprogram eredményei aldtamasztjak a nemzetkozi kutatdi kozosségek megfigyeléseit,
tapasztalatait.

Robbin és munkatarsai 2008-as publikdcidja retrospektiv analizissel tébb, mint 18.000
paciens adatait vizsgalta. Azon diabeteses személyek, akik részt vettek egy alkalommal
dietetikusi tanacsadason, 4.7x kevesebb alkalommal kertltek kérhazi beutaldsra. Ez atlagosan
7500 dollar koltségcsokkenést jelentett ldtogatdsonként. Egy 2001-es tanulmany (Delahanty
és munkatarsai) adatai alapjan elmondhatd, hogy hypercholesterinémias betegek esetében
egy 6 honapos intervencid 6%-os csokkenést eredményez az LDL- és 0ssz-koleszterin
szintekben egyarant.®3 Itt is elmondhatd, hogy 1 dolldr befektetése &tlagosan 5 dollar
megsporolasat jelenti hosszu tavon.

8 Delahanty L M, Sonnenberg L M, Hayden D and Nathan D M. Clinical and cost outcomes of medical nutrition
therapy for hypercholesterolemia: A controlled trial. American Dietetic Association. Journal of the American
Dietetic Association; Sep 2001; 101, 9; ProQuest pg. 1012

7% Lammers M and Kok L. Commissioned by the Dutch Association of Dietitians. Cost-benefit analysis of dietary
treatment. Version 22 November 2012. SEO Report No. 2012-76A. ISBN 978-90-6733-668-0

80 Robbins JM, Thatcher G, Webb DA, Valdmanis VG. Nutritionist visits, diabetes classes, hospitalisation

rates and charges: The Urban diabetes study. Diabetes Care. 2008;31:4

81 pavlovich W D, Waters H, Weller W, Bass E B. Systematic Review of Literature on the Cost-Effectiveness of
Nutrition Services. J Am Diet Assoc. 2004;104:226-232.

82 Lammers M and Kok L. Commissioned by the Dutch Association of Dietitians. Cost-benefit analysis of dietary
treatment. Version 22 November 2012. SEO Report No. 2012-76A. ISBN 978-90-6733-668-0

8 Delahanty LM, Sonnenberg LM, Hayden D, Nathan DM. Clinical and cost outcomes of medical nutrition
therapy for hypercholesterolemia: a controlled trial. ] Am Diet Assoc. 2001;101(9):1012-23.



. s
JASZ- NAGYHUN - SZOLNOK: m I R E S Z'I'
e BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN: o Jaszapiti
GBI » e Borsodnadasd ﬂjle'ves o Jaszkisér -
o Berettyéujfalu *Arl6 Satny o Jaszivany U ES ZU n H B E n n E I
* Hencida e Komadi e Komlé .

¥ - ®Jardanhaza - g

. .

agz/ar omorog SRR iszanana
© Mez6peterd

A gazdasdgossdgi eredményekkel kapcsolatos fébb publikdciok adatait a 43. szamu
tabldzat tartalmazza.

T43. A gazdasagossagi eredményeket tartalmazé fébb publikaciok ésszefoglaldsa®*
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84 A részletes bibliogréfiai adatokat |dsd az F4. mellékletben
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C.5.5. KOVETKEZTETESEK

A praxiskozosségi dietetikus kozvetlen munkakapcsolatban all a praxiskozosségi
haziorvosokkal, = védéndGkkel,  praxiskozosségi  névérekkel,  apoldkkal, egészség
pszicholégusokkal, népegészségligyi koordinatorokkal, egészségbrokkel.

A praxiskozosségi dietetikus feladata kiterjed egyéni, csoportos és kozOsségi szintekre
is. A projekt eredményei is megerdsitik a dietetikus szerepének fontossdgat a betegellatds
legfontosabb szintjén, az alapellatasban.

A praxiskdzosségi dietetikai tevékenységek az alabbiakban foglalhaték 6ssze:

e Taplalkozasi/dietetikai anamnézis felvétele

e Taplaltsagi dllapot meghatdrozasa és dokumentaldsa, melynek része az
antropometriai mérések kivitelezése és dokumentalasa

e Az étrendi/diétas napld vezetésének betanitasa és értékelése

e Akliens energia- és tdpanyagszikségletének meghatarozas és dokumentalasa

e Diétas/egészség megbrzl étrend tervezése, sziikség szerint a megvaldsitas
fellgyelete Krénikus beteg dietetikai alapoktatdsa egyéni tanacsaddssal és ennek
dokumentalasa

e Frissen felfedezett anyagcsere- vagy egyéb krénikus betegségben szenvedé beteg
dietetikai ismereteiknek megalapozdasa

e Csoportos dietetikai tandcsadas és dokumentdlasa kronikus betegségek esetén

e Kroénikus betegségben szenvedé beteg dietetikai ismereteiknek tandcsadassal
egybekotott kontrollja es dokumentalasa

e Enterdlis taplalas el6készitése, kivitelezése, kovetése és dokumentaldsa

e Kiegészit8 enteradlis taplalas kdvetése és dokumentalasa

e Dietetikusi munkara vonatkoz6 adatgydjtés, elemzés, javaslat szakmai
dokumentumokhoz. Diétas ellatds mindségének monitorozasa (Quality Control)

e Tdaplaltsagra vonatkozo rizikdszlrés és dokumentdlasa
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o Egészségnevell el6adds tartasa az egészség megtartas témakorében kiilénb6z6
korcsoportoknak, allapotoknak (iskola, klubok, civil kezdeményezések, egészség
napok, stb.)

o Egészségnevelés egyéni étrendi tandcsadds keretén bellll az egészség megtartas
témakorében kiilonb6z6 korcsoportoknak, allapotoknak (varandés, id6s, kamasz,

sportolé...)
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C.6. A MODELLPROGRAM EGESZSEGPSZICHOLOGIAI
SZOLGALTATASAINAK ERTEKELESE

C.6.1. AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZOLGALTATASOK INDOKOLTSAGA ES
ALAPVETO VALLALASAI

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram egyik fontos szolgaltatdsi terilete az
egészségpszichologusok foglalkoztatdsa®. Az egészségpszicholdgusok feladatait a
Praxiskozosségek Eljarasrendje (a tovabbiakban: PKE) a kévetkezé médon fogalmazza meg®® :

Az egészségpszichologus az aldbbi feladatokat latja el:

e Szakképzettségének megfelel6en egyéni és csoportos terapias orakat tart a
praxiskdzosség teriletén.

e El6jegyzés alapjan a pszichés/mentalis egészségi allapot felmérés soran megallapitott
rizikdstatusznak megfelel6 célzott életmdd tanacsadast tart.

e A haziorvos indikdacidja alapjan — a krénikus szolgaltatds keretében — kezelési tervet
készit és hajt végre.

e A népegészségligyi koordindtor iranyitasaval kozremlkodik a lakossag
tdjékoztatdsdban és a projekt keretében megrendezett rendezvények

lebonyolitasaban.
e Meglév6 programokhoz kapcsolddik, Ujak inditasdban vesz részt.

e Kozremikodik a praxiskozosséghez tartozd lakossadg életmodjanak, pszichés és
magatartasbeli kockazati tényezGinek megfelel6 egyéni és kdzosségi programok,
szlirések tervezésében, szervezésében és lebonyolitdsdban, ennek keretében
egészségfejlesztést és esetenként kampanyszerd sz(irést végez.

8 Sandor, J., Késa, K., Fiirjes, G., Papp, M., Csordas, A. Rurik, 1., Adany, R. (2013). Public health services provided
in the framework of general practitioners’ clusters. European Journal of Public Health, 23(4), 5302-532.

8 Adany, R., Csordds, A., Firjes, G., , Grosz, A.., Gutasi, E., Henter, I.., Késa, K., Morvai, G., Papp, M., Perczel-
Forintos, D., Rurik, |., Sandor, J., Somogyvari, Zs., Vajer, P., Veres-Balajti, |. (2015). A praxiskozosségek
eljarasrendje. verzid 5.0. SH/8/1 Sviéjci Hozzajarulas Program, Budapest
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e Eseti meghivas alapjan részt vesz a szlrési és az egészségfejlesztési munkacsoport
munkajaban.

C.6.1.1.A monitoring folyamat attekintése

Jelen elemzés célja az egészségpszicholdgusok tevékenységének monitorozasara
alkalmas adatfelvételi médok kidolgozasa és alkalmazasa, illetve véleményformalas a jelenlegi
egészségpszicholodgiai  szolgaltatasokkal kapcsolatos szikségletekrSl, a szolgaltatasok
hatékonysagardl és hasznardl. Ennek érdekében:

a. attekintést adunk a népesség altalanos testi és lelki egészségi dllapotardl a
modellpraxisok terliletén. Az elemzés célja annak becslése, hogy a modellpraxisok
tertiletén milyen mértékd igény mutatkozik az egészségpszicholdgiai szolgaltatdsokra.

b. 0©nbeszdmolds kérddivvel vizsgaltuk a monitoring altal érintett id6szak (2015. november
— 2016. majus) alatt egészségpszicholdgiai szolgdltatasban részesiiltek szubjektiv
egészségjellemzbinek alakuldsat.

c. becslést készitettiink arra vonatkozdan, hogy az EAF soran atsziirt népesség egyes
szociodemografiai, illetve egészségi allapot szerinti rétegei milyen eséllyel részestltek
egészségpszicholdgiai szolgaltatasban.

d. a kvantitativ felméréseket félig strukturalt, fdékuszcsoportos mélyinterjukkal
egészitettlk ki.

C.6.1.2.A népesség egészségi allapota a modellpraxisok teriiletén

A modellpraxisok testi-lelki egészségét egyrészt a Hungarostudy Epidemiolégiai Panel
(HEP)®” 2002-es és 2005/2006-0s orszagosan reprezentativ kistérségi adatai, masrészt az
Egészségi Allapot Felmérés (EAF) soran felmért jellemzdk alapjan értékeljiik.

87 Susanszky E, Székely A, Szabd G, Szanté Zs, Klinger A, Konkoly Thege B, Kopp M (2007). A Hungarostudy
Egészség Panel (HEP) felmérés mddszertani leirdsa. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 8, 259-276.
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T44. A HEP kistérségi adatok és az EAF adatok 6sszehasonlitasa

Jellemzd

BDI-S WHO SRH
Adatbazis m SD m SD m sD
HEP-2002 — Orszdgos ; N=11743-12212 12,56 4,55 7,74 3,78 2,70 0,94
HEP-2005/2006 — Orszdgos ; N=4394-4420 13,04 5,17 8,87 3,53 2,70 0,95
HEP-2002 — Berettydujfalu; N=83 — 86 13,86* 5,64 6,92* 4,25 2,86 0,94
HEP-2005/2006 — Berettydujfalu; N=50 14,66* 6,06 7,98+ 2,89 2,87 0,98
EAF — Berettyoujfalu praxis; N=6477-6997 11,56 3,56 2,78 0,81
HEP-2002 — Ozd (Borsodnadasd) ; N=92-95 12,96 5,17 7,18 3,86 2,77 0,87
HEP-2005/2006 — Ozd (Borsodnadasd) ; N=18 11,63 3,06 10,07+ 2,81 2,83 0,97
EAF - Borsodnédasd praxis; N=4925-5107 11,82 3,60 2,81 0,80
HEP-2002 — Heves; N=45-48 14,11+ 5,18 7,60 3,65 2,77 1,13
HEP-2005/2006 — Heves; N=18 14,39+ 4,99 6,74** 2,89 3,18+ 1,25
EAF — Heves praxis; N=3492-3611 12,17 3,83 2,82 0,82
HEP-2002 — Jaszberényi (Jaszapati) ; N=118-121 12,60 5,29 8,38+ 4,10 2,72 0,95
;ISEP—ZOOS/ZOOG—Jaszberenyl (Jaszapati) ; N=37- 12,87 4,88 839 3,27 284 0,96
EAF — Jaszapati praxis; N=4552-4401 12,80 4,31 2,87 0,83
HEP-2002 — Mérahalom; N=24 15,38* 5,34 7,75 3,91 3,17* 0,82
HEP-2005/2006 — Mérahalom; N=4 17,39 7,88 8,52 4,57 3,34 1,18

Megjegyzések: BDI-S = Roviditett Beck Depresszio KérdGiv; WHO = WHO JAllét Index, SRH = szubjektiv egészségi éllapot (self-rated health);
HEP = Hungarostudy Epidemioldgiai Panel, EAF = Egészségi Allapot Felmérés;

*p<0,05, +p<0,1: egymintds t-proba az adott kistérség atlagértékét a megfelel§ felmérés orszagos atlagahoz viszonyitva (csak HEP
adatok esetén)

Osszességében azt lathatjuk, hogy a modellprogram szamara kivalasztott kistérségek
tartésan a magyarorszagi atlaghoz képest kedvezGtlenebb testi-lelki egészségi allapottal
jellemezhetdk. A BDI-S pontszamok alapjan az EAF-ben felmért felnétt személyek kdziil a négy
praxiskdzosségben 6sszesen 2900-an (15,0 %) enyhe, 917-en (4,7 %) kdzépsulyos, 849-en (4,4
%) pedig sulyos depresszidban szenvednek. Tovabba 3678-an (18,4 %) nyilatkoztak ugy, hogy
egészségi allapotuk rossz vagy nagyon rossz. Ezek az adatok Gnmagukban is indokoljak mind a
modellprogram altaldnos egészségfejlesztési célkitlizéseit, mind pedig azt, hogy a
modellpraxisokban egészségpszicholdgusok is szerepet kapjanak.
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C.6.1.3.A modellpraxisok egészségpszichologiai szolgaltatasainak hatékonysagvizsgalata

A  monitorozdsi idGszak alatt az egészségpszicholégusok bevondsaval egy
hatékonysagmérést valositottunk meg 2015. november és 2016. majus kozott az
egészségpszicholdgiai szolgdltatasban részesiilt kliensek korében. A mérés szamadra
kivalasztott (aldbb részletezett) indikatorok esetében két alkalommal végeztiink kérdGives
felmérést minden résztvevével. Az egészségpszicholdgiai szolgaltatasba valé belépéskor
felvett adatok szolgdltattak a referencia-értékeket, a szolgaltatds lezarasakor felmért
jellemzGk pedig lehet6séget adtak a program sordn bekovetkezett egészségi allapot valtozas
becslésére. A két adatfelvétel kozott eltelt id6 atlagosan mintegy 120 nap volt. A monitoring
kérdGivcsomag szamos kérdést és kérdbiveket tartalmazott, melyek kozil itt az aldbbiakat
elemezziik:

e Egészségmagatartas (dohanyzas)

e Szubjektiv egészségi allapot (Self-rated Health, SRH) egytételes becsl6skala
o Egészség-kontroll mértéke (,Mennyit tehet az egészségéért?” kérdés)

e Roviditett Beck Depresszié Kérd&iv (BDI-S)

e WHO Jéllét Index (WHO)

o Elettel valé elégedettség egytételes becslGskala

o Eszlelt Stressz Skéla

C.6.1.4.A monitoring minta leirasa

Az els6 alkalommal 156 kliens (23 férfi és 133 ng) toltotte ki a kérdGivet, kozilik a

masodik adatfelvételben 137-en vettek részt (22 férfi, 125 ng, lemorzsolddasi arany: 12,2 %).

A monitoring minta és az EAF adatbazisanak dsszevetése:

Az EAF adatbazissal valé 6sszekapcsolds az elsé adatfelvétel 157 résztvevéje kozil 137
személy esetében volt lehetséges. Logisztikus regresszidelemzéssel vizsgaltuk, hogy az EAF-
ben felmért jellemz6k alapjan mi valdszin(siti, hogy valaki részt vett a monitoring
felmérésben is. Osszesen 17003 f& adatain végeztiik el az elemzést (a hidnyzé értékek miatt
jelentds volt a be nem vonhatd esetek szama), kozalik 107-en (0,6 %) vettek részt a
monitoring felmérésben. A modell a variancia 12,0%-at magyarazta (Nagelkerke-féle R?).

A szociodemografiai valtozok kozll az iskolai végzettség volt a program monitoring
felmérésében vald részvétel legfontosabb el6rejelz6je: a legfeljebb 8 altalanossal
rendelkez6khoz képest a kozépfoku, de nem érettségizettek tobb mint négyszeres (OR=4,34,
95% Cl = 2,02 — 9,3), az érettségizettek tobb mint 6-szoros (OR=6,63, 95% Cl = 3,25 — 13,52),
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mig a fels6foku végzettségliek tobb mint 8-szoros valdszinlséggel (OR=8,17, 95% Cl = 3,66 —
18,27) vettek részt a monitoring felmérésben. A masik szignifikdns el6rejelzé
szociodemografiai valtozé a nem volt: a n6k haromszor nagyobb valdszinlséggel vettek részt
a monitoring felmérésben (OR=3,02, 95% Cl = 1,82 — 4,99). Az egészségi és pszicholdgiai
jellemz6k kozil a BDI-S pontszam és a GHQ12 pontszam volt szignifikans prediktor: mind a
magasabb BDI-S érték (kozépsulyos vagy sulyos depresszivitas; (OR=3,33 és 3,69, 95% Cl = 1,66
— 6,68 és 1,62 — 8,43, a fenti sorrendben), mind pedig a magas, 4 pont feletti GHQ12 érték
(OR=2,17, 95% ClI = 1,17 — 4,03) kiulon-kilon is valdszinlsitette, hogy valaki részt vesz a
monitoring felmérésben.

Az EAF adatbéazissal valéd 6sszekapcsolds jelentsége abban &ll, hogy adatokat
nyerhetiink az egészségpszicholdgiai szolgaltatashoz valé hozzajutast valdszinlsithetéen el6re
jelzé szociodemografiai és egészségi jellemz6krél. Az eredmények alapjan valdszin(sithetd,
hogy a program els6sorban azokat szdlitotta meg, akik magasabb depresszivitast és
rosszabb altaldnos egészséget mutattak — ezt azonban elsésorban abban a korben tudta
megtenni, amely erre inkdabb fogaddkész volt: a n6k és a magasabb képzettségliek kérében.
A program tovabbfejlesztése soran figyelmet kell forditani arra, hogy milyen médon
vonhaték be mas csoportok (férfiak, alacsonyabb képzettségliek) is az intervenciokba,

illetve milyen mas intervencios formakkal érhetdk el ezek a csoportok.
Hatékonysagi elemzések

Az egészségpszicholdgusok Aaltal nyujtott egyéni és csoportos intervencidk

1777

hatékonysagat a két idépontban elvégzett kérdbives adatfelvételen vizsgaltuk.

A hatékonysagi felmérésbe bevont valtozék dsszehasonlitasa 1.

T1 T2 r d

Viéltozd m SD m SD T

BDI-S 17,90 5,85 13,69 3,84 9,27%** 0,462 0,82
Eszlelt stressz 2,87 0,83 2,32 0,62 8,01%** 0,425 0,73
WHO 6,63 3,22 8,96 2,63 -7,51%** 0,239 0,79
Intenziv testmozgas, napok szdma 3,12 2,63 3,69 2,37 -3,25** 0,667 0,23
Elettel valé elégedettség 5,58 2,05 6,71 1,89 -6,75%** 0,513 0,57
Tarsas tdmogatds 13,72 6,55 15,22 6,60 -3,83%** 0,756 0,23

Megjegyzések: SRH = szubjektiv egészségi allapot (self-rated health); BDI-S = Roviditett Beck Depresszié KérdGiv; WHO = WHO Jollét Index

df= 136 minden esetben; ** p < 0,01, *** p < 0,001; a BDI-S esetében a leiro statisztika az eredeti pontszdmra, mig a teszt-statisztika a
gyoktranszformalt értékekre vonatkozik
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Mikdzben valamennyi mutaté kedvezden alakult az egészségpszicholdgiai intervencidk
hatasara, a depresszivitas (BDI-S), az észlelt stressz és az érzelmi jollét (WHO Jéllét Index)
mutatdi esetében kifejezetten nagy hatasméretet lehetett kimutatni (d > 0,8, illetve ehhez
kozeli érték). Amennyiben az elemzést azokkal a vizsgdlati személyekkel végeztiik csak el,
akiknek a BDI-S pontszama valamelyest emelkedett volt (legaldbb 4 tobblet pontot kaptak a
teljes tinetmentességhez képest, N=99), a hatasméretek még jelentGsebbek voltak: 1,39;
1,13 és 1,24 a valtozdk emlitett sorrendjében. A harom valtozéd mintaatlaganak id6beni
alakulasat az aldbbi grafikonok is jellemzik (a fliggéleges tengely alapértéke minden esetben
az adott kérddiven szerezheté minimalis pontszdam).

A lelki egészség mutatdinak valtozasa az egészségpszicholdgiai szolgaltatas
igénybevételének kezdetén (T1) és végén (T2)

BDI-S Eszlelt stressz WHO Jollét
19 3 10
17 75 8 ——
15 6 ———
13 - 27 a5 B
11 - 1.5 A 2 | |
9 A 1 - 0 T ]
T1 T2 T1 T2 T1 T2

A depresszivitas, az észlelt stressz és a WHO Jéllét Index pontszamaival ismételt
méréses (repeated measures) modell szerinti GLM-et (general linear model) futtattunk az
egyéni és csoportos foglalkozdsokon részt vettek valtozasi adatainak 6sszehasonlitdsara. Mind
az egyéni, mind a csoportos intervencidk hatdsosan csokkentették a résztvevik
depresszivitasat illetve az észlelt stressz mennyiségét, és mindkét beavatkozasi forma
hatasara szignifikdnsan novekedett a jollét szintje (hatdsméret: Eta’= 0,3 - 0,4; nagy
hatdsméret)®,

Az ordinalis valtozok (szubjektiv egészségi allapot, egészség-kontroll, és dohanyzas)
esetében a kovetkez6 eredményeket kaptuk. A mintdban a szubjektiv egészségi allapot
értékei a kedvez6 iranyba mozdultak el: csokkent azok szama, akik rossznak vagy nagyon

8 Lakens, D. (2013). Calculating and reporting effect sizes to facilitate cumulative science: a practical primer for
t-tests and ANOVAs. Frontiers in Psychology, 4, 863. http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2013.00863
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rossznak itélték az egészségi allapotukat, és ndvekedett azok szama, akik jénak vagy nagyon
jonak (d = 0,57, kozepesen jelentds hatds).

T46. A hatékonysagi felmérésbe bevont valtozék dsszehasonlitasa 2.

T1 T2
N % N % teszt statisztika
1 nagyon jé 6 4,4 12 8,8
2j6 52 38,0 60 43,8
3 kielégitd 60 43,8 61 44,5
SRH
4 rossz 16 11,7 4 2,9
5 nagyon rossz 3 2,2 0 0,0 -4,31%**
atlag (szoras) 2,69 (0,82) 2,42 (0,69)
1 nagyon sokat tehetek 39 28,5 48 35,0
2 sokat tehetek 82 59,9 81 59,1
Egészség-kontroll
3 keveset tehetek 15 10,9 6 4,4
4 semmit sem tehetek 1 0,7 2 1,5 -2,62%*
1igen, naponta 30 21,9 27 19,7
Dohényzik-e jelenleg? 2 igen, alkalmanként 5 3,6 5 3,6
3 nem 100 73,0 105 76,6
nincs valasz 135 98,5 0 0,0 -1,24 n.s.

Megjegyzések: SRH = szubjektiv egészségi allapot (self-rated health); az elvégzett préba minden esetben az 6sszetartozé mintas Wilcoxon
rang préba (related samples Wilcoxon signed rank test) volt; ** p < 0,01, *** p < 0,001
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A szubjektiv egészségi allapot valtozasa

Szubjektiv egészségi allapot

70

mTl

mT

I - 1
1 nagyon jo 20 3kielegitd 4 rossz 5nagyon
rossz

Szintén kedvezd irdnyban valtozott azok szama, akik ugy vélték, hogy sajat maguk is
tehetnek az egészségiikért: n6tt a ,nagyon sokat tehetek” allitdssal egyetértGk szama és
csokkent a , keveset tehetek” allitassal egyetért6k szama.
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F48. Az egészség-kontroll valtozasa

Mennyit tehet az egészségéért?

90
80
70
60
50
40 mTl
30
20
10

; | -

1 nagyon sokat 2 sokat tehetek 3 keveset 4 semmit sem
tehetek tehetek tehetek

T2

A dohanyzas esetében a teljes minta szintjén nem mutathato ki szignifikans valtozas.
Bar a dohanyzék szdma valamelyest csokkent a mintaban, a teljes minta szintjén ez a valtozas
nem jelentés.

C.6.1.6.A kvalitativ elemzések f6 eredményei

A monitoring kérdGivvel végzett kvantitativ adatfelvételt kiegészitette egy kvalitativ
adatfelvételi eljards, melynek soran fokuszcsoportos félig strukturdlt interjukat vettiink fel
Osszesen 9 fokuszcsoportos interju, 34 szakember és 21 kliens részvételével. Minden
praxiskozosségben megszerveztilk a  praxisk0zOosségi team, illetve kilon az
egészségpszicholdgiai ellatasban részesiiltek fokuszcsoportjait (2-8 f6 csoportonként). Végil a
praxiskozosségeket ellatd, 6sszesen 6t egészségpszicholdgus részvételével szakmaspecifikus
fokuszcsoportot tartottunk. A fokuszcsoportos interjuk adatfelvételi és elemzési eljarasat a
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szakpolitika alakitasaban is hasznalatos Grounded Theory®9° és Framework Analysis®® (FwA,
Ritchie & Spencer, 1994) mdédszertananak 6tvozésével alakitottuk ki. Az elemzést két alapvet6
kérdéskor koré csoportositottuk.

1. Milyen médon jelentkezik az egészségpszicholdgiai tevékenység hatdsa?

2. Milyen mdédon lehet fejleszteni az egészségpszicholdgiai tevékenységet?

A kvalitativ felmérések legfontosabb témai és konkluzidi:

A vizsgalt praxiskozosségekben igen pozitiv, eréforras-mobilizalé mentalhigiénés
egészségfolyamatok indultak meg egyéni és kozosségi szinteken is. Mind a négy
praxisk6zosségben tapasztalhaté volt az idds, illetve krdénikus betegséggel él6 kliensek
korében az izolacié csékkenése, a tarsas tamogatas megtapasztaldsa, az 6nbizalom és az
aktivitas novekedése, valamint a pszichoedukacionak készonhetéen a 1atékor tagulasa.

A testi-lelki-kapcsolati gyogyulds el6segitése, compliance, rehabilitacio: ,..hdt akkor még miitve
voltam frissen, meg minden, meg mds dolgok... Es akkor a doktor ur Idtta a zdréjelentésembe, és 6
szolt a pszicholégusnak és itt gyakorlatilag nekem folytatodott a rehabilitdciom, ezzel a
programmal. ... itt viszont megtaldltam a teljes gydgyuldst, el6szér voltam a pszicholdgusndl hat
kezelésen, utdna még hatot kértiink.” (kliens)

Hangsulyos eredmény a pszicholdgiai segitség ismeretének és elfogadasanak
normava tétele azokban a k6zosségekben, ahol ezt korabban szégyen és elutasitas ovezte.
A vizsgalt teleplléseken visszatér6 mentdlhigiénés probléma az eddig ellatatlan,
feldolgozatlan veszteség- és gyaszfolyamatok életmindséget és egészséget rombold hatasa,
amely jelent6sen csokkenthet6 az egészségpszicholdégiai intervencidk altal. A
praxiskozosségekben olyan rdszoruld személyek jutottak pszicholdgiai ellatdshoz, akiknek
kordbban ez elérhetetlen volt akar foldrajzi, akar egzisztencialis okokbdl, akar az ismeretek

hidnydban — kilonosen a testi betegséggel él6k (pl. miitott betegek), illetve a szorongasos

8 Corbin J, Strauss A. (2015). A kvalitativ kutatas alapjai: A Grounded Theory elemzési mddszer technikéja és
eljarasai. Budapest: L' Harmattan; SE EKK Mentalhigiéné Intézet; Sage

% sallay V.(2015). A kvalitativ megkozelités és a Grounded Theory szerepe a térsadalomtudomdnyi
kutatasokban. In: Corbin J, Strauss A.: A kvalitativ kutatas alapjai: A Grounded Theory elemzési mddszer
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zavarokkal kiizd6k (akiknek problémajardl a szégyenérzet okan sokszor a csalddjuk sem
tudott).

Autondémia, énbizalom névekedése, a pozitiv hatds tovdbbaddsa: ,..ez gondolom fontos lenne
mindnydjunk szempontjabdl, hogy tovabbadjuk és elmondjuk, hogy igen, ez j6, nem csak azért mert
happy van és jol érezziik magunkat, hanem mert tovdbb visz benniinket az életben, az élethez vald
viszonyuldsunkban.” (kliens)

A résztvevlk a testi egészség tdmogatasa (pl. fogyds) mellett kozosségi élményhez
jutottak, ami megtartd erével birt szamukra. A haziorvosokkal valé egylttm(ikodés pedig a
compliance fokozasat is elésegiti.

Aggodalom a program megsziinése kapcsdn - a szolgdltatds nehezen pétolhatd: ,Es annyira jo, hogy
madr szinte félek, hogy véget ér az egész program, és nem lesz folytatdsa, és akkor mdr rettegek
hogy hova fogunk menni, vagy mi lesz” (kliens)

Az egészségpszicholdgiai szolgdltatdsok fejlesztésére vonatkozéan minden
praxiskozosségben megjelent az aggodalom a bevalt pszicholdgiai szolgdltatasok elvesztésétdl
(a projekt lezdrasa esetén). A pszicholégus tevékenységének hatdsa ott tudott leginkabb
kibontakozni, ahol a pszicholdégus személyében is allando és tartdsan elérheté volt.

Er6s igények meriltek fel a helyben elérhet6 gyermekpszicholdgusi, klinikai
szakpszicholdgusi, illetve csalddterdpias szolgaltatasokra is. A rdszoruld, de ellatatlan
személyek jelenléte az egészségpszicholdgusokat a tevékenységi koriik szélesitésére
késztette, ugyanis ezeket a személyeket — lehetGségeik figyelembe vételével - nem volt hova
tovabb kildeni.

Szemléletformdldsra van sziikség: "Es ha tébb ember ezt pozitivan Idtnd, hogy ez [a csalddterdpia] most
az 6 életiikben is jo volt, vagy ennek a négy embernek az életében, vagy mdsokéba, akkor lehet,
hogy tébben kapcsolédndnak, ha lenne tovdbb ez a program akkor akkor mdsok is jelentkeznének,
mert azt mondja, hogy hdt figyelj, neki is jo volt, mert elmondta és j6 volt, és probdljuk meg" (kliens)

Az egészségpszicholdgiai szolgdltatasok egyre szélesebb korld megismertetése és
elfogadtatdsa céljabdl minden érintett teleplilésen atfogd szemléletformalasra van sziikség,
ami érinti a kliens-utak, a kiildés maddjainak egyénre szabott formait is. Ebbél a célbdl a
programban résztvevs egészségpszicholdgusok még intenzivebb egylittmiikodést javasolnak
a praxisk6zosségi haziorvosokkal. Felmerilt az igény az eljardsrendben meghatarozott
egészségpszicholdgiai tevékenységformdk rugalmas alakitasara az egyes teleplilések
adottsagainak, értékrendjének megfelel6en (akar az ajanlott tevékenységek bdvitésével,
valamint a kotelez6 tevékenységek korének szlkitésével).
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C.6.2. OSSZEFOGLALO ERTEKELES, JAVASLATOK

A bemutatott kvantitativ eredmények — kiegészitve a fokuszcsoportos interjuk

tanulsagaival — atfogd szinten azt jelzik, hogy az alapellatdsban megjelend

egészségpszichologiai szolgaltatas sziikséges és hatékony ellatasi forma.

a)

b)

d)

A praxiskozosségek mUikodési teriiletén a feln6tt népesség egyértelmlien az orszagos
atlagnal rosszabb, vagy azzal legfeljebb megegyez6 testi és lelki egészségi allapotban
van. Jelent6s a krdnikus betegséggel illetve a szenvedélybetegségekkel kiizd6k szama is.
Az alapellatasban miikodé pszicholdgusokra ezért nagy sziikség van.

Az egészségpszichologiai szolgaltatdasokban részesiilt kliensek szamos kedvezdé
tapasztalatrol szamoltak be, melyek a tartds valtozas és az egészségnyereség hosszu
tavu fenntartasa szempontjabdl egyéni és kdzosségi szinten is jelent6sek (pl. a tarsas
izolacid csokkenése, az aktivitds és valtozas kultirdjanak kialakitasa, a pszichoedukacié
és a preventiv szemlélet megjelenése).

Az EAF adatainak és a monitoring adatfelvételének az 6sszevetése arra utal, hogy az
egészségpszicholdgiai szolgaltatasokkal konnyebb elérni, megszdlitani a néket, illetve a
képzettebbeket. A program tovabbfejlesztése soran érdemes megvizsgalni olyan
szolgdltatasi formdk és kommunikacids csatorndak kialakitasanak lehetdségét, melyek
alkalmasak a nehezebben elérheté rétegeknek a megszélitasara és segitésére is. A
tovabbiranyitdas miikodoképességét jelzi viszont, hogy az egészségpszicholdgiai
szolgaltatasok igénybevételének tovabbi el6rejelz6je a magasabb depresszivitas volt.

A PraxiskozOsségi eljardsrend szamos megfelel6 ajanldst fogalmaz meg az
egészségpszicholdgiai munka kereteire és tartalmdra vonatkozdan. Az is [athato viszont,
hogy a terepen megjelend igények olyan széles koriiek, melyet egyetlen
szakpszicholdogusi kompetencia sem képes teljes korlen lefedni. Szlikséges lehet a
kés6bbiekben az alapellatas szintjén az egészségpszicholégiai kompetencidk mellett
egyéb (klinikai feln6tt és gyermek szakpszicholégusi, esetleg csaladterapias)
kompetencidk megjelenése is. Fontos a helyi sziikségetek és visszajelzések beépitése az
egészségpszicholdgiai szolgaltatasok rendszerébe.
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Mind az egyéni, mind a csoportos egészségpszicholdgiai szolgdltatdsok esetében
egyértelmiien kimutathaté volt a beavatkozasok nyomdan létrejové jelentGs
egészségnyereség: az alacsonyabb depresszivitas és stressz, valamint a magasabb jollét
és szubjektiv egészség-érzet. ValdszinUsithets, hogy a programban vald részvétel, illetve
az ennek hatdsara javuld lelki egészségi allapot kedvezéen befolydsolja az egyének és
tagabb értelemben az egész koz0sség egészségi dllapotanak hosszabb tavu alakulasat is.

A fentiek abban az esetben jelenthetnek valdban kozosségi szintli valtozast, ha a
program stabil miikodtetése megvaldsulhat. Mind a szakemberek, mind pedig a
paciensek oldalarél megjelent, hogy a kezdeti tapasztalatok pozitiv elemeit a program
folytatasa teljesitheti ki.
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A PROGRAM GYOGYTORNA, DIETETIKA ES EGESZSEGPSZICHOLOGIA
TOBBLETSZOLGALTATASAINAK ERTEKELESE A KLIENSEK
NEZOPONTIABOL

C.7.1.

C.7.2.

BEVEZETES

A Programban résztvevl praxisok mikodésének, miikodtetésének értékelése cimszé
alatt kezdte meg a Semmelweis Egyetem az elGrehaladadsi jelentésben bemutatott mddon,
majd pedig végezte el a tobbletszolgdltatasokkal kapcsolatos klienselégedettség
(betegelégedettség) felmérésérét. A felmérés célja a véglegesitett mérbeszkoz és adatgydijtési
és feldolgozasi moddszertan tikrében a klienselégedettség onbevallason alapulé
feltérképezése volt.

Jelen fejezet célja, hogy bemutassa a klienselégedettséggel kapcsolatos felmérés
tovabbi, piloton tuli hulldmaban keletkezett valaszok feldolgozasanak eredményeit, az azokkal
aldtdmaszthaté kovetkeztetéseket.

EREDMENYEK

Az adatgydjtésre 2015. aprilis és majus hénapokban kerdlt sor a Program altal érintett 4
praxiskozosség telepillésein. Az adatgyljtés részeként a kliensek dnkéntesen és 6nalléan
toltottek ki a tobbletszolgaltatasok valamelyikére vonatkozd kérdGivet. A kérdGiv rogzitését,
a rogzités helyességének ellendrzését, valamint az adattisztitast kovetden, az El6rehaladasi
Jelentésben részletesebben bemutatott vizsgalati mddszertan mentén elGallitottuk a tisztitott
adathalmazt, mely igy a kitolt6k néhany demografiai jellemzGjér6l, az egyes
tobbletszolgaltatasok emlitésérdl, illetve az ezekkel kapcsolatos elégedettségrél nyujt képet.
Az eredmények leirdsakor el&szor rovid, atfogd képet kivanunk adni a kérdGivet kitodlt6k
alapvet6  demografiai  jellemz6ir6l, majd pedig bemutatasra  kerlilnek a
tobbletszolgaltatasokkal kapcsolatos elégedettségi attitlidok. Az elemzéssel kapcsolatban
fontos megjegyezniink, hogy az adatfelvételhez a kérd6iv egy moddositott valtozatat
hasznaltuk, amelyet a felhasznaléi visszajelzések és a praxiskozOsségi vezetbkkel folytatott
egyeztetés alapjan a kezdeti valtozatbdl 2015 oktdberére fejlesztettlink ki.

Osszesen 839 kérdéivet dolgoztunk fel, melyek kéziil 315-6t a gydgytorna, 141-et az
egészségpszicholdgia, 383-at pedig a dietetika szolgdltatdshoz kapcsoldddan toltottek ki a
résztvevok.
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Az alapveté demografiai adatokat tekintve elmondhato, hogy a kérddiv kitéltSinek
atlagéletkora osszességében magas volt (58.55 év) a magyar populacio atlagéletkorahoz
képest (48.35 év, KSH adatai alapjan). A n6k aranya a kit6lt6k koz6tt mindharom alcsoportban
90% korul alakult. Az iskolai végzettséget vizsgdlva a kitolt6k otdde fejezte be legfeljebb a 8
altaldnos iskolai osztdlyt, valamivel tobb, mint felik legfeljebb kozépfoku végzettséget
szerzett, a fennmarado rész (nagysagrendileg 24%) pedig fels6foku oklevéllel rendelkezik. A
munkaerépiaci aktivitdst vizsgadlva szembe6tlé a nyugdijasok abszolut és relativ tobbsége,
ugyanakkor a dietetika kérdgivet kitolt6k kozott a tobbi alcsoporthoz képest magas a dolgozdk
aranya. (T47. tablazat). A kordbban, az el6rehaladasi jelentés részeként k6zolt demografiai
adatokhoz képest jelen kohorsz esetében elmozdulast lathatunk a fiatalabbak, valamint a
magasabb képzettségliek irdnyaba.

777

T47. A klienselégedettségi kérddivet kitolt6k alapveté demografiai adata

Tobbletszolgaltatas

_ Osszesen
. Egészség- ) )
Gyogytorna ) L. Dietetika
pszicholdgia
Atlagéletkor (év) 62,15 56,55 56,32 58,55
N6k szama és aranya a kit6lt6k
L 276 (87,62%) 133 (94,33%) 335 (87,43%) 744 (88,68%)

ko6zott (f6, %)
Legmagasabb befejezett iskolai

307 (100%) 133 (100%) 138 (100%) 578 (100%)

végzettség (f6, %)

8 altalanos, vagy attol

76 (24,76%) 4 (3,01%) 39 (26,09%) 116 (24,42%)
kevesebb
Szakmunkasképz6,
i 60 (19,54%) 34 (25,56%) 16 (31,88%) 138 (24,96%)
szakiskola
Erettségi  (gimnazium,
92 (29,97%) 56 (42,11%) 23 (26,81%) 185 (33,01%)

szakko6zépiskola)

Egyetem, fGiskola

79 (25,73%)

39 (29,32%)

11 (15,22%)

139 (25,15%)

Munkaerépiaci aktivitas (f6, %)

299 (100%)

123 (100%)

352 (100%)

774 (100%)

Dolgozik/ munkaviszonya van

Tanulo

52 (17,39%)

6 (2,01%)

25 (20,33%)

2 (1,63%)

127 (36,08%)

8(2,27%)

204 (29,39%)

16 (2,09%)
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Tobbletszolgaltatas

(. Osszesen
, Egészség- ) .
Gyogytorna ) . Dietetika
pszichologia
Nyugdijas 225 (75,21%) 88 (71,54%) 202 (57,39%) 515 (67,61%)
Egyéb 16 (5,35%) 8 (6,50%) 15 (4,26%) 39 (5,17%)

Beérkezett kérdGivek
minddsszesen (db, %),
praxiskozosségenként

315 (100%)

141 (100%)

383 (100%)

839 (100%)

Jaszapati
Berettydujfalu
Borsodnadasd

Heves

Nem megallapithato

38 (12,06%)
120 (38,10%)
52 (16,51%)
101 (32,06%)

4(1,27%)

16 (11,35%)
123 (87,23%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (1,42%)

36 (9,40%)
111 (28,98%)
66 (17,23%)
169 (27,78%)

1(0,26%)

90 (10,73%)
354 (42,19%)
118 (14,06%)
270 (32,18%)

7 (0,83%)

Adatok forrasa: klienselégedettségi kérdGivek

Az egyes gyogytorna foglalkozasok (egyedi vagy csoportos foglalkozasok,
specifikusabban idéseknek sz6l6 torna, gerinctorna, nyak-vall torna, stb.) emlitésszdmat
vizsgdlva elmondhatd, hogy Osszességében tobben vettek részt csoportos foglalkozason,
mint egyénin. Mind az egyéni, mind pedig a csoportos foglalkozdsok koziil a gerinc
gyogytornat emlitették a legtobben (17, illetve 28 esetben). Figyelemre méltd az id6seknek
sz6l6 gydgytorna-szolgaltatas csoportos formadjanak relativ népszerlisége ugyanezen
szolgaltatas egyéni foglalkozdasi formajahoz képest.

Az egészségpszichologiai szolgaltatds esetében joval nehezebb 0Osszehasonlitani az
egyéni, illetve csoportos médon tartott foglalkozdsokat, hiszen jellegiikben ezek igen eltéréek.
Osszességében az egészségpszicholdgiai foglalkozdsok kozil az egyéni tanacsaddsokat
jelezték a legtobben (21). Ugyanakkor a leggyakrabban emlitett, kérd&ivben felkinalt
csoportos foglalkozas a testsulycsokkents csoport (14) volt, melyet a stresszkezel§ csoport
(10) kovetett. Figyelemre mélté az , Egyéb” kategdria magas aranyu jelolése, amelyet teljes
egészében magyaraz a ,NGk egymdsért” csoport emlitéseinek szama (20), habar ez a program
nem volt elérheté minden praxiskozosségben.

A dietetika szolgaltatashoz kapcsoldddan ismételten jelentds kiilonbségek figyelhetSek
meg ugyanazon foglalkozas egyéni, illetve csoportos formajat tekintve. A leggyakrabban
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emlitett az egészséges életmdd klub-foglalkozds volt (ennek népszerlisége vélhetGen
Osszefligg az ezen alkalmakkor tartott ételbemutatdkkal, ételkdstolokkal). Az 6sszegydjtott
adatokbdl tovabbi két program latogatottsdga emelhetd ki, ezek a fogydkura, illetve a
cukorbeteg-foglalkozdsok, mindkét esetben a csoportos forma bizonyult népszer(ibbnek (13
versus 7 emlités, illetve 11 versus 9 emlités).

A szolgdltatasokkal kapcsolatos altalanos elégedettséget a kérdGivben 5 dimenzidban
mértiik. Az egyes dimenzidkat a kérdGivet kitdlt6knek egy haromfokd skdlan kellett
osztalyozni, aszerint, hogy milyen mértékben elégedettek (teljesen elégedett volt, részben

elégedett volt, nem volt elégedett).

T48. Az altalanos elégedettség dimenziodi

Gyogytorna

Teljesen elégedett volt Részben elégedett volt Nem volt elégedett Hianyz6 adat

Foglalkozasok légkore 95.56% 2.22% 0.00% 2.22%
Vélaszokat kapott-e a kérdéseire 97.14% 1.27% 0.00% 1.59%
Kezdés pontossaga 95.56% 2.86% 0.00% 1.59%
Foglalkozasok helyszine 90.79% 7.30% 0.32% 1.59%
Megkozelithet6ség 97.14% 0.95% 0.32% 1.59%

Egészségpszicholdgia

Foglalkozasok légkore 95.74% 2.84% 0.00% 1.42%
Vélaszokat kapott-e a kérdéseire 95.74% 2.84% 0.00% 1.42%
Kezdés pontossaga 91.49% 6.38% 0.71% 1.42%
Foglalkozdsok helyszine 91.49% 7.09% 0.00% 1.42%
Megkozelithet6ség 96.45% 2.13% 0.00% 1.42%
Dietetika
Foglalkozasok légkore 96.08% 3.39% 0.00% 0.52%
Vélaszokat kapott-e a kérdéseire 96.08% 3.13% 0.26% 0.52%
Kezdés pontossaga 95.56% 3.92% 0.00% 0.52%
Foglalkozasok helyszine 87.99% 10.97% 0.52% 0.52%
Megkozelithetbség 88.77% 10.44% 0.26% 0.52%

Adatok forrasa: klienselégedettségi kérdGivek

Az adatokat vizsgdlva elmondhatd, hogy altalanossagban az elégedettség szintje magas
volt, hiszen az egyes dimenzidkban adott ,teljes mértékben elégedett” értékelések ardnya
nem volt alacsonyabb, mint 87%. Erdemes kiemelni, hogy a kérddivet kitolt6k a legkevésbé a
helyszinnel voltak megelégedve, ebben hasonldsdg mutatkozott a kérdezés els6é hullamdahoz

képest. Kiilon kiemelend§ a dietetika foglalkozasok helyszinével valé relativ elégedetlenség.
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A tobbletszolgaltatdsokat foglakozas tipusonként is volt lehetGsége értékelni a
kitoltéknek. A gydgytorna szolgaltatas foglalkozastipusait megvizsgalva elmondhatd, hogy a
kitolték altal leggyakrabban véleményezett, emlitett foglalkozasok a csoportos végzett gerinc,
nyak-vall, idéseknek sz6l96, illetve néi egészségmegbrzé gydgytorna foglalkozasok voltak. Az
egészségpszicholdgia szolgdltatas foglalkozastipusait megvizsgalva az egyéni foglalkozasok,
testsulycsokkentS és stresszkezel§ valamint a ,N&k egymasért” és ,Eletet az éveknek”
csoportos foglalkozasok emlitési gyakorisdga figyelemre méltd. A dietetika szolgaltatds
foglalkozastipusait ~megvizsgdlva a  fogydkiura testzsir csokkentés konzultacio,
cukorbetegséggel kapcsolatos konzultacidé, egészséges életmdd klubfoglalkozasok emlitési
gyakorisagai emelhetd ki. A foglalkozasokkal kapcsolatos elégedettség alapvet6en magasnak
volt tekinthetd (a ,Nagyon hasznos volt” valaszok abszolut és relativ tobbségben vannak), am
valaszadasi sajatossagként kiemelhet6, hogy a kérdGivet kit6lt6k minden foglalkozas esetén
jellemzGen alacsonyabbra értékelték az egészségi dllapot javuldasara vonatkozé
hasznossagat a tobbi dimenziénal.

A kérddiv tovabbfejlesztésével a kérdezés jelenlegi hullamdban lehet&ség nyilt a
kitolt6k oOnbevallason alapuld betegségeinek kiértékelésére. A kapott vdlaszokat
szolgaltatasonként az 49,50, és 51-es abrak mutatjak.

Gyodgytorna szolgaltatast igénybe vevdk altal emlitett komorbiditasok

Gyodgytorna szolgaltatast igénybe vevék altal emlitett
komorbiditasok

‘ ‘ B Csontritkulds
B Rheumatoid arthritis

Mozgdsszervi megbetegedés
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H Tulsuly
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F50. Egészségpszichologia szolgaltatast igénybe vevik altal emlitett komorbiditasok

Egészségpszicholdgia szolgaltatast igénybe vevdk altal emlitett
komorbiditasok

. M Diabetes
‘ m Emelkedett koleszterin

M Magasvényomas-betegség
H Tulsuly

W Sziv-érrendszeri megbetegedések

F51. Dietetika szolgdltatast igénybe vevdk altal emlitett komorbiditasok

Dietetika szolgaltatast igénybe vevdk altal emlitett
komorbiditasok

M Diabetes
B Depresszio
~ I Sziv-érrendszeri megbetegedések

H Tulsuly
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A kérdGivekbdl kinyerhet6 tovabbi adatok elemzésével a kovetkezé megallapitdsok
fogalmazhatdak meg:
1. A valaszaddk- a gydgytorna szolgdltatasok esetén tobb, mint 95%-a, az

egészségpszicholodgia szolgaltatasok esetén 85%-a, a dietetika szolgdltatdsok esetén tobb,
mint 80%-a- nagymértékben igényli a foglalkozasok tovabbi folytatasat

2. Agyodgytorna és az egészségpszicholdgia szolgaltatasok esetében a leggyakrabban emlitett
szlikséges valtoztatdsok a helyszinnel és a kortilményekkel voltak kapcsolatosak (nagyobb
terem szikségessége), a dietetika szolgaltatds esetén pedig a gyakorlati foglalkozasok
hidnydra vonatkoztak.

3. A kérdGivet kitolt6k a gydgytorna, egészségpszicholdgia foglalkozasok esetében
jellemz6en hetente vagy hetente tébbszor, mig a dietetika esetében valamivel ritkabban
vesznek részt a foglalkozdsokon.

4. A gyodgytorna kérdGivet kitolt6k 72%-at, az egészségpszicholdgia kérdbivet kitoltGk 67%-
at, mig a dietetika kérdGivet kitolt6k 76%-at segéd-egészséglr hivta a foglalkozasra.

5. Agydgytorna kérdGivet kitolt6k atlagosan 6.83 hdnapja, az egészségpszicholdgia kérdbivet
kitolték atlagosan 5.55 hénapja, a dietetika kérdGivet kitolt6k atlagosan 4.58 hdnapja
vesznek részt a foglalkozasokon.

KOVETKEZTETESEK

Az itt bemutatott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kliensek alapvetéen
elégedettek voltak (kilonosen a kérdéseikre kaphatd valaszokat tekintve) a Program
keretében nyujtott tobbletszolgdltatasokkal, néhany jél azonosithatd (pl. helyszinnel
kapcsolatos relativ elégedetlenség) kritikus pont emlitése mellett.

A kérdGivet kitolt6k ugyan nem képviselik a teljes, Program dltal érintett lakossagot,
de az altaluk adott visszacsatolasok sziikséges és hasznos alapjai a Program mukodésének. A
beérkezett kérdbivek kiértékelése soran azonositottuk a leggyakrabban emlitett
foglalkozasokat, értékeltiik az altaldnos és a foglalkozdsokhoz kapcsolédo elégedettséget, és
kitértiink a kérdGivekben 6sszegylilt kvalitativ informacidkra is, melyek értékes informacidkat
biztositanak.
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C.8. VEDONOISZOLGALTATASOK TELJESITMENY ERTEKELESE
C.8.1. BEVEZETO. A PROGRAM ALAPVALLALASAI

Az  Alapellatas-fejlesztési  Modellprogram  keretében a védéndi  ellatas
alaptevékenysége, a vdrandésok és a 18 év alatti lakosok egészségi allapot szlirése
kiegészitésre kerilt az aldbbi tevékenységekkel:

¢ aroma Anya-Gyermek Klubok mikodtetése

e a teleplléseken a praxiskozosség altal szervezett ko6zosségi programok
szervezésében, lebonyolitasaban valé szervezési és szakmai részvétel

o a védénGi szlrd tevékenység rendszer szintl kiegészitése a TAMOP 6.1.4.
modszertana szerint (hat éven aluli lakossag egészségi allapot felmérésének
fejlesztése érdekében)

A klubfoglalkozasok és a kozosségi gondozas célja a véd6n6khoz kotédd ellatas,
tdjékoztatds, egészségfejlesztés 0 szintereken valé megvaldsitasa, az ismeretek szélesebb
kor( atadasa a lakossag szamara szervezett, rendszeres formaban. A klubok szervezésének
elénye — azon tul, hogy id6takarékos —hogy segit a helyi kozosségek épitésében, a résztvevék
egymast is segitik a problémak feltardsaban, megerGsitik egymast, hogy az esetleges
nehézségekkel meg lehet kiizdeni, felszinre keriilnek a jé gyakorlatok, bevalt praktikdk, melyet
a szakember meg tud er@siteni, vagy ki tud igazitani.

A klubfoglalkozasok mellett a védéndk a lakossagi szintér programok megvalésitasat
a toborzasban és a programok szervezésében vald részvétellel, valamint a lebonyolitasban
valo kozrem(ikodéssel segitették. Szamos rendezvényen el6addként is kdzremikodtek. A
védénbk a csaladlatogatdasokon, tandcsadasi alkalmakkor tdjékoztattdak a lakossagot a
programokrél, a meghivdlevelek atadasaval mobilizaltdk a lakossagot a programokon vald
részvételre, valamint az egészségi dllapot felmérés és az egészséges tandcsadasok
igénybevételére.

Kivételes lehet&séget jelentett mind a Modellprogram, mind a védéndéi alapellatas
fejlesztése oldalardl, hogy a projekt keretében (18 hdonap alatt)

e 1085 gyermek, ill. 691 varandos (csalad) rizikdszlirését,

177

e 7613 un. Sziil6i Kérddiv felvételét (a gyermek fejl6édésérél 1-hdnapostdl 6 éves
korig 15 korcsoportban)
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végezték a védénsk, a TAMOP 6.1.4. médszertana szerint.

A védondi kompetenciaba tartozo egészségi allapot szlirés 740 varanddsnal, 3724 0-6 éves
gyermeknél és 4648 iskolas koru gyermeknél tortént meg.

177

e korai fejlesztési igény - a Sziil6i Kérddivek alapjan - a gyermekek 10 %-nal (747
gyermek) meriilt fel

e tovabbi vizsgdlatra kiildtek a védéndk az egészségi allapot szlirés alkalmaval
talalt eltérések miatt 748 (19%) 0-7 éves és 2024 (48%) iskolas gyermeket.

7 _srr

e A riziko kérGiv a szlirt 717 ujsziilott koéziil 24 %-nal vetitette eldre a fokozott
gondozasi igényt. A varandosoknal a kérdgiv rizikot jelzett 28%-ban a varanddsok
életkoriilményei, 16%-ban a magzatra hatd varandds életmaddja, 20% -ban a
varandds gazdasagi helyzete miatt.

sr 77

A fenti adatok jelent6sége abban all, hogy eddig nem allt rendelkezésre olyan objektiv sz(iré
modszer a védénbk szamara, amely a lehetséges rizikd allapotot elére jelezte volna. Az (j
szlir6eszkdoz bevezetésével a fokozott gondozas preventiv jelleggel kezdheté meg,
remélhetéleg megelGzve a valddi riziko allapotok kialakulasat.

ROMA ANYA-GYERMEK KLUBOK SZERVEZESE

Az Anya-Gyermek klubokat az intervencids teriileten él6 varandds és gyermeket nevel6
csaladok szamadra a teleplilést ellatd védénd szervezi, vezeti.

A projekt futamideje alatt az Anya-Gyermek klubok havi rendszerességgel keriltek
megszervezésre, 2017. februdrig. A projekt teljes futamideje alatt (2013. oktdéber - 2017.
februar) telepiilésenként 38-39 foglakozasra kerilt sor. A foglalkozasok a telepiilés véd&ndi
tandcsadd helyiségében vagy egyéb, csoportos foglalkozdasra alkalmas helyen zajlottak. Egyes
foglalkozas optimdlis létszama 10 -15 f6 (a Iétszamnak sokszor a hely sziike szabott gatat), a
tématadl és a résztvevdk aktivitasatdl figgden id6tartama 1-2 ora.

A célcsoport valamennyi, a telepilésen fellelheté varandds és kisgyermeket neveld
csalad, ill. a projekt fékuszat figyelembe véve kiemelten a roma lakossag kore volt. A klubok
megvaldsuldasa sordn a hazi gyermekorvossal/haziorvossal, valamint a praxisk6zosség
dietetikusdval, pszicholdgusaval és gydgytornaszaval egyarant jo egylittm(ikodés alakult ki. A
foglalkozasokon az alkalmazott modszer az iranyitott beszélgetés, interaktiv prezentacio volt,
melynek elénye, hogy nem el6adasokat hallgatnak passzivan a résztvevék, hanem eszkozok
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bevonasaval tevékeny kézremiikodéssel, nagyobb hatékonysaggal fogadjak be az elhangzé
ismereteket.

A védén6k a klubok szervezésében, lebonyolitdsaban segitséget kaptak a
népegészségligyi koordinatoroktdl, igénybe vehették a segéd-egészségbroket, illetve
el6adoként meghivhattak a haziorvost (hazi gyermekorvost), dietetikust, gydgytorndszt,
pszicholégust, népegészségligyi koordinatort is. Ennek kdszonhetbéen a praxiskozdsségi
tobbletszolgdltatasok szakértSivel tematikus, problémaorientdlt foglakozasokat is sikerlt
kivitelezni (pl. helyes taplalkozas a varanddssag és a szoptatds ideje alatt, dohanyzas leszokas
tdmogatas varanddsok, kismamak részre, helyes testtartas, mozgas fontossaga, stb.).

A foglalkozasok altalanos célkittizései:

Csalddgondozasi szemléleten alapulva az ellatott csalddok — kiilondsen a hatranyos
helyzetl nék, gyermekek és fiatalok — egészségének védelme, megbrzése és fejlesztése az
egyéni igények, sziikségleteik figyelembe vételével, kiakndzva a csoportos foglalkozasok adta
lehetdségeket

o egészséges életszemlélet atadasa;

e csaladtervezési ismeretek elsajatitdsa;

o felkészllés a sziil6i szerepre;

* amagzat és a gyermek egészséges fejlédésének mérfoldkdveinek ismertetése;
o egészséges taplalkozas, egészséges életmdd megismerése;

o fejlesztd, segit6 és biztonsagos kornyezet kialakitdsara készségszerzés;

e sz(irGvizsgalatok jelent6ségének tudatositasa;

e betegségek esetén a teendbk ismertetése;

¢ higiénés szabdlyok ismerete, alkalmazasahoz készségszerzés;

e kornyezettudatossag kialakitasa;

Az Anya-Gyermek klubok felligyeletét, miikodéséhez sziikséges feltételeket és a
szuperviziét a projekten beliil a Magyar Véd&ndk Egyesiilete mint konzorciumi partner fogta
0ssze, biztositotta.
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C.8.2.1. A TELJESULES MERTEKE

Az intervencids teriileten 13 telepilésen 14 klub szervez6dott, telepilésenként 1-1,
illetve Arldn 2 klub. Minden klubot 1-1 teriletei véddné felligyelt, szervezett, vezetett, kivéve

Berettydujfaluban, ahol a kézrem(ikodé 4 védénd (2015. juniusig, majd 1 véddnd kilépést
kovetben 3 védbnd) felvaltva szervezte a klubokat.

Klubfoglalkozasokra résztvevék toborzasa:

A véddéndk jellemzGen a csalddlatogatdsok alkalmaval személyesen hivtdk meg az
érintetteket, emellett irdsos meghivét is készitettek.
Hirdetési fellileteken, tandcsaddban, orvosi-rendel6ben, gyodgyszertdrban, mdlvel&dési
hazban, polgdrmesteri hivatalok hirdet6 tablajan elhelyezett plakatokkal, kabeltévében, helyi
Ujsagban irdsos meghivas is tortént.

Motivacio formaja, eszkéze:

Személyes taldlkozdsok, csaladlatogatdsok soran figyelemfelkeltés, az egyes
témakorok jelentéségének a bemutatdsaval, érdeklédés felkeltése a gyakorlati tapasztalat
megszerzésére, bbvitésére.

Lehetdség szerint az aktudlis témdakhoz kapcsoléddan targyi ajandékozas, valamint érthetd,
rovid informacids anyagok készitése, atadasa.

Ellendrzés, értékelés formaja:

Csaladlatogatds alkalmaval a védén6k megtapasztalhattdk a résztvevék megszerzett
elméleti ismereteinek gyakorlati alkalmazasat.
A feln6tt résztvev6k a klubfoglalkozasokon valé megjelenésiiket aldirassal rogzitették.
Rogzitésre keriilt a feln6ttel érkez6 gyermekek szama is. A foglalkozasokkal kapcsolatos
észrevételek, tapasztalatok rendszeresen kiértékelésre keriiltek a véd6énék részérdl.
2016 juniusaban a foglalkozasokrdl GsszegyUjtottik a résztvevd csalddok tapasztalatait,
véleményiket.
272 édesanya vdlaszolt a kérdésekre, 6k 6sszesen 2970 foglalkozason vettek részt (az 6sszes
7562 foglalkozasi alkalombal)
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F52. Arészt vevs édesanydk korcsoport szerinti megoszlasa

W 16-18
W 19-25
26-30
MW 31-35
36-40

A vdlaszolé édesanyak kozil 10-en sziilési szabadsagon voltak a megkérdezés idején, 174-en
pedig GYED/GYES-en. 191 édesanya ugy nyilatkozott, hogy nincsen munkahelye, és 91 nem
részesilt semmilyen ellatdsban a megkérdezés idején.

A csaldd szinte mindenhol tdmogatta az édesanyat a klubokon valé megjelenésben, csak 6ten
valaszoltak, hogy nem volt tdmogatd a csaldd, 24-en pedig hogy k6z6mbos volt.
A klubfoglalkozasokrdl jellemzéen a védénétdl értesiltek, de nagyobb ardnyban jelolték a
plakatot, irdsos meghivét és a szomszédot. Ez is bizonyitja, hogy az érintettek korében igen
nagy jelentésége van a kornyezeti véleményének, a szomszédoknak. A segéd-egészségbrok
fontos szerepe is bizonyitja ez, hisz 6k a lakdkozdsségbdl keriiltek kivalasztasra.
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F53. A foglalkozasok hasznossagara vonatkozé kérdésre adott valaszok gyakorisaga
jol érezték magukat
ajandék, megvendégelés

Uj informacio

egyéb

o

50 100 150 200 250

A foglalkozasok hasznossagara adott valaszokbdl jol latszik, hogy az érintett kozdsség szamdra
fontos, hogy legyen megvendégelés, kapjanak valamilyen ajandékot az Uj informaciok mellé.
Arra a kérdésre, hogy szivesen vennének-e részt a késébbiekben ilyen foglalkozasokon 223-an
igennel valaszoltak.

A klubfoglalkozasokon érintett témakorok (a csoport aktualis igénye szerint valtoztak):

1.  Csaladtervezés — korszer(i fogamzasgatlas
Varanddssag alatti testi-lelki valtozasok, taplalkozasi alapelvek

3. A csecsem{ egészséges fejl6dése 0-6 honapos korig, anyatejes taplalds
fontossaga, fejleszt6 kornyezet kialakitasa

4.  Acsecsemd egészséges fejl6dése és taplaldsa 6-12 hdnapos korig, fogzas, a
jatékok jelentGsége

5.  1-6 éves koru gyermek egészséges fejl6désének menete, egészséges taplalasa,
helyes szokasok kialakitasa

6.  Biztonsagos kornyezet, balesetek megel6zése, els6segélynyujtas

7. Személyi higiénia, higiénés szabalyok, él6skod6k okozta betegségek
megeldzése
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8.  Szlir6vizsgdlatok csecsemdbkortdl feln6ttkorig, varanddssag alatti
szlirévizsgalatok jelent6sége

9.  Gyakori gyermekkori betegségek, lazcsillapitas fontossaga. VédGoltasok
jelentésége, kotelez6 és valaszthaté véddboltasok

10. Karos szenvedélyek megel6zése, leszokds (dohanyzas, alkohol, drog)

11. Testmozgds, sport fontossaga az egészséges életmodban

12. Gyermekek és sziil6k jogai és kotelességei, (csaladon belili er6szak) szocidlis
juttatdsok kore

A témakorokhoz segédeszkozoket és témak feldolgozasat segitd, a Modellprogram keretében
felkért fejleszt6k altal kidolgozott informacids csomagot kaptak a védénék, egyes témakhoz
pedig PPT segédletet (a Magyar Védénbk Egyesiilete eddigi mikodése sordn 6sszegylilt
szakmai ismeretek felhasznalasaval késziiltek). A Magyar Voroskereszt gondozdsaban kiadott,
Csecsemd@gondozasi Tanfolyamok szamara késziilt tankdnyv minden klub szamadra biztositasra
kerult. A szupervizidk alkalmaval (7-7 alkalom/praxisk6z6sség) pedig megbeszélésre kerultek
a tapasztalatok, a mikodtetés nehézségei.

Szolgaltatas:

A résztvev6k megvendégelése biifé biztositasaval tortént, a foglalkozasokhoz hasznalt targyi
eszkozoket a résztvevék hazavihették.

A foglalkozdsokhoz biztositott eszk6zokre példa: lazmérd, tisztalkodasi eszk6zok, torolkozd,
mUianyag étkezl szett, kifest6k, szines ceruza, buborékfuvd, ujjbab, baba kellékek,
homokozd-jaték, firdGjaték, épitGjaték, labda, ugralékotél, tea, valamint a tandcsadok
szamara jatszoszényeg.

Dokumentalas:
A foglalkozasokon jelenléti iv, ill. fotd (ahol hozzajarultak) készilt. A klubvezet6k
munkanaplét vezettek és értékelést készitettek, melyet minden foglalkozas utdn

elektronikusan megkiildenek a szakmai koordindtornak (MAVE, Népegészségligyi szakember).

Szupervizio:
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A Modellprogram keretében a szupervizié kozéppontjaba a tradicionalis szakmai feladatok, a
praxiskozosségi Uj szakmai szerep, valamint a személyes és a szakmai kompetencia
praxiskdzosségi forma soran felmerild Uj kihivasainak valé megfelelése keriilt.

Az intervencios teriileten a programban részt vevé véd6nék részére félévente el6szor 3
helyszinen (Heves és Jaszapati kozos helyen tartotta a szuperviziét), majd minden
praxiskdzosségben, azaz 4 helyszinen kerilt megrendezésre.

Feladata:

a szikségletek meghatarozasa

. rendelkezésre all6 eréforrdsok szamba vétele

az érdekeltek, kozrem(ikodbk feltérképezése

. segitség a felmeril6 problémak megolddsahoz

P oo T oo

sajat tapasztalatok érzések megosztdsa

Mivel az egészségligyi alapellatdsban a szupervizid, mint a segité szakember eredményesebb
és hatékonyabb munkavégzését tdmogaté maddszer nincs jelen, a szupervizio beépitése a
praxisk6zosségi ellatasi formaba uj és kovetend6 kezdeményezés.

A modellprogram értékelése sordan a védén6é résztvev6k az aldbbi pozitiv

eredményekrdl szamoltak be a szupervizié kapcsan:

o fejl6dott a sajat élményre alapozd dnismeret,

e megerdsitette a szakmai kompetencidkat

e novelte a szakmai tudatossagot és céltudatossagot

o fejl6dott az er6forrasok monitorozasara és felhasznaldsara vald képességik

e er@sodott a kapcsolati téke irdnti igény

o erGsitette problémamegoldd képességet

Az Anya-Gyermek klubbokal kapcsolatban fellépé kihivasok és kezelésiik:
Kihivasok, amelyekkel a védénéknek meg kellett kiizdeniiik a klubfoglalkozasok
menedzselése soran

° A csaladok érdektelensége, motivacié hianya, ami az egészségmagatartdssal

kapcsolatos ismeretek hianydra, berogzott, karos csaladi-, kulturalis
egészségmagatartas mintakra vezethetd vissza..
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° Tarsadalmi kilonbségek hatasai: A tobbségi tarsadalomhoz és a roma
kdzosséghez tartozdk nem szivesen vesznek részt egylitt programokon, és
emiatt nem jelenik meg megfelel6 szamu résztvevd, mivel mindkét fél azt
gondolja, hogy ha a masik megy, akkor 6 tdvolmarad. Az is megfigyelhets volt
egyes terileteken, hogy a tobbségi tarsadalomhoz tartozék — az addig jél
mikod6é klubokbdl — lemorzsolddtak, viszont olyan roma csaladok is
bekapcsolédtak, akik eddig ilyen foglalkozasokon még nem vettek részt. Egy
telepiilésen arrdl is beszamoltak a védéndék, hogy a leghatranyosabb, igen
alacsony kulturdltsagu személyeket nem fogadta be a roma koz0sség sem.

° A megjelentek szamat a telepilésen él6k szama nagyban befolydsolja, ezért az
alacsonyabb lélekszamu teleplilések lakdi kdzott értelemszerlen nehezebb volt
hatékonyan szervezett klubot inditani.

° El6fordul, hogy a véd6n6 személyisége kevésbé volt alkalmas a csalddok
motivalasara, kozosségi programok szervezésére, a kozosség felé vald nyitasra.

° A telepliléseken rendelkezésre all6 helyiségek nem minden esetben voltak
készek és alkalmasak arra, hogy a klubokat befogadjak.

° A telepilésen dolgozé tobbi egészséglgyi dolgozd (haziorvos, hazi-
gyermekorvos), akik nem voltak érintettek a Programban, illetve a munkaltato
onkormanyzat tdmogatasat meg kellett nyerni.

° Amikor nagyszamu résztvevl jelent meg egy-egy foglalkozason, a védéndének
mint egyedili lebonyolitonak kellett a figyelmet fenntartani, a hasznalati
eszkdzok rendeltetésszerld haszndlatara figyelni, illetve azok jogosulatlan
elvitelét megakaddlyozni. (A projekt ideje alatt sajnos tortént eltulajdonitas.)

° A részt vev6 személyek tuddsa, ismeretanyaga és kulturaltsaga is kiilonb6z6
volt, igy a fogalakozast vezet6nek ezeket a kilonbségeket kezelni kellett.

° A foglalkozasokon valé megjelenést nagymértékben befolyasolta az aktualis
évszak, az idGjaras, illetve a csaladi és allami Ginnepek egyarant.

Kockazatkezelés

A program soran havonta értékelésre keriltek a klubokkal kapcsolatos adatok és a
tapasztalatok a védén6k kozott és a praxiskozosségen beliil, ezek fliggvényében sziikség
szerint modositasra ill. Ujraértékelésre kerlilt a toborzadsi stratégia. Sziikség esetén a
toborzashoz a népegészségligyi koordinatortdl és a segéd-egészségbroktdl segitséget kértek
a véddéndk. Azokon a helyszineken, ahol nagy szdmban vettek részt, ott a segéd-egészségbrok
is megjelentek a foglalkozdsokon, ezaltal is er6s6dott a praxiskdzosségi csapatmunka.
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A nagyobb l|élekszamu telepiiléseken — annak ellenére, hogy ott a célcsoport is
nagyobb szdmban lelhet6 fel — volt megfigyelhet6 a klubfoglalkozasokon az alacsonyabb
részvételi arany. Ezeken a telepililéseken a segédegészségbrok leterheltsége is nagyobb volt,
igy az Anya-Gyermek klubok részvételére valé toborzdsban nem tudtak részt venni.

C.8.2.2. Sikertényezdk

Az intervenciés teriileten minden telepiilésen megszervezésre kerlltek az Anya-
Gyermek Klubok, ott is, ahol eddig ilyen jellegli foglalkozdas még nem miikodott. A
foglalkozdsokra jé aranyban tudtak mozgdsitani a roma lakossagot a védénék. A csaladok
megismerték és megszerették a klubokat, és egymast is motivaltak a részvételre. Az Anya-
Gyermek Klubok m(ikédése minden telepilésen kivanatos tevékenység, hisz a 40 hdénap
tapasztalata bebizonyitotta, hogy mind a szakemberek, mind a csalddok profitdltak a
Programbdl.

Azon tul, hogy k6z6sségépités terén is szllettek eredmények, a rendszeresen részt vett
csaladok korében a védénGk az egészségmagatartds javulasat is észlelték, valamint nagyobb
ykompetencidval” végzik a sziil6k a gyermekek nevelését. Az elsajatitott ismeretek
hozzasegitik a szll6ket, hogy id6ben felismerjék, észleljék a problémakat és a sziikséges
segitségért az elldtékhoz forduljanak.

A rendszeresség biztonsagot is jelent a csaldadok szamara. A foglalkozasok oldott légkore az
egészségiigyi szakembereket is kozelebb viszi az ellatottakhoz, igy nyitottabbak lesznek az
ellatasi folyamat soran, konnyebben megfogalmazzak érzéseiket, megosztjak problémaikat.
Az egységes ismerettel rendelkez6 sziil6k egymast is ki tudjak segiteni, ha az egészségligyi
szakember nem elérhetS, és mivel a foglalkozasokon megismerték egymast, a tandcsokat
nagyobb valdszinliséggel fogadjak el egymastdl a szil6k.

A védbéndk a csoportos foglalkozdsok keretében olyan altalanos ismereteket tudnak
megosztani egyszerre tobb csaladdal, amit ha egyénenként kellene elvégezni, igen nagy
idéraforditassal tudnanak csak megtenni. A klubok révén tehat nétt a védondi
egészségnevell tevékenység hatékonysaga a telepliilésen él6k korében.

A klubfoglalkozasokat vezet6 szakemberek részére a rendszeres szupervizid segitséget
nyujtott az Uj feladatban valé kozrem(ikodés és az onértékelés sikeréhez. Lehet6séget
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biztositott egymas kudarcaibdl, eredményeibdl tanulni, és megoldasi alternativakat kozosen
kitalalni. Az intervencids terileten, eddig elszigetelten dolgozé véddéndket is kézelebb hozta
egymashoz, nem csak a projekt keretei kozott, hanem a valds szakmai munkajukban is
egymast jobban tudjak tdmogatni.

Sikertényez6ének szamit a lebonyolitott foglalkozdsok forgalmi adata, amely jél mutatja

az eléréseket. Ennek 6sszesit6 adatait az alabbiakban mutatjuk be.

T49. A foglalkozasokon 2013 november és 2017 kozott részt vevok szama praxiskdozosségenként

felnGtt gyerek Osszesen f6/hénap | f6/alkalom
Borsodnadasd PK 2986 3055 6041 155 31
Berettyodujfalu PK 1107 1088 2195 56 19
Heves PK 2478 2470 4948 127 32
Jaszapati PK 991 811 1802 46 23
Osszesen 7562 7424 14986 384 27

Tovabbi sikertényezd, hogy a foglalkozasokhoz 12 témdaban ismertetd anyagok késziiltek,
amelyeket Modellprogram keretében felkért fejleszt6k készitettek, és telepiilésenként 50-
100 csaladhoz sikeriilt eljuttatni:

Fogamzasgatlds, abortusz elkerilés (5 kiadvany)

Sz(ir6vizsgdlatok — varandods, gyermek, népegészségiigyi (4 kiadvany)
Csecsemd és gyermek egészséges fejlédése (4 kiadvany)

Helyes szokasok, 6nvizsgalat, személyi higiéné (5 kiadvany)

Korszer( taplalkozasi/taplalasi ismeretek (5 kiadvany)

Egészséges testtartas (1 kiadvany)

Véddoltasok (1 kiadvany)

Fogzas, fogapolas, fogszabalyozds megel6zése (2 kiadvany)
Gyermekbetegségek, él6skodbk (2 kiadvany)

© 0O NG REWNRE
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Biztonsagos kornyezet (1 kiadvany)
Jatékok (1 kiadvany)
Védénéi Szolgélat, Csalddvédelmi tanacsadas (2 kiadvany)

[
N =
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persze mindent a maga idejében!

illetve ha megtehetjiik, ne ad-|
junk a gyereknek fehér kenye-|
ret, pékarit, siteményeket,
cukrot!

Ezek a finomitotr szénhidrirok
nemcsak a fogak korai romldsac
segitil el6, hanem hozzdjdrulnak
alégini allergidk kialakuldsihoz is,
melyek szdjlégzéshez vezetnek.
e gy fopékonyabh
a betegségekre, dltaliban késébb lesz dgytiszta, izgd-mozg sajt-
kukac, nehezebben koncentril a feladatokra, gyakran horkol.

i i S g niEnincs helye a szénsavas, cukro-

e g T mert gyengitik a csontozator.

RAGNI, RAGNI, RAGNI!

A szoprards mellerr a rigis a leg-
fontosabb  tényezé ahhoz, hogy
normdlisan tudjon fejlédni az arc.
Ha mdr vannak fogai a gyermek-
nek, képes rdgni, ne pépesitsiik
az érelér, ne fézziik agyon a zéld-
ségeket a levesben, ne vigjuk le a
kenyér héjdr!

[Minden nap legyen nyers|
z6ldség, gylimélcs az étrendben! [SAELLECEREILERER
raldbé vagy uborka... Lényeg, hogy rigjon mindkét oldalon!

Nagyon fontos, hogy mir a tejfogak egészségére is figyeljiink!
Ahogy olyan ételr kap a baba, amibél lepedék képzddik, pl.
gabonds pépek, keksz, stb.- mosni kell a fogat. Elészér hasznil-
junk kifejezerten kisbabdknalk kifejleszrert gumi-vagy szilikon
fogkefeket, melyek kiviloan massziroznak is a fogzis idején.
1-2 éves kortdl kicsi fejii, puha stréjii foghefe kivetkezher.
Fogkrémet ne haszndljunk addig, amig a gyerek nem képes ki-

képni azt!
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FOGAZAT
KIALAKULASA
MEGELOZHETO!

KIRE UTOTT EZ A GYEREK?
Az emberek tibbsége tigy gondolja, hogy a szabdlyralan fogazar

ugyanigy 6roklidik, mint a szem vagy a haj szine, az orr for-

alan fogazatért elsésorban nem a genetika okolhaté,|
hanem kiilénféle egyéb tényeztk: a tiplilis médja, a tiplilék
maga, hizonyos szokdsok (cumi, ujjszopds), a fogal kiriili iz-
mok nem megfelelé mikidése, szdjon it légzés, helytelen nyelés
és a rossz. hangképzés.

Az, hogy egy gyermek
pokharapd, tehdr dgy eléredllnak a felsé fogai, hogy ,a pékor

is képes lenne kiharapni a sarokbdl” és az édesanyjandl is ez

A foglalkozasok résztvevGi nagy orommel hasznaltak a biztositott eszk6zoket.
Minden telepiilés klubja az aldabbi eszk6zokkel keriiltek felszerelésre a Modellprogramnak

kdszonhetben:
e Jatszészényeg

e Gyermek asztal, székek
o Kifest6k, rajzeszk6zok, gyurma °

e Mesekonyvek

e Huple —fejleszt6 eszkoz

Bilibd fejleszt6 eszkoz

A Modellprogramban beszerzett, a klubfoglalkozasokon hasznalt oktatasi segédeszkozok:

e Mell vizsgalati modell e Furdékad

e Demonstracids baba e Szemészeti szett

e Fogapoldsi modell o Egészséges tanyér készlet
e Langll teszt

e Részeg szemiveg 2 féle e Tetlifésd
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Az egyes témakhoz bemutato eszk6zok keriiltek beszerzésre minden résztvevd szamara,
melyet hazavihettek:

° lazméré

° elsGsegély egységcsomag

° higiénés eszkozok (tisztalkodd-szerek, gyermek-feln6tt fogkefe, fogkrém,
toralkozo)

° tisztalkoddsi szerek (szappan, koromkefe, mosdszer, tusfirdg, stb.)

° gyermek étkezd szett (tanyér, pohar, tal, evéeszkoz)

° gyermekjatékok (buborékfuvé, ujjbab, homokozd,- épitd jatékok, ugrald kotél)

° baby kellékek,

° mesekdnyvek, szinez6k, ceruzakészlet, gyurma

C.8.2.3. Kiaknazatlan lehetGségek, amelyekre épiteni lehet a tovabbi fejlesztési programok soran

Az intervenciés terlleten dolgozd egészségligyi szakemberek egylittm(ikodése,

nagyobb aranyu és tematikus bevondsa az Anya-Gyermek klubok foglalkozdsainak tartasaba,
jelentds potenciadlt hordoz magaban, ezért folytatandd, tdmogatandd a jové alapellatas-
fejlesztésében is.
Az egészségdllapot szlirések adatainak kiértékelésére épitve, a foglalkozdsok témdinak
megvdlasztasa a lakossag valds igényeire tud majd fékuszalni. Megvaldsithatdk lesznek a
tematikus foglalkozasok, az egyes rizikdcsoportokra, betegségcsoportokra fékuszalva, ahova
a meghivas az érintettség okdn torténhet meg, ezaltal célzottd és hatékonnyd tehetd az
intervencio ezen eszkoze.

Az azonos élethelyzetben (gyermeket tervez6k, varanddsok, szoptatd anyak), azonos
problémaval kiizdé csalddok (krénikus betegek, fejlédésben elmaradt gyermekeket nevel6k,
stb.) szdmdra célzott tandcsadas, ismeretatadas valdsulhatott meg, ami hatékonyabb az
altaldnos ismeretaddsnal. Az egyének az érintettség okan nagyobb befogaddképességgel is
birnak, igy nagyobb egészségnyereség érhetd el. Erre a jov6ben érdemes tovabb épitkezni.

A hosszutavon fenntartott csoportokban vdarhatéan lesznek olyan személyes
eredmények, j6 példak, amikor sikeres megkilizdési stratégiakat tudnak a résztvevik
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egymassal megosztani, ami az egyének egészségmagatartasat is pozitivan befolyasolhatja.
Ennek pozitiv potencialja a koz0sségi egészségfejlesztésben a jov6ben kiaknazandé.

C.8.2.4. Meg nem valdsult vallalasok
Az Anya-Gyermek Klubok informatikai tamogatasa:

A tervezés idején célkitlizés volt ergonomikus adminisztraciés feliilet l1étrehozasa a
védbénbk szamdra, hogy a klubfoglalkozasok sordn keletkez6 adatok kertljenek feltoltésre egy
kozos praxiskozosségi felliletre, ahol jogosultsagtél fliggben latjak az egyes alkalmazottak az
ellatdsi eseményeket. Praxisk6zosségi tudastar Gzemeltetése a foglalkozasokon alkalmazott
tematikus szakmai anyagok megosztasara. A projekt futamideje alatt ez nem valdsult meg

C.8.2.5. Kiterjesztésre vonatkozo szakmai ajanlas

A rendszeresen ismétl6dé klubok folytatasa javasolt. A rendszeres alkalmak képesek
megfelel§ biztonsagot, védettséget adni azok szdmara, akiknek népegészségiigyi sziikségleteit
célozza meg a mintaprogram. A foglalkozasok fenntartasaval a program tapasztalatai alapjan
erGsodik a kozosségek belsé kapcsolatrendszere és az egészséglgyi ellatokkal kapcsolatos
bizalom és irdnymutatasaik elfogadasa, kovetése kialakithatd. Ezért is orvendetes, hogy a
Kormdany tamogatja az életre hivott praxiskozosségek fenntartasat. A foglalkozdsok
besziintetése elégedetlenséget, frusztraciét és az egészségligyi preventiv szolgaltatasokkal
kapcsolatos indokolatlan bizalmatlansdgot sziilne. Bebizonyosodott, hogy a véddéndi
egészségnevel§ tevékenységek hatékonysdga novelhet6 a csoportos foglalkozasokon
keresztlil. Az egyéni csalddlatogatasok idGigényesek, a csoportos foglalkozdsok keretében
csokkenthet§ az id6raforditas az ismeretek atadasa teriletén.

A hosszutavon fenntartott csoportokban varhatdan lesznek olyan személyes eredmények, jo
példak, amikor sikeres megkiizdési stratégidkat tudnak a résztvev6k egymassal megosztani,
ami az egyének egészségmagatartasat is pozitivan befolyasolhatja.

Javasolt a bevezetés idGszakdban kilonb6z6 célcsoportoknak kilon szervezni a
klubfoglalkozasokat, hogy szivesen vegyenek részt rajta a csaladok.

Az egészségallapot szlirések adatainak elektronikus feldolgozdsanak kiértékelésére épitve, a
foglalkozasok témainak megvalasztdsa a lakossdg valds igényeire tud majd fokuszalni.
Megvaldsithatok lesznek a tematikus foglalkozasok, az egyes rizikécsoportokra,
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