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Az alapell•t•s ± jelenlegi kompetenciaQkeretei k>Q
z>tt ± d>nt•en a h•ziorvosi r‚szv‚tellel t>rt‚nikC ez‚rt 
az orvosok •ltal naponta ell•tand; p•ciensek sz•ma maQ
gasC kev‚s id• jut a szem‚lyesebb kapcsolat kialakNt•Q
s•ra ‚s val;di prevenci;s feladatok megval;sNt•s•ra. 
A szakell•t•s kapacit•sai v‚gesekC a v•r;list•k miatt eseQ
tenk‚nt akad•lyozott a szakorvosi konzNlium id•ben t>rQ
t‚n• ig‚nybev‚tele. Az eg‚szs‚gMgy informatikai rendQ
szerei egym•st;l izol•ltan m?k>dnekC ami nehezNti az 
inform•ci;Q•raml•st ‚s az ell•t•s kMl>nb>z• szNntereQ
in keletkez• adatok •ttekinthet•s‚g‚t.

A h•ziorvosok jelent•s r‚sze GZ ‚v feletti @J„’HC a LZ 
‚v alatti orvosok ar•nya rendkNvMl alacsony @B†’H. }igyeQ
lembe v‚ve a hum•ner•forr•s koreloszl•s•tC a szakspeQ
ciˆkus migr•ci;s trendeketC indokoltt• v•lt a b•zisQˆnanQ
szNroz•s elemein t€lmutat; c‚lzott beavatkoz•sC az alapQ
ell•t•sban v‚gzett munka szakmai presztNzs‚nek a n>Q
vel‚seC valamint a min•s‚gi meg€jul•shoz k>t>tt ˆnanQ
szNroz•s b•vNt‚se. Ennek fontos elemeC hogy b•vNtsMk 
a helyben el‚rhet• deˆnitNv szolg•ltat•sok ‚s ell•t•sok 
k>r‚t. Az eg‚szs‚gtudatos magatart•s kialakNt•sa ‚s a beQ
tegs‚gekC valamint a betegs‚gkock•zatot jelent• magaQ
tart•sform•k korai felismer‚se ‚rdek‚ben az alapell•t•s 
szerves r‚sz‚v‚ szMks‚ges tenni a n‚peg‚szs‚gMgyi szolg•lQ
tat•sokatC €j szakemberek bevon•s•val b•vNtend•ek a kr;Q
nikus gondoz•s ‚s a rehabilit•ci; felt‚telei is.

Az alapell•t•s az eg‚szs‚gMgyi ell•t;rendszer egyetQ
len olyan szegmenseC ami kapcsolatot k‚pes tartani a laQ
koss•g eg‚sz‚velC ahol a gyakorlatban is megval;sulhat 
az ell•t•shoz t>rt‚n• k>zel azonos hozz•f‚r‚s. Ezen 
a felismer‚sen alapul a Sv•jciQ`agyar EgyMttm?k>d‚Q
si Program keret‚ben megval;sul; S‰…„…B sz•m€ n‚Q
peg‚szs‚gMgyi f;kusz€ Alapell•t•sQfejleszt‚si `odellQ 
programC aminek feladata a magyar alapell•t•s megQ
€jNt•s•nak el•k‚szNt‚se. A program c‚ljaC hogy praxisQ
k>z>ss‚gek kialakNt•s•valC valamint az alapell•t•s preQ
venci;s szolg•ltat•sainak b•vNt‚s‚vel hozz•j•ruljon a laQ
koss•g eg‚szs‚gi •llapot•nak javNt•s•hozC a hozz•f‚r‚s 
egyenl•tlens‚geinek felsz•mol•s•hozC kMl>n>s tekintetQ
tel a h•tr•nyos helyzet? lakoss•graC ezen belMl is a roQ
ma k>z>ss‚gre.

A program keret‚ben DZBJQban BG ‚szakQ ‚s keletQ 
magyarorsz•gi telepMl‚sC >sszesen DL h•ziorvosi praxisa 
•llt >ssze n‚gy praxisk>z>ss‚gg‚ a hum•ner•forr•s hat‚Q
konyabb hasznosNt•sa ‚s a szolg•ltat•sok optim•lis szerQ
vez‚se ‚rdek‚ben. A praxisk>z>ss‚gek h•ziorvosiC h•zi 

gyermekorvosi praxisok partneri egyMttm?k>d‚s‚n alaQ
pulnakC melyek ± a program •ltal biztosNtott t•mogat•s 
r‚v‚n ± kieg‚szMlnek kMl>nb>z• kompetenci•kkal renQ
delkez• eg‚szs‚gMgyi szakemberekkel: dietetikussalC gy;gyQ
torn•sszalC eg‚szs‚gpszichol;gussalC n‚peg‚szs‚gMgyi szakQ 
emberrelC praxisk>z>ss‚gi n•v‚rrel. A program c‚ljaival 
>sszhangbanC a k>rzeti ‚s iskolai v‚d•n•k is praxisk>z>sQ
s‚gek tagjaiv• v•lnakC ‚s a kor•bbin•l szorosabb kapcsoQ
lat alakul ki a t‚rs‚gben dolgoz; iskolaorvosokkal. A laQ
koss•g jobb el‚r‚s‚tC eredm‚nyesebb bevon•s•t a helyi 
k>z>ss‚gb•l kiv•lasztott seg‚dQeg‚szs‚g•r>k segNtik.

A programban a bevont lakoss•gC t>bb mint LZ ezer 
f• eg‚szs‚gi •llapot felm‚r‚s‚re kerMl sor. Az •llapot 
felm‚r‚s lehet•s‚get ad arraC hogy az ell•t•s‚rt felel•s 
h•ziorvosok ± kMl>n prevenci;s rendel‚s keret‚ben ± 
megismerj‚k valamennyiC a praxisukba tartoz; kliens 
aktu•lis rizik;Q ‚s k;r•llapot•t. A program keret‚ben 
a praxisk>z>ss‚gek szakemberei egy‚ni ‚s k>z>ss‚gi kocQ
k•zati t‚nyez•kh>z illeszked• eg‚szs‚gfejleszt‚st v‚Q
geznekC segNtik a h•ziorvosok gondoz•si tev‚kenys‚g‚t 
is. Az adminisztratNv terhek cs>kkent‚se ‚s a szakemQ
berek d>nt‚st•mogat•sa ‚rdek‚ben a projekt k‚szNti el 
a magyar eQeg‚szs‚gMgyi rendszer informatikai fejleszQ
t‚s‚nek alapell•t•si szegmens‚t.

A modellprogram els• tapasztalatai azt mutatj•kC 
hogy az alapell•t•s min•s‚gi meg€jNt•s•hoz elengedheQ
tetlen a szerepl•k egyMttm?k>d‚seC €j funkci;k megjeQ
lenNt‚seC c‚lzottan k‚pzett szakemberek bevon•saC a szakQ
dolgoz;i kompetenci•k b•vNt‚seC valamint a rendelkeQ
z‚sre •ll; forr•sok rugalmasabb ‚s hat‚konyabb felhaszQ
n•l•sa. A praxisk>z>ss‚g ± m?k>d‚si egys‚gk‚nt ± segNQ
ti az es‚lyegyenl•s‚g elv‚nek ‚rv‚nyesMl‚s‚tC ‚s hozz•Q
j•rul az alapell•t•s egyes szNntereinek integr•ci;j•hoz. 
`egalapozhatja a helyi szoci•lis ell•t•ssal t>rt‚n• hat‚Q
konyabb kooper•ci;tC egy adott f>ldrajzi egys‚g kompQ
lex alapell•t•s•tC amiben a csal•dorvosoknak vezet• szeQ
repe van. A kism‚ret?C egym•st;l fMggetlenC izol•ltan 
m?k>d• praxisok fenntarthat;s•g•nak gondolat•t megQ
haladvaC €j strukt€ra ir•ny•ba szMks‚ges elmozdulniC 
ahol a praxisok egym•ssal ‚s m•s szolg•ltat;kkal ± hoQ
rizont•lisan ‚s vertik•lisan is ± egyMttm?k>dve ny€jt•k 
szolg•ltat•saikat. A fejleszt‚s az €j tNpus€ alapell•t•si 
szolg•ltat•st ny€jt; eg‚szs‚gMgyi dolgoz;k anyagi ‚s 
szakmai motiv•l•s•val ‚s csak >nk‚ntes alapon val;sulQ
hat meg.

Dr. Papp Magor szakmai vezetƒ

Alapell€t€s (j min&s•gben
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Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat •ta, az alapell€t€s 
azzal az alapvet• elv€r€ssal szembes‚l, hogy a t€rsadalom 
egƒszsƒgproblƒm€ira egƒszsƒgfejlesztƒsi, betegsƒgmegel•-
zƒsi, gy•gy„t• ƒs rehabilit€ci•s szolg€ltat€sok ny…jt€s€-
val megfelel• v€laszt adjon, s a leggyakrabban el•fordul• 
egƒszsƒgproblƒm€kr•l, valamint azok megel•zƒsi ƒs kezelƒsi 
lehet•sƒgeir•l t€jƒkoztat€st ny…jtson.

Az ezredfordul•t k†vet•en, szakmai, t€rsadalmi ƒs politi-
kai szinten egyar€nt vil€goss€ v€lt, hogy az alapell€t€s nem 
teljes„ti ezen elv€r€sokat.

A magyar lakoss€g nƒpegƒszsƒg‚gyi mutat•i (a nem 
fert•z• betegsƒgek miatti korai hal€loz€s, a rejtett morbidi-
t€s trendje, a rokkants€g miatt inakt„v nƒpessƒg ar€nya, az 
egƒszsƒgmagatart€s jellemz•i, a ment€lis megbetegedƒsek 
prevalenci€ja stb.) egyƒrtelm‡en mutatj€k, hogy Magyaror-
sz€g sz€m€ra az alapell€t€si rendszer reformja elod€zhatat-
lan sz‚ksƒgszer‡sƒg.

Az SH/8/1 sz€m… ¹Nƒpegƒszsƒg‚gyi f•kusz… alapell€t€s-
szervezƒsi modellprogram virtu€lis egƒszsƒg k†zponttalº 
c„m‡ Sv€jci- Magyar Egy‚ttm‡k†dƒsi Program egy olyan 
k„sƒrleti projekt, mely a magyar alapell€t€s reformj€nak 
megalapoz€s€t t‡zte ki cƒlul, el•seg„tve egy olyan ell€t€si 
rendszer kialak„t€s€t, mely a lakoss€g €ltal€nos egƒszsƒgi 
€llapot€nak jav„t€s€t, az egƒszsƒgi €llapot szintjƒn fellelhet• 
t€rsadalmi egyenl•tlensƒgek cs†kkentƒsƒt t‡zi ki cƒlul.

Az alapell€t€si rendszernek a hagyom€nyos betegell€t€s 
mellett, az ƒrintett k†z†ssƒgek sz€m€ra egƒszsƒgfejlesztƒsi, 
betegsƒgmegel•zƒsi ƒs a kr•nikus betegsƒgben szenved•k 
egƒszsƒgƒnek helyre€ll„t€s€t cƒlz•  rehabilit€ci•s szolg€ltat€-
sokat is ny…jtania kell.

Ezeknek a tevƒkenysƒgeknek mind a folyamat mind a ki-
menet szintjƒn j•l szab€lyozottaknak ƒs ellen•rizhet•eknek 
kell lenni‚k, s igazolhat•an az ƒletmin•sƒg jelent•s javul€-
s€t kell eredmƒnyezni‚k.

A t†bbszint‡ megel•z• tevƒkenysƒg ny…jt€s€hoz , mely 
egy‚ttm‡k†dƒsen alapul•, az alkalmazottak munkaidejƒnek 
ƒs k†ltsƒgeinek a megoszt€s€n alapul• gyakorlat kell, hogy 
legyen az alapell€t€si team-ek kialak„t€sa elengedhetetlen .

Ez a modellprogram egy innovat„v egƒszsƒgfejlesztƒsi ƒs 
nƒpegƒszsƒg‚gyi program, mely a nƒpegƒszsƒg‚gy …j ki-
h„v€saira re!ekt€l, ƒs megalapozza egy k†z†ssƒg orient€lt 
alapell€t€si rendszer kifejlesztƒsƒt Magyarorsz€gon.

A M‡k†dƒsi Kƒzik†nyv a programban rƒsztvev• h€zior-
vosi praxisok sz€m€ra kƒsz‚lt. 

Az alapell€t€s szintjƒn hagyom€nyosan ny…jtott diag-
nosztikai, gy•gy„t• ƒs kr•nikus ell€t€si szolg€ltat€sok, el-
j€r€sok nem ker‚lnek t€rgyal€sra; a Kƒzik†nyv a program 
keretƒben megval•sul• nƒpegƒszsƒg‚gyi szolg€ltat€sokra 
f•kusz€l.

 Az Egƒszsƒg‚gyi Vil€gszervezet aj€nl€s€nak megfelel•-
en, mely az alapell€t€s vonatkoz€s€ban a megel•z• szolg€l-
tat€sok  meger•s„tƒsƒnek sz‚ksƒgessƒgƒt hangs…lyozza, a 
Kƒzik†nyv bemutatja a praxisk†z†ssƒgek felƒp„tƒsƒt, a szol-
g€ltat€sokat ny…jt• team †sszetƒtelƒt, tov€bb€ a nƒpegƒsz-
sƒg‚gyi szolg€ltat€sok cƒljait, a szerepl•it ƒs a tartalm€t.

A Kƒzik†nyv haszn€lata seg„tsƒget ny…jt a praxisok ƒs 
praxist€rsul€sok sz€m€ra az egƒszsƒgfejlesztƒsi ƒs betegsƒg-
megel•zƒsi tevƒkenysƒgek integrat„v, minden szintre kiter-
jed• tervezƒsƒhez ƒs vƒgrehajt€s€hoz. Tov€bb€ t€mogatja a 
rendelkezƒsre €ll• er•forr€sok k†z†s haszn€lat€t ƒs a ta-
pasztalatok megoszt€s€t annak ƒrdekƒben, hogy a szolg€l-
tat€sok ny…jt€sa a leghatƒkonyabb m•don t†rtƒnjen meg. 
A kƒs•bbiek sor€n a Kƒzik†nyv kiegƒsz„tƒsekƒnt a praxis-
k†z†ssƒgek mindennapi tevƒkenysƒgƒnek szab€lyoz€s€ra 
ƒs t€mogat€s€ra az elj€r€srenddel, valamint a gazdas€gi, 
jogszab€lyi, informatikai, kommunik€ci•s h€tƒrrel ƒs a ma-
nagementtel kapcsolatos dokumentumok is kimunk€l€sra 
ker‚ltek.

EL•SZ€ 
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A  ¹N•peg•szs•g€gyi f•kusz‚ alapellƒtƒs-szervez•si mo-
dellprogram virtuƒlis eg•szs•g k„zponttalº SH/8/1 szƒm‚ 
program  a magyar eg•szs•g€gyi ellƒt•rendszer ƒtalak…tƒ-
sƒt c•lul kit†z‡  Semmelweis Tervhez szorosan kapcsol•d• 
Alapellƒtƒs-szervez•si K…s•rleti Projekt.

 Az itt ismertet•sre ker€l‡ SH/8/1 Program c•lkit†z•-
se  n•peg•szs•g€gyi f•kusz‚ k„z„ss•g-orientƒlt alapellƒtƒs 
l•trehozƒsƒra a hƒtrƒnyos helyzet† r•gi•kban, azonban a 
Program fejleszt•sei •s eredm•nyei alapjƒn olyan ajƒnlƒsok 
ker€lnek megfogalmazƒsra, melyek az alapellƒtƒs orszƒgos 
szint† fejleszt•s•t tƒmogatjƒk.

Tƒgabb •rtelemben a Projekt c•lja, hogy m•dszerta-
ni javaslatokat •s ajƒnlƒsokat tegyen az eg•szs•gpolitikai 
d„nt•sel‡k•sz…t•s •s d„nt•shozƒs szƒmƒra az alapellƒtƒs re-
gionƒlis •s orszƒgos szinten t„rt•n‡ jav…tƒsƒhoz.

A magyar lakossƒg n•peg•szs•g€gyi mutat•i egy•rtelm†-
en jelzik, hogy Magyarorszƒg szƒmƒra az alapellƒtƒsi rend-
szer reformja elker€lhetetlen.

Az alapellƒtƒsi rendszernek a hagyomƒnyosan ny‚jtott 
gy•gy…t• orvosi ellƒtƒs mellett, az •rintett k„z„ss•gen bel€l 
eg•szs•gfejleszt•sre, betegs•gmegel‡z•sre, az eg•szs•gi ƒlla-
pot helyreƒll…tƒsƒra, valamint a kr•nikus betegs•gben szen-
ved‡k eredm•nyes rehabilitƒci•jƒra is „sszpontos…tania kell.

Ez a modellprogram egy innovat…v eg•szs•gfejleszt•si •s 
n•peg•szs•g€gyi program, mely megalapozza egy k„z„ss•g 
orientƒlt alapellƒtƒsi rendszer kifejleszt•s•t Magyarorszƒ-
gon.

A t„bbszint† megel‡z‡ tev•kenys•g ny‚jtƒsƒhoz , mely 
egy€ttm†k„d•sen alapul•, az alkalmazottak munkaidej•nek 
•s k„lts•geinek a megosztƒsƒn alapul• gyakorlat kell, hogy 
legyen az alapellƒtƒsi team-ek kialak…tƒsa elengedhetetlen.

A Svƒjci Hozzƒjƒrulƒs Program keret•ben egy praxisk„-
z„ss•get hat hƒziorvosi k„rzet alkot.  Ezek mindegyik•ben 
egy hƒziorvos •s egy n‡v•r dolgozik, akik munkƒjƒt praxis-
k„z„ss•gi szinten tovƒbbi fels‡fok‚ v•gzetts•ggel rendelke-
z‡ eg•szs•g€gyi szakemberek seg…tik: dietetikus, gy•gytor-
nƒsz, n•peg•szs•g€gyi szakember,  eg•szs•gpszichol•gus, 
praxisk„z„ss•gi n‡v•r •s olyan seg…t‡ szem•lyek, akik vagy 
OKJ-s v•gzetts•ggel rendelkeznek (seg•d-eg•szs•g‡r„k), 
vagy an•lk€l, de c•lzott k•pz•st k„vet‡en ƒllnak munkƒba 
(eg•szs•gfelel‡s„k).

A Program keret•ben n•gy alapellƒtƒsi csoport j„n l•tre 
n•gy magyarorszƒgi kist•rs•gben melyek tev•kenys•geibe 
v•d‡n‡k is bekapcsol•dnak.

 A praxisok •s a praxistƒrsulƒsok szervezeti fel•p…t•se, va-
lamint az ƒltaluk v•gzett n•peg•szs•g€gyi szolgƒltatƒs c•ljai 
•s tartalma egyarƒnt meghatƒrozƒsra ker€ltek.

A k„z„ss•gi eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•g mellett az 
alapellƒtƒs betegs•gmegel‡z‡ tev•kenys•ge szolgƒltatƒsi 
egys•gekbe szervez‡dik, melyb‡l hƒrom a magyar alapellƒ-
tƒsban teljesen ‚j (eg•szs•gi ƒllapotfelm•r•s, betegs•gkoc-
kƒzat becsl•se, •letm•d-tanƒcsadƒs), a negyedik (kr•nikus 
gondozƒs •s rehabilitƒci•) pedig ‚j irƒnyultsƒggal,  a rehabi-
litƒci• hang irƒnyƒba mozdul el.

A modell-program ‚j mot…vumk•nt kapcsolatot teremt 
az alapellƒtƒsi  •s a v•d‡n‡i szolgƒltatƒsok k„z„tt. 

A  M†k„d•si K•zik„nyvben r•szletesen bemutatƒsra ke-
r€l‡ ‚j szolgƒltatƒsok az alƒbbiak:

Eg•szs•gfejleszt•s k€z€ss•gi sz•ntereken

A k„z„ss•gi sz…ntereken v•gzett eg•szs•gfejleszt•si prog-
ramok c•lja, hogy jav…tsa az eg•szs•get meghatƒroz• t•nye-
z‡ket •s n„velje az es•lyegyenl‡s•get ott, ahol a c•lcsoport 
egyes tagjai megtalƒlhat•ak •s mozg•s…that•ak. A leggyako-
ribb helysz…nek k„z• az iskolƒk •s munkahelyek tartoznak.

A programokat •s tev•kenys•geket ‚gy kell kialak…tani, 
hogy azokat •rj•k el akiknek az eszk„z„k •s er‡forrƒsok te-
kintet•ben arra a legnagyobb sz€ks•g€k van.

A k„z„ss•gi tev•kenys•gek egy€ttm†k„d•sre •p€lnek ± a 
praxisk„z„ss•geken bel€li •s k…v€li •rdekelt felekkel egy-
arƒnt.  A helyi „nkormƒnyzatok elk„telezett tƒmogatƒsa 
alapvet‡ fontossƒg‚.

V•d!n!i szolg"ltat"sok

V•d‡n‡k tovƒbbra is folyamatosan ellƒtjƒk jogszabƒlyban 
el‡…rt k„teless•geiket, tovƒbbƒ elv•gzik minden 18 •v alat-
ti gyermek eg•szs•gi ƒllapotƒnak felm•r•s•t, kockƒzatƒnak 
becsl•s•t. 

A kockƒzatbecsl•s eredm•ny•t‡l f€gg‡en,  a v•d‡n‡  spe-
ciƒlis ellƒtƒst ny‚jt, vagy a gyermeket •s gondoz•jƒt k„-
z„ss•gi eg•szs•gfejleszt•si programokba, vagy mƒs eg•sz-
s•g€gyi szakember ƒltal biztos…tott egy•ni vagy csoportos 
•letm•d tanƒcsadƒsra  irƒny…tja, vagy tovƒbbk€ldi a hƒzior-
voshoz/hƒzigyerekorvoshoz tovƒbbi vizsgƒlatokra.

Eg•szs•gi "llapot felm•r•s

A praxisk„z„ss•g egy•ni praxisaiba tartoz• 18 •ves kor 
f„l„tti feln‡tt lakosainak ƒllapotfelm•r•s•t a n•peg•szs•g-
€gyi szakember •s a praxisk„z„ss•gi n‡v•r v•gzik. Az ƒlla-
potfelm•r•snek kett‡s c•lja van. Egyr•szt r„gz…ti az pƒciens 
eg•szs•gi ƒllapotƒt a program elej•n, egy alapƒllapot becs-
l•st szolgƒltatva, amelyhez a program v•g•n az eg•szs•gi 
ƒllapotban bek„vetkez‡ vƒltozƒs hasonl…that•. Mƒsr•szt biz-
tos…tja, hogy k€l„nb„z‡ az alapellƒtƒs szintj•n alkalmazha-
t• sz†r•si m•dszerek seg…ts•g•vel a kockƒzati t•nyez‡k •s/
vagy  preklinikai  szakaszban l•v‡ betegs•gek felismer•sre 
ker€ljenek.

Hangs‚lyt kell fektetni, a hƒtrƒnyos tƒrsadalmi-gazdasƒgi 
helyzet† (k€l„n„sen a roma) feln‡tt lakossƒgra.

#letm$d tan"csad"s

Az •letm•d tanƒcsadƒs c•lja, az eg•szs•gtudatossƒg n„ve-
l•se, s annak biztos…tƒsa, hogy megfelel‡ legyen a n•peg•sz-

•SSZEFOGLAL€S
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s•g€gyi •s eg•szs•g€gyi szolg•ltat•sok ig•nybev•tele, az 
orvosi •s eg•szs•g€gyi tan•csok k‚vet•se az ƒn. eg•szs•g- 
kimenetek jav„t•sa, a morbidit•s •s mortalit•s cs‚kkent•se, 
valamint az •letmin…s•g jav„t•sa •rdek•ben.

Orvosi kock•zat elemz€s

Orvosi kock•zat elemz•s c•lja, hogy az alapkock•zat-
becsl•s sor•n azonos„tott kock•zati t•nyz…(k) jelent…s•g•t 
meghat•rozza. Ez a h•ziorvosok •ltal v•gzett tev•kenys•g 
de!nit„v orvosi tan•csad•s/ell•t•s k‚zvet„t•s•t jelenti a ko-
r•bban eg•szs•g•llapot becsl•sen •tesett praxishoz tartoz" 
szem•lyek sz•m•ra.

Rehabilit•ci!s k"zpont# kr!nikus gondoz•s

A kr"nikus gondoz•s sƒlypontja a rehabilit•ci" fel• tol"-
dik el, azaz a betegs•ggel, fogyat•kkal •l…k sz•m•ra az op-
tim•lis t•rsadalmi integr•ci" el…seg„t•se. Ezt a szolg•ltat•st 
a h•ziorvosok •s a praxisk‚z‚ss•gek ƒjonnan alkalmazott 
eg•szs•g€gyi szakemberei (gy"gytorn•sz, n•peg•szs•g€gyi 
szakember, eg•szs•gpszichol"gus •s dietetikus) v•gzik.

A Sv•jci Hozz•j•rul•s Program keret•ben kialak„tott pra-
xisk‚z‚ss•gi modell ‚sszhangban •ll a Semmelweis Terv 
alapell•t•ssal kapcsolatos legfontosabb c•ljaival:

± A de!nit„v ell•t•si ar•ny n‚vel•se az alapell•t•sban.
± A h•ziorvosok r•szv•tel•nek ‚szt‚nz•se •s biztos„t•sa 

a megel…z… tev•kenys•gek, az eg•szs•gi •llapot felm•-
r•s •s eg•szs•gfejleszt•s ter€let•n.

± A helyi morbidit•si •s teljes„tm•ny adatok alapj•n sƒ-
lyozott p•nz€gyi forr•sallok•ci".

± A h•ziorvosok •s az egy•b eg•szs•g€gyi szakemberek 
k‚z‚tt egy€ttm#k‚d•s  l•trehoz•sa, a k‚z‚ss•g-orien-
t•lt alapell•t•shoz val" hozz•f•r•s egyenl…tlens•geinek 
cs‚kkent•se •rdek•ben.

± A praxisk‚z‚ss•gek szerep•nek er…s„t•se a betegƒt me-
nedzsmentben.

± Integr•lt informatikai h•l"zati kapcsolat ki•p„t•se a 
praxisk‚z‚ss•gek, a m•sodlagos •s harmadlagos szint# 
eg•szs•g€gyi szolg•ltat"k, valamint az Orsz•gos Eg•sz-
s•gbiztos„t•si P•nzt•r k‚z‚tt az ƒn. ¹E-health megol-
d•sokº t•mogat•sa •ltal.

•SSZEFOGLAL€S
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•.•. A €•‚ƒ„…†‡ˆ‡……‰Š ‹ŒŠ•‚Ž•••ˆ•…‚

A Sv•jci Hozz•j•rul•s Program keret€ben kialak•tott 
praxisk‚z‚ss€g alapell•t•st v€gzƒ h•ziorvosok olyan egy„tt-
m…k‚dƒ h•l†zata, amely a hagyom•nyosan k•n•lt gy†gy•t†, 
akut €s s„rgƒss€gi orvosi ell•t•s mellett betegs€gmegelƒzƒ 
€s eg€szs€gfejleszt€si tev€kenys€geket is v€gez. A praxisk‚-
z‚ss€g c€lja az ell•tott n€pess€g eg€szs€gi •llapot•nak jav•-
t•sa, nem puszt•n a betegek ell•t•sa €s gondoz•sa, hanem 
± a teljes c€lpopul•ci† bevon•s•val ± a betegs€gek megelƒ-
z€se, valamint az eg€szs€g megƒrz€se €s fejleszt€se r€v€n is. 
E c€lok el€r€se ‡j szakemberek €s seg•tƒk alkalmaz•s•val 
t‚rt€nik, akik n€peg€szs€g„gyi szolg•ltat•sok sz€les sk•l•j•t 
tudj•k megtervezni €s megval†s•tani. A k‚z‚ss€g h•zior-
vosai megosztj•k az ‡jonnan bevont szakemberek munka-
idej€t €s alkalmaz•si k‚lts€geit. Hat h•ziorvosi praxis alkot 
egy praxisk‚z‚ss€get, amely a hagyom•nyos h•ziorvosi 
tev€kenys€gek mellett n€gy ‡j, n€peg€szs€g„gyi szeml€let… 
szolg•ltat•st k•n•l, a k‚z‚ss€gen bel„l az al•bbi egys€gekbe 
szervezve:

1. eg€szs€gi •llapot felm€r€se
2. betegs€gkock•zat elemz€se

3. €letm†d-tan•csad•s
4. kr•nikus gondoz€s ± rehabilit€ci•

A 4. pontban felt„ntetett szolg•ltat•s dƒlt bet…vel val† 
kiemel€se azt jelzi, hogy ez a ± h•ziorvosok •ltal szok•so-
san ny‡jtott ± ell•t•s kibƒv„l, €s hangs‡lya a rehabilit•ci† 
ir•ny•ba tol†dik el. A megelƒzƒ szolg•ltat•sokon t‡lmenƒ-
en az alapell•t•si szolg•ltat•soknak ugyancsak ‡j jellemzƒje 
lesz a v€dƒnƒk •ltal v€gzett tev€kenys€gek szorosabb ‚ssze-
hangol•sa az alapell•t•si praxisok €s a praxisk‚z‚ss€g •ltal 
k•n•lt szolg•ltat•sokkal.

•.!. A €•‚ƒ„…†‡ˆ‡……‰Š "Œ#‰€$Ž‰…Œ

A Sv•jci Hozz•j•rul•s Program keret€ben l€trej‚vƒ pra-
xisk‚z‚ss€get hat h•ziorvosi k‚rzet alkotja (1. •bra). Ezek 
mindegyik€ben egy h•ziorvos €s egy praxis nƒv€r dolgozik, 
akiknek a munk•j•t felsƒfok‡ v€gzetts€g… eg€szs€g„gyi dol-
goz†k ± dietetikus, gy†gytorn•sz, n€peg€szs€g„gyi szak-
ember, eg€szs€gpszichol†gus, praxisk‚z‚ss€gi nƒv€r ± eg€-
sz•tik ki, valamint olyan seg•tƒ szem€lyek, akik vagy OKJ 

 A PRAXISK%Z%SS&G SZERVEZ'D&SE1. FEJEZET

1. €bra: Egy praxisk!z!ss"gbe hat h€ziorvosi k!rzet tartozik (k!r), amely a k#l!nf"le, sz$nekkel megjel!lt szolg€ltat€sokat 
ny%jtja a c"lk!z!ss"gnek (k!zponti ov€lis forma)

V!d•n•i szolg"ltat"sok Eg!szs!gi "llapot felm!r!s

Betegell"t"s, betegs!gkock"zat felm!r!se Kr€nikus gondoz"s, rehabilit"ci€

K#z#ss!gi sz$nterekhez k#t#tt eg!szs!gfejleszt!s

Intervenci€s ter%let

3. h•ziorvosi 
praxis

1. h•ziorvosi 
praxis

6. h•ziorvosi 
praxis

4. h•ziorvosi 
praxis

2. h•ziorvosi 
praxis

5. h•ziorvosi 
praxis

Praxisk€z€ss•gi 
koordin•tor
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v•gzetts•ggel rendelkeznek (seg•d-eg•szs•g€r), vagy an•l-
k•l, de c•lzott k•pz•st k‚vet€en ƒllnak munkƒba (eg•sz-
s•gfelel€s). A Svƒjci Hozzƒjƒrulƒs Program keret•ben n•gy 
praxisk‚z‚ss•g j‚n l•tre n•gy magyarorszƒgi kist•rs•gben; 
ezek tev•kenys•geibe ‚sszesen 33 v•d€n€ is bekapcsol„dik 
(a v•d€n€k pontos szƒma kist•rs•genk•nt vƒltozik, mert a 
hƒziorvosi •s v•d€n€i k‚rzetek populƒci„s felosztƒsa k•l‚n-
b‚z€).

•.€. A• ‚ƒƒ„…†‡ˆ‰ ‡Š‹‚ŒŒŠ• ƒ‚Ž•„Œ†

Az ellƒtand„ n•pess•g ‚sszet•tel•t a 2. ƒbra mutatja 
ovƒlis formƒban, amelynek ƒrnyalatai a c•lcsoport r•tege-
it (alcsoportjait) mutatjƒk kor •s tƒrsadalmi sebezhet€s•g 
alapjƒn elk•l‚n!tve. Kor szerint n•gy r•teg k•l‚n!thet€ el a 
f•gg€leges tengely ment•n, a tengelymetszett€l kiindulva. 
A legals„, s‚t•tk•k r•teg az "jsz•l‚tteket, csecsem€ket •s 18 
•ven aluli gyermekeket reprezentƒlja (1); a terhes n€ket •s 
kisgyermekes anyƒkat jelzi a vilƒgosk•k sz!n#, 2-vel jel‚lt 
r•teg; az id€sebb korosztƒlyt mutatja a s‚t•tsz•rke sƒv az 
ovƒlis forma tetej•n (4); az el€bbiekben nem eml!tett feln€t-
teket reprezentƒlja a feh•r, 4-gyel jelzett k‚z•ps€ sƒv. A tƒr-
sadalmi sebezhet€s•g m•rt•ke a v!zszintes tengely ment•n 
jobbra emelkedik. Az ovƒlis forma bal oldalƒn a sebezhe-
t€s•g szempontjƒb„l nem magas kockƒzat"ak talƒlhat„k; a 
sebezhet€ek r„zsasz!nnel jel‚lve az ovƒlis forma jobb fel•n 
helyezkednek el (5), akiken bel•l k•l‚n, lila sz!nnel vannak 
jel‚lve a kiemelt $gyelemre szorul„ romƒk (6).

•.!. A ‹•†"#Œ$%•%ŒŒŠ• %ŒŒ•‚…Š…‚ƒ‚

A praxisk‚z‚ss•g humƒner€forrƒsƒnak r•sze lesz a hat 
hƒziorvos •s a vel•k egy•tt dolgoz„ praxis n€v•rek, a 3. 
ƒbra bal oldalƒn k•k sz!nnel felt•ntetve. A hat hƒziorvos 
egyike lesz a praxisk‚z‚ss•g koordinƒtora (praxiskoordinƒ-
tor, pirossal jel‚lve), akinek a t‚bbi hƒziorvos beszƒmolƒsi 
k‚telezetts•ggel tartozik. A nem orvos v•gzetts•g# eg•sz-
s•g•gyi dolgoz„k z‚ld sz!nnel vannak jel‚lve a 3. ƒbra jobb 
oldalƒn; f‚l‚tt•k piros sz!nnel a n•peg•szs•g•gyi koordinƒ-
tor, aki szervezi •s fel•gyeli a nem orvos v•gzetts•g# dol-
goz„k munkƒjƒt ± kiv•ve a praxis n€v•reket, akiket az €ket 
alkalmaz„ hƒziorvos irƒny!t ±, valamint a seg•d-eg•szs•g-
€r‚k •s eg•szs•gfelel€s‚k munkƒjƒt is. A v•d€n€k mindk•t 
koordinƒtorral egy•tt dolgoznak. Az orvos •s nem orvos 
koordinƒtor szorosan egy•ttm#k‚dik, de a praxisk‚z‚ss•g 
munkƒjƒ•rt alapvet€en a praxiskoordinƒtor felel.

•.&. A ‹•†"#Œ$%•%ŒŒŠ• „ƒ…†ƒ '#•…(ŒŽ…(……
        Œ•(ƒ•„ƒ…†…„Œ($ ŠŒ † ‹•†"#Œ$%•%ŒŒŠ•‚‡
        '‚ƒ)ƒ ‚•* +„•#(•,(Œ# ‹•†"#Œ -/$%ˆŠŒ‚

A praxisk‚z‚ss•g ƒltal ny"jtott szolgƒltatƒsok egys•gekbe 
szervez€dnek, amint azt a 4. ƒbra mutatja. A megel€z€ szol-
gƒltatƒsokat ny"jt„ egys•gek k‚z•l hƒrom (eg•szs•gi ƒllapot 
felm•r•s, •letm„d-tanƒcsadƒs, betegs•gkockƒzat felm•r•s) 
"jnak tekinthet€ a magyar eg•szs•g•gyi alapellƒtƒsban, 

T•rsadalmi sebezhet€s•g

Kor

1

2

3

4

5 6

2. €bra: Az ell€tand• n"pess"g k#l!nf"le r"tegei sz$nekkel jel!lve
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3. •bra: A praxisk„z„ss€g hum•nerƒforr•sa
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Eg•szs•gi •llapot
felm•r•s

(N•peg•szs•g"gyi 
szakember,

praxis n€v•r)

!letm"d 
tan•csad•s
(any•k •s

 gyermekek)
(Dietetikus, 

gy#gytorn•sz, 
eg•szs•gpszichol#gus,

n•peg•szs•g"gyi 
szakember, v•d€n€)

!letm"d tan•csad•s
(egy•ni/csoportos)

(Dietetikus, gy#gytorn•sz, 
eg•szs•gpszichol#gus, 

n•peg•szs•g"gyi 
szakember)

V•d#n#i
szolg•ltat•sok

Eg•szs•gi 
•llapot

felm•r•s
18 •v alatt

(V•d€n€)

H•ziorvosi ell•t•s
Akut ell•t•s

Kapu#ri funkci"

(h•ziorvos, •pol#)

Kr"nikus 
ell•t•s

(h•ziorvos, 
•pol#,

dietetikus,
gy#gytorn•sz, 
eg•szs•gpszi-

chol#gus)

Kock•zat elemz•s

(h•ziorvos)

Rehabilit•ci"

(h•ziorvos, 
•pol#, 

dietetikus, 
gy#gytorn•sz,
eg•szs•gpszi-

chol#gus)

Seg•d-eg•szs•g#r
Eg•szs•gfelel#s

N•peg•szs•g€gyi koordin•tor

1

2

3

4

5 6

4. •bra:  A praxisk„z„ss€g szolg•ltat•si egys€gei •ltal ny†jtott szolg•ltat•sok

Alapell•t•s szintj•n jelenleg megl•v€ szolg•ltat•sok fekete keretben l•that#ak.
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Munkat rs!
megnevez"se

L"tsz m!praxis-
k#z#ss"genk"nt

V"gzetts"g
Melyik!szolg ltat si!
egys"gben!dolgozik

A!praxisk#z#ss"ggel!
kapcsolatos!feladatok

Praxisk•z•ss€gi 
koordin•tor
(vezet‚ h•ziorvos)

1 H•ziorvos szakir•nyƒ 
szakk€pzetts€ggel

± Betegs€gkock•zat elemz€se
± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± A praxisk•z•ss€g 
munk•j•nak ir•ny†t•sa

± A praxisk•z•ss€g •ltal 
v€gzett tev€kenys€gek 
koordin•ci…ja a 
n€peg€szs€g‡gyi 
koordin•torral egy‡tt

± A praxisk•z•ss€gi feladatok 
€s munkabeoszt•s 
j…v•hagy•sa 

± A praxisk•z•ss€gi 
besz•mol…k j…v•hagy•sa 

± Besz•mol•s a fel‡gyeleti 
szervnek

N€peg€szs€g‡gyi 
koordin•tor

1 N€peg€szs€g‡gyi 
mesterszak

± Az eg€szs€gi •llapot 
felm€r€s, €letm…d 
tan•csad•s, k•z•ss€gi 
eg€szs€gfejleszt€s 
koordin•ci…ja

± Rehabilit•ci…s szolg•ltat•sok 
szervez€se

± A praxisk•z•ss€g •ltal 
v€gzett megel‚z‚ 
tev€kenys€gek 
adminisztr•ci…ja 

± A praxisk•z•ss€g •ltal 
v€gzett tev€kenys€gek 
koordin•ci…ja a 
praxisk•z•ss€gi 
koordin•torral egy‡tt

± A praxisk•z•ss€gi feladatok 
€s munkabeoszt•s tervez€se

± Adatgyˆjt€s praxisk•z•ss€gi 
besz•mol…khoz, besz•mol…k 
elk€sz†t€se

H•ziorvos 4 (kiv€ve 
Beretty…ƒjfalu)

H•ziorvos szakir•nyƒ 
szakk€pzetts€ggel

± Betegs€gkock•zat elemz€se
± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± A praxisban v€gzend‚ 
feladatok €s munkabeoszt•s 
j…v•hagy•sa 

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz sz‡ks€ges 
adatok j…v•hagy•sa

H•zi gyermekorvos 1 (kiv€ve 
Beretty…ƒjfalu)

Gyermekorvos 
szakir•nyƒ 
szakk€pzetts€ggel 

± Betegs€gkock•zat elemz€se
± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

Praxisn‚v€r 6 ‰pol… alap- vagy 
mesterv€gzetts€ggel

± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz adatok 
gyˆjt€se 

V€d‚n‚ A praxisk•z•ss€g 
ter‡let€n dolgoz… 
minden v€d‚n‚

V€d‚n‚, alap- vagy 
mesterv€gzetts€ggel

± V€d‚n‚i szolg•ltat•sok
± Eg€szs€gi •llapot felm€r€se 

gyermekek (18 €ven aluliak) 
k•r€ben

± „letm…d tan•csad•s
± K•z•ss€gi eg€szs€gfejleszt€s

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

1. t€bl€zat A praxisk!z!ss"g munkat€rsainak v"gzetts"ge "s feladatai
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Munkat rs!
megnevez"se

L"tsz m!praxis-
k#z#ss"genk"nt

V"gzetts"g
Melyik!szolg ltat si!
egys"gben!dolgozik

A!praxisk#z#ss"ggel!
kapcsolatos!feladatok

Praxisk•z•ss€gi 
n‚v€r

1 ‰pol… alap- vagy 
mesterv€gzetts€ggel

± Eg€szs€gi •llapot felm€r€se 
± „letm…d tan•csad•s

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

N€peg€szs€g‡gyi 
szakember

1 N€peg€szs€g‡gyi 
alap- vagy 
mesterv€gzetts€g

± Eg€szs€gi •llapot felm€r€se 
± „letm…d tan•csad•s

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

H•ziorvos rezidens 
(szakir•nyƒ 
szakk€pz€sben 
r€sztvev‚ orvos)

1 Orvos szakir•nyƒ 
szakk€pzetts€ggel 
vagy an€lk‡l 
(h•ziorvosi k•rzet 
n€lk‡l)

± Betegs€gkock•zat elemz€se
± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

Dietetikus 1 Dietetikus, alap- vagy 
mesterv€gzetts€ggel

± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± Az elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

Eg€szs€g-
pszichol…gus 

1 Eg€szs€gpszichol…gia
mesterv€gzetts€g
vagy klinikai szak-
pszichol…gus
szakir•nyƒ
szakk€pzetts€g

± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± A praxisk•z•ss€gben 
elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

Gy…gytorn•sz 1 Gy…gytorn•sz, 
alap- vagy 
mesterv€gzetts€ggel

± „letm…d tan•csad•s
± Kr…nikus gondoz•s €s 

rehabilit•ci…

± A praxisk•z•ss€gben 
elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s tervez€se

± A kompetenciak•r€be 
tartoz… szolg•ltat•sok 
nyƒjt•sa 

± Besz•mol…khoz 
adatszolg•ltat•s

Eg€szs€g‚r 12 
(•sszesen 48 a 4 
praxisk•z•ss€gben)

‰pol•si asszisztens 
vagy szoci•lis 
gondoz… OKJ 
v€gzetts€g (k€pz€s a 
WP 6.4 keret€ben)

± K•z•ss€gi eg€szs€gfejleszt€s
± Toborz•s megel‚z‚ 

szolg•ltat•sok 
ig€nybev€tel€re

± Egy‡ttmˆk•d€s az 
elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s 
tervez€s€ben

± A sz•m•ra meghat•rozott 
feladatok elv€gz€se 

Eg€szs€gfelel‚s 25
(•sszesen 100 a 4 
praxisk•z•ss€gben)

Alkalmi k€pz€s a WP 
6.5 keret€ben

± K•z•ss€gi eg€szs€gfejleszt€s 
± Toborz•s megel‚z‚ 

szolg•ltat•sok 
ig€nybev€tel€re

± Egy‡ttmˆk•d€s az 
elv€gzend‚ feladatok €s 
munkabeoszt•s 
tervez€s€ben

± A sz•m•ra meghat•rozott 
feladatok elv€gz€se

1. t€bl€zat A praxisk!z!ss"g munkat€rsainak v"gzetts"ge "s feladatai
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Munkat rs!
megnevez"se

L"tsz m!praxis-
k#z#ss"genk"nt

V"gzetts"g
Melyik!szolg ltat si!
egys"gben!dolgozik

A!praxisk#z#ss"ggel!
kapcsolatos!feladatok

Szerz$d"s!szerint!vagy!alkalmilag!k#zrem%k#d$!egy"b!szakemberek!a!praxisk#z#ss"gben,!el"rhet$s"gt$l!f&gg$en

Fogorvos A praxisk!z!ss"g 
k!rzet"ben m#k!d$ 
fogorvosi praxisok 
sz%m%t&l f'gg$en 
v%ltoz&

Fogorvos szakir%ny( 
szakk"pzetts"ggel 
vagy an"lk'l

± Betegs"gkock%zat elemz"se
± )letm&d tan%csad%s
± Kr&nikus gondoz%s "s 

rehabilit%ci&

± Az elv"gzend$ feladatok "s 
munkabeoszt%s tervez"se

± A kompetenciak!r"be 
tartoz& szolg%ltat%sok 
ny(jt%sa 

± Besz%mol&khoz 
adatszolg%ltat%s

Iskolaorvos Legal%bb 1, a 
praxisk!z!ss"gben 
m#k!d$ iskol%k 
sz%m%t&l f'gg$en 

Szakir%ny( 
szakk"pzetts"ggel 
rendelkez$ orvos

± Betegs"gkock%zat elemz"se
± )letm&d tan%csad%s
± Kr&nikus gondoz%s "s 

rehabilit%ci& 
± K!z!ss"gi eg"szs"gfejleszt"s

± Az elv"gzend$ feladatok "s 
munkabeoszt%s tervez"se

± A kompetenciak!r"be 
tartoz& szolg%ltat%sok 
ny(jt%sa 

± Besz%mol&khoz 
adatszolg%ltat%s

Iskolav"d$n$ Legal%bb 1, a 
praxisk!z!ss"g-ben 
m#k!d$ iskol%k 
sz%m%t&l f'gg$en

V"d$n$, alap- vagy 
mesterv"gzetts"ggel

± V"d$n$i szolg%ltat%sok
± Eg"szs"gi %llapot felm"r"se 

gyermekek k!r"ben
± )letm&d tan%csad%s
± K!z!ss"gi eg"szs"gfejleszt"s

± Az elv"gzend$ feladatok "s 
munkabeoszt%s tervez"se

± A kompetenciak!r"be 
tartoz& szolg%ltat%sok 
ny(jt%sa 

± Besz%mol&khoz 
adatszolg%ltat%s

1. t€bl€zat: A praxisk!z!ss"g munkat€rsainak v"gzetts"ge "s feladatai

a negyedik (kr„nikus gondozƒs •s rehabilitƒci„) pedig a je-
lenlegin•l nagyobb hangs"lyt helyez a rehabilitƒci„ra.

A!SZOLG'LTAT'SI!EGYS(GEK!LE)R'SA

1.5.1. V•d#n#i szolg•ltat•sok

A v•d€n€k a praxisk‚z‚ss•gben is v•gzik mindazon tev•-
kenys•geket, amelyeket szƒmukra a jogszabƒly el€!r1. Ezen 
t"lmen€en eg•szs•gi ƒllapotfelm•r•st v•geznek minden 18 
•ven aluli gyermek eset•ben, amelynek eredm•ny•t€l f•g-
g€en tovƒbbk•ldik a gyermeket •s gondvisel€j•t a k‚z‚ss•gi 
eg•szs•gfejleszt•si programokban val„ r•szv•telre, vagy a 
hƒziorvoshoz, vagy a hƒzi gyermekorvoshoz tovƒbbi vizsgƒ-
latra, illetve egy•ni vagy csoportos •letm„d-tanƒcsadƒsra, 
amelyet vagy €k, vagy mƒs eg•szs•g•gyi dolgoz„ v•gez. 

A v•d€n€i szolgƒltatƒsok r•szletes le!rƒsƒt a 2.2 fejezet 
tartalmazza.  

1.5.2. Eg•szs•gi •llapot felm•r•s

Az eg•szs•gi ƒllapot felm•r•st el kell k•l‚n!teni az akut •s 
kr„nikus betegellƒtƒst„l, mert az el€bbi a praxisk‚z‚ss•ghez 
tartoz„ minden feln€ttre irƒnyul, m!g ut„bbi a betegekre 
vagy az orvosi ellƒtƒst ig•nyl€kre. Ezt a felm•r•st a n•p-

eg•szs•g•gyi szakember •s a praxisk‚z‚ss•gi n€v•r v•gzi az 
egyes hƒziorvosi k‚rzetekhez tartoz„ 18 •ven fel•li feln€t-
tek k‚r•ben, kett€s c•llal. A felm•r•s egyr•szt meghatƒrozza 
az egy•n eg•szs•gi ƒllapotƒt adott id€pontban, amelyhez az 
illet€ eg•szs•gi ƒllapotƒnak esetleges vƒltozƒsa hasonl!that„ 
lesz a program befejezt•vel. Mƒsr•szt a felm•r•s k•l‚nf•le, 
az alapellƒtƒsban alkalmazhat„ sz#r•seket is magƒba fog-
lal a legfontosabb n•pbetegs•gek korai stƒdiumainak, vagy 
azok kockƒzati t•nyez€inek azonos!tƒsƒra. K•l‚n $gyelmet 
kapnak majd a hƒtrƒnyos tƒrsadalmi-gazdasƒgi helyzet# fel-
n€ttek, kiemelten a romƒk. A sz#r•si tervet a praxisk‚z‚s-
s•g Sz#r•si Csoportja ƒltal t‚rt•n€ elfogadƒs utƒn a praxis-
koordinƒtor tovƒbbk•ldi az Alapellƒtƒsi N•peg•szs•g•gyi 
Szolgƒltatƒsokat Koordinƒl„ K‚zpontba j„vƒhagyƒsra. A 2.3 
fejezet r•szletesen ismerteti az eg•szs•gi ƒllapot felm•r•s•t. 
A gyermekek eg•szs•gi ƒllapotƒnak felm•r•s•t tovƒbbra is a 
v•d€n€k v•gzik.

1.5.3. !letm"d tan•csad•s

Az •letm„d tanƒcsadƒs c•lja az eg•szs•gm#velts•g jav!tƒ-
sa, amelynek k‚vetkezt•ben javul az eg•szs•g•gyi ellƒtƒsok 
megfelel€ ig•nybev•tele, az orvosi •s eg•szs•g•gyi rendel-
kez•sek •s javaslatok betartƒsa, •s az eg•szs•g•gyi szakem-
berekkel val„ egy•ttm#k‚d•s, amely mind n•lk•l‚zhetetlen 
az eredm•nyess•ghez, vagyis a megbeteged•sek •s halƒlo-

1.. 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a ter•leti v•d€n€i ellƒtƒsr„l 
    (Statute on the activities of the health visitors)
    http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0400049.ESC
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zƒsok cs‚kkent•s•hez, valamint az •letmin€s•g jav!tƒsƒhoz. 
Az •letm„d tanƒcsadƒst a praxisk‚z‚ss•g mindegyik eg•sz-
s•g•gyi szakembere v•gzi; az alkalmazott m„dszerek azon-
ban k•l‚nb‚z€ek lesznek az egyes szakemberek kompeten-
ciƒit„l f•gg€en. A tanƒcsadƒs m„dszereit az egyes egy•nek, 
illetve c•lcsoportok eg•szs•gm#velts•g•nek szintj•hez iga-
zod„an kell megvƒlasztani. Az •letm„d tanƒcsadƒsr„l a 2.5 
fejezet szolgƒl tovƒbbi r•szletekkel.

1.5.4. Betegs•gkock•zat felm•r•se

A betegs•gkockƒzat felm•r•s c•lja, hogy az ezt megel€-
z€en elv•gzett eg•szs•gi ƒllapot felm•r•s sorƒn azonos!tott 
betegs•gkockƒzati t•nyez€k jelent€s•g•t szem•lyre szabot-
tan meghatƒrozza. Ezt a felm•r•st a hƒziorvos v•gzi, amely-
nek r•szek•nt orvosi tanƒcsot, sz•ks•g eset•n szolgƒltatƒst 
is ny"jt az adott szem•lynek. A betegs•gkockƒzat felm•r•s•-
nek folyamatƒt a 2.4 fejezet ismerteti r•szletesen.

1.5.5. Kr"nikus gondoz•s rehabilit•ci"s c•llal

A kr„nikus gondozƒs hagyomƒnyos c•lja az, hogy 
hossz"tƒv" orvosi ellƒtƒst ny"jtson olyan pƒcienseknek, 
akik tart„san fennƒll„ betegs•gben szenvednek, vagy tes-

ti/szellemi fogyat•kossƒggal •lnek. A praxisk‚z‚ss•g ƒltal 
ny"jtott kr„nikus ellƒtƒs hangs"lya azonban abba az irƒny-
ba mutat, hogy rehabilitƒlja a kr„nikus beteget, vagyis ƒlla-
pota $gyelembe v•tel•vel hozzƒseg!tse a lehet€ legnagyobb 
m•rt•k# tƒrsadalmi integrƒci„hoz. Ezt a szolgƒltatƒst a hƒ-
ziorvos •s a praxisk‚z‚ss•gbe "jonnan bel•p€ eg•szs•g•gyi 
szakdolgoz„k (gy„gytornƒsz, n•peg•szs•g•gyi szakember, 
eg•szs•gpszichol„gus, dietetikus) v•gzik. A rehabilitƒci„s 
irƒnyultsƒg" kr„nikus gondozƒs le!rƒsƒt a 2.6 fejezet tartal-
mazza.

1.5.6. Akut •s s€rg#ss•gi orvosi ell•t•s 

A hƒziorvosok •s hƒzi gyermekorvosok ƒltal v•gzend€ 
akut •s s•rg€ss•gi, valamint egy•b eg•szs•g•gyi ellƒtƒsi 
formƒkat az Eg•szs•g•gyi Miniszt•rium 4/2000. rendelete 
meghatƒrozza2. Az ellƒtƒs e j„l ismert •s jogszabƒlyban r‚g-
z!tett t!pusai itt nem ker•lnek ismertet•sre.

1.5.7. Eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gek k$z$ss•gi 
sz%ntereken

A k‚z‚ss•gi sz!ntereken zajl„ eg•szs•gfejleszt•si tev•-
kenys•gek c•lja az eg•szs•gi ƒllapotot •s az eg•szs•gi ƒlla-

K! z! ss•gi szinterekhez k! t! tt eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gekK!
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gek

Eg•szs•g€gyi ell•t•s
magasabb

szintje

Eg•szs•gi •llapot
felm•r•s

(N•peg•szs•g"gyi 
szakember,

praxis n€v•r)

!letm"d 
tan•csad•s
(any•k •s

 gyermekek)
(Dietetikus, 

gy#gytorn•sz, 
eg•szs•gpszichol#gus,

n•peg•szs•g"gyi 
szakember, v•d€n€)

!letm"d tan•csad•s
(egy•ni/csoportos)

(Dietetikus, gy#gytorn•sz, 
eg•szs•gpszichol#gus, 

n•peg•szs•g"gyi 
szakember)

V•d#n#i
szolg•ltat•sok

Eg•szs•gi 
•llapot

felm•r•s
18 •v alatt

(V•d€n€)

H•ziorvosi ell•t•s
Akut ell•t•s

Kapu#ri funkci"

(h•ziorvos, •pol#)

Kr"nikus 
ell•t•s

(h•ziorvos, 
•pol#,

dietetikus,
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5. •bra: A praxisk„z„ss€g hum•nerƒforr•sa

2  4/2000. (II. 25.) E•M rendelet a hƒziorvosi, hƒzi gyermekorvosi •s fogorvosi tev•kenys•gr€l. 
    http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0000004.EUM
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potban fenn•ll" egyenl…tlens•geket meghat•roz" t•nyez…k 
kedvez… befoly•sol•sa olyan k‚z‚ss•gi helysz„neken (sz„nte-
reken), ahol a k‚z‚ss•g tagjai vagy annak bizonyos csoport-
jai rendszeresen megtal•lhat"k •s mozg"s„that"k. A leggya-
koribb intervenci"s sz„nterek az iskol•k •s munkahelyek. E 
tev•kenys•geket ƒgy kell megtervezni, hogy a legnagyobb 
sz€ks•get szenved…k bevon•s•ra k€l‚n !gyelem ir•nyuljon, 
de nemcsak sz€ks•gleteiket, hanem er…forr•saikat is !gye-
lembe v•ve. A k‚z‚ss•gi tev•kenys•gek megtervez•sekor 
els…rend# fontoss•gƒ a partneri viszony kialak„t•sa minden 
•rdekelt f•llel, a praxisk‚z‚ss•gen bel€l •s k„v€l egyar•nt. 
Alapvet…en fontos az is, hogy a k‚z‚ss•gi programokat a 
helyi ‚nkorm•nyzat t•mogassa. Az eg•szs•gfejleszt•si prog-
ramok tervez•s•nek •s megval"s„t•s•nak ir•nyelvei a 2.1 
fejezetben tal•lhat"k.

•.€. B•‚•ƒ„‚…†

A praxisk‚z‚ss•g •ltal ell•tott n•pess•g minden r•te-
g•nek minden tagj•t a n•peg•szs•g€gyi koordin•tor •s az 

eg•szs•g…r‚k ± az eg•szs•gfelel…s‚k seg„ts•g•vel ± kere-
sik meg •s •rik el. A gyermekeket a v•d…n…kh‚z ir•ny„t-
j•k eg•szs•gi •llapotuk felm•r•s•re, a feln…tteket pedig az 
eg•szs•gi •llapot felm•r•st v•gz… egys•ghez k€ldik id…pont-
egyeztet•sre. 

Az eg•szs•gi •llapot felm•r•s•t k‚vet…en azokat, akik-
nek nincs azonos„that" eg•szs•gkock•zatuk, a k‚z‚ss•gi 
programokon val" r•szv•telre biztatj•k. A m•rhet… !zikai 
vagy laborat"riumi elt•r•ssel nem, de magatart•si kock•zat-
tal rendelkez…ket •letm"d tan•csad•sra ir•ny„tj•k, ahol pl. 
sƒlycs‚kkent•shez vagy doh•nyz•sr"l val" leszoktat•shoz 
kapnak seg„ts•get. Azonos„tott k"ros !zikai vagy laborat"-
riumi elt•r•s fenn•ll•sa eset•n a kliens a h•ziorvoshoz ker€l 
betegs•gkock•zat felm•r•sre; ennek eredm•ny•t…l f€gg…en 
vagy tov•bbi vizsg•latok t‚rt•nnek, vagy az illet… kr"nikus 
gondoz•sba ker€l, a miel…bbi rehabilit•ci" rem•ny•ben. 
Kock•zati magatart•s fenn•ll•sa eset•n •letm"d tan•cs-
ad•sra is sor ker€l. Kiemelten kell t‚rekedni arra, hogy a 
t•rsadalmilag s•r€l•keny csoportok tagjai megh„v•st •s ‚sz-
t‚nz•st kapjanak arra, hogy ezen megel…z… szolg•ltat•sokat 
ig•nybe vegy•k.
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Szakkifejez•sek •s fogalmak meghat€roz€sa

Az eg•szs•gfejleszt•s sz€nt•r alap• megk‚zel€t•se az 
Eg•szs•gƒgyi Vil„gszervezet 1981-ben elfogadott ¹Eg•szs•-
get mindenkinekº c€m… strat•gi„j„ban gy‚kerezik, amelyet 
az eg•szs•gfejleszt•s 1986-ban megjelent Ottawai Kart„ja 
fejlesztett tov„bb. Az elk•pzel•s abb†l a felismer•sb‡l n‡tt 
ki, hogy az eg•szs•g azokon a helysz€neken, ¹sz€nterekenº 
keletkezik •s jelenik meg, ahol az emberek a mindennap-
jaikat •lik, vagyis ahol tanulnak, dolgoznak, j„tszanak •s 
szeretnek1. A k‚z‚ss•gi sz€ntereken megval†sul† eg•szs•g-
fejleszt•si programok c•lja „tfog† tev•kenys•gek megval†-
s€t„sa olyan helysz€neken, amelyeken a k‚z‚ss•g kƒl‚nf•le 
csoportjai el•rhet‡k.

A sz€nterek olyan ˆzikai helysz€nek, ahol az emberek 
cselekv‡en haszn„lj„k •s form„lj„k a k‚rnyezetƒket az„ltal, 
hogy ott az eg•szs•gƒkre hat† probl•m„kat hoznak l•tre •s 
oldanak meg. A sz€nterek j†l k‚rƒl€rt terek, terƒletek, •pƒ-
letek, amelyeknek ˆzikai hat„raik vannak, s amelyekben 
meghat„rozott szereppel b€r†, meghat„rozott viszonyrend-
szerben •l‡ emberek sokas„ga m…k‚dik. Iskol„k, munkahe-
lyek, k†rh„zak, falvak •s v„rosr•szek mind ilyen sz€nterek2. 

Az eg•szs•gfejleszt•s sz€nt•r-alap• megk‚zel€t•se ide„-
lis esetben holisztikus szeml•let szerint, multidiszciplin„ris 
m†dszerek alkalmaz„s„val, a kock„zati t•nyez‡k sz•les k‚-
r•t integr„ltan megc•lozva t‚rt•nik, amelynek eredm•nye-
k•nt javul az eg•szs•gi „llapot, •s nem alakulnak ki beteg-
s•gek. A sz€nt•r-alap• megk‚zel€t•s alapelvei k‚z• tartozik 
a k‚z‚ss•gi r•szv•tel, a hatalommal val† felruh„z„s, a t„g 
partneri kapcsolatok kialak€t„sa •s az egyenl‡s•g3. Ezek az 
elvek visszautalnak az alapell„t„sr†l sz†l† Alma-Ata Nyi-
latkozatra, amely az eg•szs•gƒgyi alapell„t„ssal szemben 

elv„r„sk•nt hat„rozta meg t‚bbek k‚zt az egyenl‡s•g mint 
szempont •rv•nyes€t•s•t, a k‚z‚ss•gek bevon„s„t •s r•szv•-
tel•t, az „gazatk‚zi egyƒttm…k‚d•s •s a megfelel‡ technol†-
gi„k alkalmaz„s„t, •s a megˆzethet‡ k‚lts•geket2.

Kƒl‚nf•le sz€ntereken az eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•-
gek sz„mos form„ban megval†s€that†k; ir„nyulhatnak szer-
vezetfejleszt•sre, ide•rtve a ˆzikai k‚rnyezet, az szervezeti 
strukt•ra, az adminisztr„ci† vagy a vezet•s v„ltoztat„s„t. A 
sz€nhelyeken az ott dolgoz†kat is el lehet •rni, •s seg€teni le-
het ‡ket abban, hogy kƒl‚nf•le szolg„ltat„sokhoz hozz„f•r-
jenek, illetve a t„gabb k‚z‚ss•ggel kapcsolatba kerƒljenek2.

A sz€nt•r-alap• eg•szs•gfejleszt•si programok egyik •t-
t‚r‡ p•ld„ja az Eg•szs•gƒgyi Vil„gszervezet Eur†pai Irod„ja 
„ltal 15 •vvel ezel‡tt ind€tott ¹Eg•szs•ges V„rosokº moz-
galom, amelynek alapelve, hogy a v„rosok k‚z‚ss•geinek 
gondnoks„got kell v„llalniuk a k‚z‚ss•g eg•szs•g••rt az 
egyenl‡s•g, r•szv•tel •s felhatalmaz„s elvei alapj„n, „gazat-
k‚zi egyƒttm…k‚d•s r•v•n, szolidarit„ssal •s bar„ts„ggal 
munk„lkodva4.

A k‚z‚ss•gi alap• eg•szs•gfejleszt•s ± amint azt egy, a 
kanadai parlamentnek k•sz€tett besz„mol† meghat„rozta ± 
az eg•szs•ges emberi fejl‡d•st seg€ti el‡ a k‚z‚ss•gekben, 
azok bevon„sa, „gazatok egyƒttm…k‚d•se, politikai elk‚te-
lezetts•g •s az eg•szs•get t„mogat† politika r•v•n, a k‚z‚s-
s•gek „ltal birtokolt er‡forr„sok fejleszt•s•vel5.

A k‚z‚ss•gi alap• eg•szs•gfejleszt•ssel kapcsolatban k•t 
ir„nyzat kƒl‚n€thet‡ el. Az egyik els‡sorban konkr•t beteg-
s•gek megel‡z•s•re, illetve meghat„rozott eg•szs•gi „llapot 
(kimenetek) el•r•s•re t‚rekszik. A m„sik ir„nyzat a k‚-
z‚ss•g fejleszt•se r•v•n c•lozza az eg•szs•gi „llapot jav€t„-
s„t, melynek sor„n sz„mba veszi a k‚z‚ss•g er‡forr„sait, 
tud„s„t, hagyom„nyait, •s ezekre •p€tve val†s€t meg olyan 
programokat, amelyek az ‚sszetart† •s v„ltoz„sokhoz alkal-
mazkodni k•pes k‚z‚ss•g alapjait er‡s€tik. Ez ut†bbi meg-
k‚zel€t•s nagyobb hangs•lyt helyez a k‚z‚ss•gi er‡forr„sok 
•p€t•s•re, mint a k‚z‚ss•gen k€vƒlr‡l j‚v‡ forr„sok bevon„-
s„ra, s ide„lisan mag„ban a k‚z‚ss•gben cs€r„zik •s bon-
takozik ki ± a val†s„gban azonban t‚bbnyire a k‚z‚ss•gen 
k€vƒli szem•lyek kezdem•nyezik6.

Az eg•szs•gfejleszt•s legnagyobb glob„lis nem kor-
m„nyzati szervezete, az International Union for Health 
Promotion and Education (IUHPE, Eg•szs•gfejleszt•s •s 
-nevel•s Nemzetk‚zi Sz‚vets•ge) szerint a k‚z‚ss•gi alap• 
eg•szs•gfejleszt•s strat•giai jelent‡s•ge azzal kapcsolatos, 
hogy a kevert eg•szs•gƒgyi rendszereket m…k‚dtet‡ orsz„-
gok t‚bbs•ge nem k•pes az eg•szs•get mint k‚zj†sz„got 
biztos€tani. A szoci„lis „gazat er‡forr„sai korl„tozottak, a 
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1  Ottawa Charter for Health Promotion. World Health Organization 1986. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/  
2  Health Promotion Glossary. World Health Organization 1998 http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf
3  Healthy settings. World Health Organization http://www.who.int/healthy_settings/en/
4  Zagreb Declaration for Healthy Cities. World Health Organization 2009. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_ˆle/0015/101076/E92343.pdf
5  Act locally: Community-based population health promotion. A report by T. Hancock for the Senate Sub-Committee on Population Health 2009.
    http://www.parl.gc.ca/Content/SEN/Committee/402/popu/rep/appendixBjun09-e.pdf
6  Bracth N.(ed): Health promotion at the community level 2. SAGE Publications, !ousand Oaks CA. 1999.
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piac szerepe pedig n• az eg€szs€ggel kapcsolatban; ezek a 
t€nyez•k mind abba az ir•nyba mutatnak, hogy a k‚z‚ss€-
geknek nagyobb szerepet kell v•llalniuk az eg€szs€g ¹el••l-
lƒt•s•banº €s az eg€szs€g-egyenl•tlens€gek cs‚kkent€s€ben7. 

A k„l‚nb‚z• elnevez€sek sok€ves vit•kat t„kr‚znek 
ezekr•l az eg€szs€g javƒt•s•ra ir•nyul… gyakorlati tev€keny-
s€gekr•l, amelyek egy†ttal a k‚z‚ss€gekben megval…sul… 
eg€szs€gfejleszt€s csek€ly m€rt€k‡ meg€rt€s€r•l is •rulkod-
nak. Ez vezetett 2003-ban a K‚z‚ss€gi Eg€szs€gfejleszt€s 
Glob•lis Konzorcium•nak l€trehoz•s•hoz, amit az USA 
sz‚vets€gi n€peg€szs€g„gyi k‚zpontja (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) €s a fentebb m•r emlƒtett 
IUHPE kezdem€nyezett azzal a c€llal, hogy a vitatott el-
k€pzel€seket €s norm•kat illet•en egyet€rt€s sz„lessen. A 
Konzorcium ki•ltv•nya a k‚z‚ss€gi eg€szs€gfejleszt€st †gy 
hat•rozza meg, mint olyan folyamatot, ami a k‚z‚ss€g r€sz-
v€tel€vel zajlik, annak tagjait hozz•segƒtve €s felhatalmazva 
cselekv€sre, az egyenl•s€g elve alapj•n. A folyamat alapvet• 
jellemz•je a k‚z‚ss€g tagjainak r€szv€tele, amely az eg€sz-
s€gfejleszt• tev€kenys€gek minden szakasz•ban alapvet•en 
sz„ks€ges, €s amelynek r€v€n a k‚z‚ss€g er•forr•sai €s tu-
d•sa hasznosulni tudnak annak €rdek€ben, hogy az eg€sz-
s€ges l€tez€s felt€telei megteremt•djenek8. 

A k‚z‚ss€gekre ir•nyul…, eg€szs€gfejleszt• d‚nt€seknek 
€s tev€kenys€geknek azonban ± f„ggetlen„l att…l, hogyan 
nevezik magukat ± nem mindegyike van ‚sszhangban ezzel 
a deˆnƒci…val. Kritikus jelent•s€g‡ a k‚z‚ss€gi r€szv€tel €s 
az •gazatk‚zi egy„ttm‡k‚d€s m€rt€ke, hiszen mindkett• 
horizont•lis, partneri viszonyt t€telez fel a tev€kenys€gek 
tervez€se €s kivitelez€se folyam•n egyar•nt9. A k‚z‚ss€g 
r€szv€tele kulcsfontoss•g†, nemcsak az ir•nyelveknek val… 
megfelel€s €rdek€ben, hanem az€rt is, mert az nagym€r-
t€kben n‚veli a programok hat€konys•g•t. A k‚z‚ss€gi 
alap† eg€szs€gfejleszt€si programok sziszt€m•s •ttekint€se 
azt bizonyƒtotta, hogy mƒg sz•mos ilyen programnak csak 
szer€ny hat•sa volt, addig az egy€rtelm‡en hat€kony prog-
ramok mindegyike jelent•s er•feszƒt€st tett annak €rdek€-
ben, hogy c€lk‚z‚ss€g€vel kapcsolatot alakƒtson ki. Ezek az 
ut…bbi programok mind a tev€kenys€gek tervez€se, mind a 
kivitelez€se sor•n nagym€rt€kben t•maszkodtak a k‚z‚ss€g 
k€r€seire €s javaslataira, sok esetben nem is annyira hivata-
los, mint inform•lis kapcsolatokon kereszt„l10. 

A fentiekb•l k‚vetkez•en a k„z„ss€g r€szv€tele az az alap-
vetƒ k€rd€s, amelynek seg•ts€g€vel a k„z„ss€gi alap† eg€szs€g-
fejleszt€si programok elk‡l„n•thetƒk a technokratikus, szak-
emberek •ltal fel‡lrƒl lefel€ ir•ny•tott n€peg€szs€g‡gyi progra-
mokt‚l . Ezen t†lmen•en a k‚z‚ss€g r€szv€tel€nek m€rt€ke 
k„l‚nb‚zteti meg a (k‚z‚ss€get legkev€sb€ bevon…) k‚z‚s-

s€gi jelleg‡ programokat a (k‚z‚ss€get legink•bb bevon…) 
k‚z‚ss€gi eg€szs€gfejleszt€si programokt…l.

€ltal nos!javaslatok!a!tervez"shez!

A Sv•jci Hozz•j•rul•s Program keret€ben megval…su-
l…, k‚z‚ss€gi szƒntereken megval…sul… k‚z‚ss€gi eg€szs€g-
fejleszt€si programok tervez€s€hez €s lebonyolƒt•s•hoz ‚t 
szempont aj•nlott a terepen dolgoz… koll€g•k ˆgyelm€be. 

El•sz‚r,  az eg€szs€gfejleszt€s meghat•roz•sa, amint azt 
az eg€szs€gfejleszt€s Ottawai Kart•ja1 r€szletezi, az eg€szs€g 
€rdek€ben v€gzett munk•t jelent•sen kiterjeszti az eg€sz-
s€g„gyi ell•t•sra szorul… egy€neken, az eg€szs€g„gy‚n 
t†lmen•en. Az EVSz-nek a k‚z‚ss€gi eg€szs€gfejleszt€-
si programok tervez€s€re vonatkoz… ir•nyelvei szerint az 
egyenl•s€g, r€szv€tel, €s hatalommal val… felruh•z•s akkor 
val…sulhat meg, ha a munka t‚bb •gazat egy„ttm‡k‚d€s€-
vel, szolid•risan €s bar•ts•ggal t‚rt€nik4.

M•sodszor, a csoport deˆnƒci…jak€nt aj•nlott szoci•lpszi-
chol…giai deˆnƒci… szerint11 a csoportot legal•bb k€t ember 
alkotja, akik valamilyen, t•rsas szempontb…l fontos jellem-
z•ben osztoznak (pl. k‚z‚s a kult†r•juk, €rt€keik €s norm•-
ik), egym•ssal kapcsolatban vannak, €s k‚z‚s c€lokat akar-
nak megval…sƒtani. Ennek mint•j•ra, a k‚z‚ss€gek emberek 
nagy vagy igen nagy csoportjai, akik ± a csoportokhoz ha-
sonl…an ± osztoznak kult†r•jukban, €rt€keikben €s norm•-
ikban. A k‚z‚ss€geknek azonban meghat•rozott, egym•st…l 
elt€r• t•rsas strukt†r•juk is van, €s gyakran j…l k‚r„lƒrhat… 
f‚ldrajzi t€rben €lnek. Fontos megjegyezni, hogy a modern 
t•rsadalmakban €l•k nemcsak egy k‚z‚ss€gnek, hanem 
gyakran k‚z‚ss€gek eg€sz sor•nak tagjai, amelyek f‚ldrajzi, 
foglalkoz•si, t•rsadalmi vagy szabadid•s t€m•k k‚r€ szer-
vez•dnek2 

Harmadszor, a k‚z‚ss€gi r€szv€tel, mint kulcsfontoss•-
g† szempont tervez€s€hez €s m€rt€k€nek megƒt€l€s€hez a 
K‚z‚ss€gi R€szv€tel Nemzetk‚zi Sz‚vets€g€nek (Internatio-
nal Association for Public Participation, IAP2)12 kateg…ri•it 
aj•nlatos haszn•lni. E modell alapj•n mind az eg€szs€gfej-
leszt€si projekteket tervez•k, mind az azokat €rt€kel•k pon-
tosan meg tudj•k hat•rozni a k‚z‚ss€gi r€szv€tel fokozatait. 
Az IAP2 m…dszertani eszk‚zt•rat is kƒn•l a c€lk‚z‚ss€gek 
bevon•s•ra €s inform•l•s•ra13. 

  7  S. Nishtar: Community health promotion ± a step further. Promotion and Education, 2007;14(2):61-62. http://www.iuhpe.org/upload/File/PE_2_07a.pdf  

  8  !e statement of the Global Consortium on Community Health Promotion. Promot Educ. 2006;13(1):7-8, 53-4
  9  Rice M., Franceschini M.C.: Lessons learned from the application of a participatory evaluation methodology to Healthy Municipalities,  
     Cities and Communities initiatives in selected countries of the Americas. Promotion and Education, 2007;14(2):68-73.
10  Merzel C., D'A"itti J.: Reconsidering Community-Based Health Promotion: Promise, Performance, and Potential. Am J Public Health. 
      2003 April; 93(4): 557±574. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1447790/
11  Smith E.R., Mackie D.M.: Szoci•lpszichol…gia. Osiris Kiad…, Budapest 2004.
12  IAP2 spectrum of public participation. International Association for Public Participation. 
     http://www.iap2.org/associations/4748/ˆles/IAP2%20Spectrum_vertical.pdf
13  IAP2's Public Participation Toolbox. http://iap2.a#niscape.com/associations/4748/ˆles/06Dec_Toolbox.pdf
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A r!szv!tel 
form"ja

K#zl!s Tan"cskoz"s Bevon"s Egy$ttm%k#d!s Felhatalmaz"s

A r•szv•tel 
c•lja

Kiegyens€lyozott 
•s objekt•v 
inform‚ciƒt 
ny€jtunk a 
probl•m‚rƒl •s a 
lehets•ges 
megold‚sokrƒl

A k„z„ss•g 
visszajelez az 
alternat•v 
lehet…s•gekr…l •s/
vagy a d„nt•sr…l

K„zvetlen†l egy†tt 
dolgozunk a 
k„z„ss•ggel annak 
•rdek•ben, hogy a 
k„z„ss•g 
v•lem•ny•t •s 
akarat‚t meg•rts†k 
•s ‡gyelembe 
vegy†k.

Partneri 
kapcsolatot 
alak•tunk ki a 
megold‚si 
alternat•v‚k 
kidolgoz‚s‚ra •s a 
k„z„ss•g ‚ltal 
prefer‚lt megold‚s 
azonos•t‚s‚ra. 

ˆn„knek adjuk a 
d„nt•s jog‚t. 

A k„z„ss•g-
nek tett •g•ret

T‚j•koztatni fogjuk a 
tov‚bbi 

fejlem•nyekr…l.

T‚j•koztatni fogjuk 
a tov‚bbi 
fejlem•nyekr…l, 
tudom‚sul vessz†k 
a visszajelz•seket, 
•s elmondjuk, azok 
hogyan 
befoly‚solt‚k a 
d„nt•st. 

Egy†ttm‰k„d†nk 
ˆn„kkel annak 
•rdek•ben, hogy a 
kidolgozott 
megold‚si 
lehet…s•gekben az 
ˆn„k elk•pzel•sei 
t†kr„z…djenek, •s 
elmondjuk, hogy 
v•lem•ny†k 
hogyan 
befoly‚solta a 
d„nt•st.

Tan‚csot •s kreat•v 
javaslatokat k•r†nk 
a megold‚si 
lehet…s•gek 
kidolgoz‚s‚ra; 
aj‚nl‚saikat a 
lehet… legteljesebb 
m•rt•kben 
‡gyelembe 
vessz†k. 

V•grehajtjuk azt a 
d„nt•st, amit ˆn„k 
hoznak. 

Technik‚k Nyomtatott 
inform‚ciƒ
Honlap
Fogadƒƒra

K„z„ss•gi 
v•lem•nyek
Fƒkuszcsoportok
Felm•r•sek
Fƒrumok

M‰helyek
Tan‚cskozƒ 
k„zv•lem•ny-
kutat‚s 14 

Šllampolg‚ri 
tan‚csadƒ 
bizotts‚gok
Konszenzus-•p•t•s
R•sztvev… 
d„nt•shoz‚s

Šllampolg‚ri 
b•rƒs‚gok
N•pszavaz‚s
K•pvisel…k ‚ltal 
hozott d„nt•s

Negyedszer, minden projektet aj!nlatos olyan bizony"t#-
kok alapj!n tervezni, amelyek adatokat szolg!ltatnak annak 
hat#konys!g!hoz. Al!bb tal!lhat$ak a nemzetk%zi szakiro-
dalomb$l olyan hivatkoz!sok, amelyek k&l%nf#le sz"ntere-
ken megval$s"tott eg#szs#gfejleszt#si akci$k hat#konys!g!t 
t!masztj!k al!. 

't%dsz%r, k%z%ss#gi eg#szs#gfejleszt#si projektek tervez#-
sekor az Eg#szs#g&gyi Szakmai Koll#gium !ltal %ssze!ll"tott, 
#s az Emberi Er(forr!sok Miniszt#riuma !ltal k%zz#tett, vo-
natkoz$ szakmai ir!nyelveit is )gyelembe kell venni. 

C•LOK 

A k%z%ss#gi eg#szs#gfejleszt#si programok c#ljai k%z%tt 
szerepeljen az eg#szs#g #s egyenl(s#g megteremt#s#t szol-

g!l$ k%z%ss#gi felt#telek jav"t!sa a k%z%ss#g akt"v k%zrem*-
k%d#s#vel +legal!bb a ¹bevon!sº szintj#n, ld. 1. t!bl!zat/ 

± kifejezetten, de nem kiz!r$lagosan megc#lozva a leg-
nagyobb sz&ks#gben #l(ket; 

± sz!mba v#ve a k%z%ss#g !ltal m!r birtokolt er(forr!so-
kat #s tapasztalatokat; 

± !gazatk%zi egy&ttm*k%d#st kialak"tva els(sorban a he-
lyi %nkorm!nyzattal, a helyi &zleti v!llalkoz!sokkal #s 
civil szervezetekkel; valamint

± politikai elk%telezetts#get l#trehozva els(sorban a helyi 
%nkorm!nyzat k#pvisel(iben. 

A SZOLG!LTAT!SOKAT NY"JT# SZAKEMBEREK

A k%z%ss#gi eg#szs#gfejleszt#si programokba a praxisk%-
z%ss#g b!rmely szakdolgoz$ja bevonhat$, illetve az eg#sz-

1. t•bl•zat: A k€z€ss•gi r•szv•tel m•rt•ke

Forr!s: IAP2 spectrum of public participation. International Association for Public Participation. 
              http:00www.iap2.org0associations047480)les0IAP2325Spectrum_vertical.pdf

14  Korm!nyhivatalok N#peg#szs#g&gyi Szakigazgat!si Szervei



•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •±‘. „…’• (‰“”‘)

151•!"#$€„% "€…%"#•‡Š Ž •&Ž'%„"#…#„„€ƒ‚" •€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡% „…Œ•ƒ’•*Ž*’„Ž%+Œ…

s•g€r•k •s eg•szs•gfelel€s•k is. A programokat •s projekte-
ket a n•peg•szs•g‚gyi k•pzetts•ggel rendelkez€ n•peg•sz-
s•g‚gyi koordinƒtor kezdem•nyezi •s koordinƒlja, akinek ± 
a praxiskoordinƒtorral val„ egyeztet•st k•vet€en ± jogƒban 
ƒll mƒs szakdolgoz„knak feladatot adni. 

T•rsul•sok 
Hat•kony projektek megval„s!tƒsƒhoz m•g a tervez•s 

el€tt tƒrsulƒsokat •s sz•vets•geket kell ki•p!teni az •rde-
keltek sz•les k•r•vel. Ebbe beletartoznak a konkr•t sz!nt•r 
jogilag felhatalmazott •s informƒlis vezet€i egyarƒnt, !gy a 
helyi •nkormƒnyzat k•pvisel€i, a sz!nt•r ter‚let•n m"k•d€ 
Kormƒnyhivatal N•peg•szs•g‚gyi Szakigazgatƒsi Szerv•nek 
szakemberei, a k•z•ss•gben •s k•rny•k•n m"k•d€ ‚zleti 
vƒllalkozƒsok •s civil szervezetek.

C LPOPUL!CI"#

A k•z•ss•g meghatƒrozƒsƒt szem el€tt kell tartani: a k•-
z•ss•gek emberek nagy vagy igen nagy csoportjai, akik osz-
toznak kult#rƒjukban, •rt•keikben •s normƒikban; kapcso-
latban ƒllnak egymƒssal; k•z•s c•ljaik vannak; meghatƒroz-
hat„ tƒrsas strukt#rƒjuk van; •s k•r‚l!rhat„ f•ldrajzi t•rben 
•lnek. Ez a de$n!ci„ t•bb szempontb„l is vilƒgos #tmutatƒst 
ny#jt a tervez•shez. 

El€sz•r, a c•lk•z•ss•get minden eg•szs•gfejleszt•si pro-
jekthez k‚l•n kell meghatƒrozni. Egy olyan projektnek, 
amely iskolƒba jƒr„ tizen•vesek tƒplƒlkozƒsƒt akarja jav!ta-
ni, mƒs c•lcsoportja lesz, mint egy olyan projektnek, amely 
a k•zleked•si balesetek el€fordulƒsƒt tervezi megel€zni, 
m•g ha ugyanazon telep‚l•sen (vƒrosban vagy faluban) 
ker‚l is sor mindkett€re. Egy, a dohƒnyzƒsr„l val„ leszokta-
tƒst tƒmogat„ k•z•ss•gi projekt mƒsokat c•loz meg a tele-
p‚l•s egyik munkahely•n, mint egy, ugyancsak a dohƒny-
zƒsr„l val„ leszoktatƒst tƒmogat„ projekt a telep‚l•s egyik 
szegregƒlt negyed•ben. 

Mƒsodszor, a c•lk•z•ss•g tagjait k•z•s •rt•keknek •s 
normƒknak kell vez•relni‚k ahhoz, hogy bƒrmilyen pro-
jektben egy‚tt r•szt vegyenek. Ez•rt a szakembereknek meg 
kell gy€z€dni‚k e felt•tel fennƒllƒsƒr„l bƒrmilyen projekt 
tervez•se el€tt; ha a felt•tel nem ƒll fenn, akkor el€sz•r meg 
kell teremteni a k•z•s •rt•keket •s normƒkat. 

Harmadszor, a k•z•ss•g akt!v bekapcsolƒsa ± a k•z•ss•-
gi eg•szs•gfejleszt•si projektek egyik legf€bb ismertet€je-
le ± legalƒbb a ¹bevonƒsº, de k!vƒnatosan a ¹felhatalmazƒsº 
kateg„riƒjƒt c•lozza meg (2. tƒblƒzat). Ezt #gy kell el•rni, 
hogy az egyenl€s•g kialak!tƒsƒra vonatkoz„ c•l ne s•r‚lj•n. 
Ebb€l k•vetkez€en a c•lk•z•ss•g minden tagjƒt, de legalƒbb 
a c•lk•z•ss•g minden alcsoportjƒnak k•pvisel€j•t be kell 
vonni a tervez•sbe •s a megval„s!tƒsba, nemcsak azokat, 

akik a legjobb •rdek•rv•nyes!t€ •s kommunikƒci„s k•pes-
s•gekkel b!rnak. Ehhez a Svƒjci Hozzƒjƒrulƒs Program 8/1 
kit"n€ keretfelt•teleket ny#jt azƒltal, hogy preferƒltan roma 
eg•szs•g€r•knek biztos!t munkalehet€s•get a magyar n•-
pess•g leginkƒbb hƒtrƒnyos helyzet" r•tegeib€l, •s ugyan-
ezen r•tegekb€l eg•szs•gfelel€s•ket is bekapcsol. A k•z•s-
s•gi sz!ntereken zajl„ eg•szs•gfejleszt•si projektek adjƒk 
majd azt a keretet, amelyben ezen eg•szs•g-munkƒsokban 
akt!v tev•kenys•geik r•v•n a Program v•g•re kialakul a fel-
hatalmaz„dƒsnak az a m•rt•ke, amellyel a Program utƒn is 
alak!tani tudjƒk majd maguk •s k•z•ss•g‚k eg•szs•g•t. 

Negyedszer, a bizalom kialak!tƒsa k‚l•nf•le k•z•ss•gek-
kel hossz# •s fƒradsƒgos folyamat, melynek megszilƒrdulƒsa 
azonban a j•v€ben egyre nagyobb hozad•kot biztos!t. A ne-
h•zs•gek egyik forrƒsa az, hogy a szakemberek •s a c•lk•-
z•ss•g •rt•kei •s normƒi elt•r€ek. Tovƒbbi neh•zs•g, hogy 
a magyar tƒrsadalomra ƒltalƒban a r•szv•teli skƒla bal sz•le 
jellemz€, vagyis k•zl•s a d•nt•sr€l (gyakran m•g ez sem), 
•s sokkal kev•sb• a felhatalmazƒs15. A Svƒjci Hozzƒjƒrulƒs 
Program keretei k•zt a k•z•ss•gi sz!ntereken zajl„ eg•sz-
s•gfejleszt•si projektek #jszer" megk•zel!t•sben •rik el a 
c•lk•z•ss•geket, amelynek nemcsak az lehet a hozad•ka, 
hogy megvƒltozik a k•z•ss•g viszonyulƒsa a sajƒt eg•szs•-
g•hez, hanem az is, hogy megvƒltozik a viszonyulƒsa a k•z-
‚gyekhez. Az ƒllhatatossƒgnak kulcsszerepe van. Kiemelten 
fontos, hogy az eg•szs•g‚gyi szakemberek megismerkedje-
nek a k•z•ss•gi r•szv•tel fokozataival, amelyb€l nemcsak a 
c•lpopulƒci„ fog hasznot h#zni, hanem maguk a praxisk•-
z•ss•g tagjai is. 

TEV KENYS GEK

A k•z•ss•gi sz!ntereken zajl„ eg•szs•gfejleszt•si progra-
mok er€forrƒs-alap#ak legyenek. Ennek •rtelm•ben el€sz•r 
szƒmba kell venni a k•z•ss•g ƒltal birtokolt er€forrƒsokat 
(k•pess•gek, tudƒs, eszk•z•k, stb.), •s ezeket hasznos!tani 
kell a konkr•t programok tervez•se sorƒn. Az er€forrƒsok 
k•re term•szetszer"en vƒltozni fog a k‚l•nf•le sz!nterek •s 
c•lcsoportok k•zt. A tervez•snek $gyelembe kell vennie a 
c•lk•z•ss•g r•szv•tel•nek m•rt•k•t is, amelyr€l fentebb volt 
sz„. Bƒrmilyen konkr•t tev•kenys•g akkor tervezhet€, ha 
bizony!t•k van annak hat•konysƒgƒra. Alƒbb azok az ajƒn-
lott szakmai forrƒsok k•vetkeznek, amelyekb€l a k‚l•nf•le 
tev•kenys•gek •s beavatkozƒsok tervez•s•hez •tletek me-
r!thet€k, illetve megadjuk a hazai projektek tervez•s•hez 
hasznƒlhat„ seg•danyagokat is.

15  T„th I.Gy.: Bizalomhiƒny, normazavarok, igazsƒgtalansƒg•rzet •s paternalizmus a magyar tƒrsadalom •rt•kszerkezet•ben. T%RKI 2010. 
     http://www.tarki.hu/hu/research/gazdkult/osszefoglalo_kepviselok_091026.pdf
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Bizony!t"kok hat"kony eg"szs"gfejleszt"si
tev"kenys"gekre 

•tmutat€ k•z•ss‚gi megelƒzƒ szolg„ltat„sokhoz 
(…e Guide to Community Preventive Services16)

Fert•z• betegs€gek 
HIV/AIDS, szexu•lis ‚ton terjed• betegs€gek, terhess€g
V€d•olt•sok
Lelki eg€szs€g €s pszichoaktƒv anyagok t‚lzott 
haszn•lata
Lelki eg€szs€g 
Doh•nyz•s
T‚lzott alkoholfogyaszt•s
Nem-fert•z• betegs€gek 
Daganatok
Asztma
Sz„let€si rendelleness€gek 
…letm†d
T•pl•lkoz•s
Elhƒz•s
Sz•j„regi eg€szs€g
Testmozg•s
Szƒv-€rrendszeri betegs€gek
Cukorbetegs€g
Biztons•g €s s€r„l€sek megel•z€se
Motoros j•rm‡balesetek
Er•szak
S„rg•ss€gi k€szenl€t
ˆtfog† t€m•k 
Eg€szs€gkommunik•ci†
Eg€szs€g-egyenl•s€g
T•rsas k‰rnyezet 

•tmutat€k a k•z•ss‚gi eg‚szs‚g jav!t„s„hoz
(Action Guides to Improve Community Health17)

1. Oktat•s cukorbetegs€g beteg •ltal t‰rt€n• kezel€s€hez 
2. Testmozg•s 
± Helyszƒnek testmozg•shoz: k‰z‰ss€gi s€ta‚tvonal ki-

alakƒt•sa €s haszn•lat•nak el•segƒt€se testmozg•s foko-
z•s•ra !atalok €s feln•ttek k‰r€ben 

± Iskolai testmozg•s: Egy„ttm‡k‰d€s iskol•kkal a test-
mozg•s fokoz•s•ra iskolai testnevel€s †r•k keret€ben 
gyermekek €s tizen€vesek k‰r€ben 

± T•rsas t•mogat•s a testmozg•shoz: k‰z‰ss€gi s€ta- €s 
t‚racsoportok l€trehoz•sa a testmozg•s fokoz•s•ra !a-
talok €s feln•ttek k‰r€ben

3. Doh•nyz•sr†l val† leszoktat•s

± Eg€szs€g„gyi szolg•ltat†k •ltal ny‚jtott eml€keztet€s, 
eg€szs€g„gyi szolg•ltat†k k€pz€se, p•ciensek oktat•-
sa a leszoktat•st segƒt• kezel€sekhez val† hozz•f€r€s 
javƒt•s•ra 

Az Eg‚szs‚g"gyi Vil„gszervezet Biztons„gos K•z•ss‚gek 
modellje a s‚r"l‚sek megelƒz‚s‚re 
(World Health Organization Safe Communities model of 
safety and injury prevention18) 

¹Biztons•gos k‰z‰ss€gº lehet egy megye, telep„l€s, v•ros, 
vagy v•ros egy ker„lete, amely a biztons•g javƒt•sa, a s€r„l€-
sek, er•szak €s ‰ngyilkoss•g megel•z€se €rdek€ben m‡k‰-
dik, valamint c€lja az emberi s€r„l€sek cs‰kkent€se term€-
szeti katasztr†f•k eset€n, minden kor‚ €s nem‡ csoportot 
lefedve, €s amely r€sze az akkredit•lt programokat t‰m‰rƒt• 
nemzetk‰zi h•l†zatnak. 

K•z•ss‚gi megk•zel!t‚sek a t„pl„lkoz„s, testmozg„s ‚s do-
h„nyz„si szok„sok jav!t„s„ra
(Population approaches to improve Diet, Physical 
Activity, and Smoking Habits19)

Az Amerikai Szƒv Sz‰vets€g (American Heart 
Association) 2012-ben •ttekintette a szakirodalmat annak 
€rdek€ben, hogy azonosƒtsa €s €rt€kelje mindazon hat€kony 
popul•ci†s strat€gi•kat, amelyek segƒtik az €letm†d v•ltoz-
tat•s•t. Az •ttekint€s olyan keretet ny‚jt, amelynek alapj•n 
a k‰z‰ss€gek kiv•laszthatj•k a sz•mukra megfelel• leghat€-
konyabb tev€kenys€geket. 

Eg‚szs‚ges V„rosok 
(Healthy Cities)

Az Eg€szs€g„gyi Vil•gszervezet Eg€szs€ges V•rosok 
mozgalm•nak c€lja, hogy el•segƒtse az eg€szs€ggel kap-
csolatos olyan •tfog† €s rendszeres d‰nt€sek, politik•k €s 
tervek megsz„let€s€t, amelyek segƒtik az eg€szs€g-egyen-
l•tlens€gek €s a v•rosi szeg€nys€g cs‰kkent€s€t, egyar•nt 
!gyelembe v€ve a s€r„l€keny csoportok sz„ks€gleteit, a k‰-
z‰ss€gi r€szv€telen alapul† korm•nyz•st, valamint az eg€sz-
s€g t•rsadalmi, gazdas•gi €s k‰rnyezeti meghat•roz†it. Az 
Eg€szs€ges V•rosok Z•gr•bi NyilatkozataError: Reference 
source not found meghat•rozza az alap€rt€keket, a cselek-
v€s ir•nyelveit, valamint az eg€szs€ggel kapcsolatos legfon-
tosabb t€m•kat.

Az Eg€szs€ges V•rosok eur†pai h•l†zata20 t•mogatja a 
mozgalomban r€sztvev• ‰nkorm•nyzatokat, amelyeknek a 
csatlakoz•skor el kell k€szƒteni„k a telep„l€s eg€szs€gi •lla-

16  "e Guide to Community Preventive Services. Centers for Disease Control and Prevention.  http://www.thecommunityguide.org/index.html
17  Partnership for Prevention.  http://www.prevent.org/Action-Guides/"e-Community-Health-Promotion-Handbook.aspx
18  "e Safe Community Network. Violence and injury prevention. World Health Organization. 
     http://www.ki.se/csp/pdf/Books/"e%20Safe%20Community%20Network.pdf
19  Population Approaches to improve diet, physical activity, and smoking habits. A Scienti!c Statement from the American Heart Association. Circulation.
     2012;126:1514-1563. http://circ.ahajournals.org/content/126/12/1514.long
20  WHO European Healthy Cities Network. 
     http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
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pot•nak le€r•s•t •s az annak fejleszt•s•re vonatkoz‚ eg•sz-
s•gtervet. A mozgalomhoz val‚ csatlakoz•s r•szleteit k•zi-
kƒnyv foglalja ƒssze21. 

Az eg•szs•g fejleszt•se iskol€kban ± Bizony•t•kokt‚l a cse-
lekv•sig (Promoting health in schools ± From evidence to 
action22)

Az !tmutat‚t az Iskolai Eg•szs•gfejleszt•s (School Health 
Promotion, SHE) eur‚pai h•l‚zata tette kƒzz•, amelyet az 
Eg•szs•g"gyi Vil•gszervezet egyik egy"ttm#kƒd•si kƒz-
pontja, egy holland szakmai szervezet23 koordin•l. Az !t-
mutat‚ r•szletezi az eg•szs•gfejleszt$ iskol•k tev•kenys•gi 
ter"leteit, •s list•zza az iskol•kban bizony€tottan hat•kony 
eg•szs•gfejleszt$ beavatkoz•sokat.  

Munkahelyi eg"szs"gfejleszt"si programok szakmai #t-
mutat$ja 24

Munk€ltat‚k motiv€ci‚ja munkahelyi eg•szs•gfejlesz-
t•shez (Motivation for employers to carry out workplace 
health  promotion25)

A szakirodalmi ƒsszefoglal‚, amelyet az Eur‚pai Munka-
helyi Biztons•gi •s Eg•szs•gv•delmi %gynƒks•g&bocs•tott 
kƒzre, ƒsszefoglalja azokat az okfejt•seket •s •rveket, ame-
lyekkel a munk•ltat‚k ± a munkahelyi eg•szs•gfejleszt•si 
programok ind€t•sa szempontj•b‚l legfontosabb •rdekeltek 
± meggy$zhet$k ilyen programok sz"ks•gess•g•r$l.

Bizony•t•kok az eg•szs•gfejleszt•s hat•konys€g€ra 
(!e evidence of health promotion e"ectiveness26)

   9. fejezet 1. sz€nhely: eg•szs•gfejleszt•s a munkahelyeken
10. fejezet 2. sz€nhely: eg•szs•gfejleszt•s az iskol•kban
11. fejezet 3. sz€nhely: eg•szs•gfejleszt•s az 
      eg•szs•g"gyi ell•t•sban

%tmutat$k eg"szs"gfejleszt"si tev"kenys"gek 
tervez"s"hez

Eg•szs•gfejleszt•s •s k#z#ss•gfejleszt•s a sz•ntereken

A nyomtatott •s elektronikus form•tumban is el•rhet$ 
kiadv•ny l•p•sr$l l•p•sre mutatja be a kƒzƒss•gi projektek 
tervez•s•t magyar sz€ntereken27. 

$tmutat‚ k#z#ss•gekkel val‚ egy%ttm&k#d•shez28

21  Twenty steps for developing a Healthy Cities project. World Health Organization Regional O'ce for Europe 1997.
     http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_*le/0011/101009/E56270.pdf
22  Promoting health in schools ± From evidence to action. IUHPE 2010. 
     http://www.iuhpe.org/uploaded/Activities/Scienti*c_A+airs/CDC/School820Health/PHiS_EtA_EN_WEB.pdf
23  Dutch Institute for Healthcare Improvement
24  Nemzeti Fejleszt•si %gynƒks•g www.nfu.hu
25  Motivation for employers to carry out workplace health promotion. European Agency for Safety and Health at Work.
26  ;e evidence of health promotion e+ectiveness. A report for the European Commission by the International Union for Health Promotion and Education 
     ECSC-EC-EAEC, Brussels ± Luxembourg. 2000. http://www.iuhpe.org/uploaded/Publications/Books_Reports/EHP_part2.pdf
27  F"zesi Zs., Tisty•n L.: Eg•szs•gfejleszt•s •s kƒzƒss•gfejleszt•s a sz€ntereken. Orsz•gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet 2004. 
     http://www.oe*.hu/regiweb/fuzetek/egeszsegfejlesztes820es820kozossegfejlesztes_web.pdf
2<  Vercseg I.: Legal•bb ennyit a kƒzƒss•gfejleszt•sr$l. http://www.oe*.hu/modszertan5.pdf
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FOGALMAK# S#DEFIN$CI"K

A v•d€n€i szolg•lat 1915-ben j‚tt l•tre Magyarorsz•gon, 
mely c•lul tƒzte ki a csecsem€haland„s•g cs‚kkent•s•t •s 
a sz…let•ssz•m n‚vel•s•t. A program kezdetben n€gy„gy-
•szok, sz…l•szek •s a †atal n€k egy…ttmƒk‚d•sek•nt indult, 
akik k•thetes k•pz•st k‚vet€en v•rosokba •s falvakba ke-
r…ltek, hogy terhes n€kkel •s a †atal gyermekeiket gondoz„ 
any•k mƒk‚djenek egy…tt. A 1921-ben indult programban, 
melyet a korm•ny •s az ‚nkorm•nyzatok †nansz‡roztak ki-
z•r„lag a v•d€n€k vettek r•szt. Az els€ vil•gh•borˆ idej•n 
k…lf‚ldr€l nyˆjtott t•mogat•st a Holland Misszi„, az Ame-
rikai V‚r‚skereszt, majd k•s€bb a Rockefeller Alap‡tv•ny. 
A program 1940-ben b€v…lt a t…d€- •s nemi betegs•gben 
szenved€k gondoz•s•val ‰1Š. A v•d€n€k megbecs…lt eg•sz-
s•g…gyi szakemberekk• v•ltak, akik havi j•rand„s•ga az 
iskolai tan•rok•val volt azonos. A m•sodik vil•gh•borˆt 
k‚vet€en, a kommunista korm•ny •talak‡totta az eg•szs•g-
…gyi rendszert: a v•d€n€k a k‚z•pfokˆ k•pz•st k‚vet€ 2 
•ves szakmai k•pz•st kaptak •s munk•jukban ism•t az anya 
•s a gyermek eg•szs•g kapott hangsˆlyt ‰2Š. A k•pz•s 1975-
t€l 3 •ves, 1993-t„l pedig 4 •ves f€iskolai k•pz•ssel b€v…lt. 
2004 „ta pedig mester szintƒ k•pz•s is el•rhet€ a v•d€n€k 
sz•m•ra ‰3Š. Magyarorsz•gon jelenleg a ter…leti v•d€n€k 
f…ggetlen eg•szs•g…gyi szakemberk•nt a k‚vetkez€ felada-
tokat l•tj•k el:

± az Egyes…lt Kir•lys•ghoz hasonl„an a ter…leti v•d€n€k 
gondozz•k az any•kat •s a gyermekeiket a gyermek 6 
•ves kor•ig ‰4Š,

± az iskolai v•d€n€k megel€z€ szolg•ltat•sok nyˆjtanak 
„vod•kban •s iskol•kban,

- tev•kenykednek k„rh•zakban sz…l•szeti-, •s ˆjsz…l‚tt 
tov•bb• gyermekoszt•lyokon,

- csal•dv•delmi szolg•ltat•st nyˆjtanak serd…l€korˆak-
nak •s h•zasp•roknak (csal•dtervez•si  tan•csad•ssal,  
nem k‡v•nt terhess•gek kr‡zis•llapot•nak megold•sa).

 
A v•d€n€i tev•kenys•g szakmai fel…gyelet•t az ‹lla-

mi N•peg•szs•g…gyi •s Tisztiorvosi Szolg•lat Orsz•gos 
Tisztif€orvosi Hivatal vezet€ v•d€n€je l•tja el.

C LOK

A v•d€n€i ell•t•s c•lja, hogy hozz•seg‡tse az •llampol-
g•rokat alkotm•nyos •s t‚rv•nyben foglalt, eg•szs•g…kkel 
kapcsolatos jogaik megismer•s•hez, az eg•szs•ghez fƒz€d€ 
jogaik gyakorl•s•hoz, az eg•szs•ghez kapcsol„d„ ell•t„- •s 
int•zm•nyrendszer megismer•s•hez •s ig•nybev•tel•hez, 
az eg•szs•ghez kapcsol„d„ ismeretek •s m„dszerek meg-
szerz•s•hez, az eg•szs•gtudatos magatart•s kialak‡t•s•hoz, 
a legjobb •letmin€s•g el•r•s•hez annak •rdek•ben, hogy 
eg•szs•g…ket ‚nmaguk •s a k‚z‚ss•g sz•m•ra is hasznos 
•rt•knek tekints•k. Tev•kenys•g…ket az eg•szs•gtudom•ny 
eredm•nyei alapj•n a protekt‡v •s rizik„t•nyez€k †gyelem-
bev•tel•vel, prevent‡v szeml•letben v•gzik.

SZOLG!LTAT!ST#NY%JT"#SZAKEMBEREK

A szolg•latat•st v•d€n€k nyˆjtj•k. 

C LPOPUL!CI"

A c•lpopul•ci„t •ltal•noss•gban a n€k (k…l‚n‚s tekintet-
tel a terhes n€kre, †atal any•kra •s csal•djaikra, gyermek-
•gyas any•kra) valamint 0-18 •ves korˆ gyermekek k•pvi-
selik. R•szletesebben a c•lpopul•ci„t az al•bbi csoportok 
k•pviselik:

± ˆjsz…l‚ttek •s csal•djaik,
± kisdedek, kisgyermekek •s csal•djaik,
± 6 •vn•l †atalabb gyermekek •s csal•djaik,
± kr‡zis-helyzetben l•v€ iskol•skorˆ gyermekek •s csa-

l•djaik,
± gyermekv•llal•sra vagy ‚r‚kbefogad•sra k•sz…l€ n€k/

p•rok,

V•€•‚•ƒ „…†‡ˆ‰‡Š‹Š‰„†Œ!.!.

1  Kahlichn• Simon M. A v•d€n€k•pz•s t‚rt•nete Eg•szs•g…gyi Munka 1985. 10.
2  Beckley P.: !e v•d€n€k program: maternal and child health visitors in the changing Hungarian context. 
    http://www.gesundheit-nds.de/downloads/05.10.07.berlin.beckley.pdf 
3  Csord•s ‹.: A v•d€nk•pz•s •s tov•bbk•pz•s 1975-2006 k‚z‚tt. 2007. 
    http://www.mave.hu/uploads/†le/Vedonokepzes_tovabbkepzes_tanulm_341ny_Csordas_Agnes.doc).pdf
4  National Health Service. What do health visitors do?  
    http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/nursing/careers-in-nursing/health-visiting/what-do-health-visitors-do/
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± v•rand€s any•k,
± gyermek•gyas/szoptat€ any•k •s csal•djaik,
± fogamz€ k•pes korban l•v‚ ƒatal n‚k,
± reprodukt„v korban l•v‚ n‚k, akik tov•bbi gyermeket 

nem terveznek,
± menopauza el‚tt •ll€ •s menopauz•ban l•v‚ n‚k.

TER•LETI V€D•N•I TEV€KENYS€G

A v•d‚n‚ az alapell•t•s rendszer•ben, ter!leti elv alap-
j•n kijel"lt gondoz•si k"rzetben v•gzi tev•kenys•g•t, l•tja el 
feladatait a vonatkoz€ jogszab•lyok •s szakmai ir•nyelvek 
alapj•n #5$ .A ter!leti v•d‚n‚ alaptev•kenys•ge a csal•d-
gondoz•s, a v•rand€s any•k, a 0±6 •ves, valamint az ott-
hon gondozott 6±18 •ves gyermekek csal•djainak k"r•ben 
zajlik. A v•d‚n‚i csal•dgondoz•s folyamat•ban kiemelt 
ƒgyelmet ford„t a prevenci€ra, k!l"n"sen a csal•db‚v!l•s 
id‚szak•ban, az %j •let fogad•sa, eg•szs•gben val€ felneve-
l•se •rdek•ben. Feladatait k"zvetlen!l a csal•d otthon•ban, 
a v•d‚n‚i tan•csad€ban vagy csoportos foglalkoz•sok ese-
t•n k"z"ss•gi programokra alkalmas helysz„neken l•tja el. 
A v•d‚n‚ feladatait a h•ziorvossal, iskolaorvossal #6$, helyi 
k"zigazgat•ssal, hat€s•gokkal egy!ttm&k"dve l•tja el a ve-
zet‚ v•d‚n‚k szakmai ir•ny„t•sa alatt.

A k"rzeti v•d‚n‚i szolg•ltat•s ny%jt•s•nak m€dszerei a 
k"vetkez‚k:

± Csal•dl•togat•sok
± Egy•ni tan•csad•s (minim•lis beavatkoz•sok •s inter-

venci€, intenz„v tan•csad•s, telefonos tan•csad•s, •s 
motiv•ci€s interj%)

± Csoportos tan•csad•s (intenz„v csoportos tan•csad•s, 
el‚ad•sok, f€kuszcsoportok, anya-gyermek csoportok 
•s szak•rt‚i t•mogat€ csoportok)

± El‚ad•sok tart•sa 

(L•sd m•g 2.5 fejezet)

Ter€leti v•d#n#i tev•kenys•g bemutat•sa 
r•szletesen c•lcsoportok szerint

1. N•v€delmi gondoz•s:

C•l: A reprodukt„v eg•szs•g meg‚rz•se, fejleszt•se, pozi-
t„v csal•dtervez•s el‚seg„t•se, a n•peg•szs•g!gyi szempont-

b€l jelent‚s betegs•gek megel‚z•se, n•peg•szs•g!gyi hely-
zet jav„t•sa. 

Tev•kenys•g: Eg•szs•gismeretek •tad•sa, a reprodukt„v 
eg•szs•ggel •s a n‚ biol€giai •letszakaszaival "sszef!gg‚ 
•letm€d kialak„t•s•hoz tan•csok ad•sa, felk•sz„t•s a fogam-
z•sra, v•rand€ss•gra, sz!l‚szerepre, sz!l•sre, szoptat•sra, a 
nem k„v•nt terhess•g megel‚z•s•nek, pozit„v csal•dterve-
z•si m€dszerek lehet‚s•geinek ismertet•se, t•j•koztat•s a 
sz&r‚vizsg•latokr€l, szervez•s sz&r‚vizsg•latokra, a v•d‚n‚i 
kompetenci•ba tartoz€ sz&r•sek kivitelez•se #7$ , felk•sz„-
t•s a n‚i •letszakaszok •s •letfordul€k testi, lelki, szoci•lis 
v•ltoz•saira.  

2. V•rand!s anya €s csal•dj•nak gondoz•sa: 

C•l: Az anya •s a magzat eg•szs•gi •llapot•nak meg‚rz•-
se, a v•rand€s anya testi-lelki harm€ni•j•nak, szoci•lis biz-
tons•g•nak el‚seg„t•se a vesz•lyeztet‚ t•nyez‚k felismer•se, 
megel‚z•se, felsz•mol•sukban val€ seg„t‚ k"zrem&k"d•s, a 
csal•di •letre, a sz!l‚i szerepre, a sz!l•sre, a szoptat•sra •s a 
csecsem‚gondoz•sra val€ felk•sz„t•s.

 Tev•kenys•g: Felt•rja v•rand€s anya •s csal•dja eg•sz-
s•g!gyi, szoci•lis anamn•zis•t, a vesz•lyeztet‚ k"r!lm•nyek 
korai felismer•se •s elker!l•se •rdek•ben, a hat•lyos jog-
szab•lyoknak, szakmai ir•nyelveknek megfelel‚ sz&r‚vizs-
g•latok #8$ v•gz•se •s a megt"rt•nt szakvizsg•latok regiszt-
r•l•sa, ƒgyelemmel k„s•r•se, a vizsg•latokkal kapcsolatos 
ismeretad•s. Felk•sz„t•s a sz!l‚szerepre, a v•rand€ss•g, a 
sz!l•s, a gyermek•gyas id‚szak v•ltoz•saira, valamint az 
%jsz!l"tt gondoz•s•ra, az anyatejes t•pl•l•sra (szoptat•sra). 
T•j•koztat•st ad az eg•szs•g!gyi int•zm•nyi ell•t•sokr€l, •s 
a csal•dok •ltal ig•nybe vehet‚ szoci•lis •s egy•b karitat„v 
t•mogat•sokr€l.

3. Gyermek•gyas, szoptat! anya €s csal•dj•nak gondoz•sa 

C•l: A gyermek•gyas anya eg•szs•g•nek meg‚rz•se, a 
probl•m•k id‚ben t"rt•n‚ felismer•se, vesz•lyeztetetts•g •s 
a sz"v‚dm•nyek megel‚z•se, illetve a csal•di k"t‚d•s kiala-
kul•s•nak t•mogat•sa, seg„ts•g ny%jt•s az esetleges veszte-
s•g•lm•nyek feldolgoz•s•ban.

Tev•kenys•g: Felt•rja a gondozott csal•d szem•lyi, k"r-
nyezeti h•tter•t, szoci•lis lehet‚s•geit, k"veti a gyermek•gyi 
id‚szak invol%ci€s •s lakt•ci€s folyamatait, tan•csot ad az 
%jsz!l"tt ell•t•s•ra, gondoz•s•ra, szoptat•s•ra vonatkoz€-

5  49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a ter!leti v•d‚n‚i ell•t•sr€l (Decree of the Ministry of Health on the district health visitor service). 
    http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0400049.ESC
    http://www.eum.hu/health policy/quality development/health visitor care
    http://www.mave.hu/?q=webpage/jogszabalyok
6  A v•d‚n‚ prevent„v alapfeladatai, k"telezetts•ge •s felel‚ss•ge a megel‚z‚ ell•t•sban (Orsz•gos Tisztif‚orvosi Hivatal, 2004.) ('e basic tasks, obligations 
and responsibilities of the health visitors in the preventive care, 'e O*ce of the Chief Medical O*cer, 2004) https://www.antsz.hu/data/cms26771/
vedono_preventiv_alapfeladatai_2009030920.pdf
7   51/1997. (18.XII.) a k"telez‚ eg•szs•gbiztos„t•s keret•ben ig•nybe vehet‚ betegs•gek megel‚z•s•t •s korai felismer•s•t szolg•l€ eg•szs•g!gyi szolg•ltat•-
sokr€l •s a sz&r‚vizsg•latok igazol•s•r€l (On the compulsory health insurance-based health services, aimed to prevent and timely detect the diseases, and 
the certiƒcation of screenings). http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700051.NM 
8  A Nemzeti Er‚forr•s Miniszt•rium szakmai protokollja a v•d‚n‚i sz&r‚vizsg•latokr€l a v•rand€s anya ell•t•s•ban (Protocol for screening carried out by 
health visitors) http://www.mave.hu/uploads/ƒle/VSZK+20Protokoll+20Varandos+20szurovizsgalatok.pdf 
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an. &szleli a gyermekƒgyas anya pszich•s ƒllapotƒt, sz‚ks•g 
eset•n megszervezi a tovƒbbi szakmai seg!ts•gny#jtƒst. Fel-
k•sz!t a pozit!v csalƒdtervez•sre. Felk•sz!ti az anyƒt a k•s€b-
bi munkavƒllalƒssal kapcsolatos vƒltozƒsokra, tƒj•koztatja 
a biztonsƒgos •s elfogadhat„ gyermekelhelyez•s a munka 
melletti szoptatƒs, tƒplƒlƒs lehet€s•geir€l.

4. •jsz€l•tt, csecsem‚ ƒs csal„dj„nak gondoz„sa

C•l: Az #jsz‚l•tt eg•szs•g•nek meg€rz•se, a vesz•lyezte-
tetts•g •s a sz•v€dm•nyek megel€z•se, illetve a probl•mƒk 
megfelel€ id€ben t•rt•n€ felismer•se, a csalƒdi k•t€d•s ki-
alak!tƒsƒnak seg!t•se •s szocializƒci„s folyamat tƒmogatƒsa.

 Tev•kenys•g: Feltƒrja a gondozott csalƒd szem•lyi, k•r-
nyezeti hƒtter•t, szociƒlis lehet€s•geit. %tadja az #jsz‚l•tt/
csecsem€ ellƒtƒs, gondozƒs, szoptatƒs, kieg•sz!t€ tƒplƒlƒs, 
orvosi utas!tƒs alapjƒn a mesters•ges tƒplƒlƒs ismereteit •s 
gyakorlati m„dszereit.  Nyomon k•veti, dokumentƒlja az 
#jsz‚l•tt/csecsem€ ƒllapotƒt, szomatikus, pszich•s •s szo-
ciƒlis fejl€d•s•t. Felismeri, seg!t elker‚lni, kik‚sz•b•lni a 
vesz•lyeztet€ t•nyez€ket a felmer‚l€ jelek, t‚netek alapjƒn, 
valamint tanƒcsot ad a probl•mƒk kezel•s•ben. Figyelem-
mel k!s•ri, tƒmogatja a harmonikus csalƒdi kapcsolatok 
alakulƒsƒt. Elv•gzi a jogszabƒlyokban el€!rt, v•d€n€i fel-
adatk•rbe tartoz„ sz"r€vizsgƒlatokat, k•veti •s dokumen-
tƒlja a vƒltozƒsokat. Figyelemmel k!s•ri a szakorvosi vizs-
gƒlatok eredm•nyeit. Tev•kenys•g•t egyeztetett gondozƒsi 
terv alapjƒn v•gzi. Tƒj•koztat a k‚l•nb•z€ vitamin pro$la-
xissal, v•d€oltƒsokkal kapcsolatban.  Seg!ti a biztonsƒgos, 
harmonikus k•rnyezet kialak!tƒsƒt, a balesetek megel€z•-
s•t. Ismerteti az els€seg•lyny#jtƒs szabƒlyait. %tadja a beteg 
csecsem€, korasz‚l•tt ellƒtƒs, ƒpolƒs, az els€dleges (orvos 
el€tti) s‚rg€ss•gi ellƒtƒs ismereteit •s gyakorlati m„dszereit, 
elk•sz!ti a beteg, kr„nikus beteg, korasz‚l•tt #jsz‚l•tt/cse-
csem speciƒlis gondozƒsi terv•t. 

5. 1±3 ƒves kor! kisded ƒs csal„dj„nak gondoz„sa

C•l: A kisded eg•szs•g•nek meg€rz•se, a vesz•lyezte-
tetts•g •s a sz•v€dm•nyek megel€z•se, illetve a probl•mƒk 
id€ben t•rt•n€ felismer•se, a megfelel€ megoldƒs seg!t•se, a 
csalƒdi k•t€d•s kialakulƒsƒnak •s a szocializƒci„ alakulƒsƒ-
nak tƒmogatƒsa. 

Tev•kenys•g: Nyomon k•veti a csalƒdi k•rnyezeti hƒt-
t•r, felt•telrendszer vƒltozƒsait, Figyelemmel k!s•ri a csalƒdi 
kapcsolatok alakulƒsƒt. %tadja a kisded ideƒlis fejl€d•s•nek, 
valamint az ellƒtƒs, gondozƒs, tƒplƒlƒs ismereteit •s gyakor-
lati m„dszereit. Nyomon k•veti a kisded ƒllapotƒt, szoma-
tikus, pszich•s •s szociƒlis fejl€d•s•t. Elv•gzi a jogszabƒ-
lyokban el€!rt sz"r€vizsgƒlatokat. Tev•kenys•g•t egyeztetett 
gondozƒsi terv alapjƒn v•gzi. Ismereteket ad a k‚l•nb•z€ 
vitamin pro$laxissal •s a v•d€oltƒsokkal kapcsolatban, 
Ismerteti, a biztonsƒgos, harmonikus k•rnyezet kialak!tƒ-
sƒnak felt•teleit, az els€seg•lyny#jtƒs szabƒlyait, a seg!ts•g-
h!vƒs lehet€s•geit, Ismerteti a gyermekelhelyez•s, gyermek-
meg€rz•s szempontjait, lehet€s•geit, felk•sz!ti a csalƒdot •s 
a gyermeket a b•lcs€dei gondozƒsra, csalƒdi napk•zi vagy 

mƒs hasonl„ nappali elhelyez•sre, az „vodai nevel•sre-ok-
tatƒsra, az int•zm•nyi ellƒtƒs k•r‚lm•nyeire, a gyermekk•-
z•ss•ggel kapcsolatos vƒltozƒsokra. %tadja a beteg kisded-
gondozƒs-ƒpolƒs, az els€dleges ellƒtƒs •s a megel€z€ s‚r-
g€ss•gi ellƒtƒs ismereteit, gyakorlati m„dszereit. Elk•sz!ti a 
beteg kisded (akut/kr„nikus), speciƒlis elemeket tartalmaz„ 
gondozƒsi terv•t.

6. 3 ƒves kort"l a beiskol„z„sig a gyermek ƒs csal„dj„nak
    gondoz„sa

C•l: A kisgyermek/gyermek eg•szs•g•nek meg€rz•se, a 
vesz•lyeztetetts•g •s a sz•v€dm•nyek megel€z•se, illetve a 
probl•mƒk megfelel€ id€ben t•rt•n€ felismer•se, csalƒdi 
k•t€d•s kialakulƒsƒnak seg!t•se •s a szocializƒci„s folyamat 
tƒmogatƒsa.

 Tev•kenys•g: Nyomon k•veti a csalƒdi k•rnyezeti hƒt-
t•r, felt•telrendszer vƒltozƒsait. Figyelemmel k!s•ri a csalƒdi 
kapcsolatok alakulƒsƒt. Ismerteti a kisgyermek/gyermek el-
lƒtƒs, gondozƒs, tƒplƒlƒs ismereteit •s gyakorlati m„dszereit. 
Nyomon k•veti a kisgyermek/gyermek ƒllapotƒt, szomati-
kus, pszich•s •s szociƒlis fejl€d•s•t, Elv•gzi a jogszabƒlyok-
ban el€!rt sz"r€vizsgƒlatokat nyomon k•veti a vƒltozƒso-
kat, k‚l•n•s tekintettel az iskola•retts•gre. Tev•kenys•g•t 
egyeztetett gondozƒsi terv alapjƒn v•gzi. Ismereteket ad a 
vitamin pro$laxissal, a v•d€oltƒsokkal kapcsolatban. Ismer-
teti a biztonsƒgos, harmonikus k•rnyezet kialak!tƒsƒnak •s 
a balesetek megel€z•s•nek felt•teleit, az els€seg•lyny#jtƒs 
szabƒlyait, a seg!ts•gh!vƒs lehet€s•geit, Ismerteti a gyer-
mekelhelyez•s, a gyermekmeg€rz•s lehet€s•geit, felk•sz!ti 
a csalƒdot a gyermekk•z•ss•ggel egy‚tt jƒr„ vƒltozƒsokra, 
„vodai nevel•ssel oktatƒssal, iskola-el€k•sz!t€ oktatƒssal 
kapcsolatos int•zm•nyi k•r‚lm•nyekre. %tadja a beteg kis-
gyermek/gyermek gondozƒs-ƒpolƒs, az els€dleges ellƒtƒst 
megel€z€ s‚rg€ss•gi ellƒtƒs ismereteit •s m„dszereit. Elk•-
sz!ti a beteg kisgyermekre/gyermekre (akut/kr„nikus) vo-
natkoz„ speciƒlis elemeket tartalmaz„ gondozƒsi tervet. 

7. Tank•teles kor! gyermek/#atal ƒs csal„dja gondoz„sa
    kr$zis helyzet, veszƒlyeztetettsƒg esetƒn

 C•l: A gyermek/$atal testi-lelki eg•szs•g•nek meg€rz•se, 
seg!ts•g ny#jtƒs a szociƒlis helyzet rendez•s•ben, a vesz•-
lyeztetetts•g •s a sz•v€dm•nyek megel€z•se, illetve a prob-
l•mƒk megfelel€ id€ben t•rt•n€ felismer•se, seg!ts•gny#jtƒs 
a megoldƒsban. Az egy•ni szocializƒci„s •s a csalƒdi kr!-
zishelyzetek kialakulƒsƒnak megel€z•se, korai felismer•se, 
valamint egy‚ttm"k•d•s kialak!tƒsa mƒs szakemberekkel •s 
a csalƒddal a megfelel€ megoldƒs •rdek•ben.

Tev•kenys•g: &szleli a csalƒdi k•rnyezeti hƒtt•r, felt•tel-
rendszer vƒltozƒsait. %ttekinti a gondozott csalƒd szem•lyi, 
k•rnyezeti hƒtter•t, szociƒlis lehet€s•geit, probl•mƒit, a kr!-
zis helyzet okait, szintj•t. Figyelemmel k!s•ri a csalƒdi kap-
csolatok alakulƒsƒt k‚l•n•s tekintettel a bƒntalmazƒs, csalƒ-
don bel‚li er€szak lehet€s•g•re. Ismerteti a gyermek/$atal 
ellƒtƒs, gondozƒs, tƒplƒlkozƒs •letkori sz‚ks•gleteit. &rt•keli 
a gyermek/$atal eg•szs•gi ƒllapotƒt, szomatikus, pszich•s •s 
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szoci•lis fejl€d•s•t, Felismeri a vesz•lyeztet€, kr‚zis helyze-
tet. Elv•gzi a jogszab•lyokban el€‚rt szƒr€vizsg•latokat „9…. 
T•j•koztat•st ad v•d€olt•sokkal kapcsolatban. Ismerteti a 
biztons•gos, k†rnyezet kialak‚t•s•nak felt•teleit, a balesetek 
megel€z•s•nek, az eg•szs•get vesz•lyeztet€ szerek •s •let-
m‡d elkerˆl•s•nek lehet€s•geit, az els€seg•lyny‰jt•s szab•-
lyait, valamint a seg‚ts•g ig•nybev•tel•nek m‡djait.   Elk•-
sz‚ti a beteg gyermekre/Šatalra (akut/kr‡nikus) vonatkoz‡ 
speci•lis elemeket tartalmaz‡ gondoz•si tervet, egyezteti a 
szˆl€kkel •s az ell•t•sban r•szt vev€ szakemberekkel (kˆl†-
n†sen az iskola-eg•szs•gˆgy •s a szoci•lis ell•t•s szakembe-
reivel) a saj•tos szˆks•gletre alapozott min€s•gi gondoz•s 
•rdek•ben.

8. K•z•ss€gi eg€szs€gfejleszt€si tev€kenys€g a v€d•n•i
    ter‚lethez tartozƒ k‚l•nb•z• sz„ntereken, a fent 
    ismertetett c€lcsoportok r€szv€tel€vel

L•sd 2.1 Fejezetet.

9. Jelent€s a vesz€lyeztetett gyermekekr•l

 A gondozott vagy m•s egyˆttmƒk†d€ szakember jel-
z•se alapj•n, a v•d€n€ akt‚v kezdem•nyez•st tesz az akut 
probl•ma, vesz•lyhelyzet megel€z•se, elh•r‚t•sa, megold•sa 
•rdek•ben az arra illet•kes szervezetek, hat‡s•gok fel•. Az 
int•zked•sek jogszab•lyokban, rendeletekben meghat•ro-
zott felt•telekhez k†t†ttek.

10. Iskola-, i!"s#g-eg€szs€g‚gyi ell#t#s

C•l: K†zremƒk†d•s az alap •s k†z•pfok‰ oktat•si int•z-
m•nyekben nevelt •s oktatott gyermekek/tanul‡k eg•szs•-
ges szomatikus, ment•lis •s szoci•lis fejl€d•s•nek biztos‚-
t•s•ban, eg•szs•gi •llapot•nak v•delm•ben •s eg•szs•g•nek 
fejleszt•s•ben

Tev•kenys•g: A tanul‡k eg•szs•gi •llapot•nak k†vet•-
se, dokument•l•s. !letkorhoz/oszt•lyokhoz k†t€d€ szƒ-
r€vizsg•latok elv•gz•se a vonatkoz‡ jogszab•lyok •s szak-
mai ir•nyelvek alapj•n „10….T•j•koztatja az •ltala v•gzett 
szƒr€vizsg•latok eredm•nyeir€l a szˆl€ket, az int•zm•nyt 
ell•t‡ orvost, h•ziorvost, h•zi gyermekorvost. A tanul‡k •s 
a szˆl€k seg‚t•se a p•lyaorient•ci‡ban eg•szs•gˆgyi szem-
pontb‡l. P•lyaalkalmass•gi vizsg•latokhoz, az id€szakos 
szakmai alkalmass•gi vizsg•latokhoz kapcsol‡d‡ feladatok 
ell•t•sa ± szakmai k•pz•st ny‰jt‡ oktat•si int•zm•nyekben. 
Egy•ni •s csoportos besz•lget•s, tan•csad•s, tanul‡kkal, 
szˆl€kkel, kˆl†n†s tekintettel a serdˆl€kori v•ltoz•sokra, 
kr‚zisekre.  A tanul‡k szem•lyi higi•n•j•nek ellen€rz•se. 
K†zremƒk†d•s a v•d€olt•sokn•l.  Kr‡nikus beteg •s fogya-
t•kkal •l€ tanul‡k •letvitel•nek seg‚t•se, k†z†ss•gi integr•-
ci‡j•nak el€seg‚t•se, szˆks•g szerinti gondoz•sa.  A tanul‡k 

•letkori saj•toss•gainak megfelel€ •trend ellen€rz•se, az 
•tkez•si kult‰ra, higi•n•, k†rnyezet kialak‚t•s•ban, ellen-
€rz•s•ben val‡ r•szv•tel. Figyelemmel k‚s•ri az eg•szs•get 
t•mogat‡ iskolai k†rnyezet kialak‚t•s•t, fenntart•s•t. Kap-
csolattart•s a szˆl€kkel, r•szv•tel szˆl€i •rtekezleten, terˆ-
leti v•d€n€vel val‡ egyˆttmƒk†d•s. Eg•szs•gnevel•s az •ves 
munkatervben megfogalmazott szˆks•gleteknek •s az ak-
tu•lis n•peg•szs•gˆgyi helyzetnek megfelel€en.  Felk•r•sre 
egy•ni •s kiscsoportos foglalkoz•sok tan‡rai keretek k†z†tt 
•s tan‡r•n k‚vˆli alkalmakkor. R•szt vesz a nevel•si-okta-
t•si int•zm•ny eg•szs•gfejleszt•si terv•nek elk•sz‚t•s•ben. 
!ves gondoz•si munkatervet k•sz‚t.

A v•d#n#k speci•lis feladatai 
a Sv•jci Hozz•j•rul•s Programban

 1. Munk•jukat az alapell•t•si team tagjak•nt v•gzik.
 2. R•szt vesznek praxisk†z†ss•g munkamegbesz•l•sein, 

•s rendszeres visszajelz•st adnak tev•kenys•gˆkr€l.
 3. Egyˆttmƒk†dnek •s r•szt vesznek praxisk†z†ss•g 

eg•szs•gfejleszt•si •s eg•szs•gi •llapot felm•r•s•t v•gz€ 
csoportj•val. R•szt vesznek szƒr•si tev•kenys•g•nek 
lebonyol‚t•s•t c•lz‡ toborz‡ kamp•nyban (eml€- •s 
m•hnyakr•k szƒr•s).

 4. "tj•r•s biztos‚tanak a praxist•rsul•s •ltal ny‰jtott 
tov•bbi szolg•ltat•sok fel•. T•j•koztatj•k a k†z†ss•g 
tagjait •s minden •rdekeltet a praxisk†z†ss•gen belˆl 
‰jonnan rendelkez•sre •ll‡ szolg•ltat•sokr‡l, a csal•d-
l•togat•sok •s konzult•ci‡k alatt tapasztaltak alapj•n 
javasolj•k az ezeken val‡ r•szv•telt.

 5. Elv•gzik a 18 •vesn•l Šatalabb gyermekek alap eg•sz-
s•gi •llapot becsl•s•t (l•sd 2.3 fejezet), •s eredm•nyek 
alapj•n gondoz•si tervet k•sz‚t.

 6. A roma eg•szs•g€r†k k†zremƒk†d•s•vel motiv•lj•k a 
csal•dokat, kˆl†n†sen tekintettel a t•rsadalmi szem-
pontb‡l sebezhet€nek tekinthet€ csal•dokat, •s ezen 
t‰lmen€en seg‚ts•get is ny‰jtanak a n•peg•szs•gˆgyi 
szolg•ltat•sokhoz val‡ hozz•f•r•sben. Nyomon k†ve-
tik az egy•neket, akik nem jelennek meg a kor•bban 
egyeztetett tal•lkoz‡kon •s programokon.

 7. Jav‚tj•k a gyermek- •s Šatalok ment•lis eg•szs•g•t bi-
zony‚t•kokon alapul‡ eg•szs•gfejleszt•si intervenci‡k 
lebonyol‚t•s•val, •s jav‚tj•k az iskola •s otthon k†z†tti 
kapcsolatot egy gondoskod‡ k†z†ss•g kialak‚t•sa •r-
dek•ben. Az iskol•s kor‰ gyermekek k†r•ben n•psze-
rƒs‚tik az eg•szs•ges •letm‡dot kˆl†n†s tekintettel a 
napi sz•nhidr•t •s cukrozott italok bevitel cs†kkent•-
s•re valamint, felh‚vj•k a pszichoakt‚v anyagokkal val‡ 
vissza•l•s vesz•lyeire.

  9  26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-eg•szs•gˆgyi ell•t•sr‡l (Statute on school healthcare) 
     http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700026.NM
10  1997. •vi XXXI. t†rv•ny a gyermekek v•delm•r€l •s a gy•mˆgyi igazgat•sr‡l (Act on the protection of children and custody administration)  
     http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700031.TV
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  8. T•j€koztatja a csal•dokat a v€d•olt•sok fontoss•g•r‚l 
€s biztosƒtja a roma k„z„ss€g tagjainak r€szv€tel€t ol-
t•si kamp•nyokban. Nyilv•ntart•st vezet azokr‚l, akik 
nem kapj•k meg a v€d•olt•st, feljegyzi ennek ok•t, €s 
err•l jelent€st k€szƒt a ter…letileg illet€kes n€peg€sz-
s€g…gyi koordin•tornak €s a gyermekorvosnak vagy a 
h•ziorvosnak.

  9. A terhes gondoz•s min€l el•bbi megkezd€se €rdek€-
ben felvil•gosƒt‚ tev€kenys€get v€geznek a †atal l•-
nyok-, n•k k„r€ben. 

10. ‡letm‚dbeli rizik‚t€nyez•vel (pl. doh•nyz•s) rendel-
kez• †atal €desany•k eset€n csoportos foglalkoz•sok 
szervez€se tematikus klubok keret€ben az eg€szs€g-
magatart•s javƒt•sa €rdek€ben.

11. Anya-gyermek klubok szervez€se mˆk„dtet€se roma 
eg€szs€g•r„k segƒts€g€vel

12. Hozz•j•rulnak a gyermekkori elhƒz•s megel•z€se €r-
dek€ben kifejlesztett program hat€konys•g•nak tesz-
tel€s€hez a Program h•ziorvosi klasztereiben €l• 11 
€ves koroszt•lyban.
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ell•t•sr‚l (Statute on school healthcare) 
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700026.NM

10. 1997. €vi XXXI. t„rv€ny a gyermekek v€delm€r•l €s 
a gy•m…gyi igazgat•sr‚l (Act on the protection of 
children and custody administration)  
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700031.TV
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Bevezet•s

± Az 51/1997-es N•pj„l•ti Miniszteri rendelet adja a 
jogi alapjƒt a korcsoportokhoz k•t•tt alapellƒtƒsban 
foly„ feln€ttkori sz"r€vizsgƒlatoknak. Ez meghatƒroz-
za a minden biztos!tott szƒmƒra ingyenesen (az Or-
szƒgos Eg•szs•gbiztos!tƒsi P•nztƒr ƒltal $nansz!rozott 
m„don) el•rhet€ sz"r€ jelleg" vizsgƒlatokat, illetve 
az alapellƒtƒs dolgoz„inak ellƒtƒsi •s dokumentƒci„s 
k•telezetts•geit. A rendeletben felsorolt m„dszerek 
alapvet€en a nemzetk•zi ajƒnlƒsokat t‚kr•zik, azokt„l 
csak n•hƒny ponton t•rnek el. Ennek megfelel€en, a 
magas sz!nvonal# alapellƒtƒsra alapozott sz"r•sek jogi 
alapja rendezett. Sajnos a rendeletet nem eg•sz!tett•k 
ki r•szletes m„dszertani ajƒnlƒsokkal, mely a hat•kony 
gyakorlati megval„s!tƒs alapfelt•telei lettek volna.

± A rendelet olyan eljƒrƒsokat is el€!r, melyek metodi-
kƒjƒt nem hatƒrozza meg. (pl.: a hƒziorvosnak fel kell 
m•rnie a feln€ttek daganatos kockƒzatƒt, de nincs ki-
fejtve sem a rendeletben, sem a rendelethez kapcsol„-
d„ bƒrmilyen egy•b dokumentumban, hogy mit jelent 
m„dszertanilag a daganatos megbeteged•sek fokozott 
kockƒzatƒnak felder!t•se)

± Nem oldottƒk meg az alapellƒtƒsban v•grehajtott sz"-
r€vizsgƒlatok c•lzott $nansz!rozƒsƒt, amivel az alap-
ellƒtƒsi team tagjait motivƒlni lehetne tev•kenys•g‚k 
intenzitƒsƒnak •s hat•konysƒgƒnak n•vel•s•re. A hƒ-
ziorvos fejkv„ta alap# $nansz!rozƒsa alapvet€en nem 
f‚gg t•nyleges teljes!tm•ny•nek sem min€s•g•t€l, sem 
mennyis•g•t€l. Emiatt a $nansz!rozƒs a hƒziorvost 
ƒltalƒban nem motivƒlja teljes!tm•nye fokozƒsƒra. A 
hƒziorvos lelkiismeretess•ge hatƒrozza meg jelent€s 
r•szben, hogy milyen prevent!v szolgƒltatƒsokat ny#jt.

± Nem oldottƒk meg a sz‚ks•ges szakismeretekkel ren-
delkez€ eg•szs•g‚gyi szakemberek bevonƒsƒt sem 
a rendeletben el€!rt vizsgƒlatok kivitelez•s•be. (pl.: 

annak ellen•re, hogy nagyon kevesen veszik ig•nybe 
az alapellƒtƒs sz"r•seit, nem tƒmogatjƒk a toborzƒst 
seg!t€ kommunikƒci„s szakemberek alkalmazƒsƒt; 
mƒsfel€l, a hƒziorvost„l •s ƒpol„jƒt„l vƒrjƒk el, hogy 
foglalkozzon sz"r•sszervez•si feladatokkal, pedig erre 
nincsenek felk•sz!tve)

± Nincs megoldva az alapellƒtƒs szƒmƒra el€!rt sz"-
r•sek v•grehajtƒsƒnak monitorozƒsa a szervezett 
m•hnyakrƒk •s eml€rƒk sz"r•sekt€l eltekintve (pl.: a 
dohƒnyzƒsi szokƒsok vagy a hiperkoleszterin•mia sz"-
r•s•t nem ellen€rzi semmilyen rendszer)

± Bƒr a hƒziorvosi hatƒsk•ri lista meghatƒrozza, hogy 
mik•nt kell dokumentƒlni a betegek stƒtuszƒt, •s err€l 
a B308-as jelent•st az Eg•szs•gbiztos!tƒsi P•nztƒr fe-
l• be is kell ny#jtania a hƒziorvosnak, nincs r•szletes 
protokollja sem a dokumentƒlƒsnak, sem magƒnak a 
jelent•snek. Ehhez kapcsol„d„an a jelent•sek feldolgo-
zƒsa •s az •rt•kel•seken alapul„ beavatkozƒsok rend-
szere sem ker‚lt kialak!tƒsra.

Fentiek miatt a magyarorszƒgi alapellƒtƒsban foly„ sz"-
r•si gyakorlat mind m„dszertanilag, mind eredm•nyess•g 
szempontjƒb„l rendk!v‚l variƒbilis. A szak•rt€k k•zt teljes 
az egyet•rt•s, hogy szƒmos fejleszt•si lehet€s•g volna ezen 
a ter‚leten, melyeket ki is kellene hasznƒlni, mert ilyen m„-
don •rdemben lehetne cs•kkenteni a kr„nikus nem-fert€z€ 
betegs•gek okozta eg•szs•gvesztes•get a feln€ttek k•r•ben. 
A nem megfelel€en •rt•kelt alapellƒtƒsi sz"r•si gyakorlat 
hozzƒjƒrul ahhoz, hogy a szolgƒltatƒsokkal szemben semle-
ges a lakossƒgi attit"d, ami •nmagƒban akadƒlya az alapel-
lƒtƒs •s az ellƒtottak k•z•tti hat•kony egy‚ttm"k•d•snek.

C LOK

A Svƒjci Hozzƒjƒrulƒs SH/8/1 Program c•lkit"z•seinek 
megfelel€en, az eg•szs•gi ƒllapot sz"r€ jelleg" felm•r•se 
sorƒn alkalmazhat„ #j m„dszertan fejleszt•s•nek az a c•lja, 
hogy a praxisk•z•ss•gek szintj•n #j szervez•si megoldƒso-
kat vezessen be a 18 •v feletti feln€ttek alapellƒtƒsi szinten 
v•gzett sz"r•s•re. A praxisk•z•ss•gek #j rendszere a korƒb-
biakban alapellƒtƒsi szinten nem alkalmazott eg•szs•g‚gyi 
•s n•peg•szs•g‚gyi szakemberek bevonƒsƒn alapul. V•gs€ 
soron, olyan sz"r•si protokoll kialak!tƒsƒra ker‚l sor, amit€l 
megalapozottan vƒrhat„ az alapellƒtƒs szintj•n v•gezhet€ 
sz"r•sek hat•konysƒgƒnak •s emiatt a feln€ttek eg•szs•gi ƒl-
lapotƒnak javulƒsa. A praxisk•z•ss•gek szƒmƒra a sz"r•sek 
szervez•se, kivitelez•se •s monitorozƒsa ter•n k•vetend€ 
eljƒrƒsokat foglalja •ssze az eljƒrƒsrend, ami a sz"r•sekkel 
kapcsolatban r•szletesen de$niƒlja az alƒbbiakat:

E !"#"! $%&''()*+%,-'.!/!"-0121
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Eg•szs•g€gyi ell•t•s
magasabb

szintje

Eg•szs•gi •llapot
felm•r•s

(N€peg€szs€g!gyi 
szakember,

praxis n"v€r)

!letm"d 
tan•csad•s
(any•k •s

 gyermekek)
(Dietetikus, 

gy#gytorn$sz, 
eg€szs€gpszichol#gus,

n€peg€szs€g!gyi 
szakember, v€d"n")

!letm"d tan•csad•s
(egy•ni/csoportos)

(Dietetikus, gy#gytorn$sz, 
eg€szs€gpszichol#gus, 

n€peg€szs€g!gyi 
szakember)

V•d#n#i
szolg•ltat•sok

Eg•szs•gi 
•llapot

felm•r•s
18 •v alatt

(V€d"n")

H•ziorvosi ell•t•s
Akut ell•t•s

Kapu#ri funkci"

(h$ziorvos, $pol#)

Kr"nikus 
ell•t•s

(h$ziorvos, 
$pol#,

dietetikus,
gy#gytorn$sz, 
eg€szs€gpszi-

chol#gus)

Kock•zat elemz•s

(h$ziorvos)

Rehabilit•ci"

(h$ziorvos, 
$pol#, 

dietetikus, 
gy#gytorn$sz,
eg€szs€gpszi-

chol#gus)

1

2

3

4

5 6

1 https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO_Haziorvosi hataskori lista_mod1_v0.pdf
2  https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO_Haziorvosi hataskori lista_mod1_v0.pdf
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± a praxist•rsul•sban foly€ sz•r‚s szervezeti, t•rgyi, sze-
m‚lyi, k‚pz‚si ‚s informatikai felt‚teleit;

± a sz•r‚sben r‚sztvevƒ szakemberek k„zti feladatmeg-
oszt•st ‚s a k„zt…k l‚vƒ hierarchi•t;

± a sz•r‚s szervez‚s‚nek folyamat•t;
± a sz•r‚sek kivitelez‚s‚nek ‚s az eredm‚nyek doku-

ment•l•s•nak m€dszer‚t;
± az input, folyamat ‚s eredm‚ny indik•torokra alapo-

zott monitoring m€dszer‚t;
± a praxist•rsul•s sz•r‚si tev‚kenys‚g‚nek ‚rt‚kel‚s‚re 

szolg•l€ elj•r•st.

K•zvetlen c€lkit•z€sek 

Az eg•szs•gi €llapot sz•r‚ jelleg• felm•r•s•t leƒr„ elj€r€s-
rendnek az a c•lja, hogy segƒtse a betegs•gek kock€zati t•-
nyez‚inek illetve a betegs•geknek korai st€diumban t…rt•n‚ 
felfedez•s•t. Mivel az elj€r€srend csak bizonyƒtottan hat€sos 
sz•r•si elj€r€sok alkalmaz€s€t ƒrja el‚ a praxist€rsul€sok 
sz€m€ra, hozz€j€rul a korai st€dium† betegs•gek kezel•se 
hat•konys€g€nak n…vel•s•hez is.

A sz•rend‚ kock€zati t•nyez‚ket •s elv€ltoz€sokat a N•p-
j„l•ti Miniszter 51/1997-es rendelete de‡ni€lja, amit k•t 
nemzetk…zi szak•rt‚i testˆlet (U.S. Preventive Services Task 
Force; Royal Australian College of General Practitioners) 
aj€nl€saival eg•szƒtettˆnk ki. A sz•r•s min‚s•g•nek javƒ-
t€sa mellett a sz•r•sen r•sztvev‚k ar€ny€nak emel•se is az 
els‚dleges c•lkit•z•sek k…z…tt szerepel. Kˆl…n…sen hangs†-
lyos c•l, hogy a kedvez‚tlen t€rsadalmi-gazdas€gi st€tusz† 
csoportokba tartoz„, els‚sorban cig€ny feln‚ttek sz€m€ra 
legyen min•l ink€bb el•rhet‚ az alapell€t€s szint• sz•r•s.

A praxisk…z…ss•gek sz•r‚programja hat€rozottan elkˆ-
l…nˆl az akut •s kr„nikus betegell€t€st„l, azaz az eg•szs•-
gi €llapot sz•r‚ jelleg• felm•r•sekor nem foglalkoznak a 
tˆnetekkel orvoshoz fordul„k •s a tart„s gondoz€sba vont 
betegek ell€t€s€val.

B€r a praxisk…z…ss•g dokument€ci„s rendszer•ben a 
sz•r•s sor€n …sszegy•jt…tt adatok epidemiol„giai elemz•-
sek sor€n •rt•kel•sre kerˆlnek, az elj€r€srend …nmag€ban 
ennek m„dszertan€t nem, csak a sz•r•sen r•sztvev‚ szem•-
lyek eg•szs•gi €llapot€nak •rt•kel•s•t hat€rozza meg.

A sz•r€sekkel kapcsolatos jogi €s szakmai szab•lyoz•s 

Az 51/1997-s N•pj„l•ti Miniszter rendelet de‡ni€lja 
azokat a sz•r‚teszteket, melyek a betegs•gek megel‚z•se 
illetve korai st€dium† felismer•se •rdek•ben alkalmazhat„k 
a betegek kora, neme •s kor€bbi eg•szs•gi €llapota alapj€n 
k•pzett c•lcsoportokban; illetve megnevezi a sz•r•s v•gre-
hajt€s€•rt felel‚s szakembert; valamint n•h€ny esetben a 
k…vetend‚ m„dszereket is speci‡k€lja.

A rendelet el‚ƒr€sait kieg•szƒtik a Gy„gyszer•szeti •s Eg•sz-
s•gˆgyi Min‚s•g- •s Szervezetfejleszt•si Int•zet (GYEMSZI) 
•s Szakmai Koll•gium aj€nl€sai (www.gyemszi.hu).

Azok a sz•r•si elj€r€sok, melyek a nemzetk…zi szak•r-
t‚i testˆletek (U.S. Preventive Services Task Force; Royal 
Australian College of General Practitioners) aj€nl€sai alap-

j€n alkalmazhat„k az alapell€t€sban, de az 51/1997 N•pj„l•-
ti Miniszteri rendelet nem tartalmazza, adapt€l€sra kerˆltek 
•s ilyen form€ban kerˆltek be az eg•szs•gi €llapot felm•r•s 
elj€r€srendj•be.

Sz•r!tesztek

Kiz€r„lag a bizonyƒtottan hat€sos •s hat•kony sz•r•si 
elj€r€sokat tartalmazza a Sv€jci Hozz€j€rul€s SH/8/1 Prog-
ram elj€r€srendje, mivel a bizonytalan hat€soss€ggal •s 
hat•konys€ggal rendelkez‚ m„dszerek alkalmaz€sa vesz•-
lyeztette volna a program k…lts•g-hat•konys€g€t •s hiteles-
s•g•t. Ugyanakkor, a nem teljesen meggy‚z‚ hat€soss€gi 
mutat„kkal rendelkez‚ tesztek a Sv€jci Hozz€j€rul€s SH/8/1 
Program kutat€si programjai sor€n •rt•kel•sre kerˆlhetnek, 
s a vizsg€lati eredm•nyekt‚l fˆgg‚en ezek a sz•r‚vizsg€la-
tok be•pˆlhetnek az elj€r€srendbe.

Mindezek alapj€n az 51/1997-es N•pj„l•ti Miniszte-
ri rendeletben szerepl‚ sz•r‚vizsg€lati lista kib‚vˆlt a 
colorectalis karcin„ma, a hasi aorta aneurizma, a depresszi„ 
•s az oszteopor„zis sz•r•s•vel. (1. t€bl€zat) A Sv€jci Hozz€-
j€rul€s SH/8/1 Program teljes futamideje alatt kitˆntetett ‡-
gyelemmel k…vet•sre kerˆlnek a b‚r malignus melanom€ja, 
a glauk„ma, a prosztatar€k •s a kr„nikus obstruktƒv tˆd‚-
betegs•gek sz•r•s•vel kapcsolatos aj€nl€sok, s ezek hat•-
konys€g€val kapcsolatban a nemzetk…zi •s hazai szakiroda-
lomban megjelen‚ †j tudom€nyos eredm•nyek.

A SZOLG•LTAT•S NY€JT•S•BAN R•SZTVEV‚ SZAKƒ
EMBEREK 

A praxisk…z…ss•g sz•r•si programj€t a praxisk…z…ss•g 
Sz•r•si Munkacsoportja (SZM) hajtja v•gre, amelynek tag-
jai az al€bbi, praxisk…z…ss•gben dolgoz„ szakemberek:

± praxisk…z…ss•gi koordin€tor
± h€ziorvosok
± gyermekgy„gy€sz
± n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor
± praxisk…z…ss•gi n‚v•r
± n•peg•szs•gˆgyi szakember
± v•d‚n‚
± fogorvos
± eg•szs•g‚r
± eg•szs•gfelel‚s.

A SZM vezet‚je a praxisk…z…ss•gi koordin€tor, aki kez-
dem•nyezi a SZM megbesz•l•seit a t…bbi h€ziorvos •s a 
n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor …sszehƒv€s€val. A SZM titk€ra 
a n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor. Ez a csoport felel a sz•r•si 
terv elk•szƒt•s••rt, annak v•grehajt€s€•rt, a sz•r•sek doku-
ment€l€s€nak ellen‚rz•s••rt, a teljesƒtm•nyek •rt•kel•s••rt 
•s szˆks•g eset•n a sz•r•si terv m„dosƒt€s€•rt.

A sz•r‚vizsg€latokat a h€ziorvosok, a praxisk…z…ss•-
gi n‚v•r, a n•peg•szs•gˆgyi szakember •s a fogorvos(ok) 
hajtj€k v•gre, akik a sz•r•sek megfelel‚ dokument€l€s€•rt 
is felelnek.
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Sz r!vizsg"lat Alkalmazott#m$dszer Kieg%sz&t!#megjegyz%s Kivitelez%s%rt#felel!s#szakember

1)#21#%ves#korban#a#feln!ttkori#alapst"tusz#meghat"roz"sa

a) Csal!di anamn"zis

A csal!di anamn"zis friss#t"se, k$l%n%s 
tekintettel a sz$l&k "s a testv"rek k%z%tt a 
korai "letkorban (f"r'akn!l 55 "vn"l, n&kn"l 
65 "vn"l 'atalabbak eset"ben) jelentkez& 
sz#vkoszor*"r-betegs"gre, "relmeszesed"ssel 
kapcsolatos sz"l$t"sre, ver&"rsz+k$letre;
t!rsadalmi-gazdas!gi st!tusz indik!torai 
(munkahely, k"pzetts"g, %nbevall!son 
alapul/ etnikai hovatartoz!s)

N"peg"szs"g$gyi szakember

b) 0letm/dbeli t"nyez&k 
felm"r"se

0letm/dbeli t"nyez&k (t!pl!lkoz!si szok!sok, 
'zikai aktivit!s, doh!nyz!s, 
alkoholfogyaszt!s) felt!r!sa

N"peg"szs"g$gyi szakember

c) Fizik!lis vizsg!lat
Tests*ly, hask%rfogat, testmagass!g, 
testt%megindex meghat!roz!sa, 
v"rnyom!sm"r"s,

N"peg"szs"g$gyi szakember

d) V"rminta laborat/riumi 
vizsg!lata

V"rv"tel "s a minta illet"kes eg"szs"g$gyi 
szolg!ltat/hoz k$ld"se: triglicerid-szint, 
HDL-koleszterin-szint, "homi v"rcukorszint

Abdomin!lis obesitas 
(hask%rfogat n&kn"l 1 84 cm, 
f"r'akn!l 1 97 cm) eset"n

Praxisn&v"r

e) Gl$k/z anyagcsere tesztel"se

Or!lis gl$k/z tolerancia teszt elv"gz"se 
("homi "s <24 perces "rt"kek "rt"kel"se; 
illet"kes eg"szs"g$gyi szolg!ltat/hoz 
ir!ny#tj!k a sz+r"sen r"sztvev&t) vagy ennek 
kivitelezhetetlens"ge eset"n "homi "s 
postprandi!lis v"rcukorszint meghat!roz!sa

A 2-es t#pus* diabetes mellitus 
szempontj!b/l nagy kock!zat* 
szem"lyekn"l (elh#z!s, a diabetes 
mellitus csal!di halmoz/d!sa, a 
k/rel&zm"nyben gestatios 
diabetes)

Praxisn&v"r

f ) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm"r"se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

V"rv"tel ut!n a mint!t az illet"kes 
eg"szs"g$gyi szolg!ltat/hoz k$ldik sz"rum 
koleszterinszint, mikro- vagy 
makroalbuminuria, LDL-koleszterin-szint 
meghat!roz!s c"lj!b/l
"s a SCORE t!bl!zat kit%lt"se az %sszegy+jt%tt 
adatok alapj!n

Praxisn&v"r
"s

n"peg"szs"g$gyi szakember

g) Veseel"gtelens"g 
kock!zat!nak felm"r"se

Vizeletvizsg!lat (tesztcs#kkal): protein- "s 
haematuria meghat!roz!sa
v"rv"tel ut!n a mint!t az illet"kes 
eg"szs"g$gyi szolg!ltat/hoz k$ldik sz"rum 
kreatininszint, a kreatinin clearance becs$lt 
"rt"k"nek meghat!roz!sa c"lj!b/l

Vesebetegs"g szempontj!b/l 
nagy kock!zat* szem"lyekn"l 
(%r%kl&d& vesebetegs"g 
famili!ris el&fordul!sa, 
hipert/nia, diabetes mellitus 
fenn!ll!sa eset"n)

Praxisn&v"r

h) Daganat kock!zat felm"r"se

K"rd&#v seg#ts"g"vel a csal!di k/rel&zm"ny 
elemz"se a 74 "ves kor alatt a sz$l&k "s a 
testv"rek k%z%tt el&fordul/ benignus "s 
malignus szolid tumorokra, valamint 
hajlamos#t/ !llapotokra

N"peg"szs"g$gyi szakember

i) Sz!j$regi sz+r&vizsg!lat

h!ziorvosi, vagy a fog!szati alapell!t!st 
ny*jt/ fogorvos !ltal v"gzett inspectio 
(k$l%n%s tekintettel a parodontosisra "s az 
ajak- "s sz!j$regi r!kra hajlamos#t/ 
!llapotokra)

H!ziorvos vagy fogorvos

j) l!t!svizsg!lat Snellen-t!bla N"peg"szs"g$gyi szakember

2)#21-40#%v#k'z'tt

a) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm"r"se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

=t"vente az <. a-f ) alpontokban szerepl& 
vizsg!latok ism"tl"se

Az <. pont f ) alpontja alapj!n kis 
kardiovaszkul!ris kock!zat* 
egy"nekn"l

Praxisn&v"r
"s

n"peg"szs"g$gyi szakember

b) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm"r"se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

K"t"vente az <. a-f ) alpontokban szerepl& 
vizsg!latok ism"tl"se

Az <. pont f ) alpontja alapj!n 
k%zepes "s nagy 
kardiovaszkul!ris kock!zat* 
egy"nekn"l

Praxisn&v"r
"s

n"peg"szs"g$gyi szakember

c) Veseel"gtelens"g 
kock!zat!nak felm"r"se

K"t"vente veseel"gtelens"g kock!zat!nak 
felm"r"se az <. g) alpontj!ban szerepl& 
vizsg!latok ism"tl"se

A vesebetegs"g szempontj!b/l 
nagy kock!zat* szem"lyekn"l 
(hipert/nia, diabetes mellitus)

praxisn&v"r

1. t•bl•zat: A praxist•rsul•sokban alkalmazand€ sz•r‚vizsg•latok.
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Sz r!vizsg"lat Alkalmazott#m$dszer Kieg%sz&t!#megjegyz%s Kivitelez%s%rt#felel!s#szakember

d) Sz!j"regi sz#r$vizsg!lat

K%t%vente h!ziorvos vagy fog!szati 
alapell!t!st ny&jt' fogorvos !ltal v%gzett 
inspectio (k"l*n*s tekintettel a 
parodontosisra %s az ajak- %s sz!j"regi r!kra 
hajlamos+t' !llapotokra)

H!ziorvos vagy fogorvos

e) Mellkas-sz#r$vizsg!laton 
(t"d$sz#r%sen) val' r%szv%telre 
motiv!l' t!mogat!s

A hat's!g !ltal el$+rt gyakoris!ggal

Azokon a ter"leteken, ahol a 
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 
alapj!n a hat's!g el$+rja a 
j!rv!ny"gyi %rdekb$l v%gzend$ 
t"d$sz#r%st

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

3) 40-64 %ves kor k*z*tt

a) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm%r%se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

5t%vente az 1. a-f ) alpontokban szerepl$ 
vizsg!latok ism%tl%se
47 %v feletti f%r:akn!l %s 77 %v feletti n$kn%l 
az aszpirin pro:laxis felm%r%se

Az 1. pont f ) alpontja alapj!n kis 
kardiovaszkul!ris kock!zat& 
egy%nekn%l

Praxisn$v%r
%s

n%peg%szs%g"gyi szakember

b) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm%r%se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

K%t%vente az 1. a-f ) alpontokban szerepl$ 
vizsg!latok ism%tl%se
47 %v feletti f%r:akn!l %s 77 %v feletti n$kn%l 
az aszpirin pro:laxis felm%r%se

Az 1. pont f ) alpontja alapj!n 
k*zepes %s nagy 
kardiovaszkul!ris kock!zat& 
egy%nekn%l

Praxisn$v%r
%s

n%peg%szs%g"gyi szakember

c) K%t%vente a panaszt nem 
okoz' ateroszkler'zis t"neteinek 
vizsg!lata

Perif%ri!s art%ri!k tapint!sa %s meghallgat!sa
illet%kes eg%szs%g"gyi szolg!ltat'hoz 
ir!ny+tj!k a feln$tteket a boka-kar index 
meghat!roz!s!ra c%lj!b'l

A nagy kardiovaszkul!ris 
kock!zat& szem%lyekn%l

Praxisn$v%r

d) Veseel%gtelens%g 
kock!zat!nak felm%r%se

K%t%vente veseel%gtelens%g kock!zat!nak 
felm%r%se az 1. g) alpontj!ban szerepl$ 
vizsg!latok ism%tl%se

A vesebetegs%g szempontj!b'l 
nagy kock!zat& szem%lyekn%l 
(hipert'nia, diabetes mellitus)

Praxisn$v%r

e) Sz!j"regi sz#r$vizsg!lat

K%t%vente h!ziorvos vagy fog!szati 
alapell!t!st ny&jt' fogorvos !ltal v%gzett 
inspekci' (k"l*n*s tekintettel a 
parodontosisra %s az ajak- %s sz!j"regi r!kra 
hajlamos+t' !llapotokra)

H!ziorvos vagy fogorvos

f) Mellkas-sz#r$vizsg!laton 
(t"d$sz#r%sen) val' r%szv%telre 
motiv!l' t!mogat!s

A hat's!g !ltal el$+rt gyakoris!ggal

Azokon a ter"leteken, ahol a 
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 
alapj!n a hat's!g el$+rja a 
j!rv!ny"gyi %rdekb$l v%gzend$ 
t"d$sz#r%st

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

4) 67 %ves kor felett

a) Kardiovaszkul!ris kock!zat 
felm%r%se SCORE t!bl!zat 
alapj!n

;vente az 1. b-e) alpontokban szerepl$ 
vizsg!latok ism%tl%se
80 %v alattiakn!l az aszpirin pro:laxis 
felm%r%se

Praxisn$v%r
%s

n%peg%szs%g"gyi szakember

b) A panaszt nem okoz' 
ateroszkler'zis t"neteinek 
vizsg!lata

K%t%vente perif%ri!s art%ri!k tapint!sa %s 
meghallgat!sa
illet%kes eg%szs%g"gyi szolg!ltat'hoz 
ir!ny+tj!k a feln$tteket a boka-kar index 
meghat!roz!s!ra c%lj!b'l

Praxisn$v%r

c) Veseel%gtelens%g 
kock!zat!nak felm%r%se

K%t%vente veseel%gtelens%g kock!zat!nak 
felm%r%se az 1. g) alpontj!ban szerepl$ 
vizsg!latok ism%tl%se

A vesebetegs%g szempontj!b'l 
nagy kock!zat& szem%lyekn%l 
(hipert'nia, diabetes mellitus)

Praxisn$v%r

d) Sz!j"regi sz#r$vizsg!lat

K%t%vente h!ziorvos vagy fog!szati 
alapell!t!st ny&jt' fogorvos !ltal v%gzett 
inspekci' (k"l*n*s tekintettel a 
parodontosisra %s az ajak- %s sz!j"regi r!kra 
hajlamos+t' !llapotokra)

H!ziorvos vagy fogorvos

e) Az %rz%kszervek vizsg!lata ;vente l!t!s- %s hall!s sz#r$jelleg# vizsg!lata N%peg%szs%g"gyi szakember

f) Mellkas-sz#r$vizsg!laton 
(t"d$sz#r%sen) val' r%szv%telre 
motiv!l' t!mogat!s

A hat's!g !ltal el$+rt gyakoris!ggal

Azokon a ter"leteken, ahol a 
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 
alapj!n a hat's!g el$+rja a 
j!rv!ny"gyi %rdekb$l v%gzend$ 
t"d$sz#r%st

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

1. t•bl•zat: A praxist•rsul•sokban alkalmazand€ sz•r‚vizsg•latok.
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Sz r!vizsg"lat Alkalmazott#m$dszer Kieg%sz&t!#megjegyz%s Kivitelez%s%rt#felel!s#szakember

5)#N%peg%szs%g(gyi#c%l*,#c%lzott#sz r!vizsg"latok#+sz r!vizsg"latokban#val$#k'zrem k'd%s)

a) M%hnyakr!k sz#r%sen val' 
r%szv%telre motiv!l' t!mogat!s

H!rom%vente kivitelezett szakorvosi vizsg!lat
A 27 %s 67 %v k*z*tti n$k 
eset%ben

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

b) Eml$sz#r%sen val' r%szv%telre 
motiv!l' t!mogat!s

K%t%vente kivitelezett szakorvosi vizsg!lat
A 47 %s 67 %v k*z*tti n$k 
eset%ben

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

c) Colorectalis daganatok 
sz#r%sen val' r%szv%telre 
motiv!l' t!mogat!s

K+s%rleti program r%szek%nt kivitelezett 
szakorvosi vizsg!lat

Az 70 %s <7 %v k*z*tti f%r:ak %s 
n$k eset%ben

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

6)#Szakell"t$k#"ltal#biztos&tott#sz r%si#lehet!s%gek

a) Hasi aorta aneurizma sz#r%sen 
val' r%szv%telre motiv!l' 
t!mogat!s

Egy alkalommal hasi ultrahangvizsg!lat
67-<7 %v k*z*tti valaha 
rendszeresen doh!nyz' f%r:ak 
eset%ben

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

b) Oszteopor'zis sz#r%sen val' 
r%szv%telre motiv!l' t!mogat!s

DEXA

67 %v feletti, %s a 67 %v alatti 
fokozott kock!zat& (az egy%n 10 
%ven bel"li t*r%si kock!zata  
el%ri a 67 %vn%l id$sebbek%t) 
n$k eset%ben

Eg%szs%g$r,
eg%szs%gfelel$s

c) Depresszi' sz#r%se K%rd$+v seg+ts%g%vel

(a sz#r%s felt%tele, hogy a 
depresszi' gyan& kivizsg!l!s!ra 
el%rhet$ szakorvosi kapacit!s !ll 
rendelkez%sre)

H!ziorvos, 
eg%szs%gpszichol'gus

A n•peg•szs•g€gyi koordin•tor ir•ny‚tja a praxiskƒzƒs-
s•gi n„v•rb„l, eg•szs•g„rƒkb„l, eg•szs•gfelel„sƒkb„l •s v•-
d„n„kb„l •ll… munkacsoportot, amely a sz†r•sekkel kap-
csolatos toborz•si feladatokat l•tja el.

Sz•ks€ges helyis€g

Kis, b!torozott helyis•g f†t•ssel •s elektromos •rammal, 
melyet az eg•szs•gi •llapot felm•r•sek idej•n m•s c•lra nem 
lehet haszn•lni. A helyis•gnek az orvosi rendel„ben vagy az 
ƒnkorm•nyzat •ltal biztos‚tott •p€letben kell lennie.

Sz•ks€ges felszerel€sek 

A praxist•rsul•s •ltal szervezett eg•szs•gi •llapot felm•-
r•sek v•gz•s•hez sz€ks•ges eszkƒzƒk az al•bbiak:

± k•rd„‚v csal•di anamn•zis felv•tel•hez
± eg•szs•gmagatart•s felm•r•s•hez k•rd„‚vek (t•pl•lko-

z•si szok•sok, "zikai aktivit•s, doh•nyz•si anamn•zis, 
alkoholfogyaszt•si szok•sok, daganatok rizik…faktorai, 
pro"laktikus aszpirin haszn•lat)

± k•rd„‚v a ment•lis eg•szs•g felm•r•s•hez
± kalibr•lt szem•lyi m•rleg
± m•r„szalag
± testmagass•gm•r„ eszkƒz
± v•rnyom•sm•r„ k€lƒnbƒz„ m•ret† mandzsett•kkal
± perif•ri•s art•ri•k hallgat•s•hoz fonendoszk…p
± Snellen-f•le t•bla, l•t•s•less•g meghat•roz•s•hoz
± hematuria vizsg•lat•hoz tesztcs‚kok
± proteinuria vizsg•lat•hoz tesztcs‚kok
± vizeletminta gy†jt•s•hez ed•nyek

± v•rv•telhez v•kuumcsƒvek, harangok, v•rv•teli t†k
± v•d„szem€veg
± v•d„keszty†k
± strangul•tor
± dezinfekci…s spray
± alkoholos gƒmbtƒrl„vatta
± 2#2-es steril g•zlapok
± ragtapasz
± sz•m‚t…g•p a megfelel„ szo$verrel a dokument•ci…-

hoz.

Praxist•rsul•s
Feln€tt n•pess•g 

nagys•ga
Sz‚r•sen r•sztvev€k 
sz•ma/munkanap

Beretty…!jfalu 12271 16

Heves 8034 11

J•szap•ti 9725 13

Borsodn•dasd 7852 11

!SSZESEN 37882 51

2. t•bl•zat: A naponk!nti sz•r‚vizsg•latok sz•ma 
az egyes praxist•rsul•sokban az els‚ 3 !v sor•n.

Forr•s: Orsz•gos Eg•szs•gbiztos‚t•si P•nzt•r, 2012. december

1. t•bl•zat: A praxist•rsul•sokban alkalmazand€ sz•r‚vizsg•latok.
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C LCSOPORT!

Az egyes sz•r•sek c•lcsoportjait vizsg€latonk•nt ± nem, 
•letkor •s kock€zati besorol€s szerinti ± 18 •v feletti feln‚t-
tek alkotj€k.

TEV KENYS GEK

1. Sz•r€si munkacsoport szervez€se

A praxisk…z…ss•g koordin€l„ h€ziorvosa …sszehƒvja a 
SZM-ot, melynek els‚ megbesz•l•s•n a h€ziorvosoknak •s 
a n•peg•szs•gˆgyi koordin€tornak kell r•szt venni. A SZM 
vezet‚je a praxisk…z…ss•g koordin€l„ h€ziorvosa. A SZM 
titk€ra a praxist€rsul€s n•peg•szs•gˆgyi koordin€tora. Ez 
a csoport felel a sz•r•si terv elk•szƒt•s••rt, annak v•gre-
hajt€s€•rt, a sz•r•sek dokument€l€s€nak ellen‚rz•s••rt, a 
teljesƒtm•nyek •rt•kel•s••rt •s szˆks•g eset•n a sz•r•si terv 
m„dosƒt€s€•rt.

1. Sz•r€si terv !ssze"ll#t"sa

A h€ziorvosok €tadj€k a praxisukhoz tartoz„ feln‚ttek 
list€j€t a n•peg•szs•gˆgyi koordin€tornak, aki a list€ban 
szerepl‚k k…zˆl kijel…li azokat, akiket a k…vetkez‚ 12 h„-
napban meg kell majd vizsg€lni az eg•szs•gi €llapot fel-
m•r•seken. A n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor beszerzi azok 
list€j€t is, akik behƒv€s€t a szervezett sz•r‚vizsg€latokra 
(m•hnyakr€k sz•r•sre, eml‚r€k sz•r•sre, esetlegesen tˆ-
d‚sz•r•sre) a sz•r•si terv 12 h„napj€ra id‚zƒtik. A list€k 
segƒts•g•vel k•szƒti el a sz•r•si tervet a n•peg•szs•gˆgyi 
koordin€tor, amiben meghat€rozza a c•lkit•z•seket, a c•l-
csoportokat, a sz•r•sek id‚zƒt•s•t •s helyszƒn•t, a sz•r•s 
kivitelez•s•ben r•sztvev‚ szakemberek tev•kenys•g•nek 
r•szleteit, a kommunik€ci„s •s toborz€si tev•kenys•get, a 
dokument€ci„s •s jelent•si k…telezetts•geket. A sz•r•si ter-
vek kialakƒt€sakor †gy kell elj€rni, hogy - ‡gyelembe v•ve 
a rendelkez•sre €ll„ kapacit€sokat - a praxist€rsul€s €ltal 
ell€tott feln‚ttek mindegyik•t be kell hƒvni •s meg kell vizs-
g€lni a Sv€jci Hozz€j€rul€s SH/8/1 Program els‚ 3 •ve alatt. 
(2. t€bl€zat) A sz•r•si tervet a SZM-nak kell elfogadnia. Az 
elfogadott sz•r•si tervet a praxisk…z…ss•g koordin€l„ h€zi-
orvosa elkˆldi az Orsz€gos Alapell€t€si Int•zetben m•k…d‚ 
Alapell€t€si Preventƒv Szolg€ltat€sok Koordin€ci„s K…z-
pontj€nak (APSZKK) elfogad€sra.

1. A sz•r€si terv v€gleges#t€se €s elfogad"sa

Az APSZKK az al€bbi szempontok alapj€n •rt•keli a 
sz•r•si tervet: t€mogatj€k-e tudom€nyosan megalapozott 
bizonyƒt•kok a javasolt elj€r€st, …sszhangban van-e a terv a 
Sv€jci Hozz€j€rul€s SH/8/1 Program c•lkit•z•seivel, a c•l-
csoport nagys€ga, a szˆks•ges eszk…z…k, a k…lts•gek megfe-
lel‚en kerˆltek-e meghat€roz€sra, az eredm•nyek feldolgo-
z€s€nak m„dszertana alkalmas-e a monitoroz€s •s a jelen-
t•si rendszer adatig•ny•nek a kiel•gƒt•s•re. Az APSZKK az 

•rt•kel•s ut€n •rtesƒti a praxisk…z…ss•g koordin€l„ h€zior-
vos€t: vagy arr„l, hogy elfogadt€k a sz•r•si tervet; vagy ar-
r„l, hogy milyen pontokon szˆks•ges m„dosƒtani a tervet.

Ha az APSZKK nem fogadta el a tervet, akkor a praxis-
k…z…ss•g koordin€l„ h€ziorvosa †jra …sszehƒvja a SZM-ot. 
A felvetett probl•ma megold€s€t egyˆtt kidolgozz€k, •s a 
megbesz•l•s alapj€n m„dosƒtott sz•r•si tervet a praxisk…-
z…ss•g koordin€l„ h€ziorvosa beny†jtja az APSZKK-nak. 
Az egyeztet•si k…rt addig kell folytatni, amƒg a sz•r•si tervet 
elfogadja az APSZKK.

4. Sz•r€si terv regisztr"ci$ja

A praxisk…z…ss•g koordin€l„ h€ziorvosa •rtesƒti a SZM 
tagjait a sz•r•si terv elfogad€s€r„l, •s megbƒzza a n•peg•sz-
s•gˆgyi koordin€tort a toborz€s koordin€l€s€val, a sz•r•sek 
v•grehajt€s€nak •s dokument€l€s€nak menedzsel•s•vel il-
letve az sz•r•si terv v•grehajt€s€r„l sz„l„ els‚dleges jelent•s 
elk•szƒt•s•vel.

5. Toborz"s tervez€se

A n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor az eg•szs•g‚r…k, az 
eg•szs•gfelel‚s…k, a v•d‚n‚k, a h€ziorvosok •s a fogorvos-
ok munk€j€ra t€maszkod„ toborz€si tervet k•szƒt.

6. A sz•r€sek kivitelez€s€hez sz%ks€ges 
k!rnyezet kialak#t"sa

A n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor felel a sz•r•sekhez szˆk-
s•ges helyis•g, eszk…z •s szem•lyzet biztosƒt€s€•rt. A rom€k 
r•szv•tel•nek •s vizsg€lati eredm•nyeinek regisztr€l€s€t, az 
…n•rt•kelt etnicit€sra val„ tekintet n•lkˆl szint•n neki kell 
biztosƒtani. A n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor feladata, hogy 
egyˆttm•k…d•st alakƒtson ki azokkal a helyi v€llalatokkal, 
v€llalkoz€sokkal, melyek a sz•r•sekkel kapcsolatos uta-
z€sok szervez•s•vel •s az alkalmazottak munkarendj•nek 
alakƒt€s€val potenci€lisan t€mogatni tudj€k a sz•r•sek szer-
vez•s•t •s lebonyolƒt€s€t. Az el‚k•szˆletek befejez•s•r‚l a 
n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor •rtesƒti a SZM-ot.

7. Toborz"s

A hagyom€nyos kommunik€ci„s csatorn€kon t†lmen‚en 
(sajt„k…zlem•nyek az ƒrott •s az elektronikus sajt„ sz€m€-
ra) a n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor sz€m€ra aj€nlott a helyi 
viszonyokhoz adapt€lt inform€ci„s eszk…z…kre t€maszko-
d„ t€j•koztat€si rendszert m•k…dtetni, annak •rdek•ben, 
hogy min•l nagyobb legyen a sz•r•seken r•sztvev‚k sz€-
ma. A n•peg•szs•gˆgyi koordin€tor kapcsolatba l•p a helyi 
v€llalkoz„kkal, v€llalatokkal illetve az …nkorm€nyzattal is 
azt kezdem•nyezve, hogy az alkalmaz€sban lev‚ feln‚ttek 
sz€m€ra pr„b€ljanak olyan munkarendet •s lehet‚s•gˆk 
szerinti t€mogat€st biztosƒtani, ami lehet‚v• teszi a feln‚t-
tek sz•r•sen val„ r•szv•tel•t. 

A toborz„munk€t a praxisk…z…ss•g tagjai az al€bbiak 
szerint segƒtik:
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± a h•ziorvosok €s a n•v€rek a napi betegell•t•s sor•n, 
az orvos-beteg tal•lkoz•sok alkalm•val felh‚vj•k a be-
tegek ƒgyelm€t a sz„r€sen val… r€szv€tel fontoss•g•ra;

± a v€d•n•k a sz„r€sen val… r€szv€telre buzd‚tj•k a fel-
n•tt csal•dtagokat csal•dl•togat•saik alkalm•val; 

± az eg€szs€g•r†k €s eg€szs€gfelel•s†k seg‚tik a v€d•n•k 
munk•j•t a kedvez•tlen t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet-
ben €l•k k†z†tt v€gzett szervez•munk•ban.

Az eg€szs€g•r†k €s az eg€szs€gfelel•s†k seg‚tik a 
szakell•t…k •ltal kivitelezett sz„r•vizsg•latokon (pl.: 
colorectalis karcin…ma, abdomin•lis aorta aneurizma, 
oszteopor…zis sz„r€s) val… megjelen€st t•mogat… helyi 
szervez•munk•t; tov•bb• seg‚tik a v€d•n•t abban, hogy a 
m€hnyakr•ksz„r€sen €s eml•r•ksz„r€sen val… r€szv€telt t•-
mogat… helyi szervez•munka is min€l hat€konyabb legyen.

A n€peg€szs€g‡gyi koordin•tor regisztr•lja azokat a fel-
n•tteket, akik a sz„r€si tervben tervezett id•pontban nem 
vettek r€szt a sz„r•vizsg•latokon, €s sz•mukra m•sodik 
vizsg•lati lehet•s€get szervez, amit a m•sodlagos sz„r€si 
tervben nyˆjt be a SZM-nak. A SZM a m•sodlagos sz„r€si 
terv elfogad•s•r…l saj•t hat•sk†rben d†nt.

8. Sz•r!vizsg•latok kivitelez€se

A praxisn•v€r (aki v€rt vesz, vizelet mint•t gy„jt, €s eze-
ket laborat…riumba k‡ldi; aki elv€gez bizonyos vizeletvizs-
g•latokat; aki €rt€keli a kardiovaszkul•ris betegs€gek €s a 
veseel€gtelens€g kock•zat•t) €s a n€peg€szs€g‡gyi szakem-
ber (aki a k€rd•‚v alapˆ adatgy„jt€st, a ƒzik•lis vizsg•lato-
kat, a daganatos kock•zat becsl€s€t, €s a l•t•s- illetve hall•s-
k•rosod•s tesztel€s€t v€gzi) felel els•sorban a sz„r•vizsg•-
latok elv€gz€s€€rt. A h•ziorvos feladata a depresszi… €s ha 
fogorvos nem t•mogatja a praxisk†z†ss€g munk•j•t, akkor 
a sz•j‡regi betegs€gek sz„r€se. (A r€szletes feladatk†r†k a 
praxisk†z†ss€g tagjaira €s sz„r€si elj•r•sokra lebontva €s 
sz„r€si elj•r•sonk€nt az 2. t•bl•zatban ker‡ltek †sszefogla-
l•sra.)

9. Dokument•ci"

A vizsg•latokat annak a szakembernek kell dokument•l-
nia, aki t€nylegesen elv€gezte a sz„r€st. A szakell•t…k •ltal 
elv€gzett sz„r€sek dokument•l•s•hoz sz‡ks€ges inform•-
ci…k beszerz€se a praxisn•v€r feladata, aki a szakell•t…kt…l 
begy„jt†tt adatokat a praxisk†z†ss€g saj•t rendszer€ben 
r†gz‚ti.

Ha a feln•ttek nem a szervezett, hanem valamilyen ma-
g•nszolg•ltat… •ltal biztos‚tott keretek k†zt vesznek r€szt a 
sz„r•vizsg•latokon, akkor az ilyen vizsg•latok megt†rt€n-
t€r•l €s azok eredm€ny€r•l a n€peg€szs€g‡gyi koordin•tor 
gy„jti be az inform•ci…kat az eg€szs€g•r†k €s az eg€szs€gfe-
lel•s†k seg‚ts€g€vel, amit a praxist•rsul•s saj•t dokument•-
ci…s rendszer€ben r†gz‚t.

10. A sz•r€si eredm€nyek alapj•n k#vetend! l€p€sek

± Ha a vizsg•laton r€sztvev• feln•ttn€l sem kock•zati 
t€nyez•t, sem korai st•diumˆ betegs€get nem tal•ltak, 
akkor az eg€szs€gfejleszt€si programok fel€ orient•lj•k. 
A sz„r€s eredm€ny€r•l €rtes‚tik a h•ziorvost.

± Az a vizsg•laton r€sztvev• feln•tt, akin€l a kor•bban 
ismert rizik…faktor(ok)on tˆl ˆj rizik…faktor jelenl€t€t 
nem detekt•lt•k, €s akin€l nem tal•ltak korai st•diumˆ 
betegs€gre utal… jelet, a kor•bbi id•szakban k†vetett 
gondoz•si programban kap tov•bbra is ell•t•st. A sz„-
r€s eredm€ny€r•l €rtes‚tik a h•ziorvost.

± Ha ˆj kock•zati t€nyez• jelenl€t€t •llap‚tj•k meg a 
sz„r€s sor•n, akkor a feln•ttet a megfelel• €letm…d-ta-
n•csad•si rendel€sre ir•ny‚tja a n€peg€szs€g‡gyi szak-
ember €s €rtes‚ti err•l a h•ziorvost. A h•ziorvos elfo-
gadhatja vagy m…dos‚thatja ezt az els•dleges aj•nl•st.

± Ha a vizsg•laton r€sztvev• feln•ttn€l korai betegs€g 
gyanˆjel€t tal•lj•k, akkor a praxisn•v€r a h•ziorvost 
err•l t•j€koztatja, aki gondoskodik a tov•bbi kivizsg•-
l•sr…l €s a gondoz•sr…l.

± Az ˆjonnan felfedezett sz•j‡regi probl€m•kkal rendel-
kez• feln•ttet fogorvoshoz utalj•k parodont…zis €s on-
kol…gushoz sz•j‡regi karcin…ma gyanˆja eset€n.

± A szakell•t…k •ltal v€gzett sz„r•vizsg•latokon tal•lt 
gyanˆjelek kivizsg•l•s•t a szakell•t…k egy€bk€nt szok•-
sos protokollja szerint v€gzik.

- Az ˆjonnan felfedezett depresszi… gyanˆjelek eset€n a 
h•ziorvos pszichi•terhez utalja a feln•ttet.

A m•k#d€s monitoroz•sa €s a jelent€sek rendje 

Monitoroz•s

A sz„r•vizsg•latok sor•n keletkez• dokumentumok k†-
z‡l az al•bbiak ker‡lnek felhaszn•l•sra a monitoring kere-
t€ben:

± a praxisk†z†ss€gek elfogadott sz„r€si tervei
± a praxisk†z†ss€g tagjainak sz„r€ssel kapcsolatos mun-

katerhel€s€r•l sz…l… kimutat•sok
± kimutat•s a sz„r€shez kapcsol…d… eszk†z-€s helyis€g-

haszn•latr…l, illetve utaz•sr…l
± a sz„r€si terv alapj•n beh‚vott feln•ttek list•ja
± a praxisk†z†ss€g tagjai •ltal kivitelezett sz„r•vizsg•lat-

ok v€grehajt•s•r…l sz…l… dokument•ci…
± a szakell•t…k •ltal elv€gzett sz„r•vizsg•latokr…l €s azok 

eredm€ny€r•l sz…l… dokument•ci….

A dokumentumokat a n€peg€szs€g‡gyi koordin•tor dol-
gozza fel a program informatikai szak€rt•inek seg‚ts€g€vel. 
A n€peg€szs€g‡gyi koordin•tor k†teles mind a saj•t praxis-
k†z†ss€ge mind az egyes praxisok szintj€re kisz•m‚tani a 
sz„r€sekkel kapcsolatos indik•torokat. A teljes intervenci…s 
ter‡letre vonatkoz… indik•torokat az APSZKK hat•rozza 
meg. Az al•bbi folyamat, eredm€ny €s input indik•torokat 
kell meghat•rozni az €rt€kel€sek sor•n:
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Az 1. t€bl€zatban felsorolt sz•r‚vizsg€latok mindegyik•-
re sz€mƒtani kell az al€bbi folyamatindik€torokat, me-
lyek a sz•r•sszervez•s hat•konys€g€t hivatottak leƒrni:

± nyers r•szv•teli ar€ny
± kor- •s nem-speci‡kus r•szv•teli ar€ny, k•pzetts•gi 

csoportokra speci‡kus r•szv•teli ar€ny, etnikai hova-
tartoz€s speci‡kus r•szv•teli ar€ny

± kor •s nem szerint standardiz€lt r•szv•teli ar€ny
± kor-, nem- •s k•pzetts•g-speci‡kus r•szv•teli ar€ny,
± kor, nem •s k•pzetts•g szerint standardiz€lt r•szv•teli 

ar€ny,
± kor-, nem- •s etnicit€s-speci‡kus r•szv•teli ar€ny,
± kor, nem •s etnicit€s szerint standardiz€lt r•szv•teli 

ar€ny,
± kor-, nem-, k•pzetts•g- •s etnicit€s-speci‡kus r•szv•-

teli ar€ny,
± kor, nem, k•pzetts•g •s etnicit€s szerint standardiz€lt 

r•szv•teli ar€ny,

Az 1. t€bl€zatban felsorolt sz•r‚vizsg€latok mindegyik•-
re sz€mƒtani kell az al€bbi, a sz•r•sek sor€n kapott eredm•-
nyeket leƒr„ eredm•nyindik€torokat:

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek nyers prevalenci€ja
± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor- •s nem-speci‡kus 

prevalenci€ja, pozitƒv sz•r•si eredm•nyek k•pzett-
s•gi csoportokra speci‡kus prevalenci€ja, pozitƒv 
sz•r•si eredm•nyek etnikai hovatartoz€s speci‡kus 
prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor •s nem szerint stan-
dardiz€lt prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor-, nem- •s k•pzetts•g-
speci‡kus prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor, nem •s k•pzetts•g sze-
rint standardiz€lt prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor-, nem- •s etnicit€s-
speci‡kus prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor, nem •s etnicit€s sze-
rint standardiz€lt prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor-, nem-, k•pzetts•g- •s 
etnicit€s-speci‡kus prevalenci€ja

± pozitƒv sz•r•si eredm•nyek kor, nem, k•pzetts•g •s 
etnicit€s szerint standardiz€lt prevalenci€ja.

Az input indik€torokat a praxisk…z…ss•g eg•sz•re illet-
ve az egyes praxisokra vonatkoz„an sz•r•si program teljes 
forr€sig•ny•nek leƒr€s€ra kell sz€mƒtani (az egyes sz•r•si 
elj€r€sokra kˆl…n-kˆl…n nem kell ezeket az indik€torokat 
meghat€rozni).

Jelent sek

Az els‚dleges jelent•st a sz•r•s folyamat€r„l •s eredm•-
nyeir‚l az intervenci„s terˆlet eg•sz•re vonatkoz„an az 
APSZKK k•szƒti el. Ez a jelent•s a sz•r•si program eg•sz•t 
•rt•keli a folyamat •s eredm•ny indik€torok segƒts•g•vel 
tekintet n•lkˆl az egyes praxisok illetve praxisk…z…ss•gek 
teljesƒtm•nyei k…zti kˆl…nbs•gekre.

A m€sodlagos jelent•st az egyes praxisk…z…ss•gek n•p-
eg•szs•gˆgyi koordin€torai €llƒtj€k el‚ a saj€t praxisk…z…s-
s•gˆkr‚l. Ebben a jelent•sben az els‚dleges jelent•s adatait 
haszn€lj€k fel referenciak•nt. A m€sodlagos jelent•st meg 
kell t€rgyalni a SZM-nak. Ezen az •rt•kel‚ megbesz•l•sen a 
praxisk…z…ss•g minden szakember•nek r•szt kell vennie. A 
m€sodlagos jelent•st a megbesz•l•s ut€n lehet csak v•glege-
sƒteni. A jelent•sben …n€ll„ fejezetet kell szentelni a sz•r•si 
terv szˆks•ges m„dosƒt€sainak. A v•glegesƒtett jelent•st be 
kell ny†jtani az APSZKK-nak.

A sz•r•si programr„l sz„l„ v•gleges jelent•st az APSZKK 
k•szƒti el a praxisk…z…ss•gek €ltal fel•pƒtett adatb€zisok •s 
jelent•sek alapj€n. Az eredm•nyek …sszegz•s•n t†lmen‚en, 
ebben a jelent•sben …n€ll„ fejezetet kell szentelni a felmerˆ-
l‚ kutat€si ig•nyek •s a sz•r•sek jogi k…rnyezet•vel kapcso-
latos fejleszt•si lehet‚s•gek bemutat€s€nak, †j ir€nyelvek 
kidolgoz€s€ra vagy a r•giek m„dosƒt€s€ra •s a sz•r•sben 
r•sztvev‚ szakemberek k•pz•s•re vonatkoz„ javaslatoknak.
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FOGALOMAK! S!DEFIN"CI#K

Az eg€szs€g‡gyben az egy€ni kock•zat m€rt€k€t •ltal•-
ban eg€szs€g‡gyi kock•zatelemz€s  vagy -, kock•zat €rt€ke-
l€s  keret€ben szok•s becs‡lni.  A CDC (Center for Disease 
Control and Prevention ) •ll•spontja szerint az egy€n eg€sz-
s€gi •llapot•nak €rt€kel€s€hez az eg€szs€g‡gyi kock•zat-
elemz€s szolg•ltat megfelel• eszk†zt1. Ez t†rt€nhet felm€-
r€sek, k€rd•‚vek seg‚ts€g€vel, ƒzik•lis vizsg•lattal, laborat…-
riumi tesztekkel, melyet •ltal•ban az azonos‚tott kock•zati 
t€nyez•k cs†kkent€s€re vonatkoz… tan•csad•s k†vet.

Mivel a kock•zat nem m•s, mint bizonytalans•g a beteg 
eg€szs€gi •llapot•val kapcsolatos magatart•s•ban, a kock•-
zatelemz€sen alapul… orvosi €s eg€szs€g‡gyi ell•t•s meg-
v•laszt•sa nagyban f‡gg az egy€n saj•t eg€szs€ghez tartoz… 
elv•r•sait…l.

Az egy€ni rizik… k†vetkezt€ben sz‡ks€ges teend•k meg-
hat•roz•s•n•l ƒgyelembe kell venni a k†r‡lm€nyeket, a 
szoci•lis €s gazdas•gi helyzetet, az eg€szs€ggel kapcsolatos 
ismeretek szintj€t s•t a sz•nd€kokat is fel kell m€rni, €s ezt 
vil•gosan tiszt•zni. 

A Sv•jci Hozz•j•rul•s Programban az egy€ni rizik… meg-
hat•roz•s•t az eg€szs€gi •llapot felm€r€se sor•n t†rt€nik 
(lsd. 2.3. Fejezetben).

A felm€r€st k†vet•en az al•bbi teend•k miel•bbi v€gre-
hajt•sa sz‡ks€ges:

1. Az eredm€nyeket minden esetben eg€szs€g‡gyi szak-
ember ismertesse a p•cienssel, olyan form•ban, amely meg-
felel a p•ciens eg€szs€g- ismereteinek. A visszajelz€s m•r 
†nmag•ban is hat•sos lehet.

2. A visszajelz€s t†rt€nhet €letm…di tan•ccsal egy‡tt.
3. A visszajelz€s sor•n eg€szs€gfejleszt€si programot is 

lehet aj•nlani.

4. A nagy rizik…jˆ szem€lyek r†gt†n az orvosi tan•cs-
ad•sra ir•ny‚tand…ak.

5. A betegnek tal•lt szem€lyeket r†gt†n el• kell jegyezni 
orvosi vizsg•latra €s tan•csad•sra2. 

A nagy rizik…jˆ vagy beteg egy€nekn€l sz‡ks€ges kock•-
zat menedzsment r€szletei az al•bbiakban ker‡lnek ismer-
tet€sre.

C LOK

Orvosi tan•csad•s €s szolg•ltat•s biztos‚t•sa azon a p•ci-
enseknek, akikn€l a kor•bban elv€gzett eg€szs€gi •llapot fel-
m€r€se sor•n megbeteged€s kock•zata mer‡lt fel. Tov•bb• 
ezekn€l a p•ciensekn€l az azonos‚tott rizik…t€nyez• m€rt€-
ke is meghat•rozand….

SZOLG$LTAT$ST!NY%JT#!SZAKEMBEREK

A rizik… meghat•roz•s•t az a h•ziorvos v€gzi, akinek a 
praxis•ba a p•ciens kor•bban m•r bejelentkezett.

A h•ziorvost munk•j•ban a praxisban f••ll•sban al-
kalmazott a praxisn•v€r €s az eg€szs€g•r tov•bb• k€t 
eg€szs€felel•s t•mogatja.

A sz„r€s sor•n tal•lt elt€r€sek szakmai €rtelmez€s€ben 
a legfontosabb feladat a h•ziorvosra h•rul, aki patol…gi•s 
elt€r€sek eset€ben kezdem€nyezi a sz‡ks€ges teend•ket, be-
avatkoz•sokat. 

C LPOPUL$CI#

± Indiv, akikn€l az el•zetes sz„r€s sor•n nagyobb meg-
beteged€si kock•zatot  tal•ltak az eg€szs€gi •llapotfel-
m€r€st v€gz• team tagjai

- Azok, akikn€l a h•ziorvos m•r kor•bban is emelkedett 
kock•zatot  tal•lt.

- Azok a 21-50 €v k†z†tti szem€lyek, akik hosszabb (leg-
al•bb 3 €ve) nem voltak orvosi vizsg•laton h•ziorvo-
sukn•l, m€g akkor is, ha a felm€r€s sor•n nem tal•ltak 
n•luk k…ros elt€r€st.

A jelenleg hat•lyos jogszab•ly (a 43/1999 Korm. rend.) 
szerint a h•ziorvosoknak minden bejelentkezett biztos‚tott-
jukn•l sz‡ks€ges vizsg•latot v€gezni  2-3 €vente, ellenke-
z• esetben az ut•nuk j•r… OEP ƒnansz‚roz•st megvonj•k. 
Kiv€telt csak az eset k€pez, amikor a h•ziorvos megfelel•en 
dokument•lta az illet• vizsg•latra val… beh‚v•s•t.

O•€•‚ƒ „•…„†‡ˆ‰Š‹…‚Œ•‚, -••‰•„‹Œ•‚, -Ž‹•‹•‡‚Ž‹•‰

1  Workplace Health Promotion, Glossary Terms CDC  http://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/glossary/#R 
2  Health Risk Appraisals. Centers for Disease Control and Prevention. 
    http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/programdesign/health_risk_appraisals.htm 
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(egy•ni/csoportos)
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Eg•szs•gi 
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felm•r•s
18 •v alatt

(V€d"n")

H•ziorvosi ell•t•s
Akut ell•t•s

Kapu#ri funkci"

(h$ziorvos, $pol#)

Kr"nikus 
ell•t•s

(h$ziorvos, 
$pol#,

dietetikus,
gy#gytorn$sz, 
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Kock•zat elemz•s

(h$ziorvos)

Rehabilit•ci"
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gy#gytorn$sz,
eg€szs€gpszi-

chol#gus)
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Az orvosi rizik"becsl€s alapelvei

Az orvosi kock•zat becsl€ssel eset€ben a k•vetkez‚ l€p€-
sek javasolhatƒk:

1. A p•ciens saj•t eg€szs€g€vel kapcsolatos c€ljainak fel-
m€r€se.

2. A beteg eg€szs€g kock•zata €s azonos„tott rizikƒk k•-
z•tti lehets€ges kapcsolatot meghat•roz•sa

3. A kock•zat felm€r€se olyan r€szletess€ggel, ahogyan 
a megfelel‚ szakmai …tmutatƒk alkalmaz•s•val lehet-
s€ges.

4. A teend‚kre valƒ  javaslatt€tel,, ezeket p•cienssel valƒ 
megbesz€l€se €s a  lehets€ges alternat„v•k k•z†l valƒ 
v•laszt•s

5. A beteg megfelel‚ ell•tƒhelyre valƒ utal•sa.
6. A leletek, a  vizsg•lati eredm€nyek,  a javasolt €s elfo-

gadott teend‚k,  a fel„rt gyƒgyszerel€s €s a k•vetkez‚ 
el‚jegyz€si id‚pontot dokument•l•sa.

7.  Az elemz€s eredm€ny€nek •sszefoglal•sa Elemezni €s 
sz†ks€g szerint friss„t€se.

Nem szabad elfelejteni, hogy a legsebezhet‚bb €s legt•bb 
rizikƒval rendelkez‚ p•ciensek   betegszenek meg a legna-
gyobb valƒsz„n‡s€ggel.

TEV KENYS GEK

A beavatkoz•s jellege a kƒros elt€r€st‚l f†gg, amely jel-
lemzi a rizikƒ st•tuszt vagy a betegs€g v€lhet‚ jelenl€t€t.

A nagy rizikƒval rendelkez‚ betegek a k•vetkez‚ mƒdon 
ker†lhetnek be a  h•ziorvosi rendel‚be:

1. Felv€tel a sz•r€st v€gz! munkat•rsakon kereszt$l

A sz‡r€st v€gz‚ munkacsoport tagjaitƒl, akik a beteget 
kor•bban vizsg•lt•k, nem v•rhatƒ el az eg€szs€gi •llapot tel-
jes k•r‡ felm€r€se, ez az orvos feladata.

± A leletek elemz€se ut•n orvosi vizsg•latnak kell k•vet-
keznie, a k€s‚bbiekben esetleg kialakulƒ eg€szs€g†gyi 
probl€m•k becsl€s€nek €rdek€ben.

± Minden beteg eset€ben t•rekedni kell a ¹kapu‚riº 
funkciƒ ell•t•s•ra, a megfelel‚ vizsg•latok €s kezel€sek 
biztos„t•s•ra els‚sorban az alapell•t•si szintj€n.

± Az eg€szs€ges €letmƒd kialak„t•s•ban seg„ts€get  kell 
ny…jtani . A betegnek, az egy€ni kezel€si terv€t‚l f†g-
g‚en €letmƒd-tan•csad•si programokban valƒ r€szv€-
telt lehet‚v€ kell tenni.

± A h•ziorvosnak biztos„tani kell betege szakorvosi ell•-
t•s•t, kƒrh•zba, laboratƒriumi €s egy€b vizsg•latokra  
valƒ beutal•s•t.  A kezel€si lehet‚s€geket €s aj•nl•so-
kat, a meg•llap„tott vagy v€lt megbeteged€seket meg 
kell besz€lni a beteggel.

± A vesz€lyeztetett betegeket rendszeres fel†l kell vizs-
g•lni, konzult•lni sz†ks€ges a beavatkoz•sokrƒl, a ke-
zel€sekr‚l €s †temez€s†kr‚l.

± A norm•lis leletekkel, de emelkedett kardiovaszkul•-
ris rizikƒval rendelkez‚ betegeknek megfelel‚ €letmƒd 
tan•csad•st sz†ks€ges biztos„tani. Ezekre a szolg•lta-
t•sokra €s a rendszeres ut•n-k•vet€ses vizsg•latokra 
id‚pontot kell biztos„tani.

± A h•ziorvosnak el‚ kell seg„tenie az integr•lt szolg•lta-
t•sok ny…jt•s•t: azaz szoci•lis, lakhat•si €s jogi tan•-
csokkal kombin•lt koordin•lt gondoz•sra egyar•nt 
sz†ks€g lehet3.

2. Felv€tel els! /akut ell•t•s sor•n

Az €rv€nyes szakmai …tmutatƒk szerint, a h•ziorvos•t …j 
panaszokkal, t†netekkel felkeres‚, b•rmely okbƒl s†rg‚s el-
l•t•st ig€nyl‚ betegeket szint€n eg€szs€gi •llapotfelm€r€sre 
kell utalni, felt•rni az esetleges ismeretlen, vagy a beteg •ltal 
nem k•z•lt probl€m•kat.

Ezeknek a betegeknek a megfelel‚ megel‚z‚ szolg•ltat•-
sok (€letmƒdi tan•cs vagy rizikƒ-felm€r€s) sz†ks€g eset€n 
felaj•nlhatƒk, az aktu•lis megjelen€s ok•tƒl f†ggetlen†l.

A beteg eg€szs€gi •llapot•tƒl f†gg‚en ezen a szolg•ltat•-
sok elhalaszthatƒk  a legk•zelebbi megfelel‚ id‚pontig. 

K†l•n !gyelmet kell ford„tani a !atal szem€lyekre, akik-
nek m€g nincs sz†ks€g†k rendszeres orvosi kezel€sre a 
praxisban. Ebben az €letkori csoportban a kiemelt !gyelem 
oka az, hogy ilyenkor az eg€szs€ges €letmƒddal kapcsola-
tos szok•sok m€g (ki)alak„thatƒk €s a k€s‚bbi €let sor•n is 
fenntarthatƒk.

3. Felv€tel a gondoz•sb"l

A krƒnikus betegek, akiket m•r m•sfajta megbeteged€-
s†k miatt kezel€sben r€szes†lnek, szint€n fontos c€lcsopor-
tot k€peznek, err‚l a 2.6. Fejezetben „runk b‚vebben.

4. A magas kardiovaszkul•ris rizik"val rendelkez! bete-
gek azonos%t•sa

A kardiovaszkul•ris rizikƒ becsl€s alapj•t az €letkor, a 
nem, a doh•nyz•s, a v€rnyom•s, a csal•di anamn€zis, az 
egy€ni €s csal•don bel†li diabetes-el‚fordul•s, illetve a v€r-
cukor szint €s a lipid pro!l k€pezi.

A rizikƒ meghat•roz•s•nak az alapj•t valid•lt t•bl•zat k€-
pezi (pl. SCORE)4.

Azon betegek, akiknek a k•vetkez‚ 10 €ven bel†li kardi-
ovaszkul•ris mortalit•si kock•zata el€ri a 10%-ot, a kardio-
vaszkul•ris megbeteged€s kialakul•s•nak a kock•zata pedig 
a 20%-ot azonnal regisztr•landƒk a krƒnikus gondoz•si 
programba.

3  Integrated services and housing consultation, OECD Social Policy Division, 2012 
    http://www.oecd.org/els/soc/Richardson_Patana%20INTEGRATING%20SERVICE%20DELIVERY%20WHY%20FOR%20WHO%20AND%20HOW.pdf
4  SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) charts (European Society of Cardiology)
     http://www.escardio.org/communities/EACPR/Documents/score-charts-2012.pdf  
     SCORE in Hungarian  Magyar Nemzeti Sz„valap„tv•ny)
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A SCORE t•bl•zat5 a legsz€lesebb k•rben ismert becsl€-
si m‚dszer, de m•s alternatƒv, a laikusok •ltal is felhaszn•l-
hat‚, nem valid•lt k€rd„ƒvek is megtal•lhat‚k k…l•nb•z„ 
honlapokon.

A Preventissimo6 (magyar nyelven €rhet„, folyama-
tos fejleszt€s alatt •ll) (KFRT Sz•mƒt•stechnikai Zrt,) €s a 
Cordelia7 (Veszpr€mi Egyetem) egyar•nt a  kardiovaszkul•-
ris-rizik‚t meghat•roz‚ €s tan•csad‚ port•l.

5. Orvosi / eg€szs€g•gyi dokument!ci"

A korrekt orvosi dokument•ci‚ a k•vetkez„ fontos fel-
jegyz€seket tartalmazza: a beteg l€nyeges eg€szs€g…gyi 
panaszai €s a fel•llƒtott diagn‚zis, a jelenleg alkalmazott te-
r•pia r€szletes leƒr•sa, gy‚gyszer €s €lelmiszer  allergia, b•r-
mely gy‚gyszerel€ssel kapcsolatos ellenjavallat.

A kardiovaszkul•ris rizik‚t€nyez„k r€szletes r•gzƒ-
t€se aj•nlott, akikn€l a vesz€lyeztetetts€g magas, vagy 
diagnosztikusan bizonyƒtott. Ezeknek az adatoknak a r•gzƒ-
t€se megfelel„ inform•ci‚s rendszert €s a napi betegell•t•s 

sor•n keletkezett adatok folyamatos €s r€szletes r•gzƒt€s€t, 
frissƒt€s€t ig€nyli.

Kor•bbi auditok sor•n gyakran volt tapasztalhat‚ az a 
jelens€g, hogy a felƒrt ter•pia dokument•l•sa ugyan megfe-
lel„, de a rizik‚t€nyez„k€ csak r€szleges, ez teh•t a gyakor-
latban folyamatosan javƒtand‚8.

A k•vetkez„ adatok €s magatart•sbeli t€nyez„k folyama-
tosan r•gzƒt€se, leƒr•sa sz…ks€ges:

± Megel„z€sk€ppen alkalmazott ter•pia pl. statinok,  
thrombocyta-aggreg•ci‚ g•tl‚k.

± In!uenzia elleni €s egy€b v€d„olt•sok. 
± N„gy‚gy•szati tumorok ir•ny•ban v€gzett sz"r„vizs-

g•latokon (45-65 €v k•z•tt mammogr•#•n, 25-65 €v 
k•z•tt m€hnyakr•k sz"r€sen) val‚ r€szv€tel.

± R€szv€tel az €letm‚di tan•csad•sokon €s programo-
kon.

5  http://www.mnsza.hu/szivbeteg/kockazat/score.php
6  Preventissimo. http://preventissimo.kfrt.hu
7  Cordelia szƒv- €s €rrendszeri kock•zatfelm€r„ €s tan•cs-ad‚ oldaL http://egeszseg.origo.hu/kalkulator/risk/risk.php
8  Bƒr‚, K., Zsuga, J., Kormos, J., $d•ny, R.: %e e&ect of #nancing on the allocation and production e'ciency of the 
     Hungarian health care system - Placing primary care into focus. Society and Economy, 34, 3, 433-451, 2012

1. •bra: SCORE t•bl•zat - a 10 €ven bel•l hal•llal v€gz‚d‚ kardiovaszkul•ris esem€ny kock•zat•nak becsl€se az •br•zolt rizikƒ 
faktorok alapj•n: nem, doh•nyz•s, szisztol€s v€rnyom•s, !ssz-koleszterin:HDL-koleszterin ar•ny.

Forr!s: The European Society of Cardiology, 2007
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KOCK ZAT!MENEDZSMENT"

De•nici€
A ¹kock!zat-menedzsmentº fogalm!ba beletartoznak 

a k"l#nb#z$ megbeteged%sek %s k€ros elt%r%sek kezel%si 
m€dszerei, bele%rtve ezek sz"ks%ges fel"lvizsg!lat!t.

± Az eg%szs%g"gyben alkalmazott kezel%si form!k !lta-
l!ban a k"l#nb#z$ akut t"netek epizodikus kezel%s%re 
helyezik a hangs&lyt. Az eset-menedzsment, a proakt'v 
vagy tervezett kezel%s, a t#bb szakm!t mag!ban foglal€ 
beteg&t-menedzsel%s %s a prevenci€s kezel%sek !ltal!-
ban nincsenek el%gg% kihaszn!lva.

± Mivel a kr€nikus betegek gondoz!sa %s a prevenci€s 
szolg!ltat!sok ig%nybe v%tele !ltal!ban nem s"rg$s, 
'gy gyakran el is maradnak, illetve nincsenek el%gg% 
kihaszn!lva. Az eg%szs%g"gyi ell!t!s f€kusz!nak egyre 
ink!bb el kell tol€dnia az epiz€d, t"net %s betegs%g ori-
ent!lt ell!t!sr€l a beteg- k#zpont&, megel$z$, hosszan-
tart€ kezel%si form!k fel%.

± A kardiovaszkul!ris megbeteged%seknek komoly hat!-
sa van a hal!loz!sra, k#lts%gekre %s az %letmin$s%gre, 
ugyanakkor nagy r%sz"k megel$zhet$ lenne, ak!rcsak 
m!r az %letm€d m€dos't!s!val is. Megel$z%s"kben a 
legnagyobb 'g%retet a k#z#ss%gi alap& prevenci€ %s az 
orvosi megk#zel't%s kiegyens&lyozott ar!nya jelentheti.

TEV#KENYS#GEK

A szolg!ltat!sok k#z#tt az els$dleges, m!sodlagos %s har-
madlagos prevenci€ elemeit is helyet kapnak.

± A primer prevenci€ban a rizik€t%nyez$k meghat!roz!-
s!nak %s a teljes k#r( rizik€-elemz%snek nagyobb teret 
kell adni, amely lehet$v% teszi a k#lts%ghat%kony  be-
avatkoz!sok el$t%rbe ker"l%s%t )lsd.2.5 fejezet*.

±  A projektbe beker"l$ &j munkat!rsak j€l k%pzett 
eg%szs%g"gyi szakemberek, %letm€di tan!csad!ssal 
lesznek a betegek seg'ts%g%re, mind egy%ni, mind cso-
portos form!ban.

± A primer prevenci€ hat%konys!g!nak n#vel%s%re &jfajta 
megk#zel't%s is sz"ks%gesek, bele%rtve hasznos interne-
tes web-lapok aj!nl!s!t %pp&gy, mint a helyi csoportos 
sportol!si lehet$s%gek kialak't!s!t. B!r sok eg%szs%ges 
feln$tt van, akik nem lelkesednek az ilyenfajta tev%-
kenys%gek%rt, az $ meggy$z%s"k is nagyon fontos.

±  Olyan tan!csad!soknak megszervez%se is sz"ks%ges, 
amelyeknek valamilyen k"l#nleges, jellemz$ f€kusza 
vagy c%lcsoportja van )doh!nyz!sr€l val€ leszoktat!s, 
%letm€dv!lt!s, t!pl!lkoz!si %s sportol!si tan!csad!s*. 

±  A m!sodlagos prevenci€ sor!n betegs%gek megfelel$ 
m€dszerekkel val€ sz(r%s%re v%gzend$, amelyek legna-
gyobb r%sz%t,  feln$ttek !llapotfelm%r%s%nek r%szek%nt, 
a 2.2. fejezetben bemutat!sra ker"lt.

± Az alapell!t!sban harmadlagos prevenci€  alatt a to-
v!bbi kardiovaszkul!is esem%nyek megel$z%s%re tett 
er$fesz't%seket %rtj"k olyan betegekn%l, akikn%l m!r 
kor!bban stroke vagy infarktus zajlott le.  A megel$-
z%st szolg!l€ gy€gyszerel%sre a legt#bb ilyen betegn%l 
sz"ks%g van. A kr€nikus gondoz!st %s rehabilit!ci€t 
r%szletesebben a 2.6. fejezetben 'rjuk le.

± A kardiovaszkul!ris vesz%lyeztetetts%gnek a beteg fel% 
val€ megfelel$ kommunik!ci€ja %letm€d v!ltoztat!s/
v!lt!s innovat'v m€dszerek%nt, jav'tja a beteg beavat-
koz!sokhoz %s gy€gyszerel%shez val€ adherenci!j!t. A 
kardiovaszkul!ris rizik€t%nyez$k megfelel$ kommuni-
k!ci€ja kulcsfontoss!g& a betegek min%l nagyobb fok& 
bevon!sa c%lj!b€l, egy"ttm(k#d%s"k megnyer%se, #n-
gondoskod!sukba %s saj!t eg%szs%gi probl%m!ik mene-
dzsel%s%be val€ nagyobb ar!ny& r%szv%tel%ben.

± A program m(k#d%s%nek folyamatos javul!sa %rdek%-
ben a hat%kony primer %s szekunder prevenci€ hang-
s&lyoz!sa  elengedhetetlen, k"l#n#sen azokn!l a bete-
gekn%l, akikn%l m!r kifejezett kardiovaszkul!ris rizik€ 
van jelen, vagy m!r kialakult betegs%g"k van.

± A magyar alapell!t!s hagyom!nyai k#z#tt eddig nem 
szerepeltek sz%lesk#r( %letm€di tan!csad€ programok 
a magas kardiovaszkul!ris rizik€val rendelkez$ bete-
gek sz!m!ra. Ennek a hi!nyoss!gnak f$leg a nem meg-
felel$ nyilv!ntart!s, a hi!nyos sz(r%sek %s az egyidej( 
forr!shi!ny az oka. Sz"ks%g van teh!t az %letm€di ta-
n!csad!sok be%p't%s%re %s fenntart!s!ra a kardiovasz-
kul!ris betegs%gben szenved$k sz!m!ra.

A k$vetkez# beavatkoz•si form•k javasoltak a h•ziorvo-
sok sz•m•ra a megfelel# rizik"-menedzsel•sben

± Az eg%szs%get vesz%lyeztet$ rizik€k megfelel$ kommu-
nik!ci€ja, az !llapotfelm%r%st k#vet$en9.

± R#vid beavatkoz!sok )5-A framework*10.
± R#vid kezel%sek.
± Intenz'v egy%ni tan!csad!s.
± Telefonos tan!csad!s.
± Motiv!ci€s interj&.

Szakorvosi konzult•ci"k az alapell•t•sban

A helyi )h!ziorvosi rendel$i* szinten kialak'tott infra-
strukt&ra lehet$s%get teremt k"l#nf%le szakorvosi vizsg!la-
tokra, rendel%sekre, tan!csad!sokra )szem%szet, n$gy€gy-
!sz, b$rgy€gy!sz*. Amennyiben a helyi lehet$s%gek m(sza-
ki, m(szerezetts%gi vagy egy%b okokb€l nem teremthet$k 
meg, &gy rendszeres sz!ll't!si lehet$s%g megszervez%s%re 
van sz"ks%g k"l#n szerz$d%sk#t%st k#vet$en a k#zelben ta-
l!lhat€ megfelel$ szakorvosi ell!t€hoz.

9  Risk assessments alone can have positive e+ects on health behaviour changes and health status. See Ozminkowski R.J. et al.: 3e savings gained from
     participation in health promotion programs for Medicare bene•ciaries. J Occup Environ Med. 2006;48)11*:1125-72
10  Counselling and interventions to prevent tobacco use and tobacco-caused disease in adults and pregnant women. USPSTF 
      http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/<adults.s50
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Szakkifejez•sek •s fogalmak meghat€roz€sa

A bioetika egyik alapelve az emberek •nrendelkez€si jo-
g•nak tisztelete1. Eg€szs€gesek €s betegek is azonban csak 
akkor tudnak •nmaguk f•l•tt rendelkezni, ha birtok•ban 
vannak a d•nt€st megalapozƒ tud•snak €s k€szs€geknek. A 
t•j€kozott d•nt€sb‚l nem k•vetkezik sz†ks€gszer‡en eg€sz-
s€get t•mogatƒ viselked€s. A kock•zati magatart•s azonban 
elfogadhatƒ, ha t•j€kozott d•nt€sen alapul, €s elfogadha-
tatlan, ha el€gtelen, helytelen vagy m•s szempontbƒl nem 
megfelel‚en •tadott vagy nem kell‚en meg€rtett inform•ci-
ƒn alapul. 

Az €letmƒd tan•csad•s, betegoktat•s vagy eg€szs€gneve-
l€s mind olyan tev€kenys€geket foglalnak magukba, ame-
lyek az eg€szs€g†gyi ell•t•sban megjelen‚ vagy azon k„v†l 
el€rhet‚ klienseket seg„tik t•j€kozott d•nt€sek meghozata-
l•ban. Ezek a tev€kenys€gek v•ltozatos kommunik•ciƒs for-
m•kat haszn•lƒ, tudatosan l€trehozott tanul•si lehet‚s€gek 
az eg€szs€g-m‡velts€g jav„t•s•ra, bele€rtve a tud•s n•vel€-
s€t €s olyan k€szs€gek kialak„t•s•t, amelyek kedvez‚ek az 
egy€n €s a k•z•ss€g eg€szs€g€nek jav„t•s•ra, ahogyan azt az 
EVSZ Eg€szs€gfejleszt€si szƒgy‡jtem€nye meghat•rozta2. 

Az EVSZ az eg€szs€g-m‡velts€get …gy hat•rozta meg, 
mint kognit„v €s t•rsas k€szs€gek egy†ttes€t, amelyek meg-
hat•rozz•k az egy€nek k€sztet€s€t €s k€pess€geit arra, hogy 
inform•ciƒkhoz hozz•f€rjenek, azokat meg€rts€k €s hasz-
n•lj•k eg€szs€g†k fenntart•sa €s jav„t•sa €rdek€ben. Az 
eg€szs€g-m‡velts€g t•bbet jelent ann•l, mint hogy valaki 
k€pes „rott kiadv•nyokat elolvasni, vagy id‚pontot k€rni 

bizonyos szolg•ltat•sok ig€nybe v€tel€re. Az eg€szs€ggel 
kapcsolatos inform•ciƒkhoz valƒ hozz•jut•s jav„t•sa €s ezen 
inform•ciƒk hat€kony alkalmaz•sa r€v€n az eg€szs€g-m‡-
velts€g alapvet‚en fontos a felhatalmaz•s n•vel€s€hez is. E 
meghat•roz•s szerint az eg€szs€g-m‡velts€g az eg€szs€gfej-
leszt€s eszk•ze, amelynek birtok•ban az eg€szs€get megha-
t•rozƒ t€nyez‚k mindegyike alak„thatƒ3. 

Az alacsony szint‡ eg€szs€g-m‡velts€ghez rosszabb 
eg€szs€gi •llapot, valamint az eg€szs€g†gyi szolg•ltat•sok 
nem optim•lis haszn•lata t•rsul4. Ennek k•vetkezt€ben az 
eg€szs€g-m‡velts€g alapvet‚ jelent‚s€g‡ az eg€szs€g†gyi 
alapell•t•sban, amint azt egy k•zelm…ltbeli szakirodalmi 
•ttekint€s hangs…lyozta, amely a krƒnikus betegs€gek koc-
k•zati t€nyez‚ivel kapcsolatos eg€szs€g-m‡velts€g jav„t•s•t 
c€lzƒ intervenciƒkat €rt€kelte5. 52 tudom•nyos vizsg•lat 
alapj•n egy€ni €s csoportos intervenciƒk is hat€konynak 
bizonyultak k†l•nf€le krƒnikus betegs€gekben szenved‚k 
magatart•s•nak v•ltoztat•s•ra. Az •ttekint€s szerint az 
eg€szs€g†gyi ell•t•sban €s k•z•ss€gi sz„ntereken ny…jtott, 
k†l•nf€le intenzit•s…, egy€ni €s csoportos intervenciƒk is 
hat€konyak lehetnek az eg€szs€g-m‡velts€g tartƒs v•ltozta-
t•s•nak t•mogat•s•ra, amely magatart•si kock•zati t€nye-
z‚k v•ltoz•s•t eredm€nyezheti. A beavatkoz•sokat azonban 
igaz„tani kell a helysz„n, a c€lcsoport €s a k•z€ppontba •ll„-
tott kock•zati t€nyez‚ f†ggv€ny€ben.

Az eg€szs€g†gyi alapell•t•sban dolgozƒk jelent‚s r€sze 
nincs tiszt•ban a betegoktat•s €s tan•csad•s fontoss•g•val, 
nem kell‚en k€pzett az alkalmazhatƒ technik•kat illet‚en, 
vagy nincs megfelel‚ lehet‚s€ge tan•csad•sra a rendelke-
z€sre •llƒ id‚ sz‡k•ss€ge miatt. Az orvosok munk•ja alap-
vet‚en egy€nekre ir•nyul, teh•t az orvosok az egyes p•-
cienseik magatart•s•nak alak„t•s•ra t•rekednek, gyakran 
nem l€v€n tiszt•ban a csoportos €s k•z•ss€gi tan•csad•s €s 
eg€szs€gnevel€s nagyobb hat€konys•g•val. Az Eg€szs€g†gyi 
Vil•gszervezet az eg€szs€g†gyi hum•ner‚forr•s 21. sz•-
zadra valƒ felk€sz„t€s€re vonatkozƒ j•v‚k€p€ben csaknem 
egy €vtizeddel ezel‚tt megfogalmazta, hogy sz†ks€ges az 
eg€szs€g†gyi dolgozƒk kompetenci•inak kib‚v„t€se, t•bbek 
k•zt oly mƒdon, hogy t•gabb r•l•t•suk legyen a popul•ciƒs 
alap… ell•t•sra, illetve javuljon j•ratoss•guk az inform•ciƒs 
€s kommunik•ciƒs technolƒgi•k haszn•lat•ban6. Az egyik 
legolvasottabb eurƒpai orvosi szaklap a k•zelm…ltban h„vta 
fel a !gyelmet a csoportos eg€szs€gnevel€s alkalmaz•s•ra az 
eg€szs€g†gyi ell•t•sban7.
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1  Beauchamp, T.L., Chilress, J.F.:  Principles of Biomedical Ethics. (third. ed.) New York-Oxford, Oxford University Press 1989.
2  Health Promotion Glossary. World Health Organization 1998
    http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf
3  Health literacy and health behaviour. 7th Global Conference on Health Promotion. 
    http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/index.html
4  Berkman N.D. et al: Low health literacy and health outcomes: an updated systematic review. Ann Intern Med 2011;155(2):97-107. 
    http://annals.org/article.aspx?articleid=747040
5  Taggart J. et al: A systematic review of interventions in primary care to improve health literacy for chronic disease behavioral risk factors. 
    BMC Fam Pract. 2012 Jun 1;13:49. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3444864/
6  Bonal Ruiz R.: Commissioning health education in primary care. BMJ 2011; 333:667-668. http://www.bmj.com/content/333/7570/667.pdf%2Bhtml



„+/,/” „Š’-0% +Œ……’-’&1•’„ •&Œƒ&Ž•

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •±‘. „…’• (‰“”‘)

172

Figyelembe v•ve azt a de€n•ci‚t, miszerint az •letm‚d ta-
nƒcsadƒs •s az eg•szs•gnevel•s n„veli az eg•szs•g-m…velts•-
get a tudƒs •s •letk•szs•gek jav•tƒsa r•v•n, k†l„nbs•get kell 
tenni informƒci‚, tudƒs •s •letk•szs•gek k„zt annak •rde-
k•ben, hogy a tanƒcsadƒs •s eg•szs•gnevel•s hat•konyabb 
legyen.

Az informƒci‚ az, ami k„zl•sre ker†l adott t•nyr‡l vagy 
t•mƒr‚l, m•g tudƒs alatt a meg•rt•snek az az ƒllapota •r-

tend‡, amelyben a t•nyszer… informƒci‚ mƒs informƒci‚-
hoz vagy mƒr elsajƒt•tott tudƒshoz viszony•that‚ •s k„thet‡, 
tƒgabb •rtelmez•si keretbe illesztett, •s hasznos•that‚. Az 
•letk•szs•gek olyan, az alkalmazkodƒst •s pozit•v viselke-
d•st lehet‡v• tev‡ pszichoszociƒlis k•pess•gek, amelyek 
birtokƒban az egy•nek hat•konyan tudnak bƒnni a min-
dennapi •let ig•nyeivel •s kih•vƒsaival, s amelyek nagyjƒb‚l 
hƒrom csoportba sorolhat‚k: kognit•v k•szs•gek az infor-

7  Preparing the health care workforce for the 21st century. !e challenge of chronic conditions. World Health Organization 2005. 
    http://www.who.int/chp/knowledge/publications/workforce_report.pdf

1. •bra: Az 1994-1998 k€zt v•gzett Nemzetk€zi Feln‚tt Mƒvelts•gvizsg•lat (International Adult Literacy Survey) 
eredm•nyei pr„zai sz€veg •rt•s (A panel, fel…l) •s dokumentumsz€veg •rt•s (B panel, alul) vonatkoz•s•ban
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m€ci„ elemz•s•re •s haszn€lat€ra, szem•lyes k•szs•gek arra, 
hogy az egy•n …nmag€t k•pviselni •s ˆgyeit int•zni tudja, 
valamint szem•lyk…zi k•szs•gek a m€sokkal folytatott kom-
munik€ci„ •s hat•kony egyˆttm•k…d•s •rdek•ben8.

Az •letm„d tan€csad€st •s eg•szs•gnevel•st v•gz‚ alap-
ell€t€si szakembereknek tiszt€ban kellene lenniˆk a magyar 
feln‚tt n•pess•g eg•szs•gm•velts•g•nek m•rt•k•vel; sajn€-
latos m„don azonban erre vonatkoz„ inform€ci„ nem €ll 
rendelkez•sre. K…zelƒt‚ becsl•sekre azonban lehet‚s•g van 
az OECD €ltal v•geztetett Nemzetk…zi Feln‚tt M•velts•g-
vizsg€lat9 (International Adult Literacy Survey, IALS) ered-
m•nyei alapj€n, amely a vil€g els‚ megbƒzhat„ •s …sszeha-
sonlƒthat„ eredm•nyeit ny†jtja kˆl…nb…z‚ orsz€gok feln‚tt 
n•pess•gei €ltal€nos m•velts•g•nek szintjeir‚l •s megoszl€-
s€r„l. Az IALS vizsg€lat magyarorsz€gi adatfelv•tele 1998-
ban t…rt•nt a m•velts•g h€rom tartom€ny€nak felm•r•s•re: 
pr„zai sz…veg•rt•s (amely kˆl…nf•le ƒrott sz…vegek, p•ld€ul 
kiadv€nyok •s haszn€lati utasƒt€sok meg•rt•s•hez szˆks•-

ges), dokumentumsz…veg-•rt•s (kˆl…nb…z‚ form€tumban 
± pl. menetrend, t€bl€zat, €bra ± k…z…lt inform€ci„k azono-
sƒt€sa •s haszn€lata), •s mennyis•gi sz…veg•rt•s (sz€mtani 
m•veletek v•gz•se nyomtatott dokumentumokban megje-
len‚ sz€mokkal). Minden tartom€ny m•r•se egys•gesƒtett 
m„dszertannal t…rt•nt, 0-t„l 500 pontig terjed‚ sk€l€n. Az 
egyes tartom€nyokban el•rt teljesƒtm•ny alapj€n 5 szint 
valamelyik•be sorolt€k az adott tartom€nyban mutatott 
m•velts•get. Az 1. szinten teljesƒt‚k nagyon alacsony sz…-
veg•rt•ssel bƒrnak, akik p•ld€ul nem tudj€k meghat€rozni 
egy adott gy„gyszer gyermekadagj€t a mell•kelt †tmutat„ 
alapj€n. Ezzel szemben a 4. •s 5. szinten teljesƒt‚k az infor-
m€ci„feldolgoz€s magas fok€n €llnak. Az OECD szerint a 
mai modern t€rsadalmak tagjainak legal€bb a 3. szintet el 
kell •rniˆk ahhoz, hogy a mindennapi •let •s munka €ltal 
t€masztott ig•nyeknek megfeleljenek.

Az 1. €br€n j„l l€tszik, hogy Magyarorsz€g a m•velts•gi 
tartom€ny als„ r•sz•n volt, minthogy a feln‚tt popul€ci„ el-

8  De‡nition of terms. UNICEF http://www.unicef.org/lifeskills/index_7308.html
9  Literacy in the Information Age. Final report of the International Adult Literacy Survey. OECD 2000. 
    http://www.oecd.org/edu/skills-beyond-school/41529765.pdf

2. •bra: A feln‚tt n€pess€gb‚l azok ar•nya, akik nem €retts€giztek, 
de 3. szinten vagy af!l!tt teljes"tettek a dokumentumsz!veg-€rt€sben, 1994-1998
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k•peszt€en magas ar•nyban, h•romnegyed r•szben csak az 
1. •s 2. szintet •rte el a pr‚zai szƒveg•rt•sben, •s k•tharmad 
ar•nyban teljes„tett az 1. •s 2. szinten a dokumentumszƒ-
veg-•rt•sben, amely szerint a magyar popul•ci‚ tƒbbs•g•-
nek m…velts•ge nem elegend€ ahhoz, hogy megbirk‚zzon a 
modern t•rsadalom kƒvetelm•nyeivel. 

 Az orsz•gok a n•pess•g azon ar•nya szerint vannak 
csƒkken€ sorrendben rangsorolva, amelyik •retts•gi n•lk†l 
3. vagy afƒlƒtti szinten teljes„tett. 

A 2. •bra tan‡s•ga szerint a magyar feln€ttek kƒz†l a kƒ-
z•piskolai v•gzetts•g n•lk†liek mindƒssze egynyolcada tud 
megfelel€en dokumentumszƒveget •rtelmezni. Ez alapj•n 
a legfeljebb szakmunk•s v•gzetts•g…ekr€l vagy kƒz•pfok‡ 
v•gzetts•g n•lk†liekr€l nem t•telezhet€ fel, hogy 3. szint… 
vagy azt meghalad‚ m…velts•ggel rendelkeznek. 

Az IALS eredm•nyeire •p„tve egy m•sik m…velts•gi 
felm•r•sre (Adult Literacy and Life Skills Survey, ALL10) 
ker†lt sor k•t r•szletben 2002 •s 2008 kƒzt. Ez a felm•r•s 

3. •bra:  A Feln‚tt Mƒvelts•g •s !letk•szs•gek Felm•r•s (Adult Literacy and Life Skills Survey, ALL) eredm•nyei 
2002-2008 k€zt pr„zai (A), dokumentum (B) •s mennyis•gi (C) sz€veg•rt•s tekintet•ben a r•sztvev‚ orsz•gokban

10  Literacy for Life. Further results from the Adult Literacy and Life Skills Survey. Preliminary version. OECD, Statistics Canada, 2011. 
     http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/education/literacy-for-life_9789264091269-en 
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a pr•zai, dokumentum- €s mennyis€gi sz•veg€rt€s mellett 
a probl€mamegold• k€pess€get is m€rte. Magyarorsz‚g az 
adatgyƒjt€s m‚sodik r€sz€ben vett r€szt 2006 €s 2008 k•zt. 
A pr•zai €s dokumentumsz•veg-€rt€s m€rt€ke nem v‚lto-
zott. A mennyis€gi sz•veg€rt€st „gy hat‚rozt‚k meg, mint 
azon tud‚s €s k€szs€gek egy…ttes€t, amelyek birtok‚ban k…-
l•nf€le helyzetek matematikai vonatkoz‚s„ k•vetelm€nyei 
megoldhat•k. A probl€mamegold• k€szs€g c€lir‚nyos gon-
dolkod‚st €s cselekv€st ig€nyel olyan helyzetekben, ame-
lyekre nincs szok‚sos megold‚s; ennek a t•bbivel ellent€t-
ben (•t helyett) n€gy szintj€t k…l•nb•ztett€k meg.

A 3. ‚bra a 2011-ben k•zz€tett ALL-besz‚mol• egyik leg-
fontosabb eredm€ny€t mutatja, amely szerint Magyarorsz‚g 
(Olaszorsz‚ggal €s az USA-val egy…tt) k•vetkezetesen a lista 
v€g€n helyezkedik el mindegyik mƒvelts€g-tartom‚nyban. 
Ennek f€ny€ben nem tƒnik jelent†s el†rel€p€snek, hogy a 
legut•bbi felm€r€s •ta Magyarorsz‚gon emelkedett legna-
gyobb m€rt€kben a pr•zai sz•veg€rt€s m€rt€ke. 

A hazai adatok k•zvetetten al‚t‚masztj‚k azt a nem-
zetk•zileg €rv€nyes meg‚llap‡t‚st, hogy az alacsony fok„ 
eg€szs€g-mƒvelts€g a szolg‚ltat‚sok kedvez†tlen ig€nybe-
v€tel€vel t‚rsul. Egy kor‚bbi hazai eg€szs€gfelm€r€s roma 
telepek lak•i k•r€ben azt mutatta, hogy telepeken lak•, 
alacsony iskol‚zotts‚g„ feln†tt f€rˆak az ‚ltal‚nos popul‚-
ci• f€rˆaihoz k€pest szigniˆk‚nsan kevesebbet tal‚lkoznak 
a h‚ziorvosukkal11. Ez€rt alapvet†en fontos, hogy az alap-
ell‚t‚sban €letm•d tan‚csad‚st ny„jt• szakemberek vegy€k 
ˆgyelembe munk‚jukhoz a fenti eredm€nyeket, €s kapjanak 
megfelel† k€pz€st a tan‚csad‚s €s eg€szs€gnevel€s m•dszer-
tan‚ban. 

C LOK

Az €letm•d tan‚csad‚s €s eg€szs€gnevel€s alapvet† c€ljai
1. az eg€szs€g-mƒvelts€g jav‡t‚sa
2. az eg€szs€g…gyi ell‚t‚s megfelel† ig€nybev€tel€nek 

el†seg‡t€se, €s
3. a szakemberekkel val• egy…ttmƒk•d€s (compliance) 

€s a ter‚pia-hƒs€g (adherence) jav‡t‚sa az eg€szs€gi ‚l-
lapot (megbeteged€s €s hal‚loz‚s) jav‡t‚sa €rdek€ben.

A!SZOLG$LTAT$SOKAT!NY%JT#!SZAKEMBEREK

1. A h‚ziorvos egy€ni tan‚csad‚st ny„jt a rendel†j€ben 
magas kock‚zat„ €s/vagy tart•s gondoz‚sra szorul• 
betegeknek saj‚t szakmai meg‡t€l€se alapj‚n, a p‚ciens 
‚llapot‚nak €s helyzet€nek €rt€kel€s€t k•vet†en. 

2. A n€peg€szs€g…gyi szakember, dietetikus, gy•gytor-
n‚sz, v€d†n†, eg€szs€gpszichol•gus €s praxisk•z•s-
s€gi n†v€r egy€ni €s/vagy csoportos tan‚csad‚st €s 
eg€szs€gnevel€st v€gez a h‚ziorvosi rendel†n k‡v…l, 
az eg€szs€gi ‚llapot felm€r€sr†l vagy a h‚ziorvos ‚ltal 
k…ld•tt kliensek €s betegek sz‚m‚ra. 

C LPOPUL$CI#

! Kock‚zati t€nyez†kkel rendelkez† (vagy nem ren-
delkez†, de a szolg‚ltat‚st ig€nyl†) egy€nek, akiket az 
eg€szs€gi ‚llapot felm€r€sr†l k…ldtek

! A k•z•ss€gb†l toborzott egy€nek (csoportos tan‚cs-
ad‚sra)

! A h‚ziorvos ‚ltal k…ld•tt betegek
! A v€d†n† ‚ltal k…ld•tt any‚k €s/vagy hozz‚tartoz•ik

TEV KENYS GEK!

Megjegyzend†, hogy nagyon aj‚nlott a praxisk•z•ss€gek-
ben a klinikai €s k•z•ss€gi megel†z† strat€gi‚kat egys€ges‡-
teni €s •sszehangolni12.

A nem orvos v€gzetts€gƒ eg€szs€g…gyi szakemberek 
sz‚m‚ra 13 els†sorban aj‚nlott, eg€szs€g-mƒvelts€get jav‡t• 
tev€kenys€gek z•mmel magatart‚si tan‚csad‚sra vonatkoz• 
intervenci•k14:

Aj!nlott t€m!k

Any•k! s!gyermekek!

! V‚rand•sok oktat‚sa a t„lzott s„lygyarapod‚s meg-
el†z€se €rdek€ben a terhess€g el†tti testt•megindex 
alapj‚n, €s testmozg‚s seg‡t€se

! Folsav kieg€sz‡t€s v‚rand•soknak
! V‚rand•sok alapell‚t‚sa (pl. terhesgondoz‚s, magzati 

fejl†d€s ellen†rz€se, Rh •sszef€rhetetlens€g ellen†rz€se)
! A sz…l€ssel kapcsolatos tan‚csad‚s v‚rand•sok sz‚m‚ra
! Szoptat‚sra vonatkoz• tan‚csad‚s any‚knak €s csal‚d-

jaiknak
! Szoptat• any‚k k•zvetlen t‚mogat‚sa a szoptat‚s so-

r‚n
! Kort‚rst‚mogat‚s szoptat•s any‚knak
! Csecsem†t‚pl‚l‚s ir‚nyelvei 
! "letkorhoz k•t•tt k•telez† v€d†olt‚sok „jsz…l•ttek, 

csecsem†k €s kisgyermekek r€sz€re
! H‚ztart‚si balesetek megel†z€se 

11  K•sa Zs. et al: A Comparative Health Survey of the Inhabitants of Roma Settlements in Hungary. 
     Am J Public Health 2007;97:853-859. doi:10.2105/AJPH.2005.072173
12  Integrating Evidence-Based Clinical and Community Strategies to Improve Health. USPSTF
     http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf07/methods/tfmethods.htm
13  An evidence-based resource for nurse practitioners. USPSTF  http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf09/epbnursep/epbnursep.htm
14  Evaluating Primary Care Behavioral Counseling Interventions: An Evidence-based Approach. USPSTF 
      http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/3rduspstf/behavior/behsum1.htm
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• Sz€j•regi eg‚szs‚g ‚s fog€pol€s
• Teherbees‚s megelƒz‚se

Feln•ttek

• Doh€nyz€s
• T!lzott alkoholfogyaszt€s

• R"vid intervenci# t!ls!lyos ‚s elh$zott egy‚nek sz€-
m€ra

• Az alult€pl€lts€g jelei ‚s megelƒz‚se idƒsebbek k"r‚-
ben

• Di‚t€s tan€csad€s sz$v-‚rrendszeri betegs‚gek meg-
elƒz‚s‚re 

• Di‚t€s tan€csad€s daganatok megelƒz‚s‚re 
• Di‚t€s tan€csad€s zs$ranyagcsere-zavarokban
• Di‚t€s tan€csad€s eg‚szs‚gesek sz€m€ra 

• V‚rcukor szint nyomon k"vet‚se cukorbetegek sz€-
m€ra 

• %rsz"vƒdm‚nyek megelƒz‚se cukorbetegek sz€m€ra
• L€b€pol€s cukorbetegek sz€m€ra

• Testmozg€s k•l"nb"zƒ kor! eg‚szs‚ges szem‚lyek 
sz€m€ra

• Testmozg€s sz$v-‚rrendszeri betegek sz€m€ra 
• Testmozg€s t!ls!lyos ‚s elh$zott egy‚nek sz€m€ra
• Csontritkul€s megelƒz‚se (pl. megfelelƒ kalcium ‚s 

D-vitamin bevitel, ellen€ll€ssal szemben v‚gzett gya-
korlatok)

• Es‚sek megelƒz‚se idƒsebbek k"r‚ben 
• %letkorral kapcsolatos probl‚m€k (pl. "regszem&s‚g 

[presbyiopia], sz•rkeh€lyog, z"ldh€lyog, idƒskori hal-
l€sroml€s) ‚s a beavatkoz€s lehetƒs‚gei

• H€ztart€sok biztons€ga, otthoni balesetek megelƒz‚se

• Utaz€s elƒtt, foglalkoz€s ‚s j€rv€nyok kapcs€n adand# 
v‚dƒolt€sok 

• Fertƒzƒ betegs‚gek terjed‚s‚nek megelƒz‚se (pl. nemi 
!ton terjedƒ betegs‚gek, fertƒzƒ m€jgyullad€s, l‚g!ti, 
em‚sztƒrendszeri ‚s bƒrfertƒz‚sek)

• Fogamz€sg€tl#k felelƒs haszn€lata

• Magasv‚rnyom€sos betegek oktat€sa az al€bbi t‚m€k-
ban:
• N€triumbevitel cs"kkent‚se
• K€liump#tl€s 
• Fokozott testmozg€s, s!lycs"kkent‚s
• Stresszkezel‚s
• Alkoholfogyaszt€s cs"kkent‚se
• Doh€nyz€s elhagy€sa

• A motoros j€rm&balesetek okozta s‚r•l‚sek ‚s hal€lo-
z€sok cs"kkent‚se az al€bbiak r‚v‚n:
• Gyermek•l‚s helyes haszn€lata
• Biztons€gi "v haszn€lata
• Alkoholos befoly€s alatt t"rt‚nƒ vezet‚s cs"kkent‚se

• Magatart€si tan€csad€s a bƒrdaganatok megelƒz‚s‚re 

A szolg€ltat€sok m#dszereit az 1. t€bl€zat foglalja "ssze. 

Kiz•r€lag eg•szs•gpszichol€gusok •ltal ny‚jtott szolg•l-
tat•sok

• dep resszi€ban szenved•k k‚zvetlen ellƒtƒsa

15  Risk assessment alone can have a positive e!ect on health behavior change and health status. See Ozminkowski R.J. et al.: "e savings gained from
     participation in health promotion programs for Medicare bene#ciaries. J Occup Environ Med. 2006;48(11):1125-32
16  Counseling and interventions to prevent tobacco use and tobacco-caused disease in adults and pregnant women. USPSTF 
     http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/$adults.s50

A szolg!ltat!s ny"jt!s!nak 
form!ja

Egy#n/ 
Beteg

Csoport

Eg!szs!gkock"zat k#zl!se 
(eg!szs!gi "llapotfelm!r!s ut"n) 15 IGEN

R#vid intervenci$ (minimal 
intervenci$, 5 A [magyarul 5 T] 
m$dszer)16

IGEN

R#vid kezel!s IGEN

Intenz%v egy!ni tan"csad"s IGEN

Intenz%v csoportos tan"csad"s IGEN

Telefonos tan"csad"s IGEN

Motiv"ci$s interj& IGEN

El'ad"s IGEN

Csoportfoglalkoz"s IGEN

Klub IGEN

Kort"rs t"mogat$ csoport IGEN

*ri"splak"t IGEN

Nyomtatott dokumentum 
(sz$r$lap, f+zet)

IGEN IGEN

Internetes dokumentum IGEN IGEN

T"rsas marketing IGEN

1. t•bl•zat: Magatart•si tan•csad•s m€dszerei
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KR•NIKUS BETEGEK GONDOZ€SA

C$LOK

A kr•nikus gondoz€s c•lja hossz‚ t€v‚ eg•szs•gƒgyi el-
l€t€s biztos„t€sa olyan szem•lyek r•sz•re, akik idƒlt …zikai 
vagy szellemi betegs•gben, €llapotroml€sban szenvednek.

Gy•gyszer rendel•skor a betegek p•nzƒgyi, gazdas€gi le-
het†s•geire is tekintettel kell lenni.

A SZOLG%LTAT%SOKAT NY&JT' SZAKEMBEREK

A kr•nikus gondoz€s els†sorban a beteg v€lasztott h€-
ziorvos€nak a feladata, akit munk€j€ban a praxisn†v•ren 
k„vƒl a Programba ‚jonnan bel•p† eg•szs•gƒgyi szakembe-
rek is seg„tenek (gy•gytorn€sz, n•peg•szs•gƒgyi szakember, 
eg•szs•gpszichol•gus).

C$LPOPUL%CI'

A c•lpopul€ci•t f†leg az idƒlt megbeteged•sben szenve-
d† ell€tottak jelentik, kieg•szƒlvel azokkal az egy•nekkel, 
akik egy s‚lyos megbeteged•st k!vet†en nagyobb oda…-
gyel•st vagy speci€lis ell€t€st ig•nyelnek, valamint azokkal 
a betegekkel, akiket a h€ziorvosuk valamelyik gondoz€si 
•s/vagy rehabilit€ci•s ig•nyeket is kiel•g„t† szolg€ltat€sban 
(eg•szs•gfejleszt•si program, •letm•d tan€csad€si program, 
doh€nyz€sr•l leszoktat• program, kƒl!nf•le gy•gytorna 
programok, betegklubok) val• r•szv•telre javasol.

TEV$KENYS$GEK

Az orvosi szolg€ltat€sokat, gy•gyszerrendel•st •s kezel•-
seket a h€ziorvos •s a praxisn†v•r biztos„tja.

A kƒl!nf•le megbeteged•sek kezel•se, gy•gyszerel•se 
els†sorban az aktu€lis hazai ter€pi€s ‚tmutat•kon alapul, 
amelyeket szakmai t€rsas€gok munk€ltak ki •s az eg•szs•g-
ƒgy•rt felel†s miniszt•rium hagyott j•v€1.

Kor€bban csak h€rom olyan szakmai aj€nl€s volt, amely 
a h€ziorvosok el†tt sz•les k!rben ismert volt.

± A magas v•rnyom€s betegs•g kezel•s•nek szakmai ‚t-
mutat•ja, amelyet a Magyar Hypertonia T€rsas€g adott 
ki2.

± A cukorbetegs•g •s el†€llapotainak kezel•s•re a Ma-
gyar Diabetes T€rsas€g €ltal kiadott ir€nyelvek3..

± Az V. Magyar Kardiovaszkul€ris Konszenzus Konfe-
rencia Aj€nl€sa a magas kardiovaszkul€ris kock€zattal 
rendelkez† egy•nek ell€t€s€ra vonatkoz•an 4 (vala-
mennyi aj€nl€s 2011-ben friss„t•sre kerƒlt).

A H€ziorvostani Szakmai Koll•gium 2010-ben friss„tette 
a H€ziorvosi Hat€sk!ri List€t.  Ez a dokumentum a h€zior-
vos €ltal !n€ll•an, valamint a szakorvossal val• konzult€ci• 
alapj€n elv•gzend† vizsg€latok •s kezel•sek felsorol€s€t tar-
talmazza, tov€bb€ azokat a tev•kenys•geket ismerteti, ame-
lyek a sz„v-•rrendszeri betegek, az infarktuson €tesettek,a 
daganatos, a mozg€sszervi •s a psychi€triai betegs•gekben, 
ide•rtve a kƒl!nf•le addikci•kat (alkohol, drog) is, szenve-
d†k eset•ben elv•gzend†k.

A h€ziorvosi praxisk!z!ss•gek szintj•n m€s tev•kenys•-
gekkel is szƒks•ges ezt a palett€t b†v„teni:

± Speci€lis •letm•d programok, kƒl!n!sen a doh€ny-
z€sr•l val•-leszok€st c•lz• programok •s az •letm•d 
tan€csad€s.

± Betegklubok, kƒl!nf•le betegs•gben szenved†k sz€m€ra.
A kr•nikus kezel•s gyakran tartalmazza a m€sodlagos 

•s harmadlagos prevenci• egyes elemeit is, ide tartozik a 
kƒl!nb!z† kardiovaszkul€ris esem•nyen (infarktus, stroke) 
m€r kor€bban €tesett betegek rehabilit€ci•ja, a betegs•g ki-
‚jul€s€nak vagy ism•tl†d•s•nek elkerƒl•se.

± Megel†z† (prevenci•s) kezel•seket sok beteg sz€m€-
ra biztis„tani kell. A kardiovaszkul€ris k•rk•pek meg-
el†z•s•t c•lz• kezel•sek fontos elemei a programnak, 
melyek €ltal l•nyegesen javul az eg•szs•gƒgyi szolg€l-
tat€sok sz„nvonala.

± A ter€pi€s lehet†s•geket •s a fel„rhat• gy•gyszerek 
v€laszt•k€t az Orsz€gos Eg•szs•gbiztos„t€si P•nzt€r 
szab€lyozza. Ezen ± gyakran v€ltoz• szab€lyoz€sokat, 
melyek •rintik a betegek €ltal …zetend† t•r„t•si d„jakat 
•s a t€mogat€si kulcsokat is - fontos k!vetni.

K!"#$%&' ()*)+)% +,#-,./'0 1' !020($3$*/4$"506787

1  Sz€mos magyar aj€nl€s 2013-ban friss„t•sre kerƒl.
2  http://www.hypertension.hu/protokollok.aspx
3  https://www.doki.net/tarsasag/diabetes/dokumentumok.aspx?web_id=204AE2BF92CB301#224
4  4http://metabolizmusonline.hu/rovat/konszenzus-konferencia
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Eg•szs•g€gyi ell•t•s
magasabb

szintje

Eg•szs•gi •llapot
felm•r•s

(N€peg€szs€g!gyi 
szakember,

praxis n"v€r)

!letm"d 
tan•csad•s
(any•k •s

 gyermekek)
(Dietetikus, 

gy#gytorn$sz, 
eg€szs€gpszichol#gus,

n€peg€szs€g!gyi 
szakember, v€d"n")

!letm"d tan•csad•s
(egy•ni/csoportos)

(Dietetikus, gy#gytorn$sz, 
eg€szs€gpszichol#gus, 

n€peg€szs€g!gyi 
szakember)

V•d#n#i
szolg•ltat•sok

Eg•szs•gi 
•llapot

felm•r•s
18 •v alatt

(V€d"n")

H•ziorvosi ell•t•s
Akut ell•t•s

Kapu#ri funkci"

(h$ziorvos, $pol#)

Kr"nikus 
ell•t•s

(h$ziorvos, 
$pol#,

dietetikus,
gy#gytorn$sz, 
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chol#gus)

Kock•zat elemz•s

(h$ziorvos)

Rehabilit•ci"
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$pol#, 

dietetikus, 
gy#gytorn$sz,
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REHABILIT•CI€

DEFIN(CI'K 

A WHO de•n€ci•ja szerint: ¹Minden olyan lehets‚ges 
m•dszer alkalmazƒsa, amely a fogyat‚kossƒgban ‚s hƒt-
rƒnyos helyzetben l‚v„ betegeket tƒmogatja abban, hogy 
a szƒmukra optimƒlisan lehets‚ges tƒrsadalmi integrƒci• 
szintj‚t el‚rj‚kº 5.

Az Eur•pai Szakorvosok Sz…vets‚g‚nek Fizikƒlis ‚s Re-
habilitƒci•s orvoslƒsi szekci•ja †gy hatƒrozza meg a •zikƒlis 
‚s rehabilitƒci•s orvoslƒst, mint ¹ f‡ggetlen orvosi szakma, 
amely a •zikƒlis ‚s kognit€v mˆk…d‚s (ide‚rtve a viselke-
d‚st ‚s ‚letmin„s‚get) fejleszt‚s‚vel, ‚s az ennek ‚rdek‚ben 
megvƒltoztathat• szem‚lyi ‚s k…rnyezeti t‚nyez„kkel foglal-
kozik. Felel„s a fogyat‚kossƒg ‚s az ehhez tƒrsult ƒllapotok 
prevenci•ja, diagn•zisa, ‚s kezel‚se vonatkozƒsƒban, ‚s a 
fogyat‚kkal ‚l„ egy‚nek rehabilitƒci•jƒnak menedzsel‚s‚-
‚rt.º

A kƒrosodƒs, a fogyat‚kossƒg ‚s a hƒtrƒnyos helyzet nem-
zetk…zileg elfogadott de•nici•ja a k…vetkez„:6

Kƒrosodƒs: valamely anat•miai, •ziol•giai ‚s/vagy pszi-
chol•giai strukt†ra vagy funkci• elveszt‚se vagy rendelle-
nes mˆk…d‚se.

Fogyat‚kossƒg: bƒrmely kƒrosodƒsb•l k…vetkez„ korlƒto-
zottsƒg vagy funkci•-hiƒny, amely a normƒlisnak tekinthet„ 
emberi aktivitƒst ‚rinti, ‚letkori, nemi, szociƒlis ‚s kulturƒ-
lis t‚nyez„k •gyelembe v‚tel‚vel.

Hƒtrƒnyos helyzet: az illet„ szem‚lynek valamely kƒroso-
dƒsb•l, fogyat‚kossƒgƒb•l ered„ ƒllapota, amely nem teszi 
lehet„v‚, hogy a kora, neme, szociƒlis ‚s kulturƒlis helyzete 
alapjƒn elvƒrhat• szinten teljes€tsen.

C$LOK

A rehabilitƒci• c‚lja a s‚r‡l‚sb„l, betegs‚gb„l val• lehe-
t„s‚g szerinti legteljesebb m‚rt‚kˆ felgy•gyulƒsnak az el„-
seg€t‚se. Ide tartozik a legt…bb vagy minden •zikai, ‚rz‚ke-
l‚si, mentƒlis k‚pess‚g helyreƒll€tƒsa, amelyet s‚r‡l‚s vagy 
megbeteged‚s okozott.

A rehabilitƒci• magƒban foglalja a beteg olyan hiƒnyossƒ-
gainak kompenzƒlƒsƒhoz ny†jtott seg€ts‚get is, amely orvo-
silag nem ƒll€that• helyre7.

A SZOLG%LTAT%SOK SZEMPONTJAI 

± A teljes vagy s†lyos fogyat‚kossƒgban szenved„ sze-
m‚ly az eg‚szs‚g‡gyi, szociƒlis ‚s egy‚b szolgƒltatƒsok 
egy‡ttes ig‚nybev‚tel‚re szorul.

±  K€vƒnatos a felesleges sz…v„dm‚nyek, komplikƒci•k 
cs…kkent‚se.

±  Meg kell keresni a koordinƒci• m‚rt‚k‚t ‚s a forrƒsok 
felhasznƒlƒsƒnak k…lts‚ghat‚konyƒt jav€t• m•dszere-
ket.

±  Helyi /regionƒlis k…z…ss‚g alap† rehabilitƒci•s szol-
gƒltatƒsokat kell l‚trehozni, amely a helyileg rendel-
kez‚sre ƒll• szakembereken ‚s a programba †jonnan 
bevont/ szerz„dtetett munkatƒrsakon alapul.

± A rehabilitƒci•s szolgƒltatƒsok ter‚n sz‡ks‚g van a 
¹csapatmunkƒraº, amelyet a hƒziorvosnak kell koordi-
nƒlnia.

± Sz‡ks‚g van megfelel„ el„jegyz‚si rendszer l‚treho-
zƒsƒra, mely biztos€tja a szolgƒltatƒsok ‚s az ‚letm•di 
tanƒcsadƒsok …sszehangolt ig‚nybev‚tel‚t.

± Azok a fejleszt‚sek, amelyek lehet„v‚ teszik a beteg-
nek a munkƒba val• visszat‚r‚s‚t, a ¹munkaer„piaconº 
val• ism‚telt megjelen‚s‚t (ami a rehabilitƒci•s tev‚-
kenys‚g legfontosabb c‚lkitˆz‚se) kiemelt fontossƒg†ak.

Fizioter•pia

A •zioterƒpia k‡l…nb…z„ formƒi seg€tik a beteg ember 
eset‚ben az izmok, a csontok ‚s az idegrendszer mˆk…d‚s‚-
nek helyreƒll€tƒsƒt8.

A •zioterƒpia c‚lja a fƒjdalom enyh€t‚se, az izomer„ ‚s 
mobilitƒs jav€tƒsa ‚s a betegnek a mindennapi tev‚keny-
s‚gekre val• alkalmassƒ t‚tele. Fizioterƒpiƒt el„ lehet €rni 
olyan betegnek is, akin‚l amputƒci• t…rt‚nt, arthritis, ‚g‚s, 
daganatos vagy kering‚si megbeteged‚s zajlott le, a nyaki 
vagy ƒgy‚ki gerinc rendellenes mˆk…d‚se ‚szlelhet„, vala-
mint ortop‚diai jellegˆ s‚r‡l‚s, t‡d„betegs‚g, gerincvel„-
s‚r‡l‚s, stroke, traumƒs agyi s‚r‡l‚s utƒn. A kezel‚s hosszƒt, 
id„tartamƒt a s‚r‡l‚s/betegs‚g jellege ‚s a beteg ƒllapotƒnak 
a kezel‚s hatƒsƒra bek…vetkez„ vƒltozƒsa hatƒrozza meg.

A gy•gytorna a leggyakoribb ‚s legismertebb m•dszer a 
•zioterƒpiƒban. A beteg ƒllapotƒt•l f‡gg„en, a gyakorlatok 
elv‚gezhet„ek a beteg ƒltal egyed‡l, a gy•gytornƒsz seg€t-
s‚g‚vel, vagy †gy, hogy a gy•gytornƒsz mozgatja a beteg 
v‚gtagjait. Infrav…r…s lƒmpƒval adott h„kezel‚s, nagyfrek-
venciƒj† elektromos kezel‚sek, ultrahang, para!nolaj vagy 
meleg f‡rd„ hasznƒlhat• a beteg kering‚s‚nek jav€tƒsƒra, az 
izomzat laz€tƒsƒra, a fƒjdalom enyh€t‚s‚re. Hideghatƒs-ke-
zel‚s alkalmazhat• j‚gzsƒkkal vagy hideg v€zzel. A masszƒzs 

 5  White Book on physical and rehabilitation medicine in Europe. Section of Physical and Rehabilitation Medicine and European Board of Physical
    and Rehabilitation Medicine, 2006
    Union Europ‚enne des M‚decins Sp‚cialistes (UEMS) and Acad‚mie Europ‚enne de M‚decine de R‚adaptation. 

6  International Classi•cation of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). 
     http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=6442455478
7  Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.): Rehabilitƒci•s orvoslƒs. Medicina, Budpest, 2010 
8  http://www.nhs.uk/Conditions/Physiotherapy/Pages/How-does-it-work.aspx
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serkenti a v•rkering•st, enyh€ti a f•jdalmat •s az izomg‚r-
cs‚ket, cs‚kkenti az ‚d•m•s duzzanatot.  Gyenge •ram a 
bƒr‚n •t vezetve stimul•lja •s ‚sszeh„zza az izmokat, se-
g€tve, hogy a b•nult vagy meggyeng…lt izomzat ism•telten 
m†k‚dƒk•pess• v•ljon. 

 tkez!si"tan•csad•s

Az •tkez•si, t•pl•lkoz•si tan•csad•s az alapell•t•sban is 
ny„jthat! viselked•si tan•csad•sok r•sze. A mindennapi 
rutinban adott t•pl•lkoz•si  „tmutat•sok r•szei az •letm!di 
tan•csoknak, m€g az intenz€vebb t•pl•lkoz•si tan•csokkal a 
dietetikus tudja seg€teni az id…lt megbeteged•sben szenve-
dƒket, vagy azokat, akiknek magasabb kock•zattal rendel-
keznek sz€v-•rrendszeri, metabolikus vagy daganatos beteg-
s•gek kialakul•sa szempontj•b!l9.

A k…l‚nb‚zƒ kr!nikus megbeteged•sben szenvedƒknek 
adott di•t•s tan•csad•s kieg•sz€thetƒ, -ha sz…ks•ges - k…-
l‚nf•le gy!gyszerel•ssel, ide•rtve a lipid-cs‚kkentƒk alkal-
maz•s•t is.

Pszichol#giai"tan•csad•s

A pszich•s t•nyezƒk •s k‚r…lm•nyek m•rlegel•s•vel az 
eg•szs•gpszichol!gus k•pes az eg•szs•gi •llapot jav€t•s•-
ra; vagy direkt m!don a beteggel foglalkozva, vagy indirekt 
m!don nagyobb m•ret† n•peg•szs•g…gyi programokban 
val! r•szv•tellel10. Ezen k€v…l az eg•szs•gpszichol!gus m•s 
eg•szs•g…gyi szakembernek is tan•csot tud adni arra vonat-
koz!an, hogy mik•nt vegye "gyelembe a pszich•s t•nyezƒ-
ket a betegell•t•s sor•n. #ltal•noss•gban elmondhat!, hogy 
a magyar lakoss•g ment•lis •llapota •s a projekt intervenci-
!s r•gi!j•ban •lƒ lakoss•g tradicion•lisan magas ‚ngyilkos-
s•g okozta mortalit•sa indokolja az eg•szs•gpszichol!gus 
alapell•t•sban val! foglalkoztat•s•t. Ezek a szakemberek 
gazdas•gilag is hat•konyan tudnak r•szt venni nemcsak a 
pszichi•triai megbeteged•sek, hanem bizonyos pszich•s 
t…netekkel j•r! szomatikus betegs•gek azonos€t•s•ban •s 
kezel•s•ben is: 

± tehermentes€tik az ebben a k•rd•sben nem felt•tlen…l 
gyakorlott h•ziorvost a pszichogen megbeteged•sek •s 
az •lethelyzeti probl•m•k kezel•s•ben

± tov•bbir•ny€tj•k a beteget a megfelelƒ szoci•lis, reha-
bilit•ci!s szakemberhez vagy pszichi•terhez; "gyelem-
be v•ve a beteg ment•lis helyzet•t, illetve az esetleges 
premorbid •llapotokat

± megelƒzik a sz…ks•gtelen •s k‚lts•ges diagnosztikus 
beavatkoz•sokat (felt•ve, ha a pszichi•triai k!rk•p bi-
zony€that!) •s a felesleges nagyar•ny„ gy!gyszerren-
del•st •s -fogyaszt•st

± seg€tenek a kr!nikus megbeteged•sekhez gyakran 
t•rsul! ment•lis probl•m•k kezel•s•ben •s seg€tik az 
egy•nek •s csal•djuk kapcsolat•t, probl•m•ik megol-
d•s•t, elvisel•s•t

± ment•lis t•mogat•st adnak az „j szomatikus megbete-
ged•sekkel val! szembes…l•skor •s a m•r megl•vƒk el-
visel•s•ben, erƒs€tik a kooper•ci!t •s a ¹complianceº-t, 
€gy teremtve prognosztikailag kedvezƒbb helyzetet. 

Pszichol!giai intervenci! az •letm!d-v•lt•s seg€t•s•ben 
vagy a betegs•gek kezel•s•ben k…l‚n‚sen fontos lehet az 
al•bbi esetekben:

± Kr!nikus betegs•gek •s kezel•sek elvisel•se
± Doh•nyz•s elhagy•sa
± Tests„ly menedzsment 
A h•ziorvosnak gondolni kell a munkater•pi•s vagy be-

sz•d-ter•pi•s lehetƒs•gekre is azokn•l a betegekn•l, akiknek 
erre sz…ks•ge lehet.

A SZOLG%LTAT%SOKAT NY&JT' SZAKEMBEREK

A rehabilit•ci!s szolg•ltat•sok ter•n a praxist•rsul•s 
szinte valamennyi munkat•rsa (h•ziorvosok, praxisnƒv•-
rek, dietetikusok, gy!gytorn•szok, eg•szs•gpszichol!gu-
sok) rendszeresen konzult•lnak •s egy…ttm†k‚dnek m•s 
szakemberekkel a k‚vetkezƒ •llapotok •s megbeteged•sek 
kezel•sben:

Dietetikusok

± Mesters•ges t•pl•l•s
± Daganatos betegek t•pl•lkoz•sa
± $tkez•si •s nyel•si zavarok.

Eg!szs!gpszichol#gusok

± $letkorral j•r! funkci!cs‚kken•s
± Viselked•si zavarok
± Kognit€v •s viselked•si zavarok
± Dementia
± Depresszi!
± Intellektu•lis funkci!k roml•sa
± Pszichi•triai probl•m•k •s ment•lis rehabilit•ci!
± Traum•t k‚vetƒ stressz •llapotok

Gy#gytorn•szok

± Arthritis
± Amput•ci!
± Daganatos betegek probl•m•i
± Epilepszia
± Inkontinencia (vizelet •s sz•klet)
± L•bbelik •s orthrosisok
± Mozgat! neuron megbeteged•sek
± Sclerosis multiplex 
± Beidegz•si zavarok
± Parkinson k!r •s mozg•si megbeteged•sek
± K…l‚nf•le prot•zisek

  9  http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/3rduspstf/diet/dietrr.htm
10  Ogden, J.: Health Psychology: A Textbook (5th ed.). Maidenhead, UK, Open University Press, 2012



„+/,/” „Š’-0% +Œ……’-’&1•’„ •&Œƒ&Ž•

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •±‘. „…’• (‰“”‘)

180

± K•l€nleges •l•alkalmatoss‚gok
± Gerincvel•i sƒr•lƒsek
± Gerincvel•i f‚jdalom ƒs l‚gyrƒsz rheumatizmus
± Stroke
± Sebƒszi ƒs ortopƒdiai folyamatok
± Traum‚s agyi sƒr•lƒs
± Kerekesszƒk haszn‚lata

Egy!b"technikai"probl!m•kban,"amelyben"
a"h•ziorvos"seg$ts!g!re"van"sz%ks!g

± Technikai, technol!giai seg"tsƒget igƒnyl• berendezƒ-
sek haszn‚lat‚val kapcsolatos problƒm‚k, tan‚csad‚si 
igƒny esetƒn. 

A rehabilit‚ci! folyamata szoci‚lis ƒs orvosi ƒrtelem-
ben egyar‚nt szoros ƒs ‚lland! egy•ttm#k€dƒst igƒnyel az 
egƒszsƒg•gyi szakemberek ƒs szolg‚ltat!k, a szoci‚lis ell‚-
t‚s, valamint a k€z€ssƒg k€z€tt. 

A KR'NIKUS GONDOZ%S $S REHABILIT%CI' 
PROTOKOLLJAI 

Magyar"&tmutat#k

Sz"v-ƒrrendszeri ƒs metabolikus megbetegedƒsek 
± Dietetikai teend•kr•l a kardiovaszkul‚ris szekunder 

prevenci!ban 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_
dietetikai teendokrol a kardiovaszkularis szekunder prevencioban_
mod0_v0.pdf

± A diabetes mellitus k!rismƒzƒse, a cukorbetegek keze-
lƒse ƒs gondoz‚sa a feln•ttkorban 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/BELGY_
diabetes mellitus korismezese-a cukorbetegek kezelese es gondozasa 
a felnottkorban_mod0_v0.pdf

± Feln•ttkori diabetes mellitus h‚ziorvosi ell‚t‚sa 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/H$ZIO_
felnottkori diabetes mellitus haziorvosi ellatasa_mod0_v0.pdf 

± A diebetes mellitus dietoter‚pi‚j‚r!l feln•ttkorban 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_dia-
betes mellitus dietoterapiajarol felnottkorban_mod0_v0.pdf

± A metabolikus szindr!ma dietoter‚pi‚j‚r!l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_me-
tabolikus szindroma dietoterapiajarol_mod1_v0.pdf 

± Als!vƒgtagi amput‚ci!k ƒs az amput‚ltak rehabilit‚-
ci!ja 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
REHAB-INTERD_Als!vƒgtag amput‚ci!k ƒs amput‚ltak rehabilit‚-
ci!ja_mod0_v0.pdf

± Dietetikai teend•kr•l a kardiovaszkul‚ris szekunder 
prevenci!ban 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_
dietetikai teendokrol a kardiovaszkularis szekunder prevencioban_
mod0_v0.pdf

± Kardiovaszkul‚ris rehabilit‚ci! dietetik‚j‚r!l  
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_
kardiovaszkularis rehabilitacio dietetikajarol_mod1_v0.pdf

± A hypertoniabetegsƒg kezelƒse 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/BELGY_
hypertoniabetegseg kezelese_mod0_v0.pdf

± Feln•ttkori hypertonia betegsƒg h‚ziorvosi ell‚t‚sa  
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/H$ZIO_
felnottkori hypertonia betegseg haziorvosi ellatasa_mod0_v0.pdf 

± A feln•ttkori obezit‚s jelent•sƒge a rehabilit‚ci!ban 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
REHAB-BELGY-INTERD_felnottkori obezitas jelentosege a 
rehabban_mod0_v0.pdf

± Ischaemi‚s sz"vbetegek rehabilit‚ci!ja 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/KARD_
ischaemias szivbetegek rehabilitacioja_mod0_v0.pdf

± Az ischaemi‚s sz"vbetegsƒg dietoter‚pi‚j‚r!l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/DIET_
ischaemias_szivbetegseg_dietoterapiaja_mod0_v0.pdf 

± Pitvar%brill‚ci! kezelƒse 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/KARD_
pitvar%brillacio pitvari &attern kezelese_mod0_v0.pdf

± Pulmonalis embolia 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/KARD_
pulmonalis embolia_mod0_v0.pdf

± A zs"ranyagcsere zavarokr!l (dyslipidaemi‚kr!l) 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/BELGY_
Zsiranyagcsere zavarokrol_mod0_v0.pdf

± A cerebrovaszkul‚ris betegsƒgek ell‚t‚s‚r!l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/NEUR_
cerebrovascularis betegsegek ellatasarol_2010 02 03_mod3_v0.pdf

± Stroke rehabilit‚ci!s ell‚t‚sr!l (feln•tt) 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/REHAB_a 
Stroke rehabilitacios ellatasrol (felnott)_mod1_v0.pdf

± Perifƒri‚s ver•ƒr megbetegedƒsek 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
ALTSEB_Periferias veroer megbetegedesek_mod0_v0.pdf

± A perifƒri‚s obliterat"v ver•ƒrbetegsƒgek 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/BELGY_
periferias obliterativ veroerbetegsegek_mod0_v0.pdf

± Perifƒri‚s obliterat"v ver•ƒrbetegsƒg rehabilit‚ci!ja 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/BELGY_
periferias obliterativ veroerbetegsegek_mod0_v0.pdf 

COPD
± Feln•ttkori kr!nikus obstrukt"v lƒgz•szervi betegsƒgek 

(COPD) h‚ziorvosi ell‚t‚sa 
https://kollegium.gyemszi.hu

H‚ziorvosi kezelƒs a mozg‚sszervi megbetegedƒsekben
± A cs"p•%camr!l 

https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
ORT_a'20csipo%camrol_mod1_v0.pdf

± Coxarthrosis 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ORT_
Coxarthrosis_mod0_v0.pdf
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± A l•dtalp (pes planus) ell€t€s€r•l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
ORT_a%20ludtalp%20(pes%20planus)%20ellatasarol_mod0_v0.pdf

± Gerincdeformit€sokr•l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ORT_
gerincdeformitasokrol%20Scoliosis%20es%20kyphosis_mod0_
v0.pdf

± Hanyagtart€sr•l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ORT_
hanyagtartasrol_mod0_v0.pdf

± T!rdarthrosis ell€t€s€r•l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ORT_
terdarthrosis%20ellatasarol%20(arthrosis%20deformans%20
genus)_mod1_v0.pdf

A gy•gytorn€szok gondoz€si !s rehabilit€ci•s szerepe 
± A scoliosis (az idiopathi€s struktur€lis scoliosis) 

"zioter€pi€j€r•l
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A%20scoliosis%20"zioth_mod0_v0.pdf

± Cs#p$#z&leti endoprot!zis "zioter€pi€j€r•l
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_Cs#p$iz&let%20endoprot!zis%20"zioth_mod0_v0.pdf

± Cs#p$t€ji t'r!sek "zioter€pi€s kezel!se 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_Csip$t€ji t'r!sek "zioth kezel!se_mod0_v0.pdf

± Rheumatoid arthritis "zioter€pi€s kezel!se
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_Rheumatoid%20arthritis%20"zioth%20kezel!se_
mod0_v0.pdf

± Spondylitis ankylopoetica "zioter€pi€s kezel!se
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_Spondylitis%20ankylopotica%20"zioth%20kezel!se_
mod0_v0.pdf

± A stressz inkontinenci€ban szenved$ n$betegek "zio-
ter€pi€s kezel!s!hez
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A%20stressz%20inkontinenci€ban%20szenved$%20
n$betegek%20"zioth%20kezel!s!hez_mod0_v0.pdf

± A v€lliz&let el&ls$ instabilit€s€nak "zioter€pi€s keze-
l!se
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A%20v€lliz&let%20el&ls$%20instabilit€s€nak%20
"zioth%20kezel!se_mod0_v0.pdf

± A terhess!g !s a pathol•gi€s terhess!g "zioter€pi€j€r•l
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A terhess!g !s patol•gi€s terhess!g "zioth_mod0_
v0.pdf 

± A gyermek€gyas id$szak "zioter€pi€j€r•l 
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A gyermek€gyas id$szak "zioth_mod0_v0.pdf 

± A stressz inkontinenci€ban szenved$ n$betegek "zio-
ter€pi€s kezel!s!hez

https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/
MOZG-FIZI_A stressz inkontinenci€ban szenved$ n$betegek 
"zioth kezel!s!hez_mod0_v0.pdf

K&lf'ldi •tmutat•k
Enged!lyezett a ¹Guide to Clinical Preventive Services of 

the US Preventive Services Task Force (USPSTF), 2012º 11 
magyar ford#t€sa.

A 2012 USPSTF Guide to Clinical Preventive Services 
64 aj€nl€st tartalmaz, melyek 2002 !s 2012 k'z'tt ker&ltek 
kibocs€t€sra. Ezek k'z&l a projekt szempontj€b•l kiemelt 
jelent$s!g*ek az al€bbiak: 

± Screening for abdominal aortic aneurysm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s1

± Screening and behavioural counselling interventions 
in primary care to reduce alcohol abuse
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s2

± Aspirin for the prevention of cardiovascular disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s3

± Screening for depression in adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s18

± Screening for type 2 diabetes mellitus in adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s19

± Screening for gestational diabetes mellitus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s22

± Screening for high blood pressure in adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s29

± Screening for impaired visual acuity in older adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s33

± Screening for lipid disorders in adults
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s34

± Screening for oral cancer
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s37

± Screening for osteoporosis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s38

± Counselling and interventions to prevent tobacco 
use and tobacco-related diseases among adults and 
pregnant women
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115121/+adults.s50

11  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115115
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3.1.1. A nemzeti eg”szs”g•gyi informatikai fejleszt”sek
           (e-Health) strat”giai c”ljai

A magyar korm•ny 2012 €ta (r•szletesebben a 3.1.2. feje-
zetben) foglalkozik sz•lesk‚rƒen az eg•szs•g„gyi informati-
kai (e-Health) fejleszt•sekkel az EU Struktur•lis Alapjainak 
felhaszn•l•s•val. Az EU-s forr•sok mellett a nemzeti eg•sz-
s•g„gyi informatikai (e-Health) rendszer n•h•ny eleme ki-
eg•sz…t† t•mogat•sban r•szes„l a Sv•jci Alapb€l •s a Norv•g 
Finansz…roz•si Mechanizmusb€l. 

A magyar eg•szs•g„gyi informatikai (e-Health) fejlesz-
t•sek nem csak az IT beruh•z•sokra vonatkoznak, hanem 
ink•bb •tfog€ eg•szs•g„gyi •s eg•szs•g„gyi szolg•ltat•sok 
fejleszt•s•re ir•nyul€ projektek. T•gabb •rtelemben, a meg-
felel† informatikai kompetenci•k •s infrastrukt‡ra fejlesz-
t•se az eg•szs•gi •llapot min†s•g•nek, az eg•szs•g„gy •s az 
eg•szs•g„gyi rendszer hat•konys•g•nak eszk‚ze lesz. 

A magyar eg•szs•g„gyi informatikai fejleszt•sek az EU 
e-Health Munkacsoport aj•nl•saira v•laszolnak, valamint 
ˆgyelembe veszik az EU sz•lesk‚rƒ szab•lyoz•si k‚vetelm•-
nyeit •s kompatibilit•si szempontjait.

A 90-es •vek eleje €ta Magyarorsz•g folyamatosan fej-
leszti az e-Health kompetenci•kat: az •llampolg•roknak 
egyedi t•rsadalombiztos…t•si sz•ma van, valamint a gy€gy-
szert•rak •s a h•ziorvosok az elektronikus jelent•seiket 
egyenesen az OEP-hez k„ldik. A k€rh•zi informatikai rend-
szerek int•zm•nyes„l•se a k€rh•zak mindennapi mƒk‚d•-
s•nek r•sze lett. Jelenleg az elektronikai jelent•s k‚telezett-
s•ge az al•bbi orsz•gos int•zm•nyekre vonatkozik:

± Orsz•gos Eg•szs•gbiztos…t•si P•nzt•r (OEP),
± ‰llami N•peg•szs•g„gyi •s Tisztiorvosi Szolg•lat 

(OTH),
± Eg•szs•g„gyi Enged•lyez•si •s K‚zigazgat•si Hivatal 

(EEKH),

± Gy€gyszer•szeti •s Eg•szs•g„gyi Min†s•g- •s Szerve-
zetfejleszt•si Int•zet (GYEMSZI).

Mindezek a jelent•si funkci€k kapcsol€dnak a k‚zel-
m‡ltbeli eg•szs•g„gyi informatikai (e-Health) fejleszt•sek-
hez. Az eg•szs•gpolitika c•lja, hogy m€dszertanilag ‚sz-
szef„gg† •s •tl•tsz€ maradjon a jelent•si adatok ellen†rz•si 
rendszere, amelyben az ellen†rz•s •s az •rv•nyes…t•s fele-
l†ss•ge le van tiszt•zva. Fontos tov•bb• az eg•szs•g„gyi 
szerepl†k jelent•si gyakorlat•nak csatorn•z•sa. R•ad•sul 
az eg•szs•g„gyi informatikai fejleszt•sek hozz•j•rulnak az 
eg•szs•g„gyi adatb•zis •s a fent eml…tett adatb•zisok napra-
k•sz kommunik•ci€j•hoz, valamint az eg•szs•g„gyi rend-
szer k„l‚nb‚z† szerepl†it t•mogatj•k a p•ciensekt†l az 
h•ziorvosokon •t a k€rh•zakig, hogy azok hozz•f•rjenek a 
relev•ns •s sz„ks•ges adatokhoz.

A fent eml…tett eg•szs•g„gyi informatikai (e-Health) fej-
leszt•sek eredm•nyek•ppen a h•ziorvosok r‚vid id†n bel„l 
hozz•f•rhetnek a k‚zponti eg•szs•gbiztos…t•si •s k‚zponti 
nyilv•nos adatb•zisokhoz, …gy nyomon k‚vethetik a p•cien-
sek r•szv•tel•t az eg•szs•g„gyi szƒr†programokban, •s oda-
ˆgyelhetnek a megel†z† tev•kenys•gekre. Az elektronikus 
v•nyfel…r•si rendszer megk‚nny…ti a p•ciensek, orvosok •s 
gy€gyszer•szek mindennapi •let•t. Az ‡jonnan l•trehozott 
e-Health adatt•rh•zak seg…ts•g•vel a h•ziorvosok •s a s„r-
g†ss•gi orvosok hozz•f•r•st kapnak a p•cienseik relev•ns 
k€rh•zi ell•t•si dokument•ci€j•hoz •s a diagnosztikai ada-
taihoz. Ez k„l‚n‚sen a s„rg†ss•gi ell•t•s sor•n fontos. 

Emellett a gy€gyszerek adatai szint•n hozz•f•rhet†ek 
lesznek az elektronikus v•nyfel…r•si rendszer seg…ts•g•vel. A 
gy€gyszerek adatai nemcsak a hivatalos visszat•r…t•s admi-
nisztr•ci€ sor•n haszn•latosak, hanem a makrogazdas•gi 
tervez•sben •s a szem•lyre szabott betegell•t•sban is. Az 
elektronikus eg•szs•gi rekord (EHR) adatb•zis •s a k€rh•-
zak inform•ci€s rendszer•nek diagnosztikai adatb•zisai a 
strat•giai tervez•st, a h•ziorvosi klaszterek allok•ci€s d‚n-
t•shozatal•t t•mogatj•k a beavatkoz•s, •pol•s, a k‚zeg•s-
zs•g„gyi •s orvosi kapacit•s szerint.

 

3.1.2. A jelenlegi magyar eg”szs”g•gyi informatikai 
           projektek r!vid !sszefoglal"ja

Az egys•ges eg•szs•g„gyi informatikai fejleszt•sek h•t 
fejleszt•si projekt keret•ben val€sulnak meg, valamint n•-
h•ny m•s eg•szs•g„gyi szolg•ltat•s •s k‚zeg•szs•g„gyi fej-
leszt•si projekt sor•n. 

Hum•ner!forr•s monitoring rendszer (HR-monitoring 
rendszer) (T"MOP 6.2.1)

A HR-monitoring rendszer c•lja egy egys•ges HR-moni-
toring rendszer •s adatt•rh•z ki•p…t•se, amely a korm•ny-
zati, •gazati •s int•zm•nyi d‚nt•s-el†k•sz…t•st •s d‚nt•s-
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t•mogat•st szolg•lja. T•mogatja az •gazati HR-strat€gia 
kialak•t•s•t €s lehet‚v€ teszi az •gazati hum•ner‚forr•s 
jellemz‚k €s trendek nyomon kƒvet€s€t. Kialak•tja €s kidol-
gozza az eg€szs€gi dolgoz„kra vonatkoz„ €letp•lyamodell 
koncepci„j•t. A projekt eredm€nyek€ppen Call Center €s 
HR Clearing House ker…l kialak•t•sra, amely t•mogatja az 
eg€szs€gi dolgoz„kat €s szolg•ltat„kat. A HR-monitoring 
rendszer adatai inputk€nt szolg•lnak a T†MOP 6.2.3 pro-
jekthez (l•sd al•bb).

Orsz•gos eg•szs•gmonitoroz•si •s kapacit•st•rk•p adat-
b•zis- •s alkalmaz•sfejleszt•s (T"MOP 6.2.3)

Az adatb•zis biztos•tja az •gazatir•ny•t•si inform•ci„s 
rendszert, speci•lis algoritmusok alkalmaz•s•val az ell•-
t„rendszer kapacit•s•ra, az •gazati HR adatokra, a k„rh•z 
menedzsment teljes•tm€nyre €s gazdas•gi indik•torok, kƒz-
eg€szs€g…gyi indexek €s •gazati elemz€sekre vonatkoz„an. 
A h•tt€r informatikai rendszer vizu•lis t€rk€pi megjelen€st 
biztos•t.

Nemzeti Eg•szs•g#gyi Informatikai (e-Health) Rendszer 
± Elektronikus k$zhiteles nyilv•ntart•sok •s •gazati por-
t•l fejleszt•se (TIOP 2.3.2)

A projekt az alapja a nemzeti eg€szs€g…gyi informatikai 
rendszer portfoli„nak, az alap adatforr•sok hiteless€g€nek 
biztos•t•s•val. A projekt eredm€nyek€ppen egy weboldal 
fog m!kƒdni, amelyen kereszt…l feltƒlt€sre €s letƒlt€sre ke-
r…lnek adatok az eg€szs€g…gyi •gazat k…lƒnbƒz‚ szerep-
l‚i •ltal (OEP, OTH, EEKH, GYEMSZI stb.). Az adatok 
valid•l•sa az adatgazd•k (a szektor h•tt€rint€zm€nyei) •ltal 
val„sul meg. A regiszter kƒzponti €s hiteles int€zm€nyi in-
form•ci„ forr•s lesz, valamint megker…lhetetlen eszkƒz az 
eg€szs€g…gyi •gazat hiteles alapadataihoz. Az adatgazd•k 
a felel‚sek az adatkezel€s€rt, az egys€ges •gazati adatkeze-
l€s megteremt€s€rt, a redundancia €s az azonos jelens€gre 
k…lƒnbƒz‚ kifejez€sek haszn•lat•nak megsz!ntet€s€€rt. A 
valid•tor funkcionalit•s ki€p•t€s€vel fel…lvizsg•latra €s szab-
v•nyos•t•sra (egys€ges•t€sre) ker…l a legfontosabb jelent€sek 
adattartalma, €s feldolgoz•sra ker…lnek a megfelel‚ int€z-
m€nyekhez. 

Nemzeti Eg•szs•g#gyi Informatikai (e-Health) Rendszer 
± K$zponti, int•zm•nyk$zi adat•raml•st biztos%t€ infor-
matikai rendszerek fejleszt•se, orsz•gos egys•ges k$zponti 
megold•sok bevezet•se (TIOP 2.3.1)

A projekt sor•n az eg€szs€g…gyi rendszer minden szint-
j€n az eg€szs€g…gyi szolg•ltat„k hozz•f€r€st kapnak az adat-
t•rhoz, amely a p•ciens azonos•t•s•t„l a betegre vonatkoz„ 
forgalmi adatokig tart, €s amelyek a k„rh•z z•rt informati-
kai rendszer€ben keletkeznek. 

Nemzeti Eg•szs•g#gyi Informatikai (e-Health) Rendszer - 
T•rs•gi, funkcion•lisan integr•lt int•zm•nyk$zi inform•-
ci€s rendszerek ki•p%t•s•hez sz#ks•ges helyi infrastrukt‚-
ra fejleszt•sek (TIOP 2.3.3)

Jelen projekt az interoper•bilis informatikai megold•sok 
haszn•latba v€tel€t seg•ti el‚ az ell•t„ int€zm€nyek infor-

matikai infrastrukt"r•j•nak moderniz•l•s•val. F‚ c€lja, 
hogy az ell•t„ int€zm€nyek min€l nagyobb sz•mban vegy€k 
ig€nybe a p•ly•zat (TIOP 2.3.3) •ltal biztos•tott forr•sokat 
a helyi informatikai infrastrukt"ra fejleszt€s€re. Tov•bb• 
c€lja, hogy az •gazat •ltal elind•tott fejleszt€sek egym•ssal 
ƒsszhangban seg•ts€g az •llampolg•rok sz•m•ra ny"jtott 
szolg•ltat•sok sz•nvonal•nak emel€s€t a rendelkez€sre •ll„ 
forr•sok optim•lis felhaszn•l•s•val. A helyi informatikai 
rendszer r€szek€nt orsz•gos €s kƒzhiteles nyilv•ntart•sok 
€s adatt•rh•z ker…l kialak•t•sra (TIOP 2.3.2 •ltal valid•lt 
€s k€sz•tett), ami megteremti az int€zm€nyek kƒzƒtti 
interoperabilit•s felt€teleit. Az "j rendszer ± a kƒzponti-
lag ƒsszegy!jtƒtt adatokkal ± ki€p•ti az online eg€szs€g-
…gyi szolg•ltat•sokat, monitorozza az eg€szs€g…gyben zajl„ 
folyamatokat €s megteremti a trendkutat•s €s a statisztikai 
elemz€s felt€teleit. 

Nemzeti Eg•szs•g#gyi Informatikai (e-Health) Rendszer 
bevezet•s•t t•mogat€ m€dszertan, szolg•ltat•s-, k•pz•s •s 
hum•ner!forr•s fejleszt•s (T"MOP 6.2.7)

A projekt feladata azoknak a m„dszertanoknak, oktat•si 
anyagoknak, egys€ges inform•ci„s fel…leteknek, valamint 
kreat•v alkalmaz•soknak a fejleszt€se, amelyek lehet‚v€ 
teszik a szerepl‚knek (eg€szs€g…gyi, •gazati h•tt€rint€zm€-
nyek €s korm•nyzati int€zm€nyek) az e-Health fejleszt€sek 
haszn•lat•t. 

3.1.3 Az SH/8/1 projekt eg!szs!g"gyi informatikai 
          megold#sai !s a nemzeti eg!szs!g"gyi 
          informatikai rendszer fejleszt!se k$z$tti kapcsolat

Az SH/8/1 projekt c€lja a kƒzƒss€gi orient•ci„j" alap-
ell•t•si modell kidolgoz•sa, amely fontos l€p€s a szem€ly-
re szabott, predikt•v, megel‚z‚, €s a r€szv€telre (P4) €p•t‚ 
eg€szs€g…gyi ell•t•s ir•ny•ba, az •llampolg•rok j„ll€t€re €s 
a megel‚z€sre f„kusz•lva. 

A modell tesztel€se sor•n elengedhetetlen a megfelel‚ 
inform•ci„s €s kommunik•ci„s technol„gi•k (IKT) hasz-
n•lata, az e-Health megold•sokkal. Ez€rt a Sv•jci Alap a 
nemzeti eg€szs€g…gyi informatikai rendszer speci#kus 
alapell•t•si modellj€t t•mogatja. Ez a nemzeti eg€szs€g-
…gyi informatikai rendszer alapell•t•si megold•sok min-
t•ja lesz. 

A praxiskƒzƒss€gek jelenleg k…lƒnbƒz‚ inform•ci„s 
rendszereket haszn•lnak, amelyek t•mogatj•k az egy€ni 
praxisokban v€gzett munk•t. Az IT rendszer a kƒzponti 
betegrekord szerep€t tƒlti be, a k„rh•zi €s j•r„beteg ell•-
t•s adatait t•rolja, recepteket t•rol €s nyomtat, €s k…lƒnbƒ-
z‚ jelent€seket €s statisztik•kat emel •t. A praxiskƒzƒss€g 
IT rendszer az OEP-t‚l kap gy„gyszeripari adatb•zisokr„l 
inform•ci„t €s elektronikusan jelent fel€je. Ezek a funkci„k 
el€rhet‚ek a h•ziorvosok €s az •pol„n‚k sz•m•ra, €s a h•zi-
orvosi praxisok p•cienseire f„kusz•l.

Az SH/8/1 projekt IKT fejleszt€seivel a nemzeti eg€szs€g-
…gyi informatikai rendszer fejleszt€se egy "j egys€ges alap-
ell•t•si informatikai rendszerrel eg€sz…l ki. Az "j szo$ver 
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t•mogatja a h•ziorvosokat a hagyom•nyos menedzsel€si 
funkci•kkal, tov•bb• biztos‚tja:

± az alapell•t•si adatok orsz•gos integr•ci•j•t,
± a h•ziorvosok kƒzƒtti nemzeti eg€szs€g„gyi informati-

kai kapcsolatot,
± az adatok egys€ges‚t€s€nek lehet…s€g€t a praxiskƒzƒs-

s€gben,
± a k„lƒnbƒz… eg€szs€g„gyi szakemberek kƒzƒtti kap-

csolatot,
± ell•t•si protokollokat, a gy•gyszerek mell€khat•sai-

ra vagy kƒlcsƒnhat•saira vonatkoz• †gyelmeztet€st, a 
sz„ks€ges ellen…rz€sekre eml€keztetve.

Ezek a jellemz…k t•mogatj•k az IKT megold•sok kiter-
jeszt€s€t a megel…z€sben, az eg€szs€g„gyi ell•t•st, a hat€-
kony praxiskƒzƒss€g logisztik•j•nak fejleszt€s€t, a szem€ly-
re szabott ell•t•s fejleszt€s€t, az ell•t•s sz‡kƒs er…forr•sa-
inak jobb haszn•lat•t, valamint meger…s‚ti a h•ziorvosok 
szakmai kompetenci•it. Ezzel egyidej‡leg az ˆj eg€szs€g 
eg€szs€g„gyi informatikai rendszer megnyitja az ajt•t a 
telemedicina el…tt az alapell•t•sban, valamint meger…s‚ti az 
eg€szs€g„gyi szolg•ltat•sok menedzsmentj€t, illetve a p•ci-
ensek felel…ss€g€t a saj•t eg€szs€g„k ir•ny‚t•s•ban.

•.€. A •‚ƒ„…†‡ˆ‰ˆ††Š‹… ƒŒƒ••ŒŒŽ•Ž†… •‘’•ŒŒ 
        Š† ƒ‰ •-•‹Š†‰†Š‹“‹”

A javasolt alapell•t•si modell nyit a kƒzƒss€gek fel€ €s a 
hangsˆlyt a megel…z€sre €s kr•nikus betegell•t•s hat€kony-
s•g•nak nƒvel€s€re helyezi. A modell fontosabb jellemz…i:

(i) magas sz‚nvonalˆ inform•ci•s technol•gi•t haszn•l,
(ii) megszervezi a partners€gi kapcsolatot a praxiskƒzƒs-

s€g tagjai, a kliensek / betegek €s csal•djaik kƒzƒtt,
(iii) megnyitja az alapell•t•s szolg•ltat•sait a kƒzƒss€g 

fel€,

(iv) fejleszti a kliensek eg€szs€g„gyi ismereteit annak €r-
dek€ben, hogy k€pesek legyenek akt‚van r€szt venni eg€sz-
s€gi •llapotuk fenntart•s•ban, a betegs€gek megel…z€s€ben, 
€s mint p•ciensek az €let„ket befoly•sol• j• dƒnt€seket 
tudjanak hozni,

(v) meger…s‚ti €s aktiv•lja a klienseket/p•cienseket €s 
er…s‚ti az egy€ni felel…ss€g„ket annak €rdek€ben, hogy fo-
kozza az ƒngondoskod•si tev€kenys€g„ket.

A modell megval•s‚t•sa sor•n kƒzponti jelent…s€g‡, 
hogy megfelel… €s hat€kony inform•ci•s €s kommunik•ci•s 
technol•gi•k (IKT) t•mogass•k azt, hat€kony e-eg€szs€g-
„gyi megold•sokkal egy„tt.

Megjegyezz„k, hogy az e-Health fogalom egy sz‡kebb 
€rtelmez€s szerint jelenti az eg€szs€g„gyi tev€kenys€geket 
€s szolg•ltat•sokat t•mogat• infokommunik•ci•s techno-
l•giai (IKT) megold•sok ƒsszess€g€t. A t•mogathat• te-
v€kenys€gek a kƒvetkez…k: megel…z€s, diagn•zis, kezel€s, 
kr•nikus betegs€gek gondoz•sa, rehabilit•ci•, az ell•t•si 
szolg•ltat•sok monitoroz•sa €s menedzsel€se, valamint az 
ƒngondoz•s1.

A javasolt e-eg€szs€g„gyi megold•sok t•mogatj•k a n€p-
eg€szs€g„gyi beavatkoz•sokat, €s lehet…v€ teszik, hogy egy 
fontos l€p€st tegy„nk a szem€lyre szabott, predikt‚v, meg-
el…z…, €s a r€szv€telre (P4) €p‚t… eg€szs€g„gyi ell•t•s ir•ny•-
ba2. A javasolt megkƒzel‚t€s az eg€szs€get helyezi a f•kusz-
ba, €s l€p€senk€nt lev•ltja a reakt‚v szeml€letet, ahol meg-
v•rjuk, am‚g a p•ciens megbetegszik, €s csak azut•n reag•l 
az ell•t• rendszer. 

A javasolt megold•sok legfontosabb el…nyei kƒz€ tartoz-
nak az ˆj k€pess€gek, amelyek

± eltolj•k a hangsˆlyt a gondoz•sr•l a megel…z€sre, a be-
tegs€gr…l az eg€szs€gre,

± a betegs€g megjelen€se el…tt meghat•rozz•k kialakul•-
s•nak kock•zat•t,

± a betegs€get korai szakasz•ban detekt•lja, amikor a ke-
zel€s m€g lehets€ges €s kev€sb€ kƒlts€ges, 

1.•bra: A praxisk!z!ss"g tev"kenys"gi "s inform•ci€s terei

1 http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_en.htm
2 Brand, A.: A n€peg€szs€g„gyi genomika eur•pai h•l•zat•nak szervezete €s feladatai. In: !d•ny, R. (szerk): N€peg€szs€g„gyi genomika. 
   Medicina, Budapest, 2012 
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± a klienseket/p•cienseket kock•zati csoportokba oszt-
j•k, ami lehet€v• teszi az optim•lis beavatkoz•st •s 
kezel•st,

± cs‚kkentik a gyƒgyszer mell•khat•sok megjelen•s•t az 
egy•ni gyƒgyszer reakciƒk hat•konyabb korai •szlel•-
s•vel.

A javasolt alapell•t•si modell egy eg•szs•g menedzsel•si 
megk‚zel„t•st javasol, amely az eg•szs•g…gyi •llapot meg-
hat•roz•s•n alapul. Ez seg„ti a h•ziorvosokat abban, hogy 
meghat•rozz•k a valƒsz„n†s•g•t egyes betegs•gek megje-
len•s•nek, valamint hogy megbecs…lj•k egyes beavatkoz•-
sok •s kezel•sek v•rhatƒ hat•s•t egy adott p•ciens eset•ben. 
Ezek a becsl•sek seg„tik az orvosokat egy szem•lyre szabott 
ell•t•s kialak„t•s•ban. Az IT technolƒgi•k •s eszk‚z‚k a ja-
vasolt eg•szs•gtudom•nyi k‚zel„t•ssel egy…tt biztos„tj•k az 
egy•neknek a megel€z€ kezel•seket, amelyek a szem•lyek 
lehets•ges eg•szs•gi probl•m•ira, illetve az aktu•lis eg•szs•-
gi •llapottal kapcsolatos param•terekre •p…lnek. 

A javasolt alapell•t•si modell (a praxisk‚z‚ss•gi modell) 
lehet€s•get k„n•l arra, hogy az alapell•t•s k‚zponti szerepet 
j•tsszon a k‚z‚ss•gekben az eg•szs•g…gyi ismeretek fej-
leszt•s•ben, az eg•szs•gfejleszt•sben •s a betegs•gek meg-
el€z•s•ben, valamint a krƒnikus megbeteged•sek hat•kony 
gondoz•s•ban. 

A javasolt modell megteszi az els€ l•p•st afel•, hogy fe-
lel€ss•get v•llaljon a k‚zeg•szs•g…gy•rt •s az eg•szs•g…gyi 
ell•t•s•rt, •s ha sz…ks•ges, realiz•lja a hi•nyzƒ megel€z€ 
beavatkoz•sokat •s kezel•seket. Ennek sor•n a tervezett, 
jobban szervezett •s integr•lt alapell•t•si modell k‚z•p-
pontj•ban a betegek felel€s helyzetbe ker…lnek, ami jav„tja 
az ell•t•s min€s•g•t •s k‚lts•ghat•konys•g•t.

•.• A€ •‚•ƒ„‚‚…†…‡ˆ ‰Š‹„‚‚ †„Œ•Ž„••‡•‘ˆ •‡
       ˆ•’Š“‰…”ˆ•‡ †„“„ˆ

Az alapell•t•s hat€kony t•mogat•sa €rdek€ben megfelel• 
matematikai €s informatikai m‚dszereket kell haszn•lni an-
nak €rdek€ben, hogy maxim•lis inform•ci‚t nyerhessƒnk 
ki az eg€szs€gmagatart•sra, az eg€szs€gi €s a t•rsadalmi 
st•tuszra vonatkoz‚ adatokb‚l, valamint a k‚rlapb‚l. Ez az 
inform•ci‚ kerƒl felhaszn•l•sra megfelel• szempontb‚l €s 
form•ban a praxisk„z„ss€g szerepl•inek tev€kenys€ge so-
r•n. A szerepl•k tev€kenys€g€t kƒl„nb„z• IKT-megold•sok 
t•mogatj•k. …gy megfelel• IKT-megold•sok biztos†tj•k a 
szerepl•k tev€kenys€gi ter€t. A tev€kenys€g terek egy egy-
s€ges inform•ci‚s t€rhez kapcsol‚dnak, ahogy az 1. •br•n 
l•that‚. …gy az IKT-megold•sok lehet•v€ teszik az elosztott 
tev€kenys€gi terek t•mogat•s•t €s ezek integr•l•s•t egy egy-
s€ges inform•ci‚s t€rbe. Ez a hat€kony ell•t•s megval‚s†t•-
s•hoz szƒks€ges.

Az integr•lt inform•ci‚s t€r h•rom f• „sszetev•je:
(i) Az elektronikus eg€szs€gi rekord (EHR) adatb•zis3, 

amely tartalmazza a praxisk„z„ss€g betegeinek €s klien-
seinek adatait. Az EHR adatb•zist arra tervezt€k, hogy a 
gondoz•sban r€sztvev• valamennyi szerepl• - bele€rtve a 
klienseket/p•cienseket ± haszn•lja.

± Adatokat k„vetni az id•ben.
± Megel•z• sz‡r€s vagy ellen•rz€s c€lj•b‚l k„nnyen ki-

sz‡rni a p•cienseket. 
± A p•ciensek bizonyos param€tereinek-  mint v€rnyo-

m•s vagy v€d•olt•sok - v•ltoz•s•t k„vetni.
± Az ell•t•s min•s€g€nek monitoroz•sa €s jav†t•sa a gya-

korlatban.
A k„zeg€szs€gƒgy €s az eg€szs€gƒgyi ell•t•s n„vekv• 

m€rt€kben ig€nyli, hogy az eg€szs€gƒgyi dolgoz‚k hoz-
z•f€rjenek a r€szletes €s teljes eg€szs€gƒgyi adatb•zishoz, 
hogy biztons•gos €s hat€kony k„zeg€szs€gƒgyi szolg•ltat•st 
€s ell•t•st biztos†tsanak, €s hogy ezt az inform•ci‚t megosz-
sz•k a praxisk„z„ss€ggel. A p•ciensek/kliensek szint€n hoz-
z•f€r€st k€rnek a saj•t EHR adatjaikhoz, hogy akt†v szerepet 
v•llaljanak a saj•t eg€szs€gƒk ir•ny†t•s•ban.  

(ii) Eset-t•r, amely a deperszonaliz•lt eg€szs€gi rekor-
dokb‚l €pƒl fel.

(iii) A Tud•sk„zpont inform•ci‚kat €s ismereteket kezel• 
rendszer. Ez biztos†tja €s kezeli a p•ciensek gondoz•si nap-
l‚inak adatait, a kƒl„nb„z• oktat•si anyagokat, modelleket 
€s szakmai ir•nyelveket illetve protokollokat. Itt kap helyet 
az ell•t•ssal, €letm‚ddal €s €letmin•s€ggel kapcsolatos is-
meretek folyamatosan fejl•d• halmaza.

A Tud•sk„zpont fontos szolg•ltat•sa a kƒl„nb„z• tanu-
l•s-menedzsment szolg•ltat•sok. Ezek teszik lehet•v€, hogy 
a praxisk„z„ss€g tagjai €s a p•ciensek tanulni tudjanak a 
kor•bban elk„vetett hib•kb‚l €s kedvez• tapasztalatokb‚l.

A Tud•sk„zpont karbantart•s•t a tud•smenedzsment 
v€gzi, amelynek fontos feladata a kƒl„nb„z• inform•ci-
‚s anyagok karbantart•sa €s friss†t€se, tov•bb• egy olyan 
esett•r ki€p†t€se, mely a felhalmoz‚d‚ klinikai tapasztalatot 
gy‡jti „ssze. A tud•smenedzsment egyik fontos eszk„ze az 
un. le†r‚ logikai modell, amelyben interpret•lhatjuk az •lla-
pot-felm€r€si €s monitoroz•si adatokat

A szerepl•k tev€kenys€gei le†rhat‚k egy struktur•lt funk-
ci‚ halmaz seg†ts€g€vel. Minden egyes funkci‚t megfelel• 
IKT megold•s t•mogat. A praxisk„z„ss€g tev€kenys€ge ad-
minisztr•ci‚s €s ƒgyf€l-kezel€si funkci‚kb‚l •ll4,5.

Ezeket a funkci‚kat a k„vetkez• IKT megold•sok t•mo-
gatj•k:

(i) !gyviteli r€szrendszer, amely a praxisk„z„ss€g integ-
r•lt m‡k„d€s€t t•mogatja, €s seg†ti az ell•t•s megszervez€-
s€t, valamint a praxisk„z„ss€g minden egyes r€szleg€nek 
integr•lt adatkezel€s€t, amelynek fontos r€sze az elektroni-
kus p•ciens rekordok egys€ges kezel€se. Ennek biztos†t•sa 
€rdek€ben egyr€szt megold•st kell biztos†tani a megl€v• 
rendszerek szƒks€g szerinti egyƒttm‡k„d€s€re, m•sr€szt a 

3 http://www.healthit.gov/buzz-blog/electronic-health-and-medical-records/emr-vs-ehr-di"erence/)
4 http://www.ipedr.com/vol9/5-I00005.pdf 
5 http://arxiv.org/#p/arxiv/papers/1204/1204.3685.pdf
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projekt elveivel •sszhangban l€v• ‚j rendszer kidolgozƒsƒt 
is meg kell tervezni. Ez alapjƒt fogja k€pezni a k€s•bbiek-

ben kialak„tand… modulnak, amely a †nansz„roz…val €s az 
illet€kes hat…sƒgokkal val… kapcsolattartƒst tƒmogatja.

(ii) ‡gyf€li kapcsolatokat kezel• rendszer, amely a vizit 
menedzsment rendszerre €pˆl6. Ez a rendszer pl. fogadja a 
betegt•l €rkez• adatokat/h„vƒsokat, €szleli €s rangsorolja a 
probl€mƒkat, majd ezeket eljuttatja a vizit menedzserhez, 
aki eld•nti a szˆks€ges tennival…kat €s a megfelel• szerep-
l•nek (orvos, ƒpol…, praxisk•z•ss€g n•v€r, eg€szs€gpszicho-
l…gus stb.) ki is adja a feladatot. A vizitek megszervez€se €s 
ˆtemez€se szakmai protokollok alapjƒn t•rt€nik. A rend-
szer tƒmogatja a tele-viziteket, a virtuƒlis viziteket, a kon-
takt-viziteket valamint a pƒciens •nellƒtƒsi folyamatait. 

A 2. ƒbra a javasolt rendszer ƒltal kezelt kˆl•nb•z• vizit 
t„pusokat mutatja be.

A k•vetkez• ƒbra bemutatja a vizit menedzsment rend-
szer lehets€ges funkcionƒlis megval…s„tƒsƒt. Itt a vizitekre 
csak alkalomszer‰en kerˆl sor, amikor a speciƒlis k•rˆl-
m€nyek miatt eg€szs€gˆgyi szakemberek tƒmogatƒsƒra van 
szˆks€ge a kliensnek vagy a betegnek.

A 4. ƒbra bemutatja a vizit menedzsment rendszer egy le-
hets€ges funkcionƒlis megval…s„tƒsƒt a diabeteszes betegek 
gondozƒsƒnak tƒmogatƒsƒban.

A 3. €s 4. ƒbrƒk egy‚ttal bemutatjƒk a kapcsolatot az 
e-eg€szs€gˆgyi megoldƒsok €s a megval…s„tƒsukat biztos„t… 
IKT eszk•z•k k•z•tt a funkcionalitƒs szintj€n.

2. •bra: Vizit t€pusok

3. •bra: A vizit menedzsment rendszer funkci!i kliensek eset"ben

6 Deutsch, T., Gergely, T., L€vay, !.: A kr…nikus beteg gondozƒs ‚j ellƒtƒsi modellje €s intelligens infokommunikƒci…s rendszere - I. R€sz.
  Informatika €s Menedzsment az Eg€szs€gˆgyben, 8. €vf. 10. szƒm, 2009
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4. •bra: A vizit menedzsment rendszer funkci!i diab"teszes p•ciensek eset"ben
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•.€. A •‚ƒ„ƒ…†‡ˆ ‰ƒŠ‹ˆƒŒ••‹Ž• ‰ƒ„‹‰ 
        ‰•‘’Ž“‰” •‡–– IK ‰ƒ—˜Œ’†”Ž••ˆ ‹• 
        ƒ•‚ˆ™‚™ˆ 

A k•l€nb€z• e-eg‚szs‚g•gyi megoldƒsokat7,8 biztos„-
t… IK technol…giƒkat ‚s eszk€z€ket az 5. ƒbra mutatja be. 
Mindezek az IKT komponensek mint szolgƒltatƒsok ker•l-
nek megval…s„tƒsra.

A szerepl•k tev‚kenys‚gi tere a fenti szolgƒltatƒsok se-
g„ts‚g‚vel val…sul meg. P‚ldƒul a fenti vizit menedzsment a 
k€vetkez• szolgƒltatƒsokkal j€n l‚tre: a tudƒs ‚s informƒci-
…s bƒzis, mint intelligens rendszer, a d€nt‚stƒmogatƒs, adat-
elemz‚s ‚s ‚rtelmez‚s az ‚rt‚kel• ‚s kommunikƒci…s modul 
r‚sz‚re.

•.!. A‚ •Œ‰ƒŽ„•†‰ ’̂—ˆ•‚“‰Šƒ‚‹„ƒ†‰ ˆ™‚ƒ†"‰‹•

Az alapellƒtƒsi modellt egy ƒtfog… kockƒzat-alap! meg-
k€zel„t‚s alapjƒn kellene implementƒlni. Ez a megk€zel„t‚s 
k•l€nb€z• funkcionƒlisan zƒrt hurkokon kereszt•l val…sul-
na meg, melyek tƒmogatnƒk a rizik…felm‚r‚s ‚s ‚rt‚kel‚s 
sorƒn generƒlt adatok gy"jt‚s‚t, az ‚letm…d tanƒcsadƒst, a 
betegellƒtƒst, ‚s a rehabilitƒci…t az ellƒtƒsi tervnek megfele-
l•en.

A rizik…felm‚r‚s egy fontos szolgƒltatƒs az e-eg‚szs‚g-
•gyi funkci…kkal tƒmogatott alapellƒtƒsi modellben. Szƒ-
mos kockƒzat‚rt‚kel• algoritmus alkalmazhat…, hogy meg-
becs•lj•k (i) egy kliens eg‚szs‚gmagatartƒsi rizik…jƒt, (ii) 
a kr…nikus megbeteged‚sekre val… fog‚konysƒgot, ‚s (iii) 
kr…nikus megbeteged‚sben szenved• egy‚nn‚l a sz€v•d-

5. •bra: IKT szolg•ltat•sok az e-eg"szs"g#gyi megold•sok megval!s€t•s•hoz

7 #estrup, J., Gergely, T., Beck, P.: Exploring new Care Models in Diabetes Management and #erapy with a Wireless Mobile eHealth Platform, 
  2nd International ICST Conference on Wireless Mobile Communication and Healthcare (MOBIHEALTH 2011), Kos, Greece; 10/2011   
  http://www.in-jet.dk/en/downloads/papers/#estrup_et_al_Exploring_new_Care_Models_in_Diabetes_Management_$nal.pdf
8 Gergely, T.: Integrated care space for chronic diseases, in Investing in Health Systems of the Future, e-Health week, Budapest, 2011
   http://www.worldo%ealthit.org/education/Person.aspx?ID=100
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m•nyek kialakul€s€nak kock€zat€t. A rendszer tartalmazni 
fogja az •sszes rizik‚t•nyezƒ entit€st az eg•sz•gi €llapot fel-
m•r•se sor€n •s kr‚nikus ell€t€s folyam€n. Egy intelligens 
rendszer k•pes folyamatos rizik‚ monitoroz€sra •s elƒrejel-
z•sre.

Az intelligens rendszer tan€csokat •s aj€nl€sokat tud ge-
ner€lni az eg•szs•gi param•terek •rt•kel•s•re alapozva. Ez 
tartalmazhat javaslatokat az ell€t‚ szakemberek felkeres•s•-
re tov€bbi kivizsg€l€s c•lj€b‚l, •letm‚dbeli v€ltoztat€sokra 

vonatkoz‚lag, vagy ak€r a ter€pia megv€ltoztat€s€ra vonat-
koz‚lag is szigor„ korl€toz€sok mellett. Ez ut‚bbit a h€zior-
vosnak kell j‚v€hagynia.

A 6. €bra a.) •s b.) r•sz€br€ja a kliensek eg•szs•gi €lla-
pot€nak megƒrz•s•t seg…tƒ d•nt•st€mogat‚ rendszer egyik 
szab€ly€nak egy-egy r•szlet•t mutatja be.

A 7.•s 8. €bra a kock€zatelemz•st seg…tƒ d•nt•st€mogat‚ 
rendszer €ltal haszn€lt szab€lyok egy-egy r•szlet•t mutatja 
be.

6. •bra: A d€nt•st•mogat‚ rendszer •ltal haszn•lt egyik •letvitelt •rintƒ szab•ly k•t r•szlete

a.)

b.)
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7. •bra: A diab€tesz szimpom•ival dolgoz• d‚nt€si szab•lyok egy r€szlete

 (IGT- cs•kkent gl€k•z-tolerancia; IFG- cs•kkent ‚homi gl€koz; BGL- v‚rcukor szint)

8. •bra: A FINDRISC9 !nn diab€tesz szkor rendszerre €p"l# d‚nt€si szab•ly egy r€szlete

9 Winkler, G., Hidv‚gi, T., V!ndor", G., Balogh, S., Jermendy, G.: Kock!zat alap# diabetes-sz$r‚s feln%ttek k•r‚ben: a FINDRISC II. vizsg!lat. 
   Medicus Unversalis, XLIII, 1-5, 2010
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A 9. €br€n l€that‚ a kock€zat becsl•si rendszer funkcio-
n€lis architekt„r€ja.

A fent le…rt kock€zatvez•relt megk•zel…t•s a kliensek 
eg•szs•gmegƒrz•s•nek t€mogat€s€ra •s a p€ciensek hat•-
kony ell€t€s€nak biztos…t€s€ra szolg€l. Term•szetesen ez 
csak abban az esetben val‚sulhat meg, ha az inform€ci‚s 
folyamatok hat•konyan vannak szervezve, •s minden egyes 
szereplƒ sz€m€ra egy hat•kony intelligens t€mogat€s €ll 
rendelkez•sre, az IKT haszn€lat€val.

A 10. €bra szeml•lteti a rendszer €ltal a kliensek sz€m€ra 
gener€lt eg•szs•g-megƒrz•si terv strukt„r€j€t.

•.€. A• ‚ƒ„…†‡ˆ‰„ Š‹ŒŠˆ••„-•‰•Ž• Š‡•ƒ‚Š‘’
        …‰‰ „̂̂ ’

Az integr€lt kock€zat-alap„ megk•zel…t•s fontos eszk•z 
a kr‚nikus ell€t€s menedzsel•s•hez is. A cukorbetegs•g 
p•ld€j€t v•ve a kock€zat-alap„ ell€t€s egy olyan szolg€lta-
t‚ architekt„ra, mely „gy ir€ny…tja a beteg kezel•s•t, hogy 
megelƒzze •s reag€ljon a cs•kkent gl!k‚z metabolizmus ha-
t€s€ra fell•pƒ hossz„- •s r•vidt€v„ sz•vƒdm•nyekre •s akut 
epiz‚dokra. A hossz„t€v„ rizik‚becsl•s felt•teleket teremt a 
perszonaliz€lt ell€t€si strat•gi€k l•trehoz€s€ra, m…g a r•vid-

9. •bra: A kock•zat becsl•si rendszer funkcion•lis architekt!r•ja

10. •bra: Az eg•szs•g megƒrz•si terv szerkezete
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t•v€ rizik•becsl‚s a rizik•-alap€ ell•t•s taktik•inak deƒni•-
l•s•hoz szolg•l alapul.

A 11. •bra a kock•zat-alap€ kr•nikus ell•t•s menedzs-
mentj‚nek funkcion•lis architekt€r•j•t mutatja be a cukor-
betegs‚g gondoz•s p‚ld•j•n kereszt„l. Ez az architekt€ra 
szoros …sszhangban •ll a praxisk…z…ss‚g tev‚kenys‚g‚vel.

Ebben az esetben a kr•nikus betegs‚gek kezel‚s‚re €gy 
lehet tekinteni, mint egy r…vid t•v€ kock•zatkezel‚si visz-
szacsatol•si rendszer, be•gyazva egy hossz€ t•v€ kock•zat-
kezel‚si hurokba. A z•rt ciklus felm‚r‚sb†l, ell•t•si tervb†l/
megval•s‡t•sb•l ‚s adatgyˆjt‚sb†l/monitoroz•si elemekb†l 
•ll, melyeket az id† m€l•s•val folyamatosan gyˆjtenek. A 
magas kock•zat€ betegek szigor€ orvosi fel„gyeletnek van-
nak al•rendelve, m‡g az alacsony kock•zati csoportba tarto-
z• betegek kevesebb orvosi r‚szv‚tel mellett is megfelel†en 
kontroll•lhat•ak az …ngondoz•s r‚v‚n.

A k…zponti vez‚rl† eleme a kock•zat-alap€ kr•nikus 
ell•t•snak a szem‚lyre szabott, perszonaliz•lt ell•t•si terv 
minden egyes beteg sz•m•ra. Az adatok egy ilyen terv l‚t-
rehoz•s•hoz a k…vetkez†k: (i) a beteg ƒziol•giai st•tusza, 

mely egy modellel reprezent•lhat•, ‚s az ell•t•si folyamat 
monitoroz•s•nak ‚s kontroll•l•s•nak alapj•ul szolg•lhat; 
(ii), a p•ciens ment•lis st•tusza ‚s vil•gk‚pe, ‚letm•dbeli el-
v•r•sai ‚s megk„zd‚si k‚szs‚gei; (iii) a p•ciens t•rsadalmi-
gazdas•gi helyzete. A perszonaliz•lt ell•t•si terv egy komp-
lex terv, mely tartalmaz eg‚szs‚g„gyi beavatkoz•si tervet, 
kock•zat menedzsment tervet ‚s ‚letviteli tervet.

A perszonaliz•lt ell•t•si tervet az ell•t• team (h•ziorvo-
sok, n†v‚rek, n‚peg‚szs‚g„gyi szakdolgoz•k, dietetikusok, 
eg‚szs‚gpszichol•gusok stb.) ‚s a beteg hajtja v‚gre. Ez a 
v‚grehajt•si folyamat kollaborat‡v munk•t k…vetel meg ko-
oper•l• probl‚mamegold•ssal ‚s k…z…s d…nt‚shoz•ssal. To-
v•bb• az egy„ttmˆk…d‚s felt‚telez egy bizonyos fok€ …ssz-
hangot a beteg ‚s az eg‚szs‚g„gyi szakemberek k…z…tt.

A fent le‡rt alapell•t•si modellhez kapcsol•d• k…vetelm‚-
nyek csak abban az esetben teljes‡thet†ek, ha az inform•-
ci•s folyamatok hat‚konyan vannak szervezve, ‚s minden 
egyes szerepl† sz•m•ra egy hat‚kony intelligens t•mogat•s 
•ll rendelkez‚sre. Az ell•t•si terv strukt€r•ja a 12. •br•n 
l•that•.

11. •bra: A kock•zat-alap$ diab"tesz gondoz•s menedzsel"s"nek funkcion•lis architekt$r•ja

12. •bra: Perszonaliz•lt gondoz•si terv strukt$r•ja
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Megjegyzend•, hogy a perszonaliz€lt gondoz€si terv €l-
tal€noss€gban a p€ciens lehets•ges beteg‚tj€t ƒrja le. Azaz 
integr€lt gondoz€si utat javasol, mint multidiszciplin€ris 
tervet az eg•szs•g„gyi •s szoci€lis ell€t€s biztosƒt€s€ra a 
speci€lis felt•telekkel vagy t„netekkel rendelkez• p€cien-
sek sz€m€ra. Megjegyzend• tov€bb€, hogy a fenti terveket 
gyakran haszn€lj€k a k…z…s felt•telek menedzsel•s•re •s az 
ell€t€s jobbƒt€s€ra, az€ltal, hogy cs…kkentik a j† gyakorlatt†l 
val† f…l…sleges elt•r•seket. 

•.€. V•‚ƒ„…†•‡ Eˆ‰‡Š‡‰ˆ‹ŒŠ•Ž•ƒ (VEK)

A fentebb emlƒtett IKT megold€sokra •p„l az ‚gyne-
vezett Virtu€lis Eg•szs•gk…zpont, amely az alapell€t€sban 
r•sztvev• valamennyi szerepl•t t€mogatja. Egyebek mel-
lett segƒti a megel•z•st •s kr†nikus betegs•gek gondoz€si 
folyamat€t is. A K…zpont eg•szs•g- •s betegs•gmenedzs-
ment szolg€ltat€sokat ny‚jt, valamint platformot biztosƒt az 
egy„ttm!k…d•si k•szs•g fejleszt•s•re. 

A VEK f•bb szolg€ltat€sai t€mogatj€k:
± az eg•szs•g„gyi szakembereket a d…nt•shoz€sban,
± inform€ci†gy!jt•st egy szemantikus besz•dtechnol†-

gia segƒts•g•vel,
± adatgy!jt•st •s -feldolgoz€st,
± a p€cienseket a saj€t gondoz€si terv v•grehajt€s€ban,
± a klienseket az eg•szs•gi €llapot felm•r•s•ben •s a 

kock€zati t•nyez•k kezel•s•ben.
A VEK f•bb …sszetev•i:
± Tud€sk…zpont,
± intelligens t€mogat† modulok adatelemz•sre, valamint 

inform€ci†- •s ismeretgy!jt•sre.
A VEK kivitelez•se sor€n az al€bbi webport€lokat hasz-

n€lja:
± a klinikusi port€l,
± a beteg/p€ciens port€l,
± a kliens port€l.  
A VEK r•sze az eg•szs•gmenedzsment modul, amely t€-

mogatja a kliens •letm†d tervez•s•t •s ki•rt•kel•s•t.  A k•t 
fontos …sszetev•   a t€pl€lkoz€s •s "zikai aktivit€s   kapcs€n 
biztosƒtott tan€csok a tudom€nyos bizonyƒt•kokon •s az 
egyedi saj€toss€gokon alapulnak. A c•lmenedzsment r•sze 
az eg•szs•gmenedzsment modulnak, •s t€mogatja •s •rt•-
keli a szem•lyre szabott kezel•st vagy •letm†dtervez•st. 

A VEK r•sze tov€bb€ a beteggondoz€si rendszer is, 
amely €tfog† beteggondoz€st •s adminisztr€ci†t biztosƒt. 
R•sze a kock€zatmenedzsment modul, ami (i) az eg•szs•g-
meg•rz•s •s (ii) a kr†nikus betegs•gek kock€zatait kezeli. 

A VEK kezeli a r•szrendszereket, prototƒpusba egyesƒti a 
rendszert, •s tesztek •s klinikai vizsg€latok sor€n gondosko-
dik m!k…dtet•s•r•l.

A rendszer k•t legnagyobb felhaszn€l†i: az eg•szs•g„gyi 
szakemberek •s a kliensek/p€ciensek, akik megel•z•st/ke-
zel•st ig•nyelnek.

A VEK klienseit az eg•szs•gi €llapotuk alapj€n k„l…n-
b…z• rizik†j‚ csoportba lehet sorolni egy k•rd•ƒv alap‚ 

•rt•kel•s nyom€n. A k…zepes rizik†j‚ csoport sz€m€ra a 
rendszer egy egy•ni rizik†-menedzsment strat•gi€t, •let-
m†d tan€csad€st •s compliance t€mogat€st dolgoz ki. A 
magas rizik†j‚ embereket az eg•szs•g„gyi ell€t†hoz ir€nyƒt-
ja, ahol a megfelel• ter€pia ker„l meghat€roz€sra •s kivite-
lez•sre az alapos €llapotfelm•r•s ut€n. A VEK t€mogatja a 
ter€pi€t, r•szt vesz az •letm†d monitoroz€sban •s segƒti a 
compliance n…vel•s•t •letm†dbeli tan€csokkal. 

A VEK segƒti az alapell€t€si modellben egy•rtelm!v• 
tenni az eg•szs•g„gyi szakemberek sz€m€ra, hogy hogyan 
kezelj•k egys•ges protokoll alapj€n a p€cienseiket. A szak-
emberek folyamatosan t€j•koz†dhatnak a betegeik €llapo-
t€r†l •s arr†l, hogy milyen m•rt•kben tartj€k magukat az 
el•ƒr€sokhoz, segƒts•get kapnak az adatok ki•rt•kel•s•hez 
•s az optim€lis, szem•lyre szabott ter€pia kiv€laszt€s€ban, 
amely "gyelembe veszi a p€ciens •letmin•s•gbeli elv€r€sait. 
A szakemberek hozz€f•rnek a legfrissebb tud€sanyaghoz, 
amely sz„ks•ges a probl•ma megold€s€hoz, m€s orvo-
si rendszerbe tudnak adatot k„ldeni, •s hozz€f•rnek ezen 
rendszerek adataihoz. A VEK segƒts•g•vel a p€ciensek in-
form€ci†hoz jutnak a sz„ks•ges tennival†kr†l, v€laszokat 
kapnak k•rd•seikre, •s k„ls• segƒts•ghez jutnak sz„ks•g 
eset•n. 

3.7.1 A VEK intelligens rendszerei

A k…vetkez• intelligens rendszerek t€mogatj€k a VEK 
m!k…d•s•t:

(a) az eg•szs•ges rendel•sek €llapot-felv•teli folyamat€t 
t€mogat† intelligens rendszer,

(b) az •letviteli tan€csad€s folyamat€t t€mogat† intelli-
gens rendszer,

(c) az eg•szs•gmeg•rz•si, illetve gondoz€si terv kidolgo-
z€s€t t€mogat† intelligens rendszer,

(d) a p€cienseket segƒt• c•l-menedzsment rendszer,
(e) intelligens inform€ci†- •s tud€s-kinyer•s.

3.7.2 Tud!sk"zpont

A Tud€sk…zpont a fejleszt•s alatt l•v• ‚gynevezett Virtu-
€lis Eg•szs•g K…zpont (VEK) els•nek megval†sul† kompo-
nense, amely t€mogatja a praxisk…z…ss•g szerepl•it. 

A Tud€sk…zpont t…bb k„l…nb…z• adat- •s inform€ci†-
b€zisb†l €ll …ssze, pl. dinamikusan fejl•dve teszik hozz€f•r-
het•v• az orvostudom€nyi ismereteket •s szolg€ltat€sokat, 
•letviteli •s •letmin•s•gi inform€ci†kat. 

A Tud€sk…zpont fontos elemei a vizsg€lt kr†nikus be-
tegs•gek leƒr† modelljei. K„l…nb…z• oktat€si anyagokkal is 
szolg€l, •s segƒti a tud€s- •s modellalap‚ d…nt•s-el•k•szƒ-
t•st •s d…nt•st€mogat€st. A d…nt•s alapja az orvosi tud€s, a 
szervezeti •s egy•ni tud€s, valamint az egy•ni preferenci€k 
•s tapasztalatok. Fontos a nagyfok‚ bizonytalans€g keze-
l•se a d…nt•shozatalban. A szolg€ltat†knak "gyelembe kell 
venni, hogy a d…nt•sek dinamikusak: az orvostudom€ny, a 
szervezeti tud€s (pl. ir€nyelvek) •s az egy•ni tud€s •s ta-
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pasztalatok folyamatosan n…vekednek •s v€ltoznak. Meg-
jegyzend•, hogy minden egyes d…nt•s indirekt vagy direkt 
m†don ‚j inform€ci†t gener€l, •s cs…kkenti a bizonytalan-
s€got a kliens/p€ciens ell€t€sa sor€n. A K…zpont szint•n 
t€mogatja a k…z…s d…nt•shozatalt (eg•szs•gi szakember - 
kliens/p€ciens) az …sszhang megteremt•se •rdek•ben.

3.7.3 Az EHR adatb•zis

Az Elektronikus Eg•szs•g Rekord (EHR) adatb€zis egy 
m€sik fontos IKT komponens. Ez az EHR b€zis tartalmazza 
a kliensek •s a p€ciensek eg•szs•g€llapot€nak felm•r•s•nek 
adatait, a betegs•gmenedzsment eredm•nyeit. Az eg•szs•g 
rekord konform mind az EU (CEN/TC 251) mind a ma-
gyar (MST 22800:2008) szabv€nnyal. Az eg•szs•g rekord 
modell felt•telei •s jelz•sei lehet•v• teszik, hogy a k„l…nb…-
z• adatokat hivatalosan, teljesen •s egy•rtelm!en leƒrj€k, a 
t•nyleges technol†giai k…rnyezett•l f„ggetlen„l.

!." A #$%&'()*+*((,-/) /0/-,(+(,-1-2' 
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A praxisk…z…ss•gek e-eg•szs•g„gyi megold€sait t€moga-
t† fontosabb IKT modulok: 

1. Integr€lt adatb€zis, amely a praxisk…z…ss•g szerepl•it 
egy egys•ges inform€ci†s t•rbe integr€lja. Az integr€-
ci† •rdek•ben az informatikai rendszerek - egy megfe-
lel• m†dszer segƒts•g•vel - ehhez az integr€lt adatb€-
zishoz csatlakoznak. Az elektronikus eg•szs•gi rekord 
(EHR) els• verzi†ja az egys•ges inform€ci†s t•rben 
val†sul meg.  Az EHR adatb€zis t€mogatja a beteggon-
doz€st •s az eg•szs•gmenedzsmentet.

2. #gyviteli rendszer, amely a praxisk…z…ss•g integr€lt 
m!k…d•s•t, valamint a praxisk…z…ss•g minden egyes 
r•szleg•nek integr€lt adatkezel•st t€mogatja, amelynek 
fontos r•sze az EHR egys•ges kezel•se.

3. Jelent•si rendszer, amely a p•nz„gyi •s szakmai jelen-
t•sek l•trehoz€s€t t€mogatja.

4. Speci€lis adatbeviteli m†dszerek a kliensekkel/p€cien-
sekkel val† kommunik€ci† t€mogat€s€ra, pl. a megfe-
lel• k•rd•ƒvek haszn€lat€val. A hat•kony kommunik€-
ci†t t€mogatja egy besz•dtechnol†gi€ra (besz•dfelis-
mer•s, besz•dszint•zis, dial†gus) •p„l• megold€ssal is.

5. A kollaboratƒv munk€t menedzsel• rendszer, amely t€-
mogatja a praxisk…z…ss•gi dolgoz†k egy„ttm!k…d•s•t.

6. #gyf•li kapcsolatokat kezel• rendszer, amely a vizit 
menedzsment rendszerre •p„l. Ez a rendszer fogadja a 
betegt•l •rkez• adatokat/hƒv€sokat, •szleli •s rangso-
rolja a probl•m€kat az intelligens modulon kereszt„l, 
majd ezeket eljuttatja a vizit menedzserhez, aki eld…nti 
a sz„ks•ges tennival†kat  •s kiadja a feladatot a megfe-
lel• szerepl•nek (orvos, €pol†, praxisk…z…ss•gi n•v•r, 
eg•szs•gpszichol†gus stb.). A vizitek megszervez•se 

•s „temez•se szakmai protokollok alapj€n t…rt•nik. A 
rendszer t€mogatja a tele-viziteket, a kontakt-viziteket, 
valamint a p€ciens …nell€t€si folyamatait. A vizit tƒpu-
sok feljegyz•se fontos k…vetelm•ny ebben az alrend-
szerben.

7. Tud€sb€zis •s tud€s menedzsment rendszer, amely a 
Virtu€lis Eg•szs•g K…zpont (VEK) els• r•sze. A tud€s-
b€zis a szakmai ir€nyelvek, protokollok •s algoritmu-
sok gy!jt•helye. Egy megfelel• keres•technika ker„l 
alkalmaz€sra a hat•kony inform€ci†keres•s •rdek•ben.

8. D…nt•st€mogat† rendszer, amely t€mogatja a r•sztve-
v•k d…nt•seit, bemutatja az alternatƒv€kat •s a d…nt•-
sek lehets•ges k…vetkezm•nyeit.

9. A gy†gy€szati eszk…z…k •s az intelligens adatelemz•s •s 
•rt•kel•s monitoroz€s€t t€mogat† rendszer.

Ezek a modulok minden szerepl• sz€m€ra t€mogat€st 
jelentenek. Az 1. €bra mutatja be, hogy a praxisk…z…ss•g 
szerepl•it hogyan t€mogatj€k a fenti IKT modulok. 

A k…vetkez• t€bl€zat …sszefoglalja, hogy a praxisk…z…ss•g 
tev•kenys•g•t hogyan t€mogatj€k az IKT modulok. 

!.@. A+ %::':B8 </C6D8,(/

Az alapell€t€si rendszer €talakul€sa szoros kapcsolatban 
€ll mind az eg•szs•g„gyi ell€t† team tagjai, mind pedig az 
kliensek/ p€ciensek attit!dj•nek fejl•d•s•vel. 

Az alapell€t€si team-nek / praxisk…z…ss•geknek •rz•-
kenynek kell lenni„k az al€bbi •rt•kekre •s elvekre, melyek 
n•lk„l…zhetetlenek a magas szƒnvonal‚ szolg€ltat€sok ny‚j-
t€s€hoz:

1. bizonyƒt•kokon alapul† megk…zelƒt•s a szolg€ltat€sok 
meghat€roz€s€hoz •s kiv€laszt€s€hoz 

2. k…lts•g-hat•konys€g m•rlegel•se
3. szakmai ir€nyelveken •s protokollokon alapul† min•-

s•gbiztosƒt€si •s fejleszt•si rendszer
4. monitoroz€si •s •rt•kel•si tev•kenys•gek folyamat •s 

eredm•ny szinten is
5. betegk…zpont‚ megk…zelƒt•s, az eg•szs•get meghat€ro-

z† t•nyez•k …sszetetts•g•nek tiszteletben tart€sa r•v•n 
(a biol†giai •s k…rnyezeti t•nyez•k mellett, "gyelembe 
v•ve a t€rsadalmi-gazdas€gi •s kultur€lis t•nyez•ket, 
amelyek nagym•rt•kben meghat€rozz€k a betegek el-
v€r€sait).

A betegeknek v•gig kell j€rniuk az attit!d fejleszt•s•nek 
‚tj€t, kezdve a passzƒv st€tuszt†l, melyet az el•gtelen eg•sz-
s•gkult‚ra •s eg•szs•g„gyi ismeretek jellemeznek; eg•szen 
az aktƒv, fejlettebb eg•szs•gkult‚r€ig •s eg•szs•g„gyi isme-
retekig. 

$sszhangban mind az eg•szs•g„gyi ell€t† team, mind 
pedig a kliensek/p€ciensek hozz€€ll€s€nak fejl•d•s•vel, az 
eg•szs•g„gyi ell€t† rendszer sokkal ink€bb egy proaktƒv, in-
tegr€lt ell€t†rendszerr• v€lik, melyben megvan a potenci€l, 
hogy javuljanak az eredm•nyei a magas szƒnvonal‚ eg•sz-
s•g„gyi ell€t€s •s a kliensek/p€ciensek …ngondoz€s€nak 
hat€sain kereszt„l.
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Aktor Tev kenys g IKT!megold"s

Praxisk!z!ss"g Biztos#tja a szervezeti keretet
T$mogatja az adminisztr$ci%t "s a jelent"seket

Adminisztr$ci%s rendszer
Kliens kapcsolatokat menedzsel& rendszer (CRM)
Jelent"s#r% rendszer
Integr$lt adatb$zis

Praxisk!z!ss"g 
koordin$tor

Felel&ss"gek kezel"se a praxisk!z!ss"gek kapcs$n
A rendelkez"sre $ll$s megszervez"se
Forr$sallok$ci%
Programok tervez"se, szervez"se "s v"grehajt$sa
K!nyvel"s t$mogat$sa

Adminisztr$ci%s rendszer
Kliens kapcsolatokat menedzsel& rendszer
Jelent"s#r% rendszer
D!nt"st$mogat% rendszer
Integr$lt adatb$zis
Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

N"peg"szs"g'gyi 
koordin$tor

Prevent#v tev"kenys"gek (els&dleges "s m$sodlagos) 
szervez"se,
Szem"lyre szabott kommunik$ci% ny*jt$sa,
Eg"szs"gfejleszt& k!z!ss"gi programok szakmai 
megtervez"se "s v"grehajt$sa
R"szv"tel mozg%s#t$si, toborz$si folyamatokban
R"szv"tel a harmadlagos prevenci%ban

Kliens kapcsolatokat menedzsel& rendszer
D!nt"st$mogat% rendszer
Tud$st$r "s tud$smenedzsel& rendszer
Speci$lis adatgy+jt& interf"sz
Orvosi m"r&m+szerek
Integr$lt adatb$zis
Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

H$ziorvosok Orvosi vizsg$latok
Ell$t$si terv kidolgoz$sa "s megval%s#t$sa
Ell$t$si terv m%dos#t$sa

Adminisztr$ci%s rendszer
Kliens kapcsolatokat menedzsel& rendszer
Jelent"s#r% rendszer
D!nt"st$mogat% rendszer
Tud$st$r
Orvosi m"r&m+szerek
Speci$lis adatgy+jt& interf"sz
Integr$lt adatb$zis
Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

Praxisk!z!ss"gi n&v"rek
N"peg"szs"g'gyi 
szakdolgoz%k

Eg"szs"gi $llapot felm"r"se
Ell$t$si terv menedzsel"s"nek t$mogat$sa

Adminisztr$ci%s rendszer
  Kliens kapcsolatokat menedzsel& rendszer
Jelent"s#r% rendszer
Integr$lt adatb$zis
Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

V"d&n&k, seg"d-
eg"szs"g&r!k

K!zvet#t"s az eg"szs"g'gyi szolg$ltat%k "s a roma 
lakoss$g k!z!tt; toborz$s; t$j"koztat$s;
Minden eg"szs"g'gyi szakember munk$j$nak 
t$mogat$sa a roma k!z!ss"gen bel'l;
Szem"lyre szabott kommunik$ci%; r"sztvev&k 
toborz$sa eg"szs"gfejleszt"si "s megel&z& 
programokba;
Eg"szs"g'gyi oktat$s, t$j"koztat$s az alap- "s 
szakell$t$sr%l
Seg#ts"gny*jt$s szakorvosi szolg$ltat$sokhoz

Orvosi m"r&m+szerek
Tud$st$r
D!nt"st$mogat% rendszer
Speci$lis adatgy+jt& interf"sz
Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

Eg"szs"g'gyi 
szakdolgoz%k:
Dietetikusok,
Gy%gytorn$szok, 
Eg"szs"gpszichol%gusok

Egy"ni "s csoportos beavatkoz$sok,
Speci$lis ell$t$s
Konzult$ci% a helyi k!z!ss"gek sz$m$ra

Integr$lt adatb$zis
  D!nt"st$mogat% rendszer
  Speci$lis adatgy+jt& interf"sz
  Kollaborat#v munk$t menedzsel& rendszer

Kliensek /ngondoz$s:
± 0letm%d
± Rizik% menedzsment
± Eg"szs"gfejleszt"s

Orvosi m"r&m+szerek
Tud$st$r
D!nt"st$mogat% rendszer

P$ciensek kr%nikus 
megbeteged"ssel

/ngondoz$s:
± 0letm%d
± Rizik% menedzsment
± Orvosi beavatkoz$s

Orvosi m"r&m+szerek
Tud$st$r
D!nt"st$mogat% rendszer

1. t•bl•zat: Az praxisk%z%ss"g tev"kenys"g"t t•mogat! IKT modulok
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Az integr€lt ell€t€s nem •rhetƒ el h€rom fontos alappill•r 
egym€ssal k•lcs•n•s viszonyban t•rt•nƒ fejleszt•se n•lk!l: 
az orvosbiol‚giai •s a klinikai kutat€s, az eg•szs•g!gyi •s 
az inform€ci‚s technol‚gi€k •s a k•z•ss•gi tev•kenys•gek 
t€mogat€sa €ltal, „gy hogy eg•szs•g!gyi ismereteket •p…t be 
a t€rsadalmi felelƒss•gv€llal€s strat•gi€j€ba helyi •s glob€lis 
korm€nyzati szinten (13. €bra).

Kimutatt€k, hogy k!l•nb•zƒ pszichol‚giai •s oktat€si be-
avatkoz€sok fokozz€k a pszichol‚giai alkalmazkod€st a kr‚-
nikus megbeteged•sekhez. Azok a megk•zel…t•sek, amelyek 
n•velik a betegek r•szv•tel•t az ell€t€shoz •s oktat€shoz 
kapcsol‚d‚ d•nt•shozatalban, hat•konyabban bizonyultak 
a ¹tedd, amit mondokº megk•zel…t•sn•l, fokozva a pszicho-

l‚giai alkalmazkod€st a kr‚nikus megbeteged•sekhez, po-
tenci€lisan megelƒzve a pszichol‚giai distresszt. Az oktat€s 
•s a tr•ning egy tov€bb fenntarthat‚ eg•szs•get eredm•-
nyezhet a kliensek/p€ciensek eset•ben.

A hozz€€ll€s fejleszt•se felvet olyan t•nyezƒket, melyek 
befoly€ssal b…rnak a szervezeti v€ltoz€sokra. Ezek k•z!l 
n•h€ny: (i) szem•lyre szabott orvosl€s ± szem•lyre szabott 
ell€t€s, (ii) a betegek r•szv•tele •s felhatalmaz€sa az •ngon-
doz€sra, valamint (iii) proakt…v ell€t€s egy integr€lt ell€t€si 
h€l‚zatban.

13. •bra: A szerepl€k attit•djeinek fejl€d‚se
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BEVEZET•S

A kommunik€ci† alapvet•, strat•giai funkci†, amely el•-
segƒti a program •s a Sv€jci Hozz€j€rul€s sz•lesk…r! meg-
ismertet•s•t •s hozz€j€rul az ‚j alapell€t€si modell sikeres 
bevezet•s•hez, a praxisk…z…ss•gek kialakƒt€s€hoz •s ered-
m•nyes m!k…dtet•s•hez. A kommunik€ci† €thatja az eg•sz 
programot, befoly€solja annak ismerts•g•t •s elfogadott-
s€g€t, el•segƒti a k…zponti szakmai c•lkit!z•sek megval†-
sƒt€s€t. Jelent•s hat€ssal van t…bbek k…z…tt az eg•szs•g„gyi 
alapell€t€si szolg€ltat€sok min•s•g•re, megƒt•l•s•re, az 
ell€t€shoz val† hozz€f•r•sre, a lakoss€g eg•szs•ggel, meg-
el•z•ssel kapcsolatos ismereteinek b•v„l•s•re, attit!dj•nek 
alakul€s€ra is.

A kommunik€ci†s tev•kenys•gek a projektben igen sok-
r•t!ek: a projekt nyilv€noss€g€nak megteremt•s•t c•lz† 
kommunik€ci†s kezdem•nyez•sek mellett, igen nagy je-
lent•s•ge van a modellprogram megval†sƒt€s€t, a praxisk…-
z…ss•gek m!k…dtet•s•t, az ‚j szolg€ltat€sok bevezet•s•t •s a 
helyi eg•szs•gfejleszt•si kezdem•nyez•seket k…zvetlen„l t€-
mogat†, helyi kommunik€ci†s aktivit€soknak is. A legfon-
tosabb kommunik€ci†s ter„leteket, c•lokat •s eszk…z…ket az 
al€bbiak szerint …sszegezz„k.

 LTAL NOS!C•LOK

± Figyelemfelhƒv€s az Alapell€t€s-fejleszt•si Modellprog-
ramra •s a Sv€jci Hozz€j€rul€sra

± Az ‚j Alapell€t€s-fejleszt•si Modell sikeres bevezet•s•-
nek t€mogat€sa

± A praxisk…z…ss•gek g…rd„l•keny m!k…d•s•nek el•-
segƒt•se, a munkat€rsak motiv€ci†ja, megfelel• bels• 
kommunik€ci† •s inform€ci†€raml€s megteremt•se

± Az eg•szs•g„gyi szolg€ltat†-p€ciens (pl. orvos-beteg) 
kommunik€ci† •s a szakmai, szakm€k k…z…tti kom-
munik€ci† javƒt€sa, a praxisk…z…ss•gi munkat€rsak 
kommunik€ci†s k•szs•g•nek fejleszt•se 

± Az eg•szs•gnevel•s, eg•szs•gfejleszt•s •s prevenci† 
t€mogat€sa, eg•szs•gorient€lt magatart€s, •s attit!d ki-
alakƒt€s€nak segƒt•se

± A szolg€ltat€sok sikeres bevezet•s•nek •s m!k…d-
tet•s•nek t€mogat€sa a sz!r•programokra •s olt€si 
programokra t…rt•n• mozg†sƒt€s, az ‚j szolg€ltat€sok 
ig•nybev•tel•nek …szt…nz•se •s a praxisk…z…ss•gi szol-
g€ltat€sok ismerts•g•nek, elismerts•g•nek €ltal€nos 
javƒt€sa r•v•n

± Az orsz€gos •s helyi stakeholderek, v•lem•nyvez•rek 
(opinion leaderek) •s a k…z…ss•g egy•b tagjainak bevon€-
sa, egy„ttm!k…d•s, k…z…s kezdem•nyez•sek …szt…nz•se

± Segƒts•g a program eredm•nyeinek …sszefoglal€s€ban, 
terjeszt•s•ben, javaslatok megfogalmaz€s€ban •s a 
modell orsz€gos kiterjeszt•s•ben

F"!TER#LETEK

1. A kommunik•ci€s c•loknak megfelel‚en

± A kommunik€ci†s tr•ningek •s tov€bbk•pz•sek a 
programban r•sztvev• szakemberek kommunik€ci†s 
•s egy„ttm!k…d•si k•szs•geinek fejleszt•s•t szolg€lj€k.

± A program-kommunik€ci† (Program PR) c•lja a bels• 
•s k„ls• c•lcsoportok r•szletes t€j•koztat€sa a prog-
rammal kapcsolatban, "gyelemfelkelt•s, a Modellprog-
ram n•pszer!sƒt•se, sz•lesk…r! ismerts•g•nek megte-
remt•se. 

± Az eg•szs•gkommunik€ci†s tev•kenys•gek az eg•sz-
s•g„gyi ell€t€st, valamint az eg•szs•gfejleszt•si •s 
eg•szs•gnevel•si programok sikeres m!k…dtet•s•t 
t€mogatj€k. A megfelel• eg•szs•gkommunik€ci†-
nak jelent•s szerepe van az eg•szs•gmagatart€s •s az 
eg•szs•ggel kapcsolatos hiedelmek befoly€sol€s€ban, 
a c•lcsoportok sz€m€ra •rthet• •s •rtelmezhet• eg•sz-
s•g„gyi inform€ci† €tad€s€ban, valamint az eg•szs•-
ges •letm†ddal •s megel•z•ssel kapcsolatos attit!d…k 
alakƒt€s€ban.

± A praxisk…z…ss•gi szolg€ltat€sok prom†ci†ja az ‚j 
szolg€ltat€sok ismerts•g•t, elfogadotts€g€t •s ig•nybe-
v•tel•t hivatott befoly€solni •s …szt…n…zni. El•segƒti a 
helyi (programba bevont) k…z…ss•gek (helyi lakoss€g, 
helyi sajt† •s egy•b intermedier c•lcsoportok) moti-
v€ci†j€t •s sikeres bevon€s€t, a praxisk…z…ss•gek €ltal 
ny‚jtott ‚j eg•szs•gfejleszt•si, olt€si, sz!r•si, kr†nikus 
gondoz€si •s rehabilit€ci†s szolg€ltat€sok ig•nybev•te-
l•nek …szt…nz•s•t.

A kommunik•ci€s tev•kenys•g sor•n mindenkor kiemelt 
hangs‚lyt kell helyezni a h•tr•nyos helyzetƒ c•lcsoportok ha-
t•kony el•r•s•re •s bevon•s•ra, k!l"n"s tekintettel a rom•kra 
•s a fogyat•kkal •l#kre.

2. A kommunik•ci€ ir•ny•nak megfelel‚en

A Bels• Kommunik€ci† mag€ban foglal minden, a szer-
vezeten bel„li kommunik€ci†s aktivit€st, bele•rtve a mun-
kat€rsak k…z…tti hivatalos •s inform€lis kommunik€ci†t is. 

A K„ls• Kommunik€ci† mag€ban foglal minden, a szer-
vezet •s egy•b szervezetek, csoportok •s egy•nek k…z…tti, 
a szervezet form€lis strukt‚r€j€n kƒv„li inform€ci†€raml€st.

A!KOMMUNIK CI$S!TERVEZ•S,!V•GREHAJT S!•S!•R%
T•KEL•S!FOLYAMATA

A k„ls• kommunik€ci† tervez•s•t, szab€lyoz€s€t •s koor-
din€ci†j€t a Kommunik€ci†s Csoport v•gzi, szoros egy„tt-
m!k…d•sben a szakmai •s a projektvezet•ssel, praxisk…z…s-
s•gi koordin€torokkal, valamint ± bizonyos tev•kenys•gek 

BELS! "S K#LS! KOMMUNIK$CI%4. FEJEZET
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eset•ben - k„ls• alv€llalkoz†k •s tan€csad†k egy„ttm!k…-
d•s•vel •s t€mogat€s€val. 

A Kommunik€ci†s Csoportot a Kommunik•ci!s Vezet€ 
vezeti. A kommunik€ci†s c•lok •s a kommunik€ci†s tev•-
kenys•gek a program €ltal€nos strat•giai •s szakmai c•ljai-
nak megfelel•en (azokb†l levezetve) ker„lnek meghat€ro-
z€sra •s r…gzƒt•sre az €tfog† Kommunik•ci!s Strat‚giai ‚s 
Cselekv‚si Tervben (r…vidƒtve, a tov€bbiakban: Kommunik•-
ci!s Terv), melynek elk•szƒt•se a Kommunik€ci†s Csoport 
feladata. A kommunik€ci†s tervet a konzorciumi partnerek 
•s praxisk…z…ss•gi koordin€torok jelenl•t•ben megtartott 
kommunik€ci†s workshopon el•zetesen ismertetni kell •s 
meg kell vitatni. A sz„ks•ges m†dosƒt€sokat •s a javaslatok 
be•pƒt•s•t k…vet•en, a Kommunik€ci†s Tervet a Szakmai- 
•s a Projektvezet•s hagyja j†v€. A Kommunik•ci!s Tervet ‚s 
a kommunik•ci!s szab•lyokat minden munkat•rsnak ismer-
nie kell.

Annak •rdek•ben, hogy a kommunik€ci†s tev•kenys•-
geket min•l jobban a helyi k…z…ss•gek jellegzetess•geinek 
megfelel•en alakƒtsuk, az egyes praxisk…z…ss•gek Helyi 
Kommunik•ci!s Cselekv‚si Terv Javaslatokat k•szƒtenek, a 
k…zponti Kommunik€ci†s Tervvel •s szakmai koncepci†val 
…sszhangban.

Az els• Helyi Kommunik€ci†s Cselekv•si Terv Javaslatok 
elk•szƒt•s•re c•lszer!en a kommunik€ci†s k•pz•sek sor€n, 
csoportmunka keret•ben ker„l sor (a Kommunik€ci†s Cse-
lekv•si Terv Javaslat dokumentum minta alapj€n), az oktat† 
szakmai segƒts•gny‚jt€sa mellett, gyakorlatorient€lt el•ad€-
sokat k…vet•en. A helyi kommunik€ci†s tev•kenys•gek a 
v•glegesƒtett (j†v€hagyott Helyi Kommunik€ci†s Cselekv•si 
Tervekkel kib•vƒtett) Kommunik€ci†s Terv szerint ker„l-
nek v•grehajt€sra. A helyi kommunik€ci†s aktivit€sokat a 
N‚peg‚szs‚g"gyi Koordin•torok szervezik •s koordin€lj€k, 
a Praxisk#z#ss‚gi Koordin•torok fel„gyelete •s ir€nymuta-

t€sa mellett, sz„ks•g szerint a Kommunik•ci!s Csoport •s a 
Szakmai Vezet‚s t€mogat€s€val. A Kommunik€ci†s Tervben 
meghat€rozott tev•kenys•gek v•grehajt€s€t folyamatosan 
monitorozni •s •rt•kelni kell, •s •vente fel„l kell vizsg€lni.

Egy kommunik€ci†s program csakis akkor lehet sikeres, 
ha a c•lcsoportok sz„ks•gleteinek •s attit!dj•nek meg•r-
t•s•n alapul. Ez•rt, az eg•szs•gi €llapot felm•r•s mellett, 
bels€ kommunik•ci!s auditra, a dolgoz†k el•gedetts•g- •s 
ig•nyfelm•r•s•re, valamint a p€ciensek (kliensek) attit•d-, 
‚s el‚gedetts‚g vizsg•lat•ra is sor ker„l a projekt sor€n. Ezen 
kƒv„l, f!kuszcsoport "l‚seket (sz!k k…r!, moder€lt, csopor-
tos megbesz•l•seket a f• c•lcsoportokat k•pvisel• tagok 
r•szv•tel•vel) is szervez„nk az attit!d…k felm•r•se, az infor-
m€ci†s ig•nyek meghat€roz€sa, valamint a kommunik€ci†s 
„zenetek, anyagok el•zetes tesztel•se •rdek•ben. (Pl. egy-
•rtelm!s•g, kultur€lis relevancia stb.). Folyamatos ut•n-k#-
vet‚sre, monitoroz•sra ‚s ‚rt‚kel‚sre van sz„ks•g tov€bb€ a 
bels• •s k„ls• kommunik€ci†s aktivit€sok eredm•ny•nek, 
hat€s€nak m•r•se •rdek•ben, valamint az•rt, hogy ezeket a 
c•lcsoportok val†s ig•nyeinek megfelel•en alakƒthassuk •s 
javƒthassuk a kommunik€ci†s tev•kenys•g hat•konys€g€t.

ALAPELVEK

A k•zponti €s helyi kommunik•ci‚s aktivit•sok •ssz-
hangja

A helyi kommunik€ci†s tev•kenys•geket …ssze kell han-
golni egym€ssal •s a k…zponti (Program-) kommunik€ci†s 
kezdem•nyez•sekkel. B€r term•szetesen lehetnek k„l…nb-
s•gek az egyes praxisk…z…ss•gek €ltal haszn€lt csatorn€k 
•s eszk…z…k k…z…tt, a k…zponti •s helyi kezdem•nyez•sek-
nek tartalmukat, id•zƒt•s„ket •s €ltal€nos m†dszertanukat 
tekintve …sszhangban kell lenni„k egym€ssal, •s illeszked-
ni„k kell a k…zponti strat•giai c•lkit!z•sekhez. A helyi •s 
k…zponti kommunik€ci†s tev•kenys•gek …sszehangol€s€t 
a Kommunik€ci†s Csoport v•gzi, a Helyi Kommunik€ci†s 
Cselekv•si Tervekben szerepl• javaslatok Kommunik€ci†s 
Tervbe t…rt•n• integr€l€s€val.

A Sv•jci Hozz•j•rul•s felt!ntet€se minden arculati €s in-
form•ci‚s anyagon

Minden arculati anyagot, bele•rtve a bros‚r€kat, infor-
m€ci†s anyagokat, posztereket •s minden, k„ls• •s bels• 
kommunik€ci† sor€n alkalmazott eszk…zt a Program hiva-
talos Arculati K•zik…nyv•nek megfelel•en kell tervezni. Az 
anyagokon a Sv€jci Hozz€j€rul€s t€mogat€s€nak t•ny•t egy-
•rtelm!en (az el•ƒr€soknak megfelel•en), a log†kkal egy„tt 
fel kell t„ntetni. Ezeket a szab€lyokat az online csatorn€k 
eset•ben (pl. weboldalak) •s az audiovizu€lis anyagok eset•-
ben is "gyelembe kell venni. A program arculati szab€lyait 
minden inform€ci†s anyagon alkalmazni kell •s k…telez•ek 
minden munkat€rs sz€m€ra.

!rt"kel"s
Finom#t$s

Monitoroz$s

Meegval%s#t$s

Tesztel"s

Kutat$s &
tervez"s &

strat"gia-alkot$s

A j%v$hagyott helyi 
kommunik$ci%s 

akci%tervek integr$l$sa

1. •bra: A kommunik•ci!s tervez‚s folyamata
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A bels• €s k•ls• kommunik‚ciƒ „sszehangol‚sa

A bels• c€lcsoportokat a tervezett ˆzenetekr•l minden 
esetben, m€g azok kˆls• kommunikƒci…jƒt megel•z•en 
tƒj€koztatni kell. (A bels• kommunikƒci… felt€tlenˆl el•zze 
meg id•ben a kˆls•t")   

Egy€rtelm!, koherens •zenetek, hiteles €s lektor‚lt szak-
mai tartalom

A hiteles kommunikƒci… €rdek€ben, a sz…beli ˆzene-
tek €s az „rƒsos anyagok tartalmƒnak szigor‚ strat€giai €s 
szakmai kontrolljƒra van szˆks€g. A programmal kapcsola-
tos kˆls• kommunikƒci… k•zponti ˆzeneteit kommunik•ci-
!s panelek formƒjƒban el•zetesen de†niƒlni kell, s ezeket a 
bels• c€lcsoportok rendelkez€s€re kell bocsƒtani, valamint 
a workshopok, tovƒbbk€pz€sek alkalmƒval szem€lyesen is 
megvitatni. A beteg- €s lakossƒgi tƒj€koztat… anyagok szak-
mai tartalmƒt a Szakmai Vezet€s/OALI az €rintett konzorci-
umi partnerek, hƒziorvosok €s Praxisk•z•ss€gi Koordinƒto-
rok (€s a t€mak•r fˆggv€ny€ben egy€b szakemberek) akt„v 
bevonƒsƒval v€gleges„ti. A Kommunikƒci…s Csoport v€g-
leges„ti az informƒci…s anyagok sz•veg€t e szakmai input 
alapjƒn, az adott anyag c€ljƒnak €s a c€lcsoportok jellemz•i-
nek megfelel•en, €s koncepcionƒlisan irƒny„tja, koordinƒlja 
a gra†kai €s nyomdai munkƒlatokat is. A kommunikƒci…s 
anyagok v€gs• terveit a Szakmai Vezet€s €s a Praxisk•z•s-
s€gi Koordinƒtorok hagyjƒk j…vƒ, a nyomtatƒst, k•zz€t€telt 
megel•z•en.

A speci‚lis c€lcsoportok ig€nyeinek €s szociokultur‚lis 
saj‚toss‚gainak fokozott "gyelembev€tele

Kˆl•n•s †gyelmet kell ford„tani a speciƒlis €s intenz„v in-
tervenci…t ig€nyl• rizik…csoportokra, „gy a hƒtrƒnyos hely-
zet‰ lakossƒgra, kˆl•n•s tekintettel a romƒkra €s a fogya-
t€kkal €l•kre. A c€lcsoportok hat€kony el€r€se €rdek€ben a 
kommunikƒci…s ˆzeneteket, anyagokat €s tev€kenys€geket 
az adott c€lcsoport speciƒlis ig€nyeinek, preferenciƒinak, 
hiedelmeinek, szociokulturƒlis sajƒtossƒgainak, tudƒsƒnak 
€s olvasƒsi szokƒsainak megfelel•en kell kialak„tani. A szak-
emberek k€pz€se sorƒn †gyelmet kell ford„tani az e csopor-
tokkal val… kommunikƒci… speciƒlis technikƒinak, eszk•ze-
inek elsajƒt„ttatƒsƒra.

Alkalmazandƒ kommunik‚ciƒs csatorn‚k €s eszk„z„k

A kˆls• kommunikƒci… sorƒn alkalmazand… f• kommu-
nikƒci…s csatornƒk: Interperszonƒlis kommunikƒci…s csa-
tornƒk, Int€zm€nyi- €s K•z•ss€gi csatornƒk, T•megkom-
munikƒci…s csatornƒk €s Interakt„v Digitƒlis M€dia (On-
line) csatornƒk. Az els•dlegesen ajƒnlott kommunikƒci…s 
eszk•z•k jelen dokumentumban kerˆlnek meghatƒrozƒsra, 
de speci†kƒci…, konkretizƒlƒs szˆks€ges a k€s•bbiekben, 
a Kommunikƒci…s Tervben. A kommunikƒci…s eszk•z•k 
k•z•tt pl. megtalƒlhat…ak a k•vetkez•k: szem€lyes, verbƒlis 
kommunikƒci…, tƒj€koztat… anyagok (bros‚rƒk, poszterek, 

betegtƒj€koztat… sz…r…anyagok), sajt…anyagok, online kom-
munikƒci… (internet, e-mail, IT rendszer szolgƒltatƒsai), 
esem€nyek (beteg- €s eg€szs€gklubok, sajt…tƒj€koztat…k, k•-
z•ss€gi esem€nyek) stb. 

I. BELS# KOMMUNIK$CI%

 megfelel• bels• kommunikƒci… a Modell €s a praxis-
k•z•ss€gek m‰k•dtet€s€nek, €s a min•s€gi szolgƒltatƒsok 
ny‚jtƒsƒnak egyik alapfelt€tele: fontos szerepet t•lt be a pra-
xisk•z•ss€gi munkatƒrsak bevonƒsƒban, tƒj€koztatƒsƒban 
€s motivƒci…jƒban egyarƒnt. A megfelel• bels• informƒ-
ci…ƒramlƒs, a j… munkahelyi atmoszf€ra €s a munkatƒrsak 
el€gedetts€g€nek biztos„tƒsa r€v€n hozzƒjƒrul az informƒci-
…s h€zagok megszˆntet€s€hez, €s el•seg„ti a programc€lok 
€s feladatok jobb meg€rt€s€t a munkatƒrsak ƒltal. Seg„ti a 
tev€kenys€g folyamatos monitorozƒsƒt, •szt•nzi a bels• c€l-
csoportok visszajelz€s€t, ezƒltal is hozzƒjƒrulva a program 
folyamatos fejleszt€s€hez, a probl€mƒk korai azonos„tƒsƒ-
hoz, megszˆntet€s€hez, ill. hatƒsaik enyh„t€s€hez. 

A bels• kommunikƒci…nak a szolgƒltatƒsok min•s€g€re 
€s a kˆls• kommunikƒci…ra is jelent•s hatƒsa van. A rossz 
bels• kommunikƒci… a munkafolyamatok fennakadƒsaihoz, 
a munkatƒrsak demotivƒltsƒgƒhoz €s komoly koordinƒci-
…s probl€mƒkhoz vezethet, melyek ± sz€ls•s€ges esetben 
± akƒr a kˆls• c€lcsoportok szƒmƒra is €rz€kelhet•v€ vƒl-
nak, rontjƒk a szolgƒltatƒs min•s€g€t, €s a program imƒzsƒt. 
Fontos, hogy a bels• kommunikƒci…, t•mogat! funkci!: 
folyamatait, csatornƒit, eszk•zeit a szakmai feladatoknak €s 
egyˆttm‰k•d€si folyamatoknak megfelel•en, azok alap-
jƒn kell meghatƒrozni, folyamatosan felˆlvizsgƒlni €s szˆk-
s€g eset€n m…dos„tani" (A jelen dokumentumban talƒlhat… 
bels• kommunikƒci…s csatornƒkat, eszk•z•ket a munka-
folyamatokhoz, v€gleges munkak•ri le„rƒsokhoz adaptƒlni 
szˆks€ges") 

#LTAL#NOS!C$LOK

± A praxisk•z•ss€gi tagok bevonƒsa, folyamatos tƒj€koz-
tatƒsa

± Megfelel•, interakt„v informƒci…ƒramlƒs biztos„tƒsa a 
praxisk•z•ss€geken belˆl, illetve a praxisk•z•ss€gek €s 
a menedzsment k•z•tt

± A g•rdˆl€keny szakmai kommunikƒci… €s egyˆtt-
m‰k•d€s fejleszt€se, a munkafolyamatok tƒmogatƒ-
sa r€v€n, a praxisk•z•ss€gek hat€kony m‰k•d€s€nek 
tƒmogatƒsa 

± A folyamatos monitorozƒs, felm€r€sek, visszajelz€sek 
•szt•nz€se €s †gyelembe v€tele, a Program €s a szol-
gƒltatƒsok folyamatos fejleszt€s€nek tƒmogatƒsa 

± A praxisk•z•ss€gi tagok elk•telezett€ t€tel€nek €s mo-
tivƒci…jƒnak el•seg„t€se, kellemes munkahelyi atmo-
szf€ra megteremt€se 
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F• BELS• K OMMUNIK€CI•S TEV‚KENYS‚GEK*

Bels• kommunik€ci•s audit 

A bels• kommunik€ci•s auditot szem‚lyes interjƒk for-
m€j€ban ‚vente v‚gezz„k el. Az audit c‚lja, hogy seg…tsen 
azonos…tani a bels• inform€ci•€raml€s er•ss‚geit, gyen-
ges‚geit ‚s hozz€j€ruljon a bels• kommunik€ci• fejleszt‚-
s‚hez. Az els• kommunik€ci•s audit (melyet a lakoss€gi 
szolg€ltat€sok elindul€sa el•tt c‚lszer† elv‚gezni) az eddi-
gi bels• kommunik€ci• ‚rt‚kel‚s‚n k…v„l, egyben egyfajta 
ig‚nyfelm‚r‚sk‚nt is szolg€l, hogy felder…tse az inform€ci-
•s sz„ks‚gleteket, prefer€lt kommunik€ci•s csatorn€kat, 
eszk‡z‡ket ‚s hozz€j€ruljon a bels• kommunik€ci•s folya-
matok ‚s kommunik€ci•s tr‚ningek ig‚nyeknek megfelel• 
tervez‚s‚hez, ˆnom…t€s€hoz. 

C"lcsoport: Praxisk'z'ss"gi koordin$torok, h$ziorvosok

Bels• (dolgoz•i) el!gedetts!gm!r!sek 

A bels• (dolgoz•i) el‚gedetts‚gm‚r‚sek ‚vente lebonyo-
l…tand• k‚rd•…ves felm‚r‚sek, melyekben minden praxisk‡-
z‡ss‚gi munkat€rsnak r‚szt kell vennie. A felm‚r‚s sor€n 
a dolgoz•i el‚gedetts‚g, v‚lem‚nyek, esetleges probl‚m€k 
ker„lnek felm‚r‚sre. Az eredm‚nyek seg…ts‚get nyƒjtanak a 
menedzsment sz€m€ra a bels• kommunik€ci•val ‚s a Prog-
ram fejleszt‚s‚vel kapcsolatos d‡nt‚sek meghozatal€ban. 
Ezek a felm‚r‚sek egyben a bels• ‚rtekezletek hat‚konyab-
b€ t‚tel‚t is el•seg…thetik, illetve bizonyos beavatkoz€sokat, 
v€ltoztat€sokat induk€lhatnak a praxisk‡z‡ss‚gek m†k‡d‚-
si folyamataiban ‚s a k‚pz‚si programban.

C"lcsoport: Minden praxisk'z'ss"gi tag

"ltal€nos kommunik€ci•s !s visszajelz!si (feedback) csa-
torn€k 

A folyamatos interakt…v kommunik€ci•, g‡rd„l‚keny 
inform€ci•€raml€s, ‚s a rendszeres visszajelz‚s‚nek ad€s€-
nak ‚s fogad€s€nak lehet•s‚ge l‚tfontoss€gƒ a Programban, 
a szolg€ltat€sok fejleszt‚se, folyamatos jav…t€sa ‚s a probl‚-
m€k, sz„ks‚ges beavatkoz€sok korai azonos…t€sa ‚rdek‚ben, 
ez‚rt a visszajelz‚seket mindenkor ‡szt‡n‡zni sz„ks‚ges. A 
f• eszk‡z‡k t‡bbek k‡z‡tt: intranet, e-mail, DM, sz•beli ‚s 
…r€sbeli visszajelz‚sek, jelent‚sek, telefon, telekonferencia, 
online h…r (k‡r) levelek, az integr€lt informatikai rendszer 
alkalmaz€sai, Help Desk, ‚rt‚kel• megbesz‚l‚sek, ‚rtekez-
letek stb.

C"lcsoport: Minden praxisk'z'ss"gi tag, szakmai vezet"s

Form€lis bels• rendezv!nyek 

A form€lis bels• rendezv‚nyek az inform€ci•€tad€s fon-
tos f•rumai, el•seg…tik a praxisk‡z‡ss‚gi tagok t€j‚koztat€-
s€t, bevon€s€t, elk‡telezett‚ t‚tel‚t.  A belsƒ nyit‚esem•ny 
c‚lja, hogy a munkat€rsak sz€m€ra r‚szletes inform€ci•t 
adjon a Programmal kapcsolatban, ‚s lehet•s‚get biztos…t-
son k‚rd‚seik megv€laszol€s€ra m‚g a lakoss€gi szolg€lta-
t€sok elindul€s€t megel•z•en. (Ezen k…v„l, bizonyos t‚m€k-
ban a Szakmai Vezet‚s ‚s a Praxisk‡z‡ss‚gi Koordin€torok 
egy‚b bels• esem‚nyeket is kezdem‚nyezhetnek, ameny-
nyiben ennek a rendszeres ‚rtekezleteken k…v„l sz„ks‚g‚t 
l€tj€k.) A belsƒ z•r‚esem•ny c‚lja, hogy a praxisk‡z‡ss‚gek 
munkat€rsait a program eredm‚nyeir•l inform€lja, lehet•v‚ 
t‚ve ezek k‡z‡s (z€r•) ‚rt‚kel‚s‚t, valamint alkalmat adjon 
a bels• elismer‚sekre, k‡sz‡netnyilv€n…t€sokra.  C‚lszer†en 
a nyilv€nos z€r• rendezv‚nyt megel•z•en ‚rdemes megren-
dezni.

C"lcsoport: Minden praxisk'z'ss"gi tag, Szakmai Vezet"s

Inform€lis bels• esem!nyek 

A Praxisk‡z‡ss‚gi Koordin€torok ‚s a Szakmai/Projekt-
vezet‚s inform€lis bels• esem‚nyeket, csapat‚p…t• rendez-
v‚nyeket is kezdem‚nyezhetnek. Ezeknek a rendezv‚nyek-
nek az els•dleges c‚lja a j• munkahelyi l‚gk‡r fenntart€sa, 
egy„ttm†k‡d‚si k‚szs‚gek jav…t€sa, vagy ak€r bizonyos 
probl‚m€k, kon!iktusok felold€sa is lehet.

C"lcsoport: Praxisk'z'ss"gi munkat$rsak - (a Praxisk'z'ss"gi 
Koordin$torok hat$rozz$k meg) 

Rendszeres form€lis !rtekezletek, munkacsoportok, eset-
megbesz!l!sek

A rendszeres form€lis ‚rtekezletek interakt…v bels• f•ru-
mok a Szakmai Vezet‚s/OALI ‚s a Praxisk‡z‡ss‚gi Koor-
din€torok, ill. a Praxisk‡z‡ss‚gi Koordin€torok ‚s adott 
praxisk‡z‡ss‚gi munkat€rsak r‚szv‚tel‚vel ker„lnek meg-
rendez‚sre.  C‚ljuk, hogy el•seg…ts‚k a megfelel• inform€-
ci•€raml€st, lehet•s‚get biztos…tsanak t‡bbek k‡z‡tt a telje-
s…tm‚ny ‚rt‚kel‚s‚re, a feladatok sz‚toszt€s€ra, ill. ‡tletek, 
tapasztalatok, elv€r€sok, k‚rd‚sek megvitat€s€ra.

± Havi ‚rtekezletek a Szakmai Vezet‚s / OALI ‚s a Pra-
xisk‡z‡ss‚gi Koordin€torok r‚szv‚tel‚vel (tov€bbi 
r‚sztvev•k megh…v€sa lehets‚ges) 

± K‚theti ‚rtekezletek a Praxisk‡z‡ss‚gi Koordin€torok 
‚s a h€ziorvosok r‚szv‚tel‚vel (tov€bbi r‚sztvev•k az 
adott napirend f„ggv‚ny‚ben, a Praxisk‡z‡ss‚gi Koor-
din€torok d‡nt‚se alapj€n)

± Esetmegbesz‚l‚sek (r‚sztvev•ket ‚s tematik€t a Praxis-
k‡z‡ss‚gi Koordin€torok hat€rozz€k meg)

* A fejezetben a praxisk‡z‡ss‚gek m†k‡d‚s‚t el•seg…t•, legfontosabb, a dokumentum elk‚sz…t‚s‚nek id•pontj€ban el•re l€that• bels• kommunik€ci•s
   tev‚kenys‚gek ker„lnek ‡sszefoglal€sra.
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± Tematikus munkacsoport-!l"sek (pl. eg"szs"gfejlesz-
t"si team)

± Javaslatt"teli "s "rt"kel# f$rumok (ld. fent %ltal%nos 
kommunik%ci$s "s visszajelz"si csatorn%k) (Minden 
praxisk&z&ss"gi tag, Szakmai Vezet"s, eleinte negyed-
"vente, k"s#bb f"l"vente)

KOMMUNIK"CI#S TR$NINGEK $S TOV"BBK$PZ$SEK

A praxisk•z•ss€gi tagok (orvosok, n•v€rek €s egy€b szak-
emberek) sz‚m‚ra szervezett kommunik‚ciƒs k€pz€sek ki-
emelked• jelent•s€g„ek a megfelel• min•s€g„ interperszo-
n‚lis kommunik‚ciƒ megvalƒs…t‚sa €rdek€ben (pl. orvos-be-
teg kommunik‚ciƒ, szakemberek k•z•tti kommunik‚ciƒ) A 
k€pz€sek sor‚n kiemelt †gyelem ir‚nyul a rom‚kkal €s egy€b 
h‚tr‚nyos helyzet„ c€lcsoportokkal valƒ kommunik‚ciƒ saj‚-
toss‚gaira. 

Az interperszon%lis kommunik%ci$ az eg"szs"gkom-
munik%ci$ egyik leghitelesebb csatorn%ja, melynek hat"-
konys%g%t "s fontoss%g%t sz%mos nemzetk&zi tanulm%ny 
t%masztja al%. A Modellprogramban a szem"lyes, verb%lis 
kommunik%ci$ folyamatos, a praxisk&z&ss"gi tagok %ltal 
v"gzett t%j"koztat%s, konzult%ci$, tan%csad%s, beteg- "s la-
koss%gi oktat%s, valamint a toborz%si tev"kenys"gek sor%n, a 
legk!l&nb&z#bb helysz'neken val$sul meg. (orvosi rendel#, 
"letm$d-tan%csad%s, k&z&ss"gi sz'nterek, stb.) Tekintettel 
arra, hogy a k!ls# c"lcsoportok egy r"sz"nek felt"telezhe-
t#en probl"m%i vannak az eg"szs"g!gyi inform%ci$ "rtel-
mez"s"vel, ill. az 'r%ssal, olvas%ssal, a szem"lyes, verb%lis 
interakci$k jelent#s"ge a programban m"g nagyobb, mint 
%ltal%ban. Az orvosok "s egy"b eg"szs"g!gyi szakemberek 
feladata *jabbakkal eg"sz!l ki a p%ciensek eg"szs"ggel "s 
megel#z"ssel kapcsolatos tud%s%nak, hiedelmeinek, attit+d-
j"nek befoly%sol%sa "rdek"ben. Mivel a k&z&ss"gi orient%-
ci$ mindezid%ig nem tartozott az alapell%t%s meghat%roz$ 
jellemz#i k&z", s mivel a praxisk&z&ss"g egy *j m+k&d"-
si forma, *j attit+dre, k"szs"gekre van sz!ks"g az orvosok 
"s egy"b szakemberek r"sz"r#l ± nemcsak a p%ciensekkel/
kliensekkel val$ kommunik%ci$, hanem az egym%s k&z&tti 
szakmai kommunik%ci$ tekintet"ben is. Azon a koll"g%k-
nak a sz%ma, akikkel rendszeresen kooper%lni "s kommuni-
k%lni kell, jelent#sen megn# a programban a kor%bbiakhoz 
k"pest. A kommunik%ci$s k"pz"sek a kommunik%ci$s k"sz-
s"gek fejleszt"se "s speci%lis technik%k, m$dszerek elsaj%t't-
tat%sa r"v"n, seg'ts"get ny*jtanak a szakemberek sz%m%ra 
feladataik professzion%lis ell%t%s%ban.

C"lcsoport: Minden praxisk'z'ss"gi tag, szakmai vezet"s
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± A kommunik%ci$s k"szs"gek fejleszt"se az interperszo-
n%lis kommunik%ci$, ezen bel!l az eg"szs"g!gyi szol-
g%ltat$ ± p%ciens/kliens kommunik%ci$ "s a szakembe-
rek k&z&tti kommunik%ci$ jav't%sa "rdek"ben

± A szakemberek felk"sz't"se az eg"szs"gfejleszt"s "s 
eg"szs"gnevel"s kommunik%ci$s feladataira

± Egy!ttm+k&d"si k"szs"gek jav't%sa, a hat"kony team 
munka "s bels# kommunik%ci$ t%mogat%sa 

± A szakemberek felk"sz't"se a szociokultur%lis saj%tos-
s%gokb$l ered# speci%lis kommunik%ci$s ig"nyekre, 
k!l&n&s tekintettel a h%tr%nyos helyzet+ lakoss%gra, 
ezen bel!l is a rom%kra 

± A szakemberek felk"sz't"se a praxisk&z&ss"gi szolg%l-
tat%sok n"pszer+s't"s"re, a toborz%sra, k&z&ss"gek ha-
t"kony "s eredm"nyes bevon%s%ra

±A Praxisk&z&ss"gi Koordin%torok "s a N"peg"szs"g!gyi 
Koordin%torok felk"sz't"se a kommunik%ci$s tev"-
kenys"gek tervez"s"re "s koordin%l%s%ra, munkat%rsak 
bevon%sa a kommunik%ci$s tervez"sbe "s gyakorlati 
v"grehajt%s t%mogat%sa 

± A Praxisk&z&ss"gi Koordin%torok "s Szakmai Vezet"s 
felk"sz't"se a m"diaszerepl"sekre

F! T€M•K

± Kommunik•ci€ elm•let, alapfogalmak
± Kommunik•ci€ a p•ciensekkel / kliensekkel, bele•rt-

ve a szem•lyes konzult•ci€t •s tan•csad•st, a beteg-
egy!ttm"k#d•s (compliance, adherencia) jav$t•s•t, stb. 

± Kommunik•ci€ a speci•lis ig•nyekkel •s elt•r% szoci-
okultur•lis saj•toss•gokkal rendelkez% p•ciensekkel /
kliensekkel, k!l#n#s tekintettel a h•tr•nyos helyzet" 
lakoss•gra, ezen bel!l is a rom•kra 

± Team kommunik•ci€, csapatmunka, praxisk#z#ss•gen 
bel!li, bels% kommunik•ci€

± A kon&iktuskezel•s szab•lyai •s technik•i, csoportos 
probl•mamegold•s m€dszertana

± Eg•szs•gfejleszt•si programok tervez•s•nek •s szer-
vez•s•nek kommunik•ci€s m€dszertana, toborz•si •s 
motiv•ci€s technik•k

- M•diakommunik•ci€

M•DSZERTAN 

A kommunik•ci€s k•pz•sekre r•szben a t#rzsk•pz•s r•-
szek•nt tartott el%ad•sok, r•szben kiscsoportos foglalkoz•-
sok form•j•ban ker!l sor a WP4 munkacsomag ir•ny$t•sa 
alatt, a Kommunik•ci€s Csoport szak•rt%inek akt$v k#zre-
m"k#d•s•vel. A k•pz•sek sor•n el%ad•sokra, csoportmun-
k•ra, interakt$v esetmegbesz•l•sekre •s gyakorlatokra ker!l 
sor, a praxisk#z#ss•gi tagok egy!ttm"k#d•sen alapul€, k#-
z#s tanul•sa •rdek•ben. Az oktat€k •s tr•nerek k#z#tt kom-
munik•ci€s szakemberek, pszichol€gusok, n•peg•szs•g!gyi 
szakemberek •s orvosok szerepelnek. A tanul•si folyamatot 
prezent•ci€s di•k, hand-outok, aj•nlott irodalom •s szuper-
v$zi€ t•mogatja.
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II. K•LS€ KOMMUNIK•CI‚

A k•ls€ kommunik•ci‚ kƒtir•ny„, interakt…v folyamat, 
amelynek cƒlja a k•ls€ (k†zvetlen ƒs intermedier) cƒlcso-
portok t•jƒkoztat•sa, bevon•sa, motiv•ci‚ja.

A k•ls€ kommunik•ci‚ mag•ban foglal minden, k•ls€ 
cƒlcsoportok felƒ tervezetett ƒs kivitelezett kommunik•ci‚s 
aktivit•st, beleƒrtve a lakoss•gi ƒs a szakmai kommunik•ci-
‚t, valamint az intermedier cƒlcsoportok (pl. helyi sajt‚, ok-
tat•si intƒzmƒnyek, civil- ƒs betegszervezetek, †nkorm•ny-
zatok, egyƒb helyi ƒs orsz•gos stakeholderek stb.) bevon•-
s•t, t•jƒkoztat•s•t, partneri egy•ttm‡k†dƒsek kialak…t•s•t.

A megfelel€ k•ls€ kommunik•ci‚ kiemelked€ szerepet 
j•tszik az •ltal•nos projektcƒlok megval‚s…t•s•ban, a pra-
xisk†z†ssƒgek hatƒkony m‡k†dtetƒsƒben ƒs az alapell•t•s 
„j, nƒpegƒszsƒg•gyi szolg•ltat•sainak sikeres bevezetƒsƒ-
ben is. A k•ls€ kommunik•ci‚ t•mogatja a k†z†ssƒgek felƒ 
val‚ nyit•st, a helyi lakoss•g, a potenci•lis p•ciensek ƒs 
az intermedier (m•sodlagos) cƒlcsoportok t•jƒkoztat•s•t, 
eredmƒnyes bevon•s•t a Programba. A j‚ k•ls€ kommuni-
k•ci‚ seg…ti a Program ƒs a Sv•jci Hozz•j•rul•s szƒlesk†r‡ 
megismerƒsƒt, elfogad•s•t, felh…vja a ˆgyelmet a Programra 
ƒs n†veli a cƒlcsoportok bizalm•t az „j h•ziorvosi szolg•l-
tat•sok ir•nt. A p•ciensek ƒs az egƒszsƒg•gyi szakemberek 
k†z†tti kommunik•ci‚ jav…t•sa, valamint az egƒszsƒgfejlesz-
tƒsi ƒs egƒszsƒgnevelƒsi tevƒkenysƒgek t•mogat•sa rƒvƒn, 
a k•ls€ kommunik•ci‚ hozz•j•rul t†bbek k†z†tt a p•cien-
sek elƒgedettsƒgƒnek ƒs egy•ttm‡k†dƒsƒnek jav…t•s•hoz, a 
betegbiztons•g n†vekedƒsƒhez is, ƒs jelent€sen befoly•sol-
hatja az emberek egƒszsƒggel kapcsolatos attit‡djƒt. A nem 
megfelel€ k•ls€ kommunik•ci‚ ugyanakkor al••shatja a 
Program ƒs az „j szolg•ltat•sok h…rnevƒt, a cƒlcsoportok 
alacsony motiv•ci‚j•hoz ƒs roml‚ egy•ttm‡k†dƒsƒhez ve-
zethet, ez•ltal veszƒlyeztetheti a teljes program sikeressƒgƒt. 
Fontos, hogy a k•ls€ kommunik•ci‚ nem csup•n a program 
megismertetƒsƒt ƒs nƒpszer„s…tƒsƒt cƒlz‚ kommunik•ci‚b‚l 
(Program PR) •ll. Kiemelked€ jelent€sƒg„ek ƒs fokozott †-
gyelmet ƒrdemelnek ezen k…v•l a praxisk‡z‡ssƒgek m„k‡dƒ-
sƒt, a szakmai cƒlok elƒrƒsƒt t•mogat‚ egƒszsƒgkommunik•ci-
‚s tevƒkenysƒgek is.

F€ K•LS€ KOMMUNIK•CI‚S TEV!KENYS!GEK

1. Lakoss•gi kommunik•ci€

A lakoss•gi kommunik•ci‚ mag•ban foglalja az orsz•-
gos k†zvƒlemƒny •ltal•nos t•jƒkoztat•s•t ƒs a helyi k†z†s-
sƒgek tagjainak rƒszletes inform•l•s•t, bevon•s•t, oktat•s•t, 
motiv•ci‚j•t, beleƒrtve a potenci•lis p•cienseket/kienseket 
is. A lakoss•gi kommunik•ci‚ t†bbek k†z†tt hozz•j•rul a 
program szƒlesk†r‡ publicit•s•hoz ƒs pozit…v meg…tƒlƒsƒ-
hez, el€seg…ti a praxisk†z†ssƒgi szolg•ltat•sok eredmƒnyes 
ƒs hatƒkony bevezetƒsƒt ƒs m‡k†dtetƒsƒt, valamint ± hossz„ 
t•von ± jelent€s pozit…v hat•sa lehet a lakoss•g egƒszsƒgma-
gatart•s•ra, egƒszsƒggel, megel€zƒssel kapcsolatos hiedel-
meire, ismereteire, attit‡djƒre ƒs az alapell•t•si szolg•ltat•-
sok •ltal•nos elismertsƒgƒre is.

C!lcsoportok

± Lakoss•g (orsz•gos ƒs helyi) 
± Helyi k†z†ssƒgek, beleƒrtve minden korcsoportot, k•-

l†n†s tekintettel a h•tr•nyos helyzet‡ lakoss•gra, ezen 
bel•l is a speci•lis rizik‚csoportokra, …gy a rom•kra ƒs 
a fogyatƒkkal ƒl€kre

C!lok

± !ltal•nos t•jƒkoztat•s ƒs ˆgyelemfelkeltƒs a Program-
mal ƒs a Sv•jci Hozz•j•rul•ssal kapcsolatban, a Prog-
ram ƒs a szolg•ltat•sok megfelel€ publicit•s•nak ƒs 
im•zs•nak megteremtƒse ƒrdekƒben 

± A helyi k†z†ssƒgek bevon•sa a programba ƒs az egƒsz-
sƒgfejlesztƒsi ƒs prevenci‚s szolg•ltat•sokba

± Lakoss•gi eduk•ci‚, ismeretterjesztƒs egƒszsƒggel, 
egƒszsƒges ƒletm‚ddal ƒs prevenci‚val kapcsolatban, 
az attit‡d†k, az egƒszsƒgmagatart•s befoly•sol•sa ƒs az 
egƒszsƒgkult„ra fejlesztƒse ƒrdekƒben 

± Motiv•ci‚, mozg‚s…t•s: 1) sz‡r€programokon, olt•si 
programokon val‚ rƒszvƒtelre 2) az egƒszsƒgfejlesztƒsi 
ƒs alapell•t•si szolg•ltat•sok igƒnybevƒtelƒre 

± Magatart•sv•ltoz•s elƒrƒse ± •ltal•nos szemlƒletv•lt•s 
elƒrƒse, egƒszsƒgkult„ra megv•ltoztat•sa, az egyƒn fe-
lel€ssƒgƒnek tudatos…t•sa saj•t egƒszsƒgƒnek fenntart•-
s•ban ƒs fejlesztƒsƒben

F" csatorn•k, eszk#z#k

Szemƒlyk†zi (interperszon•lis) kommunik•ci‚
± Szemƒlyes konzult•ci‚ a rendel€kben, k†z†ssƒgi sz…n-

tƒren ƒs a kliensek otthon•ban 

Nyomtatott t•jƒkoztat‚ anyagok ƒs egyƒb prom‚ci‚s ƒs ar-
culati eszk†z†k

± Bros„r•k ƒs sz‚r‚anyagok a Modellprogram ƒs a Sv•jci 
Hozz•j•rul•s bemutat•s•ra

± Poszterek k†z†ssƒgi helyeken ƒs az egy•ttm‡k†d€ 
partnerek ƒp•letein, helyisƒgein bel•l (pl. patik•kban, 
†nkorm•nyzatokn•l, iskol•kban stb.)

± T•jƒkoztat‚ anyagok egyes egƒszsƒg•gyi tƒm•kkal, 
megel€zƒssel kapcsolatban

± Megh…v‚ levelek a sz‡rƒsi ƒs olt•si programokra, to-
borz•st seg…t€ egyƒb t•jƒkoztat‚ anyagok egyes sz‡rƒsi 
ƒs olt•si programokkal kapcsolatban

± Speci•lis t•jƒkoztat‚ anyagok a korl•tozott inform•ci‚-
ƒrtelmezƒsi kƒpessƒggel b…r‚ (pl. …r•si, olvas•si nehƒz-
sƒgekkel rendelkez€) cƒlcsoportok sz•m•ra

± Program arculati anyagok (roll upok, inform•ci‚s t•b-
l•k stb.) 

Digit•lis (online) mƒdia
± A Program honlapja ± inform•ci‚val a Programr‚l, 

szolg•ltat•sokr‚l, let†lthet€ lakoss•gi t•jƒkoztat‚ anya-
gok stb. 
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± Inform•ci€ •s bannerek egy•b honlapokon (pl. egy‚tt-
mƒk„d… partnerek, helyi szervezetek) 

± Direct Mail ± a k„zvetlen megh†v•sok, inform•ci€ (pl. 
szƒr•si megh†v€k, t•j•koztat•s) 

± K„z„ss•gi m•dia, YouTube, PR ‡lm, meg•rt•st seg†t… 
online rajz‡lmek, k•preg•nyek stb.

± A program keret•ben kifejlesztett integr•lt informati-
kai rendszer lakoss•gi szolg•ltat•sai

Sajt€kommunik•ci€
± Ingyenesen gener•lt megjelen•sek (h†rek, interj!k, ri-

portok stb.) az orsz•gos •s helyi m•diumokban
± Fizetett megjelen•sek, hirdet•sek a program •s a szol-

g•ltat•sok n•pszerƒs†t•se •rdek•ben
± Publik•ci€k a helyi •s orsz•gos m•diumokban (szak•r-

t…k •ltal) L•sd m•g: 3. Sajt€kommunik•ci€ 

Rendezv•nyek •s m•s k„z„ss•gi csatorn•k
± Helyi nyit€esem•nyek eg•szs•gpolitikusok, szakmai •s 

hat€s•gi vezet…k, valamint a helyi stakeholderek, civil 
szervezetek, partnerek •s a k„z„ss•g egy•b k•pvisel…i-
nek r•szv•tel•vel

± Eg•szs•gklubok c•lzottan egyes t•m•k k„r• szervez-
ve, speci•lis c•l (p•ciens) csoportok sz•m•ra (pl. roma 
baba-mama klub) 

± Konzult•ci€ •s tan•csad•s, ismeretterjeszt… el…ad•sok 
k„z„ss•gi helysz†neken, int•zm•nyekben (pl. el…ad•-
sok, foglalkoz•sok eg•szs•gnapokon, iskol•kban •s 
€vod•kban stb.)

± Csatlakoz•s helyi k„z„ss•gi esem•nyekhez, csoportok-
hoz, klubokhoz, kezdem•nyez•sekhez 

2. Kommunik•ci€ a kliensekkel/p•ciensekkel

A p•ciensekkel/kliensekkel val€ kommunik•ci€ az eg•sz-
s•g‚gyi szakemberek •s azon szem•lyek kƒzƒtti inform•ci€-
cser•t foglalja mag•ban, akik m•r j•rtak az orvosi rende-
l„ben vagy •letm€d-rendel•sen (regisztr•lt p•ciensek). Az 
integr•lt IT rendszer szolg•ltat•sai tov•bb b„v…tik a p•cien-
sekkel, kliensekkel val€ kommunik•ci€s lehet„s•geket, a ren-
del„ falain k…v‚l is lehet„v• t•ve a kapcsolattart•st, ez•ltal is 
innovat…vabb• •s hat•konyabb• t•ve az †j szolg•ltat•sokat.

Az eg•szs•g‚gyi szolg•ltat€k •s az ig•nybevev…k (p•ci-
ensek/kliensek) k„z„tti megfelel… kommunik•ci€ l•tfon-
toss•g! a program eredm•nyess•ge szempontj•b€l. A j€ 
interperszon•lis (pl. orvos-beteg) kommunik•ci€nak je-
lent…s hat•sa van a p•ciensek attitƒdj•re, el•gedetts•g•re •s 
egy‚ttmƒk„d•s•re, s…t, befoly•solhatja a betegbiztons•got 
•s az ell•t•s min…s•g•t is. A p•ciensek bevon•sa •s r•szv•-
tele az ell•t•sban, a k•rd•s-feltev•s lehet…s•ge, inform•ci€-
csere, k„z„s d„nt•shozatal, stb. egy•rtelmƒen „sszef‚gg•sbe 
hozhat€ak az ell•t•s eredm•nyess•g•vel. A p•ciensek el•ge-
detlens•ge •s panaszai m„g„tt az esetek jelent…s sz•zal•k•-
ban az orvos-beteg kapcsolat hi•nyoss•gai •s nem szakmai 
probl•m•k •llnak. A kommunik•ci€ az egyike a betegbiz-
tons•got befoly•sol€, legfontosabb t•nyez…knek ± nemzet-

k„zi tanulm•nyok •ltal is igazolt, hogy a kommunik•ci€s 
hi•nyoss•gok a nemk†v•natos esem•nyek, ell•t•si hib•k 
jelent…s sz•zal•k••rt felel…sek. A szolg•ltat€k •s a p•ciens 
k„z„tti megfelel… kommunik•ci€ ugyanakkor el…seg†ti az 
eg•szs•g‚gyi, orvosi inform•ci€ meg•rt•s•t, a p•ciensek 
ig•nyeinek, hiedelmeinek, attitƒdj•nek pontosabb azonos†-
t•s•t, n„veli a betegel•gedetts•get, jav†thatja a beteg-egy‚tt-
mƒk„d•st •s a betegbiztons•got.

C!lcsoportok

± P•ciensek/kliensek, bele•rtve minden korcsoportot 
(gyermekek, ‡atal feln…ttek, feln…ttek, id…sek), k‚l„-
n„s tekintettel a h•tr•nyos helyzetƒ lakoss•gra, ezen 
bel‚l is a rom•kra •s a fogyat•kkal •l…kre

C!lok

± Innovat†v •s eredm•nyes p•ciens/kliens ± eg•szs•g‚gyi 
szakember kommunik•ci€s gyakorlat megteremt•se, 
az inform•ci€csere „szt„nz•se, p•ciensek/kliensek ak-
t†v bevon•sa az ell•t•si folyamatba 

± A p•ciensek/kliensek szociokultur•lis saj•toss•gainak 
fokozott ‡gyelembev•tele

± Az eg•szs•ggel, eg•szs•g‚ggyel kapcsolatos inform•-
ci€ meg•rt•s•nek, •rtelmez•si k•pess•g•nek jav†t•sa 
(health literacy jav†t•sa)

± Beteg-egy‚ttmƒk„d•s jav†t•sa (compliance > konkor-
dancia)

± Az •letm€d tan•csad•s, megel…z•s •s eg•szs•gfejlesz-
t•si tev•kenys•gek alapell•t•sba t„rt•n… integr•l•s•nak 
el…seg†t•se 

± A p•ciens/kliens el•gedetts•g jav†t•sa, kedvez…, bizal-
mon alapul€ szem•lyes kapcsolat kialak†t•sa

± Az !j szolg•ltat•sok ig•nybev•tel•nek „szt„nz•se, az 
alapell•t•si szolg•ltat•sok •ltal•nos meg†t•l•s•nek ja-
v†t•sa

F" csatorn•k, eszk#z#k

Szem•lyk„zi (interperszon•lis) kommunik•ci€
± Szem•lyes konzult•ci€ a rendel…kben, k„z„ss•gi sz†n-

t•ren •s a p•ciensek otthon•ban

Nyomtatott t•j•koztat€ anyagok •s egy•b prom€ci€s •s ar-
culati eszk„z„k

± Szem•lyre szabott, az orvosi rendel…ben •s az •letm€d-
tan•csad•sok sor•n egyedileg nyomtathat€ hand-
outok a p•cienseknek (a p•ciens/kliens st•tusza •s 
rizik€faktorai szerint)

± Poszterek a v•r€termekben (inform•ci€ a programr€l, 
szƒr•si kamp•nyr€l stb.) 

± "ltal•nos t•j•koztat€ anyagok egyes eg•szs•g‚gyi t•-
m•kkal, probl•mak„rrel, megel…z•ssel kapcsolatban

± T•j•koztat€ anyagok (sz€r€anyagok) egyes szƒr•si •s 
olt•si programokkal kapcsolatban



•€/•/‚ •ƒ„…†‡ €ˆ‰‰„…„Š‹Œ„• •ŠˆŽŠ••

‘’•“Ž’•‰•’Ž”Ž• / –—. ’ƒ˜ˆŒ••• ™±š. •‰„• (—›‚š)

204

± Speci•lis t•jƒkoztat‚ anyagok a korl•tozott inform•ci‚-
ƒrtelmezƒsi kƒpessƒggel b…r‚ (pl. …r•si, olvas•si nehƒz-
sƒgekkel rendelkez€) cƒlcsoportok sz•m•ra

± Motiv•ci‚s eszk†z†k, melyek seg…tenek a sz‡rƒsi to-
borz•sban ƒs a szolg•ltat•sok igƒnybevƒtelƒƒrt t†rtƒn€ 
jutalmaz•sban (pl. Chip K•rtya, apr‚ aj•ndƒkok, mint 
pl. napt•r stb.) 

± Program arculati anyagok (roll upok, inform•ci‚s t•b-
l•k stb.)

Digit•lis mƒdia
± A Program honlapja ± inform•ci‚val a programr‚l, 

szolg•ltat•sokr‚l, let†lthet€ beteg- ƒs lakoss•gi t•jƒ-
koztat‚ anyagok stb.

± Inform•ci‚ ƒs bannerek egyƒb honlapokon (pl. egy•tt-
m‡k†d€ partnerek, helyi szervezetek) 

± Direct Mail ± a k†zvetlen megh…v•sok (pl. sz‡rƒsi 
megh…v‚k) ƒs/vagy a szolg•ltat•sokkal, programmal /
adott p•ciens sz•m•ra fontos tudnival‚kr‚l k†zvetlen 
inform•ci‚ad•s cƒlj•b‚l

± K†z†ssƒgi mƒdia, YouTube, PR ˆlm, megƒrtƒst seg…t€ 
online rajzˆlmek, kƒpregƒnyek stb. 

± Betegt•jƒkoztat•s, oktat•s, ismeretterjesztƒs, konzult•-
ci‚ az integr•lt IT rendszer szolg•ltat•sain kereszt•l

Sajt‚kommunik•ci‚
± Ingyenesen gener•lt megjelenƒsek (h…rek, interj„k, ri-

portok stb) az orsz•gos ƒs helyi mƒdiumokban
± Fizetett megjelenƒsek a program ƒs a szolg•ltat•sok 

nƒpszer‡s…tƒse ƒrdekƒben
± Publik•ci‚k a helyi ƒs orsz•gos mƒdiumokban (szak-

ƒrt€k •ltal)
± Cikkek, interj„k k•l†nb†z€ betegcsoportok sz•m•ra 

adott tƒm•k ƒs problƒmak†r†k mentƒn, ismeretterjesz-
tƒs, t•jƒkoztat•s, egƒszsƒgfejlesztƒs ƒs oktat•s cƒlj•b‚l 
(l•sd mƒg: 3. Sajt‚kommunik•ci‚)

Rendezvƒnyek ƒs m•s k†z†ssƒgi csatorn•k
± Egƒszsƒgklubok cƒlzottan egyes tƒm•k k†rƒ szervezve, 

speci•lis cƒl- (p•ciens) csoportok sz•m•ra

3. Sajt€kommunik•ci€

A sajt•kommunik€ci• a m•di€val (‚js€gƒr•kkal) val• fo-
lyamatos kapcsolattart€s, a programmal •s ahhoz kapcsol•d• 
t•m€kkal kapcsolatos inform€ci•€tad€s folyamata, a k„ls… 
(lakoss€gi •s szakmai) c•lcsoportoknak sz€nt „zenetek sz•les-
k†r‡, de lehet…s•g szerint minim€lis medd…sz•r€ssal t†rt•n… 
k†zvetƒt•se c•lj€b•l.

A mƒdiakommunik•ci‚nak az el€re meghat•rozott prio-
rit•sok, ƒrtƒkek ƒs •zenetek mentƒn kell t†rtƒnnie, ƒs t•mo-
gatnia a program stratƒgiai ƒs szakmai cƒljainak megval‚-
s…t•s•t. A sajt‚kommunik•ci‚ tervezƒse, szervezƒse a Kom-
munik•ci‚s Csoport feladata, a Szakmai Vezetƒssel szoros 
egy•ttm‡k†dƒsben.

C!lcsoportok

A nyomtatott, elektronikus ƒs online sajt‚ kƒpvisel€i („j-
s•g…r‚k, szerkeszt€k)

C!lok

± Figyelemfelh…v•s a programra ƒs a szolg•ltat•sokra ± a 
cƒlcsoportok k†zvetett elƒrƒse, •zenetek cƒlba jutta-
t•sa, az egƒszsƒgkommunik•ci‚s, egƒszsƒgfejlesztƒsi, 
egƒszsƒgnevelƒsi ƒs prevenci‚s tevƒkenysƒg t•mogat•sa 

± Lakoss•gi toborz•s a sz‡rƒsi ƒs olt•si programokra, a 
szolg•ltat•sok igƒnybevƒtelƒnek †szt†nzƒse 

± Pozit…v mƒdia megjelenƒsek folyamatos gener•l•sa a 
nyomtatott, elektronikus ƒs online sajt‚ban a Prog-
rammal, a Sv•jci Hozz•j•rul•ssal kapcsolatban, vala-
mint ismeretterjeszt€, oktat‚, t•jƒkoztat‚ cƒlb‚l egyes 
egƒszsƒggel, egƒszsƒges ƒletm‚ddal kapcsolatos tƒm•k-
ban. (stratƒgia ƒs tematika alapj•n)

± A mƒdia ƒrzƒkeny…tƒse a program szempontj•b‚l fon-
tos tƒm•k ir•nt, ill. stigm•k, el€…tƒletek lebont•sa

± Interakt…v, bizalmi kapcsolat kialak…t•sa az „js•g…r‚k-
kal, rendszeres t•jƒkoztat•s, megjelenƒsek †szt†nzƒse

± Negat…v sajt‚megjelenƒsek, esetleges t•mad•sok meg-
el€zƒse, kezelƒse

F" csatorn•k !s eszk#z#k

Szemƒlyk†zi (interperszon•lis) kommunik•ci‚ ƒs •ltal•nos 
mƒdiakommunik•ci‚s feladatok

± A mƒdiakommunik•ci‚ menedzselƒse, kezelƒse, 
speakerek kiv•laszt•sa, kƒpzƒse, •ltal•nos felkƒsz…tƒse 
(mƒdiatrƒningek), sajt‚megkeresƒsek gyors, professzi-
on•lis megv•laszol•sa, sajt‚kapcsolatok proakt…v, folya-
matos ƒp…tƒse, megjelenƒsek gener•l•sa, interj„k, ripor-
tok felkƒsz…tƒs adott mƒdia szereplƒsre, sajt‚k†zlemƒnyek 
meg…r•sa, kiad•sa, mƒdia montoring ƒs follow-up stb.

Nyomtatott t•jƒkoztat‚ anyagok ƒs egyƒb prom‚ci‚s ƒs ar-
culati eszk†z†k

± Sajt‚k†zlemƒnyek a nyit‚- ƒs z•r‚rendezvƒnyek kap-
cs•n szervezett sajt‚t•jƒkoztat‚k alkalm•val

± Rendszeresen kiadott sajt‚anyagok, bizonyos, el€re 
meghat•rozott tƒm•kban

± Megƒrtƒst seg…t€ h•ttƒranyagok, fot‚k
± Program arculati anyagok

Digit•lis mƒdia
± K•l†n men•pont a program honlapj•n a sajt‚ sz•m•ra
E-mail, DM, K†z†ssƒgi mƒdia (Facebook, Twitter, stb.), 

YouTube vide‚k (PR Filmek, rajzˆlmek, stb)
Online tan•csad•s, cikkek, hirdetƒsek, bannerek, stb 

(l•sd mƒg: egyes cƒlcsoportok/sajt‚kommunik•ci‚)

Rendezvƒnyek ƒs m•s k†z†ssƒgi csatorn•k 
± Nyit‚- ƒs Z•r‚ sajt‚t•jƒkoztat‚
± Helyi sajt‚t•jƒkoztat‚, h•ttƒrbeszƒlgetƒsek
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•ltal€nos sajt•kommunik€ci•s szab€lyok

Mivel a t†megkommunik•ci‚ az •zenetek kommunik•-
l•s•nak egyik legfontosabb csatorn•ja, stratƒgiai jelent€sƒg‡ 
a mƒdiakommunik•ci‚ alapos kontrolja ƒs koordin•ci‚ja, a 
stratƒgiai cƒlok megval‚s…t•s•nak t•mogat•sa ƒrdekƒben. A 
sajt‚kommunik•ci‚ el€re lefektetett, egyƒrtelm‡ szab•lyok 
ƒs ir•nyelvek szerint t†rtƒnik, melyek a Mƒdiaszab•lyzat-
ban ker•lnek r†gz…tƒsre. Ebben egyƒrtelm‡en ƒs rƒszletesen 
szab•lyozni kell az „js•g…r‚kkal val‚ form•lis ƒs inform•lis 
kapcsolattart•st ƒs a sajt‚kapcsolatok kezelƒsƒnek folyama-
t•t, feladatait. A Mƒdiaszab•lyzattal minden munkat•rsnak 
tiszt•ban kell lennie ƒs az abban foglalt elj•r•srendet, el€-
…r•sokat be kell tartania. A legfontosabb rendelkezƒsek ± a 
teljessƒg igƒnye nƒlk•l - az al•bbiak. 

1. A sajt‚kommunik•ci‚ mindenkor az el€re megha-
t•rozott ir•nyelvek szerint ƒs szab•lyok betart•s•val 
t†rtƒnik

2. A sajt‚kommunik•ci‚t a Kommunik•ci‚s Csoport 
koordin•lja, a Kommunik•ci‚s Vezet€ ir•nymutat•-
sa alapj•n, a szakmai ƒs a projektvezetƒs fel•gyelete 
mellett

3. A Kommunik•ci‚s Csoportot minden sajt‚megkere-
sƒsr€l el€zetesen, …r•sban t•jƒkoztatni kell

4. Sajt‚nyilatkozatokat csak a Kommunik•ci‚s Vezet€ 
el€zetes t•jƒkoztat•s•val ƒs engedƒlyƒvel lehet tenni (a 
Szakmai- ƒs Projektvezetƒssel a Kommunik•ci‚s Veze-
t€ konzult•l) 

5. A Programmal kapcsolatos k†zponti sajt‚nyilatkoza-
tokra ƒs stratƒgiai jelent€sƒg‡ kƒrdƒsek megv•laszol•-
s•ra csak a Projekt- ƒs a Szakmai Vezetƒs kijel†lt tagjai 
jogosultak, a kommunik•ci‚s vezet€ el€zetes t•jƒkoz-
tat•s•t k†vet€en

6. A Programmal kapcsolatos •ltal•nos t•jƒkoztat•sra, 
helyi vonatkoz•s„, a szolg•ltat•sok elƒrhet€sƒgƒvel 
kapcsolatos kƒrdƒsek megv•laszol•s•ra, ill. egƒszsƒg-
•gyi szakmai kƒrdƒsek megv•laszol•s•ra a Praxisk†-
z†ssƒgi Koordin•torok is jogosultak, a Kommunik•ci-
‚s Vezet€ el€zetes t•jƒkoztat•s•t k†vet€en

7. A potenci•lis nyilatkoz‚ szemƒlyeknek mƒdia- ƒs 
kommunik•ci‚s trƒningen kell rƒszt venni•k, az ese-
mƒnyek ƒs interj„k el€tt felkƒsz…tƒs•k a Kommunik•ci-
‚s Vezet€ vagy az •ltala kijel†lt szemƒly feladata 

8. A sajt‚nyilv•noss•got a meg•llapodott priorit•sokra, 
szakmai ƒs stratƒgiai cƒloknak megfelel€en megfogal-
mazott •zenetekre kell f‚kusz•lni 

9. Biztos…tani kell, hogy p•ciensek/kliensek szemƒlyes 
adatai ne jussanak a sajt‚ tudom•s•ra, kivƒve, ha az 
ƒrintettek egyƒrtelm‡en beleegyeznek abba, hogy 
t†rtƒnet•ket publikuss• lehet tenni ƒs a nyilv•noss•g 
megteremtƒse cƒlj•b‚l fel lehet haszn•lni

10. Sajt‚k†zlemƒnyeket, ƒs egyƒb …r•sos anyagokat a saj-
t‚ sz•m•ra csak a Kommunik•ci‚s Csoport adhat ki, a 
Szakmai ƒs Projektvezetƒs el€zetes j‚v•hagy•s•t k†ve-
t€en, ill. instrukci‚i szerint.

4. Kommunik€ci• szakemberekkel, stakeholderekkel !s
     egy!b kiemelt intermedier c!lcsoportokkal

Egyes orsz•gos ƒs helyi intƒzmƒnyek, hat‚s•gok, d†n-
tƒshoz‚k, szakmai ƒs civil szervezetek, ƒs egyƒb intermedi-
er cƒlcsoportok t•jƒkoztat•sa szintƒn kiemelt jelent€sƒg‡ a 
praxisk†z†ssƒgek sikeres lƒtrehoz•sa ƒs m‡k†dtetƒse ƒr-
dekƒben. A helyi d•nt€shoz•k, stakeholderek t•mogat•s•-
nak elnyerƒse, helyi k†z†ssƒgi kezdemƒnyezƒsekhez val‚ 
csatlakoz•s, egy•ttm‡k†dƒsek kialak…t•sa rƒvƒn n†velhet€ 
a modellprogram t•mogatotts•ga ƒs ismertsƒge, valamint 
a lakoss•g motiv•ci‚ja az „j szolg•ltat•sok igƒnybevƒtelƒ-
re.  A praxisk†z†ssƒgek g†rd•lƒkeny m‡k†dtetƒse ƒrdekƒ-
ben a helyi szakmai c€lcsoportokkal val‚ kapcsolatfelvƒtelre 
ƒs t•jƒkoztat•sra is kiemelt hangs„lyt kell fektetni, k•l†-
n†s tekintettel a program •ltal ƒrintett (a praxisk†z†ssƒ-
gek vonz•sk†rzetƒben tal•lhat‚) egƒszsƒg•gyi ƒs szoci•lis 
intƒzmƒnyek vezet€ire, orvosokra, gy‚gyszerƒszekre, ƒs 
egyƒb szakemberekre. A helyi k†z†ssƒgek szintjƒn vƒgzett 
kommunik•ci‚s aktivit•sok mellett, nem feledkezhet•nk 
meg a programmal kapcsolatos orsz!gos kommunik!ci•r•l, 
stakeholderek, d†ntƒshoz‚k, szakemberek elƒrƒsƒr€l, t•jƒ-
koztat•s•r‚l, bevon•s•r‚l sem. A szakmai kommunik•ci‚n 
bel•l ˆgyelmet ƒrdemel t†bbek k†z†tt a ˆnansz…roz‚val, ƒs 
egyƒb illetƒkes hat‚s•gokkal (k†zt•k a k†zelj†v€ben fel-
•ll‚ egƒszsƒgfejlesztƒsi irod•kkal ƒs a korm•nyhivatalok 
nƒpegƒszsƒg•gyi szakigazgat•si szervein bel•l m‡k†d€ 
egƒszsƒgfejlesztƒsi oszt•lyokkal) val‚ kommunik•ci‚. Az 
•llamigazgat•s ƒrintett szerepl€ivel, egƒszsƒgpolitikusokkal, 
d†ntƒshoz‚kkal val‚ kapcsolattart•s ƒs inform•ci‚csere a 
program m‡k†dtetƒse, fejlesztƒse ƒs kƒs€bbi orsz•gos kiter-
jesztƒse ƒrdekƒben szintƒn kulcsfontoss•g„.

C!lcsoportok

± !llami vezet€k, d†ntƒshoz‚k, egƒszsƒgpolitikusok ± Pl. 
Magyar Korm•ny, Parlament, Minisztƒriumok, !llam-
titk•rs•gok illetƒkes kƒpvisel€i, a Parlament Egƒszsƒg-
•gyi Bizotts•g•nak tagjai, politikai p•rtok kƒpvisel€i

± Egƒszsƒg•gyi intƒzmƒnyek vezet€i, egƒszsƒg•gyi szak-
emberek: orvosok, n€vƒrek, gy‚gyszerƒszek ƒs egyƒb, 
az egƒszsƒg•gyben vagy ahhoz szorosan kapcsol‚d‚ 
(pl. szoci•lis) •gazatokban dolgoz‚ szakemberek (helyi 
ƒs orsz•gos szinten)

± Szakmai szervezetek: kamar•k, egyes•letek, nƒpegƒsz-
sƒg•gyi szervek (pl. szakmai t•rsas•gok, OEFI, egƒsz-
sƒgfejlesztƒsi irod•k stb.) 

± Civil szervezetek, betegszervezetek, k†zt•k roma szer-
vezetek, alap…tv•nyok, ƒrdekvƒdelmi csoportok

± Helyi †nkorm•nyzatok ƒs kisebbsƒgi †nkorm•nyzatok
± Helyi k†z†ssƒgi intƒzmƒnyek, helyi v•llalkoz•sok, szo-

ci•lis intƒzmƒnyek, oktat•si intƒzmƒnyek, egyƒb in-
termedier cƒlcsoportok, melyek el€seg…thetik a helyi 
k†z†ssƒgek bevon•s•t, elƒrƒsƒt

± Hat‚s•gok (pl. OEP, OTH)
± Nemzetk†zi szervezetek magyarorsz•gi kƒpviseletei 

(pl. WHO) stb.
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C!lok

± Figyelemfelkelt•s, a Program •s a szolg€ltat€sok publi-
cit€s€nak •s pozit•v meg•t•l•s•nek el‚seg•t•se 

± Eg•szs•gƒgyi szakemberek, vezet‚k, helyi 
stakeholderek, v•lem•nyvez•rek bevon€sa a Program-
ba, a programc•lok t€mogat€sa •s az els‚dleges c•lcso-
portok hat•kony el•r•s•nek seg•t•se •rdek•ben

± K„z„s kezdem•nyez•sek, egyƒttm…k„d•sek kezdem•-
nyez•se, bizonyos, a Program szempontj€b†l k•v€natos 
v€ltoz€sok bevezet•s•nek „szt„nz•se, toborz€s seg•t•se 
az adott szervezeten belƒl vagy a szervezet €ltal el•rt 
k„z„ss•gek k„r•ben. Visszajelz•sek „szt„nz•se a prog-
rammal •s a szolg€ltat€sokkal kapcsolatban, a modell 
folyamatos fejleszt•se, az eredm•nyek disszemin€ci†ja, 
a program kiterjeszt•s•nek el‚seg•t•se, eg•szs•gpoliti-
kai javaslatok elfogad€sa •rdek•ben.

± Az alapell€t€s €ltal€nos meg•t•l•s•nek jav•t€sa
± G„rdƒl•keny inform€ci†€raml€s, kiegyens‡lyozott 

adatszolg€ltat€si •s jelent•si rendszer biztos•t€sa
 

F" csatorn•k, eszk#z#k

Szem•lyk„zi (interperszon€lis) kommunik€ci†
± Szem•lyes megbesz•l•sek, egyeztet•sek (els‚sorban a 

Szakmai Vezet•ssel •s a Praxisk„z„ss•gi koordin€to-
rokkal)

Nyomtatott t€j•koztat† anyagok •s egy•b prom†ci†s •s ar-
culati eszk„z„k

± T€j•koztat† levelek a Programr†l •s a potenci€lis 
egyƒttm…k„d•si lehet‚s•gekr‚l, tal€lkoz†k el‚k•sz•t•se

± Program bemutat† bros‡ra (mell•kletk•nt kƒldve, t€r-
gyal€sokon €tadva, konferenci€kon sz†r†anyagokkal 
egyƒtt alkalmazva, stb.) 

± Lakoss€gi t€j•koztat€st szolg€l† sz†r†anyagok, poszte-
rek megkƒld•se (a partnerek int•zm•nyeiben, felƒlete-
in val† k„zz•t•telre, kihelyez•sre)

Digit€lis m•dia (online) 
± Kƒl„n szakembereknek sz†l† menƒpont a Program 

honlapj€n (t€j•koztat† anyagok, programdokumentu-
mok, szakmai publik€ci†k, aj€nlott irodalom a t•m€-
ban stb.)

Online t€j•koztat† levelek (t€rgyal€sok el‚k•sz•t•sek•nt, 
aktualit€sokr†l val† •rtes•t•s c•lj€b†l, egyƒttm…k„d•si 
lehet‚s•gekr‚l stb.)

Bannerek, cikkek, h•rek a szakemberek €ltal olvasott 
honlapokon, port€lokon

Sajt†kommunik€ci†
± B€r a Programmal kapcsolatos, lakoss€gi sajt†ban 

megjelen‚ h•rad€sokr†l a szakmai k„zv•lem•ny is 
•rtesƒl, azok kieg•sz•t•sek•nt speci€lis, a szakembe-
rek, d„nt•shoz†k, egy•b stakeholderek sz€m€ra •rde-
kes, h•r•rt•k… szempontok hangs‡lyoz€s€val c•lszer… 
tov€bbi megjelen•seket gener€lni az €ltaluk prefer€lt 

m•diumokban. (els‚sorban ingyenesen elhelyezett/ge-
ner€lt interj‡k, cikkek stb. form€j€ban) 

± Sajt†-h€tt•rbesz•lget•sek a szakmai sajt† munkat€rsai 
sz€m€ra, speci€lis, az adott c•lcsoportot •rint‚ •s •r-
dekl‚ t•m€kban

± Publik€ci†k a szakmai sajt†ban az ‡j modellkoncepci-
†r†l, m…k„d•s•r‚l, szolg€ltat€sair†l, v€rt eredm•nyek-
r‚l, ill. felm•r•sek eredm•nyeinek „sszegz•se

Esem•nyek •s egy•b csoport •s kommunik€ci†s csatorn€k
± Szakmai workshop h€ziorvosok sz€m€ra (azon h€zi-

orvosok r•szv•tel•vel, akik nem tagjai a praxisk„z„s-
s•geknek), a visszajelz•sek, javaslatok „szt„nz•se, a 
program folyamatos fejleszt•s•nek t€mogat€sa •rde-
k•ben. (C•lszer…en a szolg€ltat€sok elindul€s€t meg-
el‚z‚en •rdemes megrendezni az els‚ workshopot, s 
ezt k„vet‚en kb. •ves rendszeress•ggel a tov€bbiakat.) 
± Ezek a workshopok a ªk•vƒl€ll†º h€ziorvosok szem-
pontjainak „sszegy…jt•s•re, t€j•koztat€sukra, bizal-
muk elnyer•s•re egyar€nt alkalmasak, ez€ltal nemcsak 
a Program fejleszt•s•hez j€rulnak hozz€, hanem PR 
c•lokat is szolg€lnak, t€mogatj€k a Program k•s‚bbi 
bevezet•s•t, elfogadotts€g€nak megteremt•s•t. 

± Nyit† •s Z€r† rendezv•nyek ± a Program Nyit†- •s Z€-
r†esem•nyeire (orsz€gos •s region€lis rendezv•nyek) 
term•szetesen az orsz€gos •s helyi stakeholderek, v•le-
m•nyvez•rek, civil •s szakmai szervezetek, Roma szer-
vezetek, „nkorm€nyzatok, d„nt•shoz†k, eg•szs•gpoli-
tikusok is megh•v€st kapnak 

± Prezent€ci†k, el‚ad€sok, sz†r†anyagok konferenci€-
kon, esetleg az akkredit€lt, rendszeres h€ziorvosi to-
v€bbk•pz‚ programokon belƒl is

± K„z„s kezdem•nyez•sek, k„z„ss•gi esem•nyek a la-
koss€g, p€ciensek, potenci€lis kliensek r•szv•tel•vel 
(Pl. „nkorm€nyzati napon el‚ad€s, eg•szs•gƒgyi in-
t•zm•ny ny•lt napj€n r•szv•tel, tan€csad€s, ismeretter-
jeszt‚ el‚ad€sok, stb. (lsd. lakoss€gi kommunik€ci†)
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Tervez s Megval!s"t#s $rt kel s

PROJEKTMENEDZSMENT A kommunik!ci"s tervez#s 
folyamat!nak fel$gyelete, a 
kommunik!ci"s terv, 
szab!lyok j"v!hagy!sa

A programmal kapcsolatos 
!ltal!nos t!j#koztat" anyagok, 
honlap tartalom, sajt"anyagok 
stb. elk#sz%t#s#nek seg%t#se, 
anyagok j"v!hagy!sa

R#szv#tel megbesz#l#seken, 
workshopokon

Folyamatos egy$ttm&k'd#s #s 
konzult!ci" a Kommunik!ci"s 
Csoporttal a kommunik!ci"s 
tev#kenys#gek #s a strat#giai, 
szakmai c#lok 'sszehangol!sa 
#rdek#ben

Rendszeres kommunik!ci" #s 
egy$ttm&k'd#s a Szakmai 
Vezet#ssel a kommunik!ci"s 
$zenetek #s strat#gia 
'sszehangol!sa, #rdek#ben

Egy$ttm&k'd#si 
meg!llapod!sok 
kezdem#nyez#se, 
kommunik!ci" az 
eg#szs#gpolitikai 
d'nt#shoz"kkal, egyes 
stakeholderekkel

R#szv#tel workshopokon, 
#rt#kel( megbesz#l#seken

K'vetelm#nyek, javaslatok az 
#rt#kel#s m"dszertan!t, 
tartalm!t #s form!j!t illet(en 

R#szv#tel #rt#kel( 
megbesz#l#seken

Az #rt#kel#s eredm#nyeinek 
integr!l!sa a modell fejleszt#si 
folyamat!ba

SZAKMAI%VEZET$S A kommunik!ci"s tervez#s 
folyamat!nak fel$gyelete, a 
kommunik!ci"s terv, 
szab!lyok j"v!hagy!sa

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz%t#s#hez, anyagok 
j"v!hagy!sa

R#szv#tel megbesz#l#seken, 
workshopokon

Folyamatos egy$ttm&k'd#s #s 
konzult!ci" a Kommunik!ci"s 
Csoporttal a kommunik!ci"s 
tev#kenys#gek #s a strat#giai, 
szakmai c#lok 'sszehangol!sa 
#rdek#ben

Rendszeres kommunik!ci" a 
praxiskoordin!torokkal #s 
h!ziorvosokkal )sz$ks#g 
szerint egy#b praxisk'z'ss#gi 
munkat!rsakkal*

Egy$ttm&k'd#si 
meg!llapod!sok 
kezdem#nyez#se, 
kommunik!ci" az 
eg#szs#gpolitikai d'nt#s-
hoz"kkal, egyes 
stakeholderekkel

R#szv#tel workshopokon, 
#rt#kel( megbesz#l#seken

K'vetelm#nyek, javaslatok az 
#rt#kel#s m"dszertan!t, 
tartalm!t #s form!j!t illet(en 

R#szv#tel #rt#kel( 
megbesz#l#seken

Az #rt#kel#s eredm#nyeinek 
integr!l!sa a modell fejleszt#si 
folyamat!ba
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Tervez!s Megval"s#t$s %rt!kel!s

KOMMUNIK&CI•S VEZET', 
KOMMUNIK&CI•S CSOPORT

Strat!giai !s operat"v 
kommunik#ci$s tervez!s, a 
kommunik#ci$s terv 
folyamatos fel%lvizsg#lata !s 
adapt#l#sa, &nom"t#sa

Helyi kommunik#ci$s 
akci$tervek integr#l#sa a 
k'zponti kommunik#ci$s 
tervbe

Szab#lyoz#s: Arculati 
k!zik'nyv, a bels( !s k%ls( 
kommunik#ci$ szab#lyai, 
m!diakommunik#ci$s 
szab#lyzat stb.

A t#j!koztat$ anyagok 
v!gleges"t!se )design * 
tartalom+, honlap 
tartalomszerkeszt!se )a 
szakmai vezet!st(l !s 
praxiskoordin#torokt$l !rkez( 
input alapj#n, szoros 
egy%ttm-k'd!sben+

A program kommunik#ci$s 
tev!kenys!geinek ir#ny"t#sa !s 
koordin#l#sa, a 
kommunik#ci$s tervben 
foglaltaknak megfelel(en

Sajt$kommunik#ci$ 
menedzsmentje

Bels( !s k%ls( kommunik#ci$s 
esem!nyek, workshopok 
szervez!se, a bels( 
kommunik#ci$ !s a 
kommunik#ci$s k!pz!sek 
szakmai !s operat"v 
t#mogat#sa

A kommunik#ci$s 
tev!kenys!gek instru#l#sa, 
szakmai !s operat"v 
t#mogat#sa

Alv#llalkoz$k !s tan#csad$k 
ir#ny"t#sa

A kommunik#ci$s szab#lyok 
bevezet!s!nek !s 
betartat#s#nak el(seg"t!se

Rendszeres besz#mol$ !s 
konzult#ci$ a kommunik#ci$s 
tev!kenys!gekr(l a Szakmai !s 
Projektvezet!snek

A kommunik#ci$s 
tev!kenys!g folyamatos 
monitoroz#sa !s !rt!kel!se, a 
kommunik#ci$s terv 
&nom"t#sa, adapt#l#sa az 
eredm!nyeknek, 
visszajelz!seknek megfelel(en 

Kommunik#ci$s audit, 
szem!lyes interj/k a 
praxisk'z'ss!gi 
koordin#torokkal, dolgoz$i 
el!gedetts!gm!r!sek 
t#mogat#sa

A kommunik#ci$s 
tev!kenys!g tervez!s!t !s 
!rt!kel!s!t seg"t( workshopok 
!s f$kuszcsoportok szervez!se, 
ir#ny"t#sa

A p#ciens0kliens el!gedetts!g1 
!s attit-dfelm!r!s, lakoss#gi 
felm!r!sek szakmai seg"t!se
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Tervez s Megval!s"t#s $rt kel s

PRAXISK&Z&SS$GI%
KOORDIN'TOR

Helyi kommunik!ci"s 
akci"tervek elk#sz$t#se a 
praxisk%z%ss#gi tagok 
bevon!s!val, elk#sz&lt #s 
j"v!hagyott akci"tervek 
k%zponti tervbe 
integr!l!s!nak seg$t#se, 
kommunik!ci"s terv 
v#gleges$t#s#nek t!mogat!sa

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz$t#s#hez, elk#sz&lt 
anyagok v#lem#nyez#se, 
lektor!l!sa, k%zrem'k%d#s az 
anyagok v#gleges$t#s#ben

Kommunik!ci"s szab!lyzat 
v#lem#nyez#se a gyakorlati 
alkalmazhat"s!g 
szempontj!b"l, m"dos$t!si 
javaslatok

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz$t( 
kommunik!ci"s 
workshopokon, 
#rtekezleteken, k#pz#seken

A helyi kommunik!ci"s 
tev#kenys#g ir!ny$t!sa, 
fel&gyelete, instru!l!sa )a 
Kommunik!ci"s Csoport #s a 
Szakmai Vezet#s 
t!mogat!s!val*

Helyi egy&ttm'k%d#si 
meg!llapod!sok %szt%nz#se, 
el(seg$t#se a Szakmai 
Vezet#ssel szoros 
egy&ttm'k%d#sben

R#szv#tel kommunik!ci"s 
megbesz#l#seken, 
workshopokon, 
#rtekezleteken, k#pz#seken, 
ezek tervez#s#nek, 
szervez#s#nek szakmai #s 
operat$v t!mogat!sa

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
%szt%nz#se )koll#g!k, 
partnerek k%r#ben*

P!ciensek/Kliensek, helyi 
lakoss!g bevon!sa, 
t!j#koztat!s, tan!csad!s, 
oktat!s, motiv!ci", toborz!s

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg$t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
Szakmai Vezet#ssel #s a 
praxisk%z%ss#gi tagokkal, a 
praxisk%z%ss#gek bels( 
kommunik!ci"j!nak ir!ny$t!sa, 
rendszeres jelent#sek a 
Szakmai Vezet#snek

A kommunik!ci"s 
tev#kenys#g folyamatos 
monitoroz!sa #s #rt#kel#se, a 
helyi kommunik!ci"s 
cselekv#si tervek +nom$t!sa, 
friss$t#se, adapt!l!sa az 
eredm#nyeknek, 
visszajelz#seknek megfelel(en

R#szv#tel kommunik!ci"s 
auditokon, a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg$t( 
workshopokon #s 
f"kuszcsoportokban, azok 
szervez#s#ben #s 
lebonyol$t!s!ban

A praxisk%z%ss#gi )bels(* 
#rt#kel( megbesz#l#sek 
kezdem#nyez#se a 
munkafolyamatok, m'k%d#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos$t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben, r#szv#tel dolgoz"i 
el#gedetts#g felm#r#sekben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit'dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek szakmai seg$t#se

Visszajelz#sek a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a 
Szakmai #s Kommunik!ci"s 
Vezet#snek, ill. praxisk%z%ss#gi 
tagok, lakoss!g, P!ciensek/ 
Kliensek visszajelz#seinek 
%szt%nz#se
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Tervez s Megval!s"t#s $rt kel s

N$PEG$SZS$G(GYI%
KOORDIN'TOR

Egy&ttm'k%d#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"tervek 
elk#sz$t#s#ben

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz$t#s#hez, k%zrem'k%d#s 
az anyagok v#gleges$t#s#ben

Kommunik!ci"s szab!lyzat 
v#lem#nyez#se a gyakorlati 
alkalmazhat"s!g 
szempontj!b"l, m"dos$t!si 
javaslatok

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz$t( 
#rtekezleteken, k#pz#seken

A helyi kommunik!ci"s 
tev#kenys#g koordin!l!sa a 
j"v!hagyott helyi 
kommunik!ci"s akci"terv 
alapj!n

Helyi egy&ttm'k%d#si 
meg!llapod!sok %szt%nz#se, 
el(seg$t#se, el(k#sz$t#se, a 
Praxisk%z%ss#gi 
Koordin!torokkal szoros 
egy&ttm'k%d#sben

R#szv#tel praxisk%z%ss#gi 
bels( megbesz#l#seken, 
#rtekezleteken, ezek 
szervez#se, szakmai #s 
operat$v t!mogat!sa

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
%szt%nz#se )koll#g!k, 
partnerek k%r#ben*

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg$t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
Praxis Koordin!torokkal, 
Praxisk%z%ss#gi N(v#rrel #s a 
praxisk%z%ss#gi tagokkal, a 
praxisk%z%ss#gek bels( 
kommunik!ci"j!nak 
szervez#se, koordin!ci"ja, 
besz!mol" saj!t 
tev#kenys#gr(l a Praxis 
Koordin!tornak

Egy&ttm'k%d#s a 
kommunik!ci"s tev#kenys#g 
folyamatos monitoroz!s!ban 
#s #rt#kel#s#ben, a helyi 
kommunik!ci"s cselekv#si 
tervek +nom$t!sa, friss$t#se, 
adapt!l!sa az eredm#nyeknek, 
visszajelz#seknek megfelel(en 

R#szv#tel kommunik!ci"s 
auditokon, a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg$t( 
workshopokon #s 
f"kuszcsoportokban, azok 
szervez#s#ben #s 
lebonyol$t!s!ban

A praxisk%z%ss#gi )bels(* 
#rt#kel( megbesz#l#sek 
szervez#se a 
munkafolyamatok, m'k%d#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos$t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben, r#szv#tel ezeken, 
#s dolgoz"i el#gedetts#g 
felm#r#sekben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit'dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek szakmai #s 
operat$v seg$t#se

Visszajelz#sek a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a Praxis 
Koordin!tornak, a 
praxisk%z%ss#gi tagok, 
lakoss!g, P!ciensek/ Kliensek 
visszajelz#seinek %szt%nz#se
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Tervez s Megval!s"t#s $rt kel s

H'ZIORVOS Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"tervek 
elk#sz%t#s#ben

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz%t#s#hez

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz%t( 
#rtekezleteken, k#pz#seken

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"terv 
v#grehajt!s!ban

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
'szt'nz#se )koll#g!k, 
partnerek k'r#ben*

P!ciensek/Kliensek, helyi 
lakoss!g bevon!sa, 
t!j#koztat!s, tan!csad!s, 
oktat!s, motiv!ci", toborz!s

Bels( jelent#sek #s egy#b 
dokument!ci", r#szv#tel 
praxisk'z'ss#gi bels( 
megbesz#l#seken, 
#rtekezleteken

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg%t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
Praxis Koordin!torokkal, Praxis 
N(v#rrel, #s a praxisk'z'ss#gi 
tagokkal, besz!mol" saj!t 
tev#kenys#gr(l a Praxis 
Koordin!tornak.

Egy$ttm&k'd#s a 
kommunik!ci"s tev#kenys#g 
folyamatos monitoroz!s!ban 
#s #rt#kel#s#ben

R#szv#tel kommunik!ci"s 
auditokon, a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg%t( 
workshopokon #s 
f"kuszcsoportokban

R#szv#tel a praxisk'z'ss#gi 
)bels(* #rt#kel( 
megbesz#l#seken, #s dolgoz"i 
el#gedetts#g felm#r#sekben, a 
munkafolyamatok, m&k'd#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos%t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit&dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek seg%t#se

Visszajelz#sek a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a 
Praxisk'z'ss#gi 
Koordin!tornak, lakoss!g, 
P!ciensek/ Kliensek 
visszajelz#seinek 'szt'nz#se
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Tervez!s Megval"s#t$s %rt!kel!s

PRAXIS N'V%R Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"tervek 
elk#sz%t#s#ben

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz%t#s#hez

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz%t( 
#rtekezleteken, k#pz#seken

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"terv 
v#grehajt!s!ban

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
'szt'nz#se )koll#g!k, 
partnerek k'r#ben*

P!ciensek/Kliensek, helyi 
lakoss!g bevon!sa, 
t!j#koztat!s, tan!csad!s, 
oktat!s, motiv!ci", toborz!s

Bels( jelent#sek #s egy#b 
dokument!ci", r#szv#tel 
praxisk'z'ss#gi bels( 
megbesz#l#seken, 
#rtekezleteken

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg%t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
H!ziorvossal, Praxisk'z'ss#gi 
N(v#rrel, #s a praxisk'z'ss#gi 
tagokkal, besz!mol" saj!t 
tev#kenys#gr(l a H!ziorvosnak

Egy$ttm&k'd#s a 
kommunik!ci"s tev#kenys#g 
folyamatos monitoroz!s!ban 
#s #rt#kel#s#ben

R#szv#tel a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg%t( 
f"kuszcsoportokban, egyes 
#rt#kel( megbesz#l#seken

R#szv#tel a praxisk'z'ss#gi 
)bels(* #rt#kel( 
megbesz#l#seken, #s dolgoz"i 
el#gedetts#g felm#r#sekben a 
munkafolyamatok, m&k'd#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos%t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit&dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek seg%t#se

Rendszeres visszajelz#s a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a 
H!ziorvosnak, lakoss!g, 
P!ciensek/ Kliensek 
visszajelz#seinek 'szt'nz#se
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Tervez!s Megval"s#t$s %rt!kel!s

PRAXISK(Z(SS%GI N'V%R, 
V%D'N', EG%SZS%G'R

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"tervek 
elk#sz%t#s#ben

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz%t#s#hez

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz%t( 
#rtekezleteken, k#pz#seken

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"terv 
v#grehajt!s!ban

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
'szt'nz#se )koll#g!k, 
partnerek k'r#ben*

P!ciensek/Kliensek, helyi 
lakoss!g bevon!sa, 
t!j#koztat!s, tan!csad!s, 
oktat!s, motiv!ci", toborz!s

Bels( jelent#sek #s egy#b 
dokument!ci", r#szv#tel 
praxisk'z'ss#gi bels( 
megbesz#l#seken, 
#rtekezleteken

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg%t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
H!ziorvossal, Praxisk'z'ss#gi 
N(v#rrel, #s a praxisk'z'ss#gi 
tagokkal, besz!mol" saj!t 
tev#kenys#gr(l a H!ziorvosnak

Egy$ttm&k'd#s a 
kommunik!ci"s tev#kenys#g 
folyamatos monitoroz!s!ban 
#s #rt#kel#s#ben

R#szv#tel a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg%t( 
f"kuszcsoportokban, egyes 
#rt#kel( megbesz#l#seken

R#szv#tel a praxisk'z'ss#gi 
)bels(* #rt#kel( 
megbesz#l#seken, #s dolgoz"i 
el#gedetts#g felm#r#sekben a 
munkafolyamatok, m&k'd#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos%t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit&dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek seg%t#se

Rendszeres visszajelz#s a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a 
H!ziorvosnak, lakoss!g, 
P!ciensek/ Kliensek 
visszajelz#seinek 'szt'nz#se

K•€€•‚ƒ„…†ƒ‡ˆ ‰Š‹Œ•ŒŽ•„ •ˆ ‰Š‹Š‹•ˆˆ•‘ƒ „’“’„
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Tervez s Megval!s"t#s $rt kel s

EGY$B%EG$SZS$G(GYI%
SZAKEMBEREK

Dietetikus
gy!gytorn#sz,
eg szs gpszichol!gus,%
rezidens,
h#zi%gyermekorvos

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"tervek 
elk#sz%t#s#ben

Szakmai t!mogat!s a lakoss!gi 
/ betegt!j#koztat" anyagok/
sajt"anyagok/honlap tartalom 
elk#sz%t#s#hez

R#szv#tel a szolg!ltat!sok 
bevezet#s#t el(k#sz%t( 
#rtekezleteken, k#pz#seken

Egy$ttm&k'd#s a helyi 
kommunik!ci"s akci"terv 
v#grehajt!s!ban 

T!j#koztat" anyagok helyi 
terjeszt#se #s annak 
'szt'nz#se )koll#g!k, 
partnerek k'r#ben*

P!ciensek/Kliensek, helyi 
lakoss!g bevon!sa, 
t!j#koztat!s, tan!csad!s, 
oktat!s, motiv!ci", toborz!s

Bels( jelent#sek #s egy#b 
dokument!ci", r#szv#tel 
praxisk'z'ss#gi bels( 
megbesz#l#seken, 
#rtekezleteken

A kommunik!ci"s szab!lyok 
bevezet#s#nek #s 
betartat!s!nak el(seg%t#se

Folyamatos kommunik!ci" a 
H!ziorvossal, Praxisk'z'ss#gi 
N(v#rrel, #s a praxisk'z'ss#gi 
tagokkal, besz!mol" saj!t 
tev#kenys#gr(l a 
N#peg#szs#g$gyi 
Koordin!tornak

Egy$ttm&k'd#s a 
kommunik!ci"s tev#kenys#g 
folyamatos monitoroz!s!ban 
#s #rt#kel#s#ben

R#szv#tel a kommunik!ci"s 
tev#kenys#g tervez#s#t #s 
#rt#kel#s#t seg%t( 
f"kuszcsoportokban, egyes 
#rt#kel( megbesz#l#seken

R#szv#tel a praxisk'z'ss#gi 
)bels(* #rt#kel( 
megbesz#l#seken, #s dolgoz"i 
el#gedetts#g felm#r#sekben a 
munkafolyamatok, m&k'd#s 
#rt#kel#s#re, probl#m!k 
azonos%t!s!ra #s megold!si 
javaslatok kidolgoz!sa 
#rdek#ben

A p!ciens/kliens el#gedetts#g- 
#s attit&dfelm#r#s, lakoss!gi 
felm#r#sek seg%t#se

Rendszeres visszajelz#s a saj!t 
tapasztalatok alapj!n a 
N#peg#szs#g$gyi 
Koordin!tornak, lakoss!g, 
P!ciensek/ Kliensek 
visszajelz#seinek 'szt'nz#se
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A kutat•si projektek olyan adatokat €s inform•ci•kat 
szolg•ltatnak, amelyek seg‚ts€g€vel a modellprogram €rt€-
kelhetƒ, €s amelyek lehetƒv€ teszik a program alapvetƒ c€l-
kit„z€s€nek, az eg€szs€gpolitikai aj•nl•sok megfogalmaz•-
s•t. A kutat•si tev€kenys€g alap- €s v€g•llapot felm€r€sre €s 
folyamatos monitoring m„k…dtet€s€re terjed ki.

A kutat•si projekteket a Debreceni Egyetem N€peg€sz-
s€g†gyi Kara ir•ny‚tja. Az Orsz•gos Alapell•t•si Int€zet, 
a Szegedi Tudom•nyegyetem, a P€csi Tudom•nyegyetem, 
a Semmelweis Egyetem vesznek r€szt a programokban. A 
GYEMSZI €s a M‡OTE v€lem€nyezƒk€nt t•mogatja ezen a 
ter†leten a munk•t.

1. ALAP! "S V"G#LLAPOT!FELM"R"S

A Program alapj•t jelentƒ egy†ttm„k…d€si meg•llapo-
d•s logikai keretm•trixa de!ni•lja azokat az indik•toro-
kat, amelyeket az alap•llapot €rt€kel€se sor•n vizsg•lni (s a 
projekt elƒrehalad•sa sor•n is monitorozni, majd a v€g•l-
lapot felm€r€sben ism€telten meghat•rozni) kell. Az …sszes 
indik•tor sz•m‚t•s•hoz t…bb r€szbƒl •ll•, t…bb adatb•zisra 
t•maszkod• elemz€sre van sz†ks€g:

± rutinszer„en m„k…dƒ jelent€si rendszerekben keletke-
zƒ adatok (az OEP alapell•t•ssal kapcsolatos B300-as 
jelent€se, illetve j•r•beteg-szakell•t•ssal kapcsolatos 
teljes‚tm€ny-elsz•mol•si adatai) feldolgoz•s•ra;

± a Programban €rintett h•ziorvosok, illetve munkat•r-
saik seg‚ts€g€vel praxisnyilv•ntart•sb•l kigy„jthetƒ 
adatok (h•ziorvosi praxisokban regisztr•lt incidens 
esetsz•mok, v€dƒnƒk nyilv•ntart•saib•l elƒ•ll‚that• 
anya-gyermekeg€szs€g†gyi indik•torok) elemz€s€re.

A fentiekbƒl nem sz•rmaztathat• indik•torok gener•-
l•s•hoz, az €rintett praxisok •ltal ell•tott felnƒtt lakoss•g 
praxisonk€nti 50-50 fƒs reprezentat‚v mint•j•n elv€gzendƒ 
k€rdƒ‚ves felm€r€sre €s eg€szs€gi-•llapot vizsg•latra ker†l 
sor. A vizsg•lat az Eg€szs€g†gyi Tudom•nyos Tan•cs Tudo-
m•nyos Kutat•setikai Bizotts•ga •ltal enged€lyezett proto-
koll alapj•n folyik (57096/2012/EKU).

Alap€llapot-felm!r!s

Az alap•llapot €rt€kel€s indik•torai meghat•roz•sra 
fognak ker†lni a program befejez€sek€nt kivitelezett v€g-
•llapot-felm€r€s sor•n is. A modellprogram siker€t vagy 
sikertelens€g€t az alap-€s v€g•llapot k…zti elt€r€s teszi majd 
m€rhetƒv€.

Ehhez az egyszer„ ¹before-a"erº elemz€s nem el€gs€ges, 
mert a program n€gy €ves futamideje alatt a magyar alap-
ell•t•sban bek…vetkezƒ v•ltoz•sok, valamint az alapell•t•s 
teljes‚tm€nymutat•it k…zvetve befoly•sol• t•rsadalmi-gaz-
das•gi (jogszab•lyi, !nansz‚roz•si, orvos-demogr•!ai stb.) 
v•ltoz•sok hat•s•nak meg‚t€l€s€re, s a program mindezek-

tƒl f†ggetlen eredm€nyess€g€nek jellemz€s€re csak akkor 
lesz m•d, ha a fenti felm€r€s a magyar alapell•t•s telje-
s‚tm€ny€nek, illetve annak a futamidƒ alatt bek…vetkezƒ 
v•ltoz•s•nak jellemz€s€re alkalmas •ltal•nos alap•llapot 
felm€r€ssel eg€sz†l ki orsz•gos reprezentativit•st biztos‚t• 
praxis-h•l•zatra t•maszkodva. Azaz, az intervenci•s praxi-
sok lakoss•g•ra vonatkoz• alap- €s v€g•llapot k…zti elt€r€s 
jellege, valamint annak okai csak akkor lesznek €rtelmez-
hetƒek, ha a program megval•sul•s•nak futamideje alatt 
a magyarorsz•gi viszonyok elmozdul•s•r•l is adatokkal 
rendelkez†nk az indik•torok teljes spektrum•ra kiterje-
dƒ r€szletess€ggel. Ez€rt a fentiekben v•zolt adatb•ziso-
kon elv€gzett elemz€sek akkor tekinthetƒk komplettnek, 
ha kieg€sz†lnek a kontroll praxisok •ltal ell•tott lakoss•g 
reprezentat‚v mint•j•n elv€gzett felm€r€s adataival. Mivel a 
v€g•llapot felm€r€st is hasonl•an szigor# minƒs€gi krit€ri-
umok ment€n kell majd elv€gezni, olyan kontroll praxisok 
kiv•laszt•s•ra van sz†ks€g, amelyek vezetƒi az elv€gzendƒ 
feladat szempontj•b•l referenci•val b‚rnak, azaz m•r de-
monstr•lt•k, hogy hossz# t•von is megb‚zhat• m•don k€-
pesek egy†ttm„k…d€sre.

V!g€llapot-felm!r!s

A v€g•llapot-felm€r€s ugyanazt a metodik•t fogja alkal-
mazni, mint az alap•llapot-felm€r€s. A program eredm€-
nyeinek az €rt€kel€se a magyarorsz•gi referenciaszintek 
v•ltoz•saival korrig•lt alap- €s v€g•llapot k…zti k†l…nbs€gek 
meghat•roz•s•n fog alapulni.

1.1. Az intervenci•s ter€letek lakoss•g•nak 
        alap•llapot-felm‚r‚se

Az adatgy„jt€s a program intervenci•s h•ziorvosi pra-
xisaiban ell•tott 18 €v feletti felnƒttek, praxisonk€nt 50-50 
fƒs, …sszesen 1050 fƒs v€letlenszer„en kiv•lasztott mint•j•n 
ker†l kivitelez€sre. A mintav€teli keretet a h•ziorvosokhoz 
bejelentettek kor €s nem szerint rendezett adatb•zisa adja. 
A minta elƒ•ll‚t•s•ra a praxisok nyilv•ntart•si adatai alap-
j•n randomiz•l•s #tj•n ker†lt sor. A gy„jt…tt adatok, a vizs-
g•lat sor•n alkalmazott k€rd€sek az al•bbiak:

  1. nem, €letkor, legmagasabb iskolai v€gzetts€g, nemzeti-
s€g, k…zgy•gyell•t•si jogosults•g,

  2. magass•g, tests#ly, hask…rfogat,
  3. doh•nyz•si szok•sok,
  4. hipert•nia diagn•zis fel•ll‚t•s•nak ideje,
  5. standard k…r†lm€nyek k…zt m€rt v€rnyom•s,
  6. diabetes diagn•zis fel•ll‚t•s•nak ideje,
  7. standard k…r†lm€nyek k…zt m€rt €homi v€rcukorszint,
  8. m•jcirrhosis diagn•zis fel•ll‚t•s•nak ideje,
  9. eg€szs€ges t•pl•lkoz•ssal kapcsolatos ismeretek,
10. eg€szs€gattit„d €rt€kel€s,

A MODELLPROGRAM KERET!BEN FOLY" KUTAT#SI TEV!KENYS! G5. FEJEZET
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11. prevent†v szolg•ltat•sok ig•nybev•tele:
a. utols€ m•hnyakr•kszƒr•s €ta eltelt id…,
b. utols€ eml…r•kszƒr•s €ta eltelt id…,
c. utols€ prosztatar•k szƒr•s €ta eltelt id…,
d. utols€ colorectalis carcinoma szƒr•s €ta eltelt id…,
e. utols€ sz•j‚regi daganatszƒr•s €ta eltelt id…,
f. utols€ l•t•svizsg•lat €ta eltelt id…,
g. utols€ hall•svizsg•lat €ta eltelt id…,
h. utols€ •relmeszesed•s vizsg•lat €ta eltelt id…,
i. utols€ tests!lym•r•s €ta eltelt id…,
j. utols€ hask„rfogatm•r•s €ta eltelt id…,
k. utols€ t•pl•lkoz•si anamn•zis felv•tele €ta eltelt id…,
l. utols€ alkoholfogyaszt•si anamn•zis felv•tele €ta el-

telt id…,
m. utols€ doh•nyz•si anamn•zis felv•tele €ta eltelt id…,
n. utols€ v•rnyom•sm•r•s €ta eltelt id…,
o. utols€ sz•rum lipidszint m•r•s €ta eltelt id…,
p. utols€ sz•rum gl‚k€z m•r•s €ta eltelt id…,
q. utols€ vizelet kreatinin m•r•s €ta eltelt id…,
r. utols€ vizelet feh•rje m•r•s €ta eltelt id…,
s. csal•di anamn•zis felv•tele,

12. m•jcirr€zis t‚netei
13. az elm!lt 12 h€napban h•nyszor k‚ldte szakell•t€hoz 

a h•ziorvos,
13. az elm!lt 12 h€napban h•nyszor vette ig•nybe nem or-

vos eg•szs•g‚gyi szakember szolg•ltat•sait.

1.2. Az intervenci•s ter€letek roma lakoss•g•nak 
        alap•llapot-felm‚r‚se

Tekintettel az etnikai min…s†t•ssel kapcsolatos etikai 
•s jogi agg•lyokra, a roma lakoss•g eg•szs•gi •llapot•nak 
jellemz•s•t a telepszerƒ k„r‚lm•nyek k„z„tt •l… rom•kra 
f€kusz•l€ vizsg•lat oldja meg a programban, ami a Debre-
ceni Egyetem N•peg•szs•g‚gyi •s Eg•szs•g‚gyi Kara •ltal 
fenntartott telep-adatb•zisra t•maszkodik. (A roma telepe-
ket kor•bban a K„rnyezetv•delmi Miniszt•rium •s a Deb-
receni Egyetem N•peg•szs•g‚gyi Kara •ltal k„z„sen v•gzett 
felm•r•s sor•n azonos†tott•k.) A telepeken •l… 20±64 •ves 
feln…tt lakoss•gra reprezentat†v v•letlenszerƒen kiv•lasz-
tott minta vizsg•lata az Eg•szs•g‚gyi Tudom•nyos Tan•cs 
Tudom•nyos Kutat•setikai Bizotts•ga •ltal enged•lyezett 
protokoll alapj•n folyik (2213-9/2013-EKU).

A roma telepek k„z‚l v•letlenszerƒen ker‚lnek kisorso-
l•sra a t•nylegesen vizsg•latba vonand€k. A telepeken bel‚l 
szint•n v•letlenszerƒen ker‚lnek kiv•laszt•sra azok a h•z-
tart•sok, amelyeket megl•togatnak a k•rdez…biztosok. 
A h•ztart•sokon bel‚l 1-1 sorsol•ssal kijel„lt 20±64 •ves 
feln…tt adatait r„gz†tik k•rd…†ven, illetve eset‚kben ker‚l 
sor v•rv•telre laborat€riumi feldolgoz•s c•lj•b€l.

Az adatok •rt•kel•s•hez kontrollk•nt a 2006-ban az •l-
tal•nos magyar popul•ci€ra reprezentat†v mint•n elv•gzett 
Metabolikus Szindr€ma Vizsg•lat adatai szolg•ltatnak refe-
rencia •rt•keket. Az al•bbi indik•torok seg†ts•g•vel ker‚l az 
eg•szs•gi •llapot jellemz•sre:

1. elh†z•s gyakoris•ga,
2. centr•lis elh†z•s gyakoris•ga,
3. h•ziorvos-beteg tal•lkoz•sok sz•ma az elm!lt 12 h€-

napban,
  4. hipert€nia gyakoris•ga,
  5. hipert€nia diagn€zis fel•ll†t•s•nak ideje,
  6. standard k„r‚lm•nyek k„zt m•rt v•rnyom•s,
  7. diabetes gyakoris•ga,
  8. diabetes diagn€zis fel•ll†t•s•nak ideje,
  9. standard k„r‚lm•nyek k„zt m•rt •homi 
      v•rcukorszint,
10. malignus betegs•gek gyakoris•ga,
11. lipid anyagcserezavarok gyakoris•ga,
12. ischaemias sz†vbetegs•g gyakoris•ga,
13. stroke gyakoris•ga,
14. asztma gyakoris•ga,
15.m•jbetegs•gek gyakoris•ga.

1.3. A magyarorsz•gi feln!ttek alap•llapot-felm‚r‚se 

Az intervenci€s ter‚leteken alkalmazott m€dszerek se-
g†ts•g•vel ker‚l elv•gz•sre az alap•llapot-felm•r•s a kont-
roll ter‚leteken is. Az egyetlen metodikai elt•r•s, hogy az 
intervenci€s ter‚leteken 50 f…s minta vizsg•lat•ra ker‚l 
sor, a kontroll ter‚leten pedig 20 feln…tt ker‚l kiv•laszt•sra 
praxisonk•nt. A program kontroll n•pess•g•t, amely demo-
gr•‡ai szempontb€l reprezent•lja a feln…tt magyar n•pess•-
get, a H•ziorvosi Morbidit•si Adatgyƒjt•si Program praxi-
sai adj•k. A felm•r•s az Eg•szs•g‚gyi Tudom•nyos Tan•cs 
Tudom•nyos Kutat•setikai Bizotts•ga enged•ly•vel zajlik 
(2213-8/2013-EKU).

1.4. A kontroll ter€letek roma alap•llapot-felm‚r‚se

#szak-Kelet-Magyarorsz•g a modellprogram sz•m•ra de-
‡ni•lt kontroll ter‚let roma eg•szs•g•llapot •rt•kel•s szem-
pontj•b€l. A kontroll ter‚letek ugyanazt a felm•r•si m€d-
szertant kell alkalmazni, mint az intervenci€s ter‚leteken, 
•s amit az Eg•szs•g‚gyi Tudom•nyos Tan•cs Tudom•nyos 
Kutat•setikai Bizotts•ga is elfogadott (8907-0/2011-EKU).

1.5. A tartal‚k praxisok alap•llapot-felm‚r‚se

A tartal•k praxisokban ugyanazt a m€dszertant k„vetve 
kell az alap•llapot-felm•r•st elv•gezni, mint amit az inter-
venci€s praxisok eset•ben alkalmaznak.
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2. AZ INTERVENCI•S TER€LETEN •L‚K EG•SZS•GI ƒL„
LAPOTƒNAK •RT•KEL•SE RUTINSZER…EN 

    GY…JT†TT ADATOK SEG‡TS•G•VEL

2.1. Orsz•gos Eg‚szs‚gbiztos$t•si P‚nzt•r 
        alapell•t•si indik•torai

Az indik•torok kor €s nem szerint indirekt standardiz•lt 
form•ban ker•lnek kisz•m‚t•sra. Ez€rt minden indik•tor 
eset€ben sz•ks€g van az orsz•gos ƒsszes‚tett korra €s nemre 
speci„kus esetsz•mokra €s az orsz•g ell•tott n€pess€g€nek 
demogr•„ai ƒsszet€tel€re. Az indik•torokat a kƒzgy…gyell•-
t•sban r€szes•l† €s ilyen t•mogat•sban nem r€szes•l† po-
pul•ci…ra k•lƒn-k•lƒn is ki kell sz•m‚tani. Az elemz€sekhez 
az alapadatokat az OEP bocs•tja a Program rendelkez€s€re. 
Az €rt€kelt indik•torok az al•bbiak:

  1. Hipert…ni•s betegek (az elm‡lt 12 h…napban leg-
al•bb 4-szer magas v€rnyom•scsƒkkent† szert kiv•l-
t…k) sz•ma €s ar•nya.

  2. Hipert…ni•s betegek (az elm‡lt 12 h…napban leg-
al•bb 4-szer magas v€rnyom•scsƒkkent† szert kiv•l-
t…k) kƒz•l az elm‡lt 12 h…napban legal•bb egyszer 
sz€rum kreatinin-szint meghat•roz•son r€szt vettek 
sz•ma €s ar•nya.

  3. Diabeteses betegek (az el†z† 12 h…napban legal•bb 
4 alkalommal A10 ATC k…d‡ gy…gyszert kiv•lt…k) 
sz•ma €s ar•nya.

  4. Diabeteses betegek kƒz•l azok sz•ma €s ar•nya, akik 
hemoglobin A1c meghat•roz•son voltak az el†z† 12 
h…napban.

  5. Diabeteses betegek kƒz•l azok sz•ma €s ar•nya, akik 
az el†z† 12 h…napban legal•bb 1 alkalommal megje-
lentek szem€szeti szakvizsg•laton.

  6. Hipert…ni•s €s/vagy diabeteses betegek (az elm‡lt 
12 h…napban legal•bb 4-szer magas v€rnyom•scsƒk-
kent† szert €s/vagy or•lis antidiabetikumot/inzulin 
k€sz‚tm€nyt kiv•lt…k) kƒz•l az elm‡lt 12 h…nap alatt 
v€rzs‚r vizsg•laton megjelentek sz•ma €s ar•nya.

  7. Acut myocardialis infarctuson (AMI) €s/vagy coro-
naria bypass mˆt€ten (CABG) €s/vagy sz‚vkat€teres 
t•g‚t•son (PTCA) •tesett betegek kƒz•l azok sz•-
ma €s ar•nya, akik az elm‡lt 12 h…napban legal•bb 
4-szer b€ta blokkol… gy…gyszert v•ltottak ki.

  8. In‰uenza elleni v€d†olt•sok alkalmaz•s•nak gyako-
ris•ga (esetsz•ma €s r€szar•nya) a 65 €v feletti kor-
csoportban az el†z† 12 h…napban.

  9. Meningococcus elleni v€d†olt•sok alkalmaz•s•nak 
gyakoris•ga (esetsz•ma €s r€szar•nya) a 3-24 h…na-
pos gyermekek kƒzƒtt az el†z† 12 h…napban.

10. Az egy feln†ttre jut… h•ziorvos-beteg tal•lkoz•sok 
sz•ma €s gyakoris•ga az elm‡lt 12 h…napban.

11. Az elm‡lt 12 h…napban a szakell•t…khoz beutalt be-
tegek sz•ma €s r€szar•nya.

12. A de„nit‚v h•ziorvosi ell•t•sban r€szes•l† betegek 
r€szar•nya az elm‡lt 12 h…napban.

2.2. Orsz•gos Eg‚szs‚gbiztos$t•si P‚nzt•r 
        j•r•beteg szakell•t•si indik•torai

Az indik•torok kor szerint indirekt standardiz•lt form•-
ban ker•lnek kisz•m‚t•sra. Ez€rt minden indik•tor eset€-
ben sz•ks€g van az orsz•gos ƒsszes‚tett kor-speci„kus eset-
sz•mokra €s az orsz•gra ƒsszegzett ell•tott n€pess€g demo-
gr•„ai ƒsszet€tel€re. Az indik•torokat a kƒzgy…gyell•t•sban 
r€szes•l† €s ilyen t•mogat•sban nem r€szes•l† popul•ci…ra 
k•lƒn-k•lƒn is sz•m‚tani kell. Az elemz€sekhez az alapada-
tokat az OEP bocs•tja rendelkez€sre. 

A vizsg•lt indik•torok az al•bbiak:
1. Szervezett szˆr†vizsg•lat keret€ben kivitelezett mam-

mogr•„•s vizsg•latok sz•ma €s gyakoris•ga az el†z† 
24 h…napban a 45-65 €ves koroszt•lyban.

2. Diagnosztikus c€lb…l kivitelezett mammogr•„•s vizs-
g•latok sz•ma €s gyakoris•ga az el†z† 24 h…napban a 
45-65 €ves koroszt•lyban.

3. Szervezett szˆr†vizsg•lat keret€ben vagy diagnosztikus 
c€lb…l kivitelezett mammogr•„•s vizsg•latok sz•ma €s 
gyakoris•ga az el†z† 24 h…napban a 45±65 €ves kor-
oszt•lyban.

4. Szervezett szˆr†vizsg•lat keret€ben kivitelezett 
cervixcitol…giai vizsg•latok sz•ma €s gyakoris•ga az 
el†z† 36 h…napban a 25-65 €ves koroszt•lyban.

5. Diagnosztikus c€lb…l kivitelezett cervixcitol…giai vizs-
g•latok sz•ma €s gyakoris•ga az el†z† 36 h…napban a 
25-65 €ves koroszt•lyban.

6. Szervezett szˆr†vizsg•lat keret€ben vagy diagnosztikus 
c€lb…l kivitelezett cervixcitol…giai vizsg•latok sz•ma €s 
gyakoris•ga az el†z† 36 h…napban a 25-65 €ves kor-
oszt•lyban.

2.3. Kiemelt n‚peg‚szs‚g€gyi s%ly% betegs‚gek
        incidenci•ja

A h•ziorvosok alapadatokat szolg•ltatnak a praxis eg€-
sz€re vonatkoz…an saj•t nyilv•ntart•saik felhaszn•l•s•val az 
intervenci…s ter•leten. Kor €s nem szerint indirekt stan-
dardiz•lt m€r†sz•mok ker•lnek meghat•roz•sra mind az 
intervenci…s, mind a kontroll ter•leteken. 

Az al•bbi, szakorvosi diagn…zissal al•t•masztott, €s 2012-
ben felfedezett betegs€gek ker•lnek regisztr•l•sra:

1. Akut sz‚vinfarktus incidencia a 65 €v alatti 
korcsopotban az el†z† 12 h…napban.

2. Stroke incidencia a 65 €v alatti korcsoportban az el†z† 
12 h…napban.

3. Hipert…nia incidencia a 65 €v alatti korcsoportban az 
el†z† 12 h…napban.

4. Cukorbetegs€g incidencia a 65 €v alatti korcsoportban 
az el†z† 12 h…napban.

5. M•jzsugor incidencia a 65 €v alatti korcsoportban az 
el†z† 12 h…napban.
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2.4. Gyerekekre ‚s a terhes-gondoz•sra vonatkoz• 
        indik•torok

Az intervenci‚s praxisok •ltal lefedett telep•lƒseken a 
vƒd€n€k nyilv•ntart•saib‚l nyerhet€k a terhesgondoz•s mi-
n€sƒgƒvel ƒs a gyermekek egƒszƒgi •llapot•val kapcsolatos 
adatok. Az ƒrtƒkelƒshez sz•ksƒges referencia adatok a meg-
felel€ orsz•gos adatgy‡jtƒsi rendszerb€l sz•rmaznak. 

Az al•bbi indik•torok kƒpzƒsƒre ker•l sor a praxisk†z†ssƒ-
gek •ltal lefedett telep•lƒsek csoportj•ra, aggreg•lt form•ban:

1. Korasz•lƒs gyakoris•ga a projekt •ltal lefedett telep•lƒ-
sek vƒd€n€i k†rzeteiben

2. T„ls„ly ƒs elh…z•s gyakoris•ga a 11 ƒves gyermekek 
k†rƒben

3. Terhes-gondoz•sba vƒtelkor regisztr•lt medi•n ter-
hessƒgi kor a projekt •ltal lefedett telep•lƒsek vƒd€n€i 
k†rzeteiben.

3. FOLYAMATOS MONITOROZ•S

A praxist•rsul•sok m‡k†dƒse rendszeresen ƒrtƒkelƒsre 
ker•l. Folyamat- ƒs eredmƒnyindik•torokra ƒp•l€ k†ztes 
besz•mol‚k seg…tsƒgƒvel ker•l le…r•sra a Program cƒlkit‡zƒ-
sei ƒs a tƒnyleges eredmƒnyek k†z†tti viszony. A m‡k†dƒsi 
kƒzik†nyvben el€…rt m‚dszertan meger€s…tƒse, vagy a m‚d-
szertan v•ltoztat•sa sz•ksƒgessƒgƒnek bizony…t•sa a moni-
toring rendszer alapvet€ feladata.

A folyamatos monitoring indik•torait a program integ-
r•lt informatikai rendszerƒb€l sz•rmaz‚ adatok alapj•n sz•-
m…tj•k. Mind az alap•llapot-felmƒrƒsb€l, mind az elƒrhet€ 
adatb•zisokb‚l sz•rmaz‚ indik•torok ƒrtƒkelƒse rendsze-
resen zajlik. A k†ztes ƒrtƒkelƒsek gyakoris•g•nak meghat•-
roz•s•ra az alap•llapot-felmƒrƒst k†vet€en, ƒs a praxist•r-
sul•sok szolg•ltat•sainak elind…t•sa el€tt kell sort ker…teni. 
Ugyanebben az id€szakban kell megvizsg•lni esetleges „j 
indik•torok sz•ksƒgessƒgƒt, az „j indik•torokat (a sz•ksƒges 
adatgy‡jtƒsi rendszer kialak…t•s•val egy•tt) is ekkor kell ki-
dolgozni. Az indik•torok ƒrtƒkelƒsƒhez sz•ksƒges referencia 
adatokat a feln€tt magyar nƒpessƒgre reprezentat…v H•zior-
vosi Morbidit•si Adatgy‡jtƒsi Program fogja szolg•ltatni, 
amely az elm„lt 15 ƒvben bizony…totta m•r egy•ttm‡k†dƒsi 
kƒpessƒgeit.

A folyamatos monitoring a program teljes id€szak•ban 
akt…van m‡k†dik. A kutat•si munkacsoport vezet€ felada-
ta a monitoring m‡k†dƒsƒt megalapoz‚ k†zponti adatb•zis 
fenntart•sa, aki felel€ssƒggel tartozik az adatb•zis rendsze-
res elemzƒsƒƒrt ƒs a jelentƒsek rendszeres elkƒsz…tƒsƒƒrt is.

M•sodlagos cƒlja a monitoringnak, hogy a haszn•lat-
ban lev€ alapell•t•si monitoring rendszer indik•torainak 
a megb…zhat‚s•g•t ƒrtƒkelje, ƒs vizsg•lja „j indik•torok be-
vezetƒsƒnek a lehet€sƒgeit. Olyan indik•torok kƒpzƒsƒre is 
javaslatot kell megfogalmazni, melyekre akkor lesz sz•ksƒg, 
amikor a praxist•rsul•sok alapell•t•si modellje a modell 
program z•r•s•t k†vet€en m•sutt is bevezetƒsre ker•l majd. 
Be kell mutatni majd azt is, hogy milyen haszonnal j•r, ha a 

modellprogram sor•n kidolgozott indik•torokat integr•lj•k 
a nemzeti egƒszsƒgstatisztikai rendszerekbe.

4. EGY!TTM"K#D$S SV•JCI INT$ZM$NYEKKEL $S
     NEMZETK#ZI SZERVEZETEKKEL

A monitoring rƒszekƒnt rendszeres egy•ttm‡k†dƒst kell 
kialak…tani sv•jci alapell•t•si h•l‚zatokkal annak ƒrdekƒ-
ben, hogy nemzetk†zi referencia adatokhoz is mƒrni lehes-
sen a modellprogram praxist•rsul•sainak eredmƒnyeit. Ez a 
rendszer seg…ti majd, hogy a praxist•rsul•sok hatƒkonys•g•-
val kapcsolatos problƒm•k minƒl hatƒkonyabban ker•ljenek 
felt•r•sra.

Figyelembe vƒve azt, hogy a WHO programj•ban az 
alapell•t•s reformja priorit•st ƒlvez, a WHO Eur‚pai Iro-
d•j•val val‚ k†z†s egy•ttm‡k†dƒs tov•bb jav…tja a Program 
hatƒkonys•g•t.

5. A KUTAT•SI TEV$KENYS$G M$RF#LDK#VEI

  1. Alap•llapot felmƒrƒs az intervenci‚s ter•leteken.
  2. Alap•llapot felmƒrƒs a tartalƒk praxisokban.
  3. Alap•llapot felmƒrƒs a kontroll ter•leteken.
  4. Roma alap•llapot felmƒrƒs az intervenci‚s ter•leteken.
  5. Roma alap•llapot felmƒrƒs a tartalƒk praxisokban.
  6. Roma alap•llapot felmƒrƒs a kontroll ter•leteken.
  7. K†zlemƒny a magyar alapell•t•sban elƒrhet€ prevent…v 

szolg•ltat•sok hatƒkonys•g•r‚l.
  8. K†zlemƒny a rom•k egƒszsƒgi •llapot•r‚l.
  9. K†zlemƒny a praxist•rsul•sok m‡k†dƒsƒr€l.
10. Nemzetk†zi egy•ttm‡k†dƒs kereteinek kidolgoz•sa a 

sv•jci alapell•t•st kƒpvisel€ konzorciummal.
11. Indik•torkƒszlet deˆni•l•sa a folyamatos monitoring 

rendszer sz•m•ra.
12. A k†ztes jelentƒsek ƒs az ƒrtƒkelƒsi protokollok rend-

szerƒnek kidolgoz•sa.
13. Monitoroz•s informatikai rendszerƒnek install•l•sa.
14. K†ztes jelentƒsek.
15. Vƒg•llapot felmƒrƒs az intervenci‚s ter•leteken.
16. Vƒg•llapot felmƒrƒs a tartalƒk praxisokban.
17. Vƒg•llapot felmƒrƒs a kontroll ter•leteken.
18. Roma vƒg•llapot felmƒrƒs az intervenci‚s ter•leteken.
19. Roma vƒg•llapot felmƒrƒs a tartalƒk praxisokban.
20. Roma vƒg•llapot felmƒrƒs a kontroll ter•leteken.
21. A program eredmƒnyeinek ƒrtƒkelƒse.
22. Az alapell•t•sban haszn•lhat‚ indik•torokra vonatko-

z‚ aj•nl•s.
23. K†zlemƒny a praxist•rsul•sok hatƒkonys•g•r‚l.
24. K†zlemƒny arr‚l, mikƒnt jav…totta a praxist•rsul•sok 

m‡k†dƒse a rom•k egƒszsƒgi •llapot•t.
25. "sszefoglal‚ tanulm•ny a praxist•rsul•sok m‡k†dƒsi 

saj•toss•gair‚l.
26. A magyar ƒs a sv•jci alapell•t•s hatƒkonys•g•t †ssze-

hasonl…t‚ k†zlemƒny.
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A Program keret•ben ny‡jtott k•pz•sek kiterjednek min-
den olyan tev•kenys•gi terƒletre, amelyek beletartoznak a 
praxisk„z„ss•g munk€j€ba. A k•pz•sek modulokra (k•pz•si 
egys•gekre) oszlanak; az egyes modulok c•lcsoportjai azon 
szakemberek •s seg•t‚ik lesznek, akik az adott tev•kenys•-
gekkel foglalkozni fognak. 

Az emberi er!forr•s fejleszt‚s ‚s k‚pz‚s legfontosabb 
m‚rf"ldk"vei a praxisk"z"ss‚gekben dolgoz•k sz•m•ra

1. m!rf#ldk"
· a praxisk„z„ss•gb‚l jelenleg hi€nyz† szakemberek to-

borz€sa •s velƒk t„rt•n‚ szerz‚d•sk„t•s; az ut†bbi ha-
t€rideje 2013. j‡lius 1.

2. m!rf#ldk"
· a k•pz•si tan- •s seg•danyagok kifejleszt•se a WP4 

munkacsoportban; hat€rideje 2013. m€jus 31.
3. m!rf#ldk"

· k•pz•s megkezd•se a praxisk„z„ss•gek r•gi •s ‡j tagjai 
sz€m€ra (ld. 1. t€bl€zat) az al€bbi sorrendben:

I. K!pz!s eg!szs!g$gyi szakemberek sz•m•ra (praxisko-
ordin•torok, n!peg!szs!g$gyi koordin•torok, n!peg!sz-
s!g$gyi szakemberek, praxisk#z#ss!gi n"v!rek, v!d"n"k, 
h•ziorvosok, praxisn"v!rek, eg!szs!gpszichol€gusok, 
gy€gytorn•szok, dietetikusok) 

A t„rzsk•pz•s bemutatja a Programmal kapcsolatos leg-
fontosabb tudnival†kat, c•ljait, r•sztvev‚it, szervezeti fel-
•p•t•s•t, tev•kenys•geit, •s a Programot r•szletesen ismerte-
t‚ nyilv€nos dokumentumokat. Ebben a k•pz•si egys•gben 
kerƒl sor a bels‚ •s kƒls‚ kommunik€ci†val kapcsolatos 
legfontosabb tudnival†k ismertet•s•re is. E k•pz•s c•lja a 
Programmal kapcsolatos alapvet‚ ismeretek €tad€sa az „sz-
szes szakember sz€m€ra. 

Az eg•szs•gfejleszt•si modul ismerteti a k„z„ss•gi sz•nte-
reken szervezend‚ eg•szs•gfejleszt•si programok tervez•s•-
vel •s szervez•s•vel kapcsolatos r•szleteket a praxisk„z„ss•-
gekben dolgoz† „sszes szakember sz€m€ra. 

Az eg•szs•gi €llapot felm•r•s m†dszertan€t ismertet‚ 
modul a n•peg•szs•gƒgyi koordin€torok, a n•peg•szs•g-
ƒgyi szakemberek •s a praxisk„z„ss•gi n‚v•rek sz€m€ra 
lesz k„telez‚, annak •rdek•ben, hogy megismertesse ‚ket 
a felm•r•s szervez•s•vel, m†dszertan€val •s az alkalmazott 
felszerel•ssel, amely szƒks•ges a praxisokhoz tartoz† sze-
m•lyek eg•szs•gi €llapot€nak vizsg€lat€hoz. 

Az •letm†d tan€csad€s modul a magatart€sv€ltoztat€s-
nak azokat a legkorszer…bb m†dszereit mutatja be, amelyek 
a pszichoakt•v szerhaszn€latt†l a t€pl€lkoz€son •s testmoz-
g€son €t minden fontos •letm†d-t•m€val kapcsolatban 
alkalmazhat†ak az alapell€t€sban. A modul minden olyan 
szakembernek sz†l, akik kƒl„nb„z‚ form€ban tan€csad€st 
fognak ny‡jtani egy•neknek •s/vagy csoportoknak.

A betegs•gkock€zat felm•r•st, kr†nikus gondoz€st •s 
rehabilit€ci†t t€rgyal† modul h€ziorvosoknak •s praxisn‚-
v•reknek sz†l, felk•sz•tve ‚ket ebben a t•mak„rben a leg-
korszer…bb m†dszertan alkalmaz€s€ra. A betegs•gkock€zat 
felm•r•st bemutat† k•pz•s r•sztvev‚i orvosok lesznek, akik 
azt v•gezni fogj€k h€ziorvosi munk€juk sor€n. A kr†nikus 
gondoz€ssal •s rehabilit€ci†val kapcsolatos ismeretek az e 
tev•kenys•gekben r•sztvev‚ szakembereknek sz†lnak. 

II. K!pz!s seg%t"k sz•m•ra (eg!szs!g"r#k !s eg!szs!g-
      felel"s#k) 

Az eg•szs•g‚r„k els‚k•nt kƒls‚ c•g €ltal ny‡jtott, akkre-
dit€lt k•pz•sben vesznek r•szt annak •rdek•ben, hogy €po-
l€si asszisztens, illetve szoci€lis gondoz† OKJ v•gzetts•get 
szerezzenek. Ezt k„vet‚en a n•peg•szs•gƒgyi koordin€tor 
€ltal szervezett c•lzott k•pz•sen vesznek r•szt, majd csat-
lakoznak a praxisk„z„ss•g munk€j€hoz. Az eg•szs•g‚r„k 
lesznek felel‚sek az eg•szs•gfelel‚s„k kik•pz•s••rt a n•p-
eg•szs•gƒgyi koordin€tor felƒgyelete alatt. 

III. Folyamatos tov•bbk!pz!s

A fentebb bemutatott k•pz•sek •rott anyagai el•rhet‚k 
lesznek az interneten, •s rendszeres friss•t•sre is kerƒlnek a 
praxisk„z„ss•gben foly† munka t€mogat€sa •rdek•ben. A 
praxisk„z„ss•gek szakemberei internetes k•rd‚•v seg•ts•-
g•vel fognak tudni visszajelezni tapasztalataikr†l •s k•pz•si 
szƒks•gleteikr‚l. A k•rd‚•v kit„lt•s•re hathavonk•nt kerƒl 
sor; ennek „sszes•tett eredm•nyei alapj€n ‡jabb anyagok 
kidolgoz€sa t„rt•nhet meg, •s/vagy szem•lyes csoportos in-
terj‡kra kerƒl sor a tapasztalatok „sszegz•s•re, •s esetleges 
tov€bbi k•pz•si ig•nyek felt€r€s€ra. Minden praxisk„z„s-
s•gben ellen‚rz‚ (szuperv•zi†s) l€togat€s t„rt•nik az els‚ 
k•pz•st k„vet‚ 6. •s 12. h†napban, valamint a 24. h†nap-
ban, az esetleges probl•m€k azonos•t€s€ra •s azok megol-
d€s€ra.

IV. &rdekelt szervezetek k!pvisel"inek k!pz!se
      (pl. helyi #nkorm•nyzat, civil szervezetek) 

A Program tev•kenys•geiben •rdekelt szervezetek sz€-
m€ra nyomtatott •s online dokumentumok kerƒlnek „ssze-
€ll•t€sra, amelyek a szakemberek sz€m€ra ny‡jtott inform€-
ci†kat egyszer…s•tett •s r„vid•tett form€ban tartalmazz€k. 
Ezen anyagokat el‚zetesen az •rdekeltek €ltal deleg€lt sze-
m•lyek kisebb k„re teszteli, visszajelz•seik alapj€n kerƒl sor 
a t€j•koztat† anyagok v•gleges•t•s•re. 

A praxisk„z„ss•gek szakembereinek •s az •rdekelt szer-
vezetek k•pvisel‚inek a k•pz•seket a n•peg•szs•gƒgyi •s 
csal€dorvosi k•pz•sben nagy gyakorlattal rendelkez‚ egye-
temi oktat†k fogj€k tartani, akiket a Programban r•sztvev‚, 
konzorciumi tagk•nt szerepl‚ egyetemek fognak deleg€lni. 

K#PZ#SEK6. FEJEZET
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1. t!rzsk"pz"s L"tsz#m
2. eg"sz-

s"gfejleszt"s
L"tsz#m

3. eg"szs"gi 
#llapot

felm"r"s
L"tsz#m

4. "letm$d 
tan#csad#s

PRAXIST%RSUL%S     

Praxiskoordin•tor 
(vezet€ h•ziorvos)

+ 4 + 4    

N•peg•szs•g‚gyi koor din•tor + 4 + 4 + 4 +

N•peg•szs•g‚gyi szakember + 4 + 4 + 4 +
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2015. AUGUSZTUS 26±28.
P•CS

¹Magyarorsz•g eg€szs€ge ± Eur•pa eg€szs€geº

A rendezv•ny helysz€ne:

HOTEL PALATINUS

7621 P€cs, Kir•ly u. 5. 

N•PEG•SZS•G!GYI K•PZ" - •S KUTAT#HELYEK ORSZ$GOS EGYES!LET•NEK

IX. KONFERENCI$JA



A"N peg szs g&gyi"K pz$-" s"Kutat#helyek"Orsz!gos"Egyes&let nek"IX."Konferenci!j!t"
a"P csi"Tudom!nyegyetem"'ltal!nos"Orvostudom!nyi"Kara" s"

Eg szs gtudom!nyi"Kara"k%z%sen"rendezi"meg"P csett

A k!rnyezet"nkben zajl• gazdas•gi-politikai folyamatok tudat•ban, felismerve a r€gi•nk el#tt •ll• glob•lis 
eg€szs€g"gyi/n€peg€szs€g"gyi kih$v•sokat €s meg€rtve, hogy sem a betegs€gek, sem az azokat el#id€z# 
f#bb kock•zati t€nyez#k nem ismernek hat•rokat, %gy d!nt!tt"nk, hogy a konferencia jelmondata az al•bbi 
lesz: ¹Magyarorsz•g eg€szs€ge ± Eur•pa eg€szs€geº.

Ennek a gondolatnak a jegy€ben, tal•n %j hagyom•nyt is teremtve ezzel, egy angol nyelv& nemzetk!zi szek-
ci•t szervez"nk, ¹Health Promotion in the Diverse European Communitiesº c$mmel.

Azt szeretn€nk, ha a n€peg€szs€g"gyben, a n€peg€szs€g"gy€rt dolgoz•knak, az NKE tagjainak min€l sz€le-
sebb k!re tartan• fontosnak a r€szv€telt €s €rezhetn€ saj•tj•nak a konferenci•t, ez€rt !r!mmel v•runk min-
den, a lakoss•g eg€szs€gi •llapot•t befoly•sol• t€nyez#kkel, a betegs€gmegel#z€ssel, az eg€szs€gfejleszt€s 
lehet#s€geivel foglalkoz• el#ad•st. E sz€les ter"leten bel"l id€n a k!vetkez#, k"l!n!sen fontos €s aktu•lis 
kih$v•sokat jel!lt"k meg a konferencia kiemelt t€mak!reik€nt:

· Fokozottan s'r*l'keny csoportok eg'szs'ge
± Eg'szs'gfejleszt's szegreg+lt k,z,ss'gekben
± Eg'szs'ges id-skor 's az eg'szs'g*gyi ell+t+s

· Hat+rokon +t0vel- n'peg'szs'g*gyi probl'm+k
± A migr+ci1 n'peg'szs'g*gyi jelent-s'ge 's kih0v+sai
± 2j 's 3jra t+mad1fert-z- betegs'gek (emerging/reemerging infections)
    's a hozz+juk kapcsol1d1 feladatok

· A n'peg'szs'g*gy rendszerszint4 k'rd'sei
± A n'peg'szs'g*gyi rendszer struktur+lis 's funkcion+lis kih0v+sai
± Eg'szs'g5gazdas+gtani szempontok 'rv'nyes0t'se a n'peg'szs'g*gyi programokban
± 6Health in all6 ± az eg'szs'g*gy kapcsolata m+s szektorokkal Magyarorsz+gon
± 2j lehet-s'gek a prevenci1 ter'n

A konferencia r€szv€teli d$ja 25 000 Ft, amely tartalmazza: az augusztus 26-i •ll•fogad•s, az augusztus 27-i 
vill•nyi vacsora €s bork•stol•, valamint a k€t eb€d, illetve az !sszes k•v€sz"net k!lts€geit.

A sz•ll•s d$j•t a r€szv€teli d$j nem tartalmazza. A sz•ll•sfoglal•s egy€nileg t!rt€nik. Ehhez t•j€koztat•st a kon-
ferencia honlapja ad.

http://nke2015.pte.hu

A jelentkez€si lapot €s az absztraktokat elektronikusan, a konferencia honlapj•n kereszt"l lehet beny%jtani, 
ahol a formai k!vetelm€nyekre vonatkoz• %tmutat•, illetve a rendezv€nnyel kapcsolatos tov•bbi inform•ci•k 
is tal•lhat•k.

Jelentkez si!hat"rid#:!2015.!m"jus!1.

Absztrakt!beny$jt"s"nak!hat"rideje:!2015.!m"jus!1.



P€cs a II. sz•zad elej€n Sopianae n€ven alap$tott v•ros m•r majdnem 2000 €ve a r€gi• gazdas•gi €s szellemi 
k!z€ppontja. Essen €s Isztambul mellett P€cs 2010-ben Eur•pa egyik kultur•lis f#v•rosa lett, ami •ri•si fejlesz-
t€seket tett lehet#v€ e ter"leten. A mediterr•n hangulatot id€z# utc•k, terek €s €p"letek az•ta is sz•mtalan 
rendezv€nynek adnak otthont, €s a v•ros honlapja is b"szk€n hirdeti: P€cs a kult%ra v•rosa.

Magyarorsz•g els# egyetem€t 1367-ben alap$totta Nagy Lajos kir•ly v•rosunkban, vagyis a P€csi Tudom•ny-
egyetem k€t €v m%lva "nnepli megalap$t•s•nak 650. €vfordul•j•t. Tavaly egyike volt annak a hat magyar egye-
temnek, amelyek beker"ltek a vil•g 1000 legjobb egyeteme k!z€. 

Az egyetem k€t kara, az 'ltal•nos Orvostudom•nyi Kar €s az Eg€szs€gtudom•nyi Kar k!z!sen szervezi az NKE 
IX. Konferenci•j•t. Mindent megtesz"nk, hogy sz$nvonalas szakmai programot •ll$thassunk !ssze, €s igyek-
sz"nk a r!vid szabad id# elt!lt€s€re is izgalmas €s tartalmas lehet#s€geket k$n•lni.

P•cs •s a P•csi Tudom€nyegyetem szeretettel v€rja •n‚ket!

TUDOM•NYOS BIZOTTS•G

t•rseln!k!k: Prof. Dr. Boncz Imre (PTE ETK)
 Prof. Dr. Kiss Istv•n (PTE 'OK)

NEMZETK!ZI SZEKCI"

eln!k: Prof. Dr. Allan Krasnik

SZERVEZ# BIZOTTS•G

t•rseln!k!k: Dr. Betlehem J•zsef (PTE ETK)
 Prof. Dr. Szil•rd Istv•n (PTE 'OK)

SZERVEZ$SI %GYEK

kapcsolattart•k: Freund Zs•*a
zso"a.freund@aok.pte.hu
Kerner 'gnes
agnes.kerner@etk.pte.hu
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