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F&szerkeszt&i aj#nl#s

A Sv(Ejci YozzEjErulEs Program kereteben 2012-4g8gyi helyzet javitEsEhoz. A projekt futamidejenek
indltott SY><>1 szEM% Nepegeszs+g$gyi f'kusz% alapgehez kZzeledve ugyanakkor kZtelesseg$nknek rez-
ellEtEs-szervezesi modellprogram virtuElis eg@szsegkz$k, hogy a vegzett munka eredmenyeirel szEmot ad-
ponttalc!m# projekt a magyar egeszssg$gyi alapellEunk, akkor is, ha bizonyos hatekonysEgi elemzesek
tEs Etalak!tEsEnak megalapozEsEt t#zte ki celul pesjekt ind!t@Esa "ta eltelt idstartam viszonylagos rZ-
zetesen egy olyan ellEtEsi rendszer kialak'tEsEt «gids#ge miatt meg nem vegezhetek el kelle biztonsEg-
kZdesenek vizsgElatEt, mely tradicionElis betegell@EiEsiletve a vizsgElatok a m"dszertani megkZzelltss
feladatai mellett kZzZssegkZzpont% egeszsegfejleszte&Sggvenyben az intervenci'k hatEs@Enak merteket, de
s betegsegmegelszesi szolgEltatEsokat is ny%ojt, ez@dtal az irEnyEt, nemi elteressel becslik. A hatEs irEnya,
biztosltva a lakossEg egeszsegi EllapotEnakggvul@&&omplex, alapellEtEsi praxiskZzZsseg Eltal ny%jtott
a meltEnytalan egeszsegi Ellapot-egyenlstlensegek me szolgEltatEs pozit'v tErsadalmi megltelese s fogadta-
Sekledeset. tEsa, az ellEtEs minesegenek s az ellEtottak ismeretei-

A projekt jelenleg futamidejenek vegehez kZzele- nek, egy$ttm#kZdesi keszsegenek s elegedettsegenek
dik. SzEndekosan ker$lZm azt a kitetelt, hogy zErd@mvulEsa, egyertelm#. Az %t elejen jErunk, de nem kst-
hoz kZzeledik®. }gy velem valamennyi$nk, akik a pro- seges, hogy j" %ton.
jekt kereteben meggyezedessel s hittel tevekenyked- A Nepegeszseg$gy jelen lapszEmEban a Modellprog-
t$nk a siker erdekeben, velemenyst kZzvetltem: a pro- ram szakmai kulcsszereplsi szEmolnak be tevekenyse-
jekt lezErEsa a magyar egeszsg$gyi ellEt"rendszer gbik eredmenyerel, abban a remenyben, hogy a tapasz-
sze szempontjEb"| jelentene, s%lyos kZvetkezmenyeilatok MagyarorszEgon egy kZzZssegorientElt, hate-
kel JEr" elszalasztott leheteseget. A projekt kereteberkony team-munkra p'te, a lakossEg egeszsegi Ellapo-
kifejlesztett »s sikerrel m#kZdtetett praxiskZzgisso- tEnak erdemi jav!tEsa erdekeben tevekenykede alapel-
dell orszEgos kiterjesztese teremti meg annak feltstd€EtESi rendszer kifejlesztesehez jErulnak hozzE.
let, hogy az alapellEtEs szolgEltatEsaival srdemben hoz-

ZEjEruljon az orszEg gazdas@E&gi versenykepéssegetBedrecen, 201Q. mrcius 29.
lyosan veszelyeztete, rendk!v$l kedvezetlen nepegesz- 4dEny R"za
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P& M&T6E Az alapell#t#s-fejleszt!s tapasztalatai, j%vé&je

The experiences and future of the primary care
development

Nemzeti Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet + 1113 Budapest, Di%szegi &t 64. + Tel.: (1) 365 1450 + Ep@imaigomap

ssszefoglal€s: Az eg!szslg*gy Eur$pa-szerte hasonl$ kih+v#saiyegzt az id&s%d& lakoss#g n%vekv& ell#-
t#si sz*ks!gletei, m#sriszt a szolg#ltat#sokat nyf} eg!szs!g*gyi dolgoz$k ellgtelen sz#ma okozza. Mgyar-
orsz#gon mindezt s/lyosb+tja a lakoss#g kedvez&tlen eglszs!gi #llapota, ami tov#bb n%veli az eg!szs!g-
*gyi ell#t$rendszer terhells!t. A Sv#jci-Magyar Egy*ttBk%d!si Program keret!lben 2012-2017 k%z%tt meg-
val$sul$ Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogram ezen kih+v#sokra szolg#lt v#laszokkal. A Program keret!ben
tizenhat telep*l!s huszonn!gy h#ziorvosi praxisa !s az 'rintett k%rzeteket ell#t$ vid&n&k v#llalt#k, hogy /]
szakemberekkel kieg!sz*lve, praxisk%z%ss!gbe szefgve riszt vesznek az alapell#t#s-fejleszt!s /j k%o-

d!si modellj'nek tesztel!'s!lben. A Program kiemelt c!lja volt az alapell#t#s lakoss#g-k%zeli szolg#ltat#sai-
nak b&v+tlse, k*1%n%s tekintettel a nlpeg!szs!g*gyi f$kusz/ tevlkenys!gekre; de a program /tt%r& szere-
pet v#llalt az ell#tott lakoss#g !s az eg!szs!g*gyi dolgoz$k szeml!letform#l#s#ban is. Mint minden, szerve-
zeti v#ltoz#st ig!nyl& program, ez a Modellprogram is id&ig!nyes, mert a v#ltoz#s gyakran t%bb Ivtizedes
m3k%d!si m$dok !s rutintevlkenys!gek fel*I+r#s#t ig!nyli. A Modellprogram egyr!szt kataliz#lta ezen v#l-
toz#sokat, m#sr!szt Irtlkes tapasztalatokat !s adatokaty3jt%tt a Kiterjedt rendszerszint3 #talak+t#sabgn
alapoz#s#hoz. Az eddigi eredm!nyek szerint az intervenci$s ter*leten jelent&sen b&v*It a prevenci$s szol-
g#ltat#tsok k%re; a t%bbletszolg#ltat#sokat a lakg$%obb mint 804-a ig'nybe vette. A felhalmoz$dotida-

tok Is tapasztalatok elemz!se jelenleg is folyamatban van. A Program sikeres kivitelez!s!ben a megval$s+-
t#s!rt felel&s, kilenc int!lzm!nyes tag #ltal alkotott konzorciumnak kulcsszerepe volt.
Kulcsszavak:alapell#t#s, fejleszt!s, h#ziorvosl#s, csal#dorvosl#s, bet%ltetlen praxisok, egl!szs!gfejleszt!s

Summary: All health care systems in Europe face similar challenges due partly to increasing demand for
care in ageing populations, and partly to understaéng of health care institutions. The unfavourable health
status of the Hungarian population further increases the demand for care causing additional strain in the
health system. The Primary Care Development Model Programme implemented within the Swiss-Hungari-
an Cooperation Programme between 2012-2017 aimed at tackling these challenges by establishing six GP
clusters with 2: GPs and district nurses in close cooperation with ancillary health professionals in 1< small
settlements. The main objective of the Programme was to extend the number and types of locally available
services of primary care, emphasizing a public-nbdbcused approach, but the Programme also played

a pioneering role in shaping the attitutes of healthcare fessionals and the population alike. As all pro-
grams requiring infrastructural change, this Programme also took time to change ingrained attitudes and
decade-old routines. The Model Programme facilitated these changes and also gathered data and experi-
ences that are still being analyzed for substantiatings®m-wide reforms. Based on the results so far, the
range of preventive services has substantially been expanded in the intervention area; and these services
were taken up by more than 804 of the population. The nine institutional members of the Consortium
responsible for implementation played a fundamental role in the Programme=s success.

Keywords: primary care, development, GP service, vacant practices, health promotion
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BEVEZET!S koordinCEci"jEban, az oktatEs, a roma f'kusz%nprogra
elemek tervezese s a kutat@Esi munkacsoport m#kZ-
A nepegeszseg$gyi f'kusz% AlapellEtEs-fejlesatesi Mdese a Debreceni Egyetem vezetesevel val'sult meg, az
dell- program a Sv(Ejci YozzEjErulEs kereteben a se@egzisegpolitikai m#hely pedig a Semmelseis Egye-
Ellam Eltal biztos!tott, mintegy \,= milliErd forint visztem koordinCEIEsEval ker$lt megszervezesre. A gyakor-
sza nem terltende tEmogatEs felhasznEIEsEval, sstaRitkZdes biztostEsEhoz a program kezdeten M#-
*s Kelet-Magyarorsz@Egon 2012+201Q kZzZtt megvakZdssi KezikZnyv s PraxiskZzZssegi EljEr@Esrend ke-
sul" program. Celja, hogy a praxiskZzZssegek kialak!-sz$lt. A praxiskZzZssegek dolgoz"i 201\-ban ker$ltek
tEsa *s az alapellEtEs szolgEltatEsainak prevenditsydh@Esra, velsk az OA“l kZtZtt szerzedest. 201\ nya-
kusz% bevltese reven hozzEjEruljon a lakoss@Eg egesr@n oktatEsban reszes$ltek, ezt kZvetsen kezdtek meg
gi EllapotEnak javulEsEhoz. A program kiemelt celipiseges m"dszertan szerinti m#kZdes$ket. A szakem-
kZze tartozik az ellEtEshoz val" hozzEferes egyenlstldmerek a rendszeresen ellEtand” tevekenyssg$kZn fel$l
segeinek felszEmolEsa, a hEtrEnyos helyzet# lakosaEYA“I>NEFI ProjektirodEjEn kereszt$l + havi fel-
bevonEsa, k$1ZnZs tekintettel a roma populEci'ra ‘2adatkioszt@Esban reszes$ltek, melyek abszolvEKEsa is fe
tetele volt a teljes!tesek igazolEsEnak. A konzorciumi
A Modellprogram f! innov"ci#s tev$kenys$gei: partnerek szakembereinek s a praxiskZzZssegi dolgo-
z"knak az egy$ttm#kZdese is ezen havi feladatkiosz-
+ a hagyom(Enyos betegellEt" tevekenyseg mellettEsok keretsben ker$lt ZsszehangolEsra. Az erddmenye
eleterbe ker$lt a lakoss(Eg egeszsegben tartEsa, *rtekelsse s a v(Erhat" feladatok egyeztetese stukie
+ %j szakemberek bevonEsEval bev$lt a helybea szakmai vezetes havonta praxiskZzZssegi koordinCE-

elerhete szolgEltatEsok kZre, tori ertekezletet tartott, amire rendszeresen megh!vEst
+ a kizEr"lagosan egysni munkavegzes sok eset- kaptak a nepegeszseg$gyi koordinCEtorok is. A praxis-
ben csapatmunk@E&vE alakult, kZzZssegek dolgoz"i szinten havonta tartottak erteke
+ proaktlv egy$ttm#kZdesek alakultak ki a helyi leteket, ahol lehetsssg ny!lt a kZzZsssgen bel$li egyez-
kZzZssegekkel, tetesekre, a visszajelzesek ertekelesere.

+ professzion(Elis kutatEsok vizsgEItEk a modell s
az alapellEtEs m#kZdeset,
* egeszsegpolitikai intezkedescsomag kesz$lt az F#BB EREDMI!NYEK
alapellEtEs meg%j'tEsEhoz,
+ a " gyakorlat terjesztesehez m#tkZdesi kezikZnyv, A program megval"s!t@Esa sorEn + a nepegeszseg$gyi
praxiskZzZssegi eljErEsrend, szakkZnyv kesz$ltkoordinEtorok irEnytEsEval + \,H v alatt tZbb mint
200000 korszer# preventlv ellEtEsi esemeny val'sult
meg. Ennek kereteben a lakoss(Eg <0—a reszessilt ege
M"DSZERTAN sgi Ellapot felmerssben, ezt kZveteen a rizik"Ellapot-
nak megfelel tovEbbi szolgEltatEsok + prevenci's ren-
A program megval"s'tEsE-rt feleles kilenc konzordelss, sletm"d tanEcsadEs, kr'nikus gondozEs kerete-
ciumi partner szakemberei munkacsoportokba szer-ben ny%jtott tZbbletszolgEltatEs, kZzZss+gi sz!ntereken
vezedve, egym(Essal kooperElva IEHEK el feladatwdgatett egeszsegfejlesztes + biztos!tEsEval jEoatunk h
A program szakmai vezeteset az alapellEtEsert felelz€E a lakossEg egeszsegi EllapotEnak jav!tHaf=hoz. Az a
orszEgos m"dszertani kZzpont, kezdetben az OrszEgHEEtESsban dolgoz'k + az %j lakossEgi szolgEltatEsok b
Alapell EtEsi Intezet @OA“IL, majd a jogut'dkent m#vezetssenek kZszZnhetsen + jelentes szEmban fedez-
kZde Nemzeti Egeszsegfejlesztesi Intezet @NEFIL IEttak fel korEbban nem diagnosztizElt betegssgeket: tZb-
el, a projektmenedzsment szervezetet a Gy"gyszereszdek kZzZtt magas vernyom(Est, cukorbetegseget, k"ros
ti es Egeszseg$gyi Mineseg- es Szervezetfejlesztesi In- verzs!r ertekeket, IEtESzavart, mozgEsszersekkire
tezet @G”EMSZIL, majd nevvEltozEst kZveteen az 4llkros elh!zEst »s depresszi't. A szakemberek segltse-
mi Egeszseg$gyi EIIEL" KZzpont @4EEKL vezettel-A m"gevel javult a lakossEg egeszsegi Ellapota, 1&s2kal
szertani, valamint a praxiskZzZssegi m#kZdsst koor-kent a szakellEtEs igenybevstele, valamint nstt a kr'ni-
dinEI" munkacsoport az OA“I>NEFI irEny!tEsEval nidés beteggondozEst igenylek kZreben a sz$ksegeg-gy"g
kZdZtt, az informatikai fejlesztesek az G'EMSZI>4EEK szerek kivEIEsEnak az arEnya.
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A Modellprogram tapasztalatai azt mutatj@Ek, hogykZzponti kZltsegvetssi forrEsb"| fenntart@Esra kek$ine
a praxiskZzZssegi m#kZdes hatekonyabb(E teszi az alap- m#kZdssi modell sikeresseget tEmasztja alE az is,
ellEtEsban dolgoz"k munkavegzeset. A csapatmunkhogy a kZzeljZveben + Eur"pai [ni"s forrEsb"| + to-
eredmenyekeppen a feladatok tZbb szakember kZzZtv@Ebbi \0xHO %j praxiskZzZsseg jZhet letre.
oszlanak meg, leheteseg van a problem@&k komplex meg
kZzelltesere, bev$l az alapellEtEs kompetenciEja «s el-
IEt"-kepessege. A h(Eziorvos koncentrElhat azegvosi A TOV$BBI FEJLESZT!S SZ%KS!GSZER&S!GE
zettseget igenyle feladatok elvegzesere, a felszabadul"
kapacit@Esok hasznos!tEsEval + megfelels Xnansz!roz&Z-alapellEtEs + a resztveve huszonnegy praxis ellE-
si ZsztZnzek biztos!t@Esa eseten + a betZltetlen praxist@Esi ter$leten klv$l + evtizedek "ta gyakorlatilag vElto-
problem(Eja is enyhlthete. Javult az egy$ttm#kZt€&a  zatlan form@Eban m#kZdik, pedig ezen ideszak alatt je-
ziorvosok, vedenek, Epol"k kZzZtt, az %j szakembereklentssen megv(Eltozott a gy"gytEs szakmai *s techno-
kel val" konzult@Eci" teret adott a szakmai fejledeshez.I"giai eszkZztEra, v(Eltoztak a lakossEg sz$ka¥gletei,
A helyi lakoss@Egb"l kivElasztott seged-egeszsegerZk teosultak az ellEt"rendszerrel kapcsolatos elvErEsok
vekenysege reven javult az alapellEtEsi szolgEltat@sskolgEltatEsok fokoz"d" igenybevstele megterheli az
elsrhetesege *s hatekonys@Ega, k$lZnZsksppen a hEtr@kEt"rendszer valamennyi sz!nterst. Ennek a kassza-
nyos helyzet# kliensek kZrsben. hat@Esa megmutatkozik az egeszseg$gyi szolgEltat'k +
A modellprogramban alkalmazott feladat-kiosztEsk$lZnZsen a fekvsbeteg intezmenyek + deXcites kZlt-
rend tervezheteve tette az elvegzends tevekenysegeket segvetssen. Az egeszs+g$gy m#kZdekspessegenek fenn-
s merhetebbe a teljes!test. K$IZnZsen fontos ve#t  tarthat"sEga nagymertekben f$gg att"l, hogy a korsze-
a hEziorvosok esetsben, akik + tZbbsegeben v(Ellalkdts!tes idsben bekZvetkezik-e, valamint att"l is, hogy
Z"i szerzedes form@EjEban + havi feladatok teljes!tes=rinti-e az ellEt"rendszer teljes vertikum@Et. Sz$kseg-
hez kZtZtt Xnansz!rozEsban reszes$ltek. Egy$ttm#kazer# a drEEgEN $zemeltethete, biztonsEgos betegellE-
desi attit#dj$kben pozitlv vEItozEs volt tapasztalhatt@Eshoz elsgtelen humEnersforrEssal b!r*, fragmentElt
annak eredmenyekent, hogy egy-egy feladat nem csak"rh(Ezi infrastrukt%ra ZsszevonEsa s a jEr"beteg-ellE-
EltalEnossEgban ker$lt szEmukra deXniEIEsra, tiasieoz tartoz" kompetenciEk egy reszenek az alapellE-
konkretizElva, szEmszerisltett elvErEsokkal, s telj@stir@EnyEba tZrtene delegEIEsa. Ez nem csak a szolg@
meny$k is merheteve v(EIt. Erre |* pelda volt a lakos- tat@Esok kZltseghatekonyabb biztos!tEs@Ehoz, laeziobb
sEg bevon@EsEban val" kZzrem#kZdes$k javulEsa@Rreshez s ezEltal az eselyegyenleseg nZvekedsss-
kZveteen, hogy a teljesltes elismeresenek feltstelsElt, hez is vezet. A fejlesztes kZzponti eleme kell, hogy le-
hogy a praxishoz tartoz" kliensek egeszsegi Ellapot felgyen az alapellEtEs szolgEltatEsbevitese, tZbbletXnan-
meresen val" megjelensse elerje az idsarEnyosan el-sz!rozEssal *s humEnersforr@Essal tZrtene megersslts-
v(Ert merteket. A praxisok gondozEsi eredmenyeinek se. A magyar lakossEg kedvezetlen egeszsegmutat"i
OEP indik@Etorokban is merhete + javul@EsEt eredmygyelmeztetnek benn$nket arra, hogy a minesegi meg-
nyezte az, amikor a h@Eziorvosok gyakorlati %tmuta®oj!'tEs hangs%lyos reszet kell, hogy kepezze a nepegesz-
kisereteben feladatkent kapt@Ek az eredmenyek prog-seg$gyi szolgEltatEsok bevltese. A hatekonysEg nZve-
ramhoz kapcsol"d" kulcsindik@Etorok szerinti (Ettekin-lsse erdekeben erssltendek a helyi velemenyformcEl"
teset es dokumentEIESsEt. szereplekkel, k$lZnZsen a szociElis s oktatEsi rend-
A projekt tEmogatEsi ideszakEnak @201Q. Epriliszeziien dolgoz'kkal tZrtene egy$ttm#kZdesek.
rEsEhoz kZzeledve elmondhat”, hogy a Modellprog-A sz$letsskor vErhat" slettartam 201H-ben a nek
ram sikeresen zErul. T%l azon, hogy kZzvetlen$l hoz€Eteben Q<,= sv, a ferXak esetsben Q2,1 *v volt. Az
tudott jErulni az intervenci's ter$leten «l» mintegy E[ROSTAT adatai szerint a lemaradEs az E[2< Etla-
negyvenezer kliens egeszsegi EllapotEnak a javul@SEBoz viszony!tva a nek eseteben ;,2 v, a ferXaknEl
hoz, az elm%lt negy es fel ev tapasztalatai alapot adnakd,< v. A helyzetet tovEbb Ernyalja az, hogy hazEnkon
a fejlesztes folytat@Es@Ehoz. A praxiskZzZssegek dolpel$l tErsadalmi-gazdasEgi mutat'k menten szEmot-
z"inak *s a programert feleles kilenc konzorciumi part- teve region@Elis k$lZnbsegek mutatkoznak az elettar-
ner szakembereinek az elvegzett munk@jCEt ismeri eltam kilEtEsokban. Jelentes befolyEsol" tenyeze az is-
EMMI Egeszseg$gyert Feleles 4llamtitk ErsEgEnak azdwlEzotts@Eg merteke *s a lak"hely orsz&Egon bel$li elhe-
dZntese, miszerint 201Q. mEjust’l a praxiskZzZsssgéyezkedsse @ami a tErsadalmi-gazdasEgi tengzzek ege

S%o0's 7%o* T*%oT T< > . %o+/61&" q. *T)" @wig|L



&t &F&'ott))*-lo~Fo*t %o* &'&* T &F&&S, ~... 43~ 7

segdeterminEns szerepenek geogrEXai lekspezedesel. — Az alapellEtEs tZbbre kepes, mint amire a hE-
A legextremebb elteres a sz$leteskor vErhat" Stk ziorvosi *s szakdolgoz"i kompetenciEk lehe-
tartam mutat'kban a legfejlettebb s a leghCEtré@btyos teseget biztos!tanak. Bevltende az alapellEtEs-
helyzet# kistersegek forX lakoss@Ega eseten mutkikoz ban ellEthat" tevekenysegek kZre.
eset$kben 1\,H «v a sz$leteskor vErhat" «lettartam k$-  — Penz$gyi ZsztZnzekkel tEmogatand" az a hC-
|Znbseg @ami a halElozEsi viszonyok globTisaindikE ziorvosi praxis, vedene, aki az alaptevekeny-
Az elm%lt svtizedek sz$leteskor vErhat" (Etlagos *let-  segen fel$l tZbbletfeladatot IEt el, tZbblettelje-
tartam nZvekedese, valamint a gyermekvEllalEsi kedv  s!tmenyt ny%jt.
alacsony szinten val" stagnEIlEsa @s ezek etedejekesn— A munkavegzes hatekonys@Ega, az ellEtEsi biz-
a tErsadalom elZregedesel egy$ttesen az egeszseg$gyi tons(Eg jav'that" az egy=ni munka csapatmun-
ellEt"rendszer tehernZvekedeset vetlti ele. Ezt j'l szem k@EVE alak!tEsEval.
leleti az, hogyha megvizsgEljuk a lakoss@Eg korZsszets- — A hEtrEnyos helyzet# telep$lest ellEt" praxi-
telenek az EtalakulEsEt. MikZzben 19<1-hez kepest 201=  sok m#kZdskspesssgenek fenntart@EsEhoz sz$k-
ra \9,H—kal csZkkent a 0+1; eves korcsoport, addig Seg van ezen praxisok kiemelt finansz!rozEsCE-
\=,;—kal nett a =0 sves s afeletti lakossEg lstszEma. ra.
A fenti, nZvekve kihlv@Esokra s$rgesen fel kell kesz!-Il. Formeljuk a lakosseg egfszsfgmagatarteset,
teni az alapellEtEst is, biztos!tani sz$kseges a m#kZden,veljk az egfszsfgben t|ttt fveik szemst!
kepesseg fenntartEs@Ehoz elengedhetetlen hum@Eners- — OrszEgosan bevezetende a modellprogramban
forrEs utEnp"tiEst. Figyelmeztete jel, hogy a felnett kifejlesztett egeszsegi Ellapot felmeres, egyeni
praxisokban dolgoz" hEziorvosok (Etlageletkora HQ v, s csoportos egeszseg-tanEcsadEs.
a vegyes praxisokban dolgoz"ks H=,; *v, a hEzi gyer- — A prevenci"s szolgEltatEsok hatekony megva-
mekorvosok (Etlageletkora pedig H9,H ev. Az elm%lt hat  I"sltEsEhoz integrEland 'k az alapellEtEsba a mo-
v adatait vizsgElva IEthat", hogy a h(Eziorvosok (Etlage- dellprogramban bev(Elt szakemberek: nepegesz-
letkora felnett praxisok eseteben 0,;2, a gyermek pra- seg$gyi koordinCEtorok, dietetikusok, gy"gy-
xisok eseteben 0,H<, a vegyes praxisok eseteben pedig torn@Eszok, pszichol'gusok. A hEtrEnyos hely-
svente Etlagosan 0,H\ svvel nett. A betZltetlen praxi- zet# telep$leseken seged-egeszsegerZk alkal-
sok szEma 201= ev vegen \;Q volt, szEmuk az elm%lt mazEsa lenyegesen jav'thatja a lakoss@Eg moz-
hat evben megdupl@Ez"dott. A tZbb mint egy sve betZI- g"sltEsEt egeszseg-celok elerese erdekeben.
tetlen praxisok szEma ezen ideszak alatt kZzel megh(E- — K$IZn figyelmet erdemel a helyi velemenyfor-
romszoroz"dott. A helyzetet tovEbb s%lyosbltja az, mEI"k @oktatEsi intszmenyben, ZnkormEny-
hogy a Xatal orvosok kZz$l svente alig Q0+90 fo v@E-  zatban stb. dolgoz"kL szemlsletformEIEsa.
lasztja a h(Eziorvostan szakkepzest ‘\'. — TEmogatand" az emle-, mehnyak-, vastagbel-
sz#resen val" reszvstel.
— Sz$kseges az egeszsegi Ellapotuk megerzese,
javlit@Esa erdekeben egy$ttm#kZde kliensek Zsz-
tZnzese.

KIT*R!SI PONTOK

I. Tegyek vonz€ve az alapelletesban t,rtfn, mun-

kavfgzfst!
— A medikuskepzesben csak elhanyagolhat" mer-
tekben van jelen a h(Eziorvosl@Es. Sz$kseg van
az egyetemi kepzesben tZrtene szemleletv(El-

tEsra, a kepzes alapellEtEs-centrikusabbE tete-

lere.

— Jelenleg a hCEziorvostan szakkepzes csak resz-
ben kesz!t fel az alapellEtEsban tZrtene mun-
kavegzesre. Korszer#sltends a szakkepzes, k$-
IZnZs tekintettel a klinikai tEErgyak alapell EtEs-
centrikus gyakorlati oktat(EsEra s a vEllalkoz"i
Istre val" felkesz!tesre.
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[ll. Rendeljsnk min,sfgbiztos"test fs tfejlesztf st
a szolgeltatesokhoz!

— Sz$kseges rendszeresen srdemi visszajelzest ad-
ni az elvegzett munk&r"l. Fejlesztende a hEzi-
orvosi tevekenyseg OEP indik@Etorkeszlete, meg-
fontoland" a vedenei indikEtorok bevezetese.

— Seg'tende a szakmai koordinCEci": egyreszt egy
eres orszEgos alapellEtEsi *s nepegeszs-ggyi
kZzponttal, mEsreszt az egyetemi m#helyek
megereslitesevel.

— Monitoring tevekenyseggel, szakmai m#hely-
munkEval tEmogatand" az egeszsegpolitikali
dZnteshozatal.



8  eEeeef . T %S,
IRODALOM
1. Eg$szs$gjelent$s 2016. NEFI 3. /d*ny, R., Papp, M.: Prevenci%s szolg*ltat*sok az alapell*t*s-

2. N$pegPszs$g'gyi f%kusz& alapell*t*s-szervez$si modellprogram ban. 2017
megval%s+that%s*gi tanulm*ny. 2011

S%0's T%o* T*%0TAT< > . %o+/63&" q. *T)" @wig|L



o€ooo,f . T:t"\%oé('"

V&~+€ P%o,+€ A h#ziorvosi p#lya preszt+zse, ut#np$tl#s Kil#t#sok,
Kit%r!si pontok

Prestige, trends of supply and the future of general
practices

Alapell*t*si Igazgat%s*g, Nemzeti Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet + 1096 Buglafrast i) + Tel.: (1) 365 1540
E-mail: vajer.peter@t-online.hu

esszefoglal€s: A h#ziorvosl#s Magyarorsz#gon nagyon hasonl$ gonklakk*zd mint Eur$pa sz#mos orsz#-
g#ban. A legfesz+t&bb probl!m#k a k%vetkez&k> a lakdsgH&l n& az el'rhet&, min&s!gi, korszer3, lehe-
t&s!g szerint de(nit+v ell#t#s ir#nti iglny; az id&s lakoss#g, a multimorbid betegek ar#nya, sz#ma emelked&
tendenci#t mutat, ez %nmag#ban jelent&s terhells; az ell#t$rendszer fel&l nagy a nyom#s a betegek alap-
ell#t#sban tart#s#ra®; nem kell&en kidolgozott illetve hi#nyzik az alapell#t#s !s az egy!b szintek k%z%itti
koordin#ci$; egyre nagyobb a munkahelyi stressz, mindenki sz#m#ra !rz!kelhet& m$don egyre nyilv#nva-
I$bb, hogy nehlzs!gek mutatkoznak a h#ziorvos ut#npltsban ?a <0 !ven fel*liek ar#nya n!h#ny ven bel*|

ellri az 50 sz#zallkot, mik%zben a frissen vlgzettek egyre kev!sb! v#lasztj#k ezt a p#ly#t@. Rendk+v*| fontos
annak ismerete, hogy milyen faktorok hat#rozz#k meg az orvostanhallgat$k p#lyav#laszt#s#t, milyen g#tak
akad#lyozz#k &ket abban, hogy csal#dorvosok legyenkelen vizsg#latban kvalitat+v m$dszerekkel Lzisk
csoport, mllyinterj/@ vizsg#ltuk az el&bbi k!rd!st, s megk+s!rl*nk v#laszokat adni a d%nt!'shoz$k sz#m#ra,
illetve aj#nl#st fogalmazunk meg> n%velni kell zZidw¥osi t#rgyak riszar#ny#t az egyetemi klpz!sben, gya-

korlati oktat#sra sz*ks!ges f$kusz#Ini, egy!rtelm3en kell megfogalmazni !s bemutatni a h#ziorvosl#s de(-
n+ci$j#t !'s kompetencitit.

Kulcsszavak: h#ziorvosl#s, csal#dorvosl#s, orvosk!pz!s

Summary: Hungary, along with other developed countries, faca number of problems in primary health care.
On one hand, there has been a rising demand forecdue to a rapidly ageing population, increasing miers
of patients with long-term comorbidities, humanistiand economic expectations for transferring carerh ter-
tiary to primary level. On the other hand, coorditien between specialists and general practitioneiends to be
poor, recruitment of general practitioners has beémsu6cient especially in disadvantaged areas, atie work-
load causes persistently high levels of stress. $hertage of general practitioners will be furth@rcreased by
the predictably retiring high proportion of GPs Habf whom will be over <0 years of age in the comigears.
Therefore, it is crucial to learn more about thecfars inQuencing the career choices of medical gnts. The
present study analyzes barriers of entering famihedicine among medical students using data from fox
groups and personal interviews. Recommendations @@cision makers are outlined to ameliorate the &ip-
ply> increase the number of taught hours of fanmtgdicine in the medical curriculum; improve practtskills
along with theoretical knowledge; and demonstratéé competences of GPs along with career advantages.
Keywords: family medicine, general practice, medical education

BEVEZET!S A hEziorvoslEs>alapell EtEs MagyarorszEgon nagyol
hasonl" gondokkal k$zd mint Eur'pa sz&Emos orszE-
VitEn fel$l Ell, hoayn$l er8sebliletve minel na-  gEban. A legfesz!tebb problem@Ek a kZvetez+k: a lakos-
gyobb Xgyelmet kap egy adott orszEgb&y$szs$g- SEQ reszerel ne az elerhete, minesegi, korszer#, lehe-
'gyi alapell*t*s, ann*l alacsonyabb a hal*loztzen be-  teseg szerint deXnitlv ellEtEs irEnti igenyS az ides la-
I$I pedig a korai halElozEs is "1™. koss@Eg, a multimorbid betegek arEnya, szEma emelke-
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de tendenciEt mutat, ez Znmag@Eban jelentes terhel'BREDMINYEK
az ellEt"rendszer felsl nagy a nyoms a betegek alapel-
IEtEsban tart@EsEra®S nem kelleen kidolgozott, illé&v@'ziorvosi szakma a percepci#tkban
hiEnyzik az alapellEtEs s az egy+b szintek kZzZtti ko-
ordinCEci"$ egyre nagyobb a munkahelyi stressz, mirh h*ziorvosi szakma de"n+ci%ja $s hat*rai
denki szEmMra *rzekelhete m"don egyre nyilvEnyal“bb
hogy nehezsegek mutatkoznak a hEziorvos ut@Enp"tIESA hEziorvoslEst sokan tartjEk egy olyan hatErter$-
ban 2™, letnek, amelyben a munk@nak csak egy reszst jelenti
201Q-es adatok azt mutatjEk, hogy a felnett>vegyas orvosi hivatEs gyakorlEsa, *s legalEbb ekkora s%llyal
praxisokban dolgoz" h@Eziorvosok tZbb mint ;0 szEzazerepelnek benne egysb szerepek: reszben szotitElis
lska =0 evnel idesebb, ugyanakkor a meghirdetett h(E-KES, pszichol"gus, vagy EltalEnos problemamegold” em-
ziorvosi rezidensi keretszEmokat az elm%ilt tZbb mitier. A h(Eziorvos-identitEsban fontos az $zletemberi®
Zt esztendsben nem siker$lt feltZlteni, s a jelentkezeklet, hatalmas reszt tesz ki az adminisztr@Eci", sz$kseges
kevesebb mint fele csak frissen vegzett orvos. Joggalz egeszseg$gy jogi hCEtterenek alapos ismerete is.
mer$l fel a kerdes, mi az oka annak, hogy az orvostan- A hallgat'k ezeket a szerepeket nem tekintik az or-
hallgat"k>frissen vegzett orvosok szEmEra nem vonedsi hivatEs reszenek @az orvoslEs, ¢s talEn a pszichol"-
a hCeziorvosi pElyas gusi szerep kivetelevell, aminek kZzvetlen, a motivEci-
A kutatEs celja azon motivEci'k, gEtak, fekek, peikkal s a percepci'kkal szorosan Zsszef$gge kZvetkez
cepci'k feltErEsa, amelyek befolyEsoljEk az orvostanyei vannak.
hallgat'k jZvekepst, pElyavElasztEsi orient@Eci'it. Fontos percepci"s problema, hogy nem tudj&k pon-
tosan mit is csinCEl egy hEziorvos. TisztEban vannak az
alapellEtEsnak az egeszssg$gyben betZItZtt szerepsvel,
M"DSZEREK ennek ellenere a tevekenysegek s kompetenciEk pon-
tos gyakorlati hat@Era nem ismert, s nem tiszt@gzott.
201Q. januCEr-februErban mind a negy orvoskepze&Zzben a hallgat'k %gy ereztek, hogy 'l meg tudj@Ek
folytat" egyetemen online, 2= tetelbel CEII" kerdek/fel-  !telni, hogy mivel foglalkozik egy kardiol"gus, vaegy
merest vegezt$nk minden svfolyam hallgat"i kZreben. gasztroenterol'gus, a h@Eziorvosi szakm@Eval kapcsolat-
A felmerest kvalitat!lv melyinterj%s s f'kuszcsoportos ban ez mEr nem volt !gy.
kutat(Es tette teljesse. Jelen kZzlemenyben attvédita
tatEs egyes eredmenyeinek bemutatEsEra vEllalkoAunkziorvos szakmai feladatai $s szerepk;rei
A kvalitatlv m"dszertan alkalmazEs&Enak celja az volt,
hogy a kerdelv zErt v(Elaszainak keretei kZze be nemA hallgat"k legink@Ebb egy koordinEl", tovEbbk$ide
fere gondolatok, vElaszok kimondEsra ker$lienek, megzerepkZrt tulajdon!tanak az alapellEtEsnakyrkdsy
ha egy kisebb, nem reprezentat!v minta Eltal is. A vizeak + reszben ellentmond"” * feladattal:
gElat kereteben negy egyetemi vErosban @Budapest, Deh eljuttatni a betegeket a megfelele szakellEt" hely
recen, Szeged, PecsL kesz$lt 1-1 f"kuszcsoportos kuta-  re,
tEs negyed-, ZtZd- +s hatodeves orvostanhallgat'kkal, b. de visszatartani a beteget a szakellEt"t"l, ezzel
f'kuszcsoportokkent H-9 fe reszvstelevel. A f'kuszo- tehermentes!tve a szakrendelst, k'rh@Ezat, s$r-
portok mellett = melyinterj% kesz$lt budapesti, s egye- gessegi osztElyt.
temenkent negy melyinterj% debreceni, szegedi *s ps- A hEziorvosi szakma tovEbbi feladatkZrei:
csi negyed-, ZtZd- s hatodeves orvostanhallgat'kkal. + slesen s j'l jelenik meg a prevenci's feladat-
kZr, amelyhez ide(Elis s idealista percepci'k kap-
csol"dnak + egy ideElis h(Eziorvos ezzel sokat fog-
lalkozik.

* A s$rgessegi esetek azonnali ellEtEsa mind a fel-
adatkZrZk, mind a felelmek kapcsEn jelentes hang-
s%llyal ker$l ele.

+ A betegek ZnEIl" kezelese ZnmagEban nem, vagy
alig jelenik meg a percepci'kban.
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A h"ziorvosi szakma jelleg$vel kapcsolatos percéfici  seg s diagnosztikai eszkZzt@Er mellett + komoly szak-
mai kihlvEs. TZbbseg$k %gy velte, hogy a jelenlegi hCE-
A h(Eziorvosi szakm@Eval kapcsolatban szEmos pmrvostErsadalom szakmailag alacsony szintet kepvi-
cepci" s asszociCEci" fogalmaz"dott meg: sel, nem kepes megfeleleen ellEtni a betegeket, diag-
a. Az egyik legalapvetsbb, s legfontosabb: a hEzi-nosztizEIni a betegsegeket, szakmailag nem fejledik.
orvosi munka keretek kZzZtt marad", illetve

a klinikusi munk@EnCEl alacsonyabbnak tartott i. 4ltal@Enos velemeny, hogy a hEziorvosoknak gya-

munkaterhelese. Egy ZnellentmondEs is meg- korlatilag semmi lehetesege nincs a szakmai ele-

jelent: %gy veltek, hogy azon orvosok, akik lel- menetelre.

kiismeretesen vegzik a munkEjukat, a nap hu- . A szakmais@Eggal kapcsolatos negatlv velemenyek

szonnegy "rEjEban a betegeik rendelkezesere Ell-  ellenere a h@Eziorvosi szakm@&Ehoz kapcsol"dott

nak, teh@Et a munkaterheles$k val"jEban na- szEmos kihlv(Es:

gyobb lehet, mint egy klinikus orvoss. T$kZr- + diagnosztika: a hEziorvoslEs legfontosabb ki-

kep percepci’, hogy azon orvosok, akik a ren- hivEsEnak a s%lyos betegsegek felismeresenek

deles$ket keretek kZzZtt tartjEk, s kisebb mun- kepesseget IEEK + ha ez idsben megtZrte-

katerhelesnek vannak kiteve, val"jEban nem dol- nik, ezzel «leteket menthetneks

goznak elsg lelkiismeretesen. + prevenci™: a hEziorvosi szerepkZr egyik leg-
b. A hEziorvosl@Eshoz, mint szakm@E&hoz kapcsol'- fontosabb kerdese a prevenci" @kstelyek a meg-

dott egyfajta tnyugodtsEg®, tlass%sEQgP + sokszor val"s!that"s@EggallLs
szembeEllltva a s$rgessegi ellEt" osztElyok pZr- + az egyik legnagyobb kih!vEs a k"rh@Ezakt"l, s$r-

gesevel®, gyors dZnteshozatali kenyszereivel. gessegi ellEt"helyektel, szakrendelektel tEvol
c. Majd minden v(Elaszad"nCEIl megjelens percep- ese kistelep$lesi praxisok m#kZdtetese.
ci"s elem a csalEdS, ‘csalEdbarEt° fogalmakhoz
kapcsol“dott. A h"ziorvosi szakma preszt%zse $s preszt%zst alak%t#

d. Ehhez kapcsol"dva jelent meg a gyerekvEllalEgs$nyez!k
illetve a szakma feminin jellegenek percepci*-
ja. A megkerdezettek szerint nagyon rossz a hEziorvo-

e. Egy Etfog"bb asszociEci"s kZr a kZzZssegi Isthesi szakma presztlzse, ak(Er a laikus kZzZsseg, akEr az or-
kapcsol"dott. Ezek a gondolatok ket k$1ZnbZ-  vostErsadalom, akEr az orvostanhallgat'k kZreben.
z+ s'kon is megjelentek, egymEsnak ellentmon- A legalapvetebb, legfontosabb kritika az alapellEtEs-
d"an: sal szemben a h(Eziorvosoknak tulajdon!tott alacsony
+ a laikus kZzZssegben val" reszvetel, a praxis szakmai sz!nvonal s tudEs. Meg!'teles$k szerint a be-

betegei kZresben slvezett presztizs, illetve a fe- tegek kZrsben is megXgyelhets, hogy a hEziorvesi ellE

l*j$k gyakorolt, ty%kany"kent® val" gondos- tEst nem tekintik tigazi° ellE&tEsnak, a hEzairigaok

kod(EsS vagy negatlvabb sz!nezet# megfogalzi® orvosnak.

mazEsa, a kiskirEly®, Szinten EltalEnos volt a felelesseg EthErtEsEnak v«
+ a szakmai kZzZssegtel val" elt@EvolodEs, kol-ja a hEziorvosokkal szemben, azaz a betegeket orvosi

legEkkal val" ritka talElkozEs, akEr szakmagllEtESs nelk$l k$ldik tovEDbb szakell EtEsraasbkEzior

akEr tErsasE&gi szempontb"l. A megfogalmazott negat!v percepci'k nagyon me-

f. Megjelent az ZnElI"s@Eg, mint kZzponti percepci”. lyen sInek, s reszben szemelyes tapasztalatokb"l, de-

g. Az egyik legfontosabb s legink@Ebb kZzponti dukt!v els!tsletekbsl «s prekoncepci'kb"l, reszbendit-
kerdeskZr a hEziorvosi szakm(Et illeteen a szak- se, szaktekintelynek szEm!t" szemelyektel, «s reszben
mais@Eghoz kapcsol"dott, itt vEIt egymEst'l leg-a pozit!v tapasztalatok alulertekelesebel tEpIEIkoznak.
inkEDbb el az ideElisnak elkepzelt, a vEgyott *s A szemelyes tapasztalatok leginkEbb a s$rgesz=gi 0s
a reElisnak feltstelezett gyakorlat. tElyokon tZItZtt gyakorlatokb"l erednek, %gy moisy

szEmos, indokolatlan hEziorvosi beutalEssal talElkoz-
IdeElis esetben a h(EziorvoslEs egy srdekes,magyomak. Azonban lehetetlen levElasztani errel az Imeny-
les ter$letet felZlels szakma. Kiemelten j" diagnoszti- rel ugyanezen osztElyok szakorvosainak folyamatos,
kai keszsegeket igenyel, amely + az alacsony felszerelhEziorvosokat degradEI" megjegyzeseit, amelyek talEn
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a legeresebb eleltelet-formEl" erenek tekinthetek. Az let egeszseg$gyi ellEtEsban betZItZtt s%lyEhdr-viszony
orvostanhallgat"k f$le hallat(Era is folyamatosak azoka. A hallgat'k percepci'i szerint alig vannak hEzior-
a megjegyzesek, amelyek a h(Eziorvosok alacsony sza&stannal foglalkoz" "rEk, s amik vannak, az azokon
mai tudEsEra vagy resz$krel a felelesseg ler@udEsErdEtadott elmeleti tud@Es @pl. hEziorvostan tZrtenetel. nem
nak. hasznos!that".

A negat!v percepci'k erssZdeset segltette a szakma Az egyes szakm@Ek gyakorlati kepzeseire jellengy, ho
nem "I deXniEltsEga, illetve az Eltaluk tapasztalatdamutatjEk a sajEt szakter$letSket s az arra jellemze
megelt elelteleteik. A hEziorvosi szakm@Eval kapcsolagyedi IEtEsm"dot kZzvet!tenek. Azonban a hallgat'k
tos negatlv percepci'k egy negatlv kZrt hoznak lstre,slmenyei szerint a kepzes sorEn a h(Eziorvostareszm

gyakorlatilag Zngerjeszte hatEs%ak. hozz@E ehhez a hallgat"i sajEt «Imenyhez, nem ad sajE-
tos @a szakter$letre jellemzeL gyakorlati IEEtEsm"dot.

Szakma v'laszt"sa ir'ny"ba $s az ellen hat# gy a hallgat"k szemeben a hEziorvostan kevesbe ke-

tSnyez!k pes egy ZnEll", |l azonoslthat", j"| megh%zhat" hatCE-

rokkal rendelkeze szakter$letkent megjelenni. Ezzel
A hEziorvoslEsnak tulajdon!tott pozit'vumokban reja hEtr@Enyos helyzetbel indul a hEziorvostan a hallga-
lett a hallgat"k szEmMEra a szakma vonzereje: t"k erdekledeseert folytatott versenyben a tZbbi szak-
+ betegkZzpont%sEg, betegek vegig klserese egy «leirEnyhoz kspest.
ten vagy *letszakaszon kereszt$l, betegek prob- Az orvostanhallgat'k kZreben a legnepszer#bbek

lemEinak elintezese, a gyakorlati eseteket bemutat”, gyakorl* hEziorvosok
+ anyagi biztonsEg s jZvekep, csalEdi letre lehe-Eltal tartott kurzusok, amelyeken konkrst esetek meg-
teseq, beszelese tZrtenik. Ezeken a kurzusokon ny!lik legin-
+ rugalmas munkaide, kisebb stressz, nyugalom, kEDbb lehetesege a hallgat"knak belelEtni abba, hogy
ZnEll"'sEg, f$ggetlenssg milyen kih!lvEsokkal s problemEkkal szembes$l egy
+ szeles szakmai IEt"kZr hEziorvos a mindennapok sorCn, illetve milyen dize-
A hallgat"i felelmek: renciEldiagnosztikai m"dszerekkel dZnthet egy-egy be-

+ A legfontosabb es legalapvetebb a sajEt tudEsorieg sorsEr"l. Azonban a hallgat'k szerint ilyen "rEkb"|
alapul" magabiztoss@Eg nem elegseges merteke, nincs elegende.

+ hirtelen dZntesi szituEci"kkal, s$rgessegi esetek-
kel kapcsolatos dZntesekre val" felkesz$ltseg hiE- Javaslatok a h"ziorvosi szakma n$pszer&s$gsnek
nyossEgai, fokoz"s"ra

+ a Xnansz!roz@Esi adminisztratly, illetve betegjo-
gi kerdesekben fenyegete hiba lehetesegek: ahE- A hEziorvosi szakma preszt!zse EltalEnossEgban ve-
ziorvosok Zn(Ell"ak, sajEt ceget menedzselnek,ve meglehetesen alacsony, ami val'sz!n#leg csZkkenti
minden jogi *s adminisztrat!lv hibEert is *k fe-  az ilyen pEIlyEt vElasztani klvEn" orvostanhai@at'k s

lelesek. mCEt. A hallgat"k nem azert vElasztjEk a hCEziorvoslEst,
+ a h(Eziorvosi praxis megvEsErEsEval JEr" nagyed-hEziorvosok szeretnenek lenni, hanem azert, mert
fektetes terhe. nem szeretnenek mEs szakter$leten dolgozni, vagy csa-
|GEdi kZtedes$k van a ter$let irEnt.
K$pz$ssel kapcsolatos percepci#k A szakma preszt!zsenek javitEsEt celz" elemek a kep-

zes sor(En is megjelenhetnek:

Egyseges velemeny, hogy az egyetemek t%lsEgosarsz$kseg lenne a tErsszakmEk kepviselsiben tuda-
elmelet-orientEltak, s a sz$ksegesnel keveselkogya tos!tani, hogy az Eltaluk (Etadott negat!v inform-
lati felkesz!test ny%ijtanak. A hallgat"k szEm(Era a leg-ci'k az alapellE&tEssal kapcsolatban s%lyosan rom-
nagyobb gondolkod@Esm"d-formCEI" erst a \+;. sv kZr-  boljEk a kessbbi szakmakZzi bizalmat, *s els!tele-
nysken vegzett gyakorlati munka jelenti, legtZbbszZr  teket pltenek.3
itt alakulnak ki a febb erdekledesi irEnyok, vagy adott * az alapellEtEs graduElis kepzesben val' megjelene-
szakmEkat vElasztEsEt kizEr" tapasztalatok. senek (Etalak!tGEsa hasznos lehet: a tZbbi szakm-

A megkerdezett orvostanhallgat'k szerint a kepzes-  hoz hasonl"an a \+H. evfolyam sorEn vegzett gya-
ben a hEziorvostan s%lya elenyssze, k$lZnZsen a ter$-korlatnak nagyobb srdekledss-formEl" ereje van3
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+ a graduElis kepzesben resztevek szEmMEra a hEzior-A praxiskZzZsssgek egy vEgyott, s nagyon pozit!v-
vosl@Esban leginkEbb a gyakorlati tapasztaldtok, esenak IEtott kezdemenyezesnek szEm!tottak a percepci-
bemutatEsok lehetnek srdekesek s vonz'k, ezek "kban. Mind a magasabb szakmais(Eg elsrese, mind az
s%lyEt sz$kseges lenne a kepzesben nZvelnis inspiratlv kZrnyezet, mind a biztons@Egot ny%jediel
A kepzes fejlesztese a felelmekkel es a szakmawElasgElis hEtter szempontjEb"l elenyt hordoz ez a fogalom.

tEs korlEtaival szembeni k$zdelemnek is eszkZze leAgbraxiskZzZssegek, azok IstrehozEsa, elerhetroge,

+ nagyobb hangs%lyt kellene helyezni a hiEnyossEgkszEjuk val" csatlakozEsrl sz"l" informCEci" jand thmétjd
erzekelt, kompetencia-alap% diZerenciEldiagnoszti- a rezidenskepzes vElasztEsEra, mind a rezidenskepzest
kEra, az oxyol'gia-intenz!v ter@Epia kepzes miatEjEr elvegzek kZrsben a praxis elkezdesere val" hajland"-

+ " gyakorlatok Etvetele az egyetemek kZzZtt, sEgot. A hallgat'k jelenleg nagyon pozitlvak s biza-
+ h(Eziorvosi tutorokkal kapcsolatos jobb visszajelze- kod"ak a praxiskZzZssegekkel kapcsolatban, ezert va-
Si leheteseg s EtIEthat" mineseg-ellensrzes. I"sz!n#leg j"l aktivizElhat"ak ezen cel erdekeben.

Fontos problsmakent erzekeltsk a hallgat"k egy kyzn
nyen hozz@Eferhete, Etfog" hEziorvosi kompetencia-cso-
mag, amely seg!tene pontosan le!rni azt, hogy milyehRODALOM
lehetesegei, kompetenciEi, felelessegei vannak egy hE-
ziorvosnak hiEnyEt. A kompetencia-csomag reszekent1. Star"eld, B., Shi, L. and Macinko, J.: Contribution of Primary
k.pzelhet. el egy Ielr" Je”eg#1 Statlsztlkal adatokra tCE_ Care to Health SyStemS and Health. e Milbank Qual‘tel‘ly,
maszkod" beszEmol" az alapellEtEsi munk&r'l, ol <3:457-502, 2005

) ) P - oo yaj Roland, M.: «e future of primary care
minesegi mutat"kkal, amelyek mind a hallgat"k, mind http:==www.woncaeurope2016.com=images=Keynote-power-
arezidensek, de akEr a tErsszakm@Ek orvosai szEmMERRigs=Martin-Roland-Keynote-Hall-A-Friday-09.pdf

ertelmezheteek.
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493 R81& Az Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogram
koncepcion#lis megalapoz#sa, illesztlse
a Sv#jci-Magyar Keretmeg#llapod#si Egyezm!ny
priorit#sainoz

The concept of the Primary Health Care Development
Programme reQecting the priorities of the
Swiss-Hungarian Bilateral Fremework Agreement

Debreceni Egyetem, N$peg$szs$g'gyi Kar, Megel8z8 Orvostani Int$zet +ete?y RKetsai &t 26. + Tel.: (52) 512 765
E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

ssszefoglal€s: Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat $ta, az alapell#t#s azzal az alapvet& elv#r#ssal szembes*|,
hogy a t#rsadalom eg!szs!gprobl!m#ira eg!szs!gfejleszt!si, betegs!gmegel&z!si, gy$gy+t$ !s rehabilit#-

ci$s szolg#ltat#tsok ny/jtis#val megfelel& v#laszt adjon, s a leggyakrabban el&fordul$ eg!szs!gprobl!m#k-
r$l, valamint azok megel&z!si !s kezellsi lehet&s!geir&l t#j'koztat#st ny/jtson. Az ezredfordul$t k%vet&en,
szakmai, t#rsadalmi !s politikai szinten egyar#nt vil#goss# v#lt, hogy az alapell#t#s nem teljes+ti ezen elv#-
ritsokat. A magyar lakoss#g n!peg!szs!g*gyi mutat$i egy!rtelm3en mutatj#k, hogy Magyarorsz#g sz#m#-

ra az alapell#t#si rendszer reformja elod#zhatatlan sz*ks!gszer3s!g. Az SHU8UL sz#m/ IN!peg!szs!g*gyi
f$kusz/ alapell#t#s-szervez!si modellprogram virtlig eg!szs!g k%zponttal® c+m3 Sv#jci-Magyar Egy*3tm
k%d!si Program egy olyan k+slrleti projekt, mely a magyar alapell#t#s reformj#nak megalapoz#st#t t3zte ki
cllul, el&seg+tve egy olyan ell#t#si rendszer kialak+t#s#t, mely a lakoss#g #ltal#nos eg!szs!gi #llapot#nak
jav+t#sitt, az eglszs!gi #llapot szintj!n fellelhet& t#rsadalmi egyenl&tlens!gek cs%kkent!s!t t3zi ki cllul. Ez

a Modellprogram egy innovat+v eg!szs!gfejleszt!si !s n!peg!szs!g*gyi program, mely a n!peg!szs!g*gy

/j kih+v#saira reQekt#l, s megalapozza egy k%z%ss!g orient#lt alapell#t#si rendszer kifejleszt!s!t Magyar-
orsz#gon.

Kulcsszavak:Alma-Atai Nyilatkozat, alapell#t#s, n!peg!szs!g*gyszolg#ltati#sok, roma lakoss#g, es!lyegyen-
I&s!g

Summary: Since the Alma-Ata Declaration of 1978, primary care has faced a fundamental expectation to
resolve societal health problems through the provision of appropriate health promotion, disease preven-
tion, curative and rehabilitation services, as well as to provide education about the most frequently encoun-
tered health problems and methods for their prevention and control. After the turn of the millennium, it
has been acknowledged more clearly at professional, social and political levels that primary care does not
ful(l these objectives. Public health indicators of the Hungarian population clearly indicate that Hungary is
a country for which primary care system reform appears inevitable. The Swiss-Hungarian Cooperation Pro-
grammeU8U1 entitled® Public Health Focused Modmjfamme for Organising Primary Care Services Backed
by a Virtual Care Service Centre®is a pilot project targeting the foundation of the Hungarian primary health
care reform that encourages an improvement in the general health status of the population, thereby sub-
stantially reducing social inequalities in health. This model project is an innovative health promotion and
public health programme that reQects challengespublic health and establishes the development of

a community-oriented primary care system in Hungary.

Keywords: Alma-Ata Declaration, primary care, public health services, Roma population, health equity
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AINIPEG!SZS!G%GYI F'KUSZ' ALAPELL$TSS( A megCEllapodEs kereteben MagyarorszZEgon a SvEjci
SZERVEZ!SI MODELLPROGRAM VIRTUS$LIS YozzEjErulEs Program kereteben Zsszesen \kerojekt
EG!SZS!G KeZPONTTAL®° PROJEKT r$lt tEmogatEsra. A svEjci magyar egy$ttm#kZdssi meg
NEMZETKeZI DIPLOMS$CIAI EL#ZM!NYEI EllapodEs ertelmeben, abban az esetben, ha egy adott

projekt megval"sitEsEhoz nemzeti, regionElis vagy he-

A sv(Ejci korm@Eny az %j Eur'pai [ni"s tagEllamolyi hat"'sEgok reszersl is hozzEjErulEs tZrtenik a SVEjci
irEnti szolidaritEs@Enak kifejezesekent, s az 196R-es *YozzEjErulEs Alapb”l val" tEmogatEs elsrheti, de meg
kezdete "ta k$lZnbZze orszEgoknak ny%itott technikaiem haladhatja, a projekt megval's!tEsi kZltssgenek
s anyagi seg'tseg folytatEsakent hatErozatot hozott asH—-Et.
ra vonatkoz"an, hogy a 200;. mEjus elsejsvel csatlako- A SvEjci Magyar Egy$ttm#kZdesi Program a Keret-
zott %j E[ tagEllamokat Zsszesen egy milliErdramEjc  megEllapodEsi egyezmeny 1. sz. mellskletsben ~;™ kst
erejeig + k$lZnbZz« projektek megval'stEsEhoz segft-celkit#zest neveslt:
seget ny%jtva + tEmogatja. A t&EmogatEs fe celjakent az. Yozz@EjErulni a Magyarorsz(Eg es a kibev'tett Eur”
Eur"pai [ni"n bel$l a tEErsadalmi s gazdas@Egi egyen-  pai [ni" fejlettebb tagEllamai kZzZtt gazdasEgi
letlensegek csZkkenteset jelZlte meg. A sv(Ejci koym@En s tErsadalmi egyenlstiensegek csZkkentesshez.
hatErozatE&t 200=. november 2=-En Sv(Ejc polgErai rpYozzEjErulni az orszEgon bel$l a dinamikusan
szavaz(Es keretsben eresltettek meg @H\—os tEmoga- fejlsde v@EroskZzpontok s a strukturElisan gyen-
tEssalL. SVEjc *s az Eur'pai BizottsEg 200=. februEr 2@e periferikus regi'k kZzZtti gazdasEgi *s tErsa-
*n Irta alE a ketoldal% megEllapodEst a svEjci kormEnglalmi egyenlstiensegek csZkkentssshez.
Eltal Ietrehozott SvEjci YozzEjErulEsr"l. A Programban 9 kiemelt ter$let @prioritEsL ker$lt ne

A Sv(Ejci YozzEjErulEs Program kereteben Magyas'tesre, s a megEllapodEs ertelmeben a SvEjci YozzE-
orszEg szEmEra 1\0 Q\< milli" CYF tEmogatEs ki€EslilEs tEmogatEs Zsszegenek legalEbb Q0—Et ezek
meg'telesre "1™, melyet a ketoldal% tErgyalEsok lez&Eter$letekre kell felhasznElni ; f'kuszhoz @1. bizton-
IEsEval 200Q. december 20-En Bernben egy KeresaEg; stabilitEs s a reformok tEmogatEsas 2. kZrnyezet
EllapodEsi egyezmeny 2™ formEjEban eresi@janegsSinfrastrukt%ras \. privEt szektors ;. humn s szoci-
s Magyarorsz(Eg, s a \;<>200Q. @ 11.20.L KormEny@iis fejledesL rendelve. A ;. f'kuszon bel$l 1Egeszseg°®
deletben ker$lt kihirdetesre "\™. Ezt a vegrehajtEs szelmsz" alatt a celkit#zes megjelZlesekent az egeszsg-
bElyait rZgz'te 21Q>200<. @I .2=.L KormEnyrkAdelet $gyi *s szociElis szolgEltatEsok megeres!tese szerepel,
vette. Az egy$ttm#kZdes kereteben Sv(Ejc legfontosatk$lZnZs hangs%lyt helyezve a ser$lekeny tErsadakmi
magyar partnere a Nemzeti Fejlesztesi jgynZksegyme portok, %gy mint gyermekek, idesek *s szociElisan ma
nemzeti koordinEci"s egysegkent funkcionEl. A tEmainalizEIlt csoportok egeszsegsz$ksegleteire, elsesorban
gatEsi igenyek beny%ijtEsEra csak ezen az jgynZksagenszak-MagyarorszEgi s *szak-AlfZIdi Regi"k ter$-
kereszt$l volt m"d. Az else pElyEzati kilrEsok 200< |&6n.
liusEban jelentek meg a Nemzeti Fejlesztesi jgynZkssg A Sv(Ejci-Magyar Egy$ttm#kZdesi Program <. prio-
honlapjEn. A projektek j"vEhagyEsEra a GazglasEgintES *Yum@EnersforrEs s tErsadalomfejlesztes® ter$le-
kert Feleles 4llamtitk Ers(Eg @State Secretariat for Eten a tEmogathat” projektek tlpusait a kZvetkeze for-
nomic Azairs, SECO, BernL s a Seiss Agency for De-mEban hatErozta meg a KeretmegEllapodEsi egyezmeny
velopment and Cooperation @SDCL jogosult. 1. sz. mellekleteben ~;™,

A Sv(Ejci YozzEjErulCEs Iroda Sv(Ejc Budapesti Nagy-
kZvetsege kereteben m#kZdik, az Iroda feladata a maA t"'mogathat# projektek t%pusai
gyarorsz(Egi programok megval"s!'tEs@Enak monitoro-
zEsa. Alapellstes:

A Magyarorsz&g szEmCEra meg'telt ttEmogatEs kap-
csEn a sv(Ejci fol alapvete elvErEsa, hogy eBfHegpgat+ csalEdorvosok vagy egyeb egeszseg$gyi szolgElta-
alEbb ;0—a az orsz(Eg legkevesbe fejlett eszak-Magya t'k szEmMEra m#szer beszerzes,
orszEgi *s *szak-AlfZIdi Regi"iban ker$ljZn felhaszn@E-+ csalEdorvosi praxisok kialak!tEsEra szolgéEl" fejle
IEsra. Ebben a ket Regi"ban az egy fere ese GDP az E[ tesi elkepzelssek az elmaradt ter$leteken,
2Q orsz(Egok EtlagEnak mintegy ;2—a + egyertelm#ercsalEdorvosok folyamatos tovEbbkepzesenek tEmMo-
Magyarorsz@Eg ket legfejletlenebb regi“ja. gat@Esa.
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Betegs g!megel"z s! sleg szs gfejleszt s: olyan egeszsegi Ellapotba ker$ljenek, amely tCErsadal-
milag s gazdasE&gilag is termekeny @-ertekesL eletet tesz
+ hatekony strategiEk kifejlesztese s implementEIE-szEmukra leheteve. Ennek a celnak az elsresshegez-
sa kZzponti «s region(Elis szinten az egeszsegtelenseg$gyi alapellEtEs szerepe kulcsfontossEge.
sletm"d @dohEnyz(Es, elh!zEs, mozgEsszegeny elet-
m"d sth.L ellen s a betegsegek megelezese, Az!Alma-Ata-i'Nyilatkozat!VIl.!pontjalalhat kony'esg-
+ az anya-gyermek szolgEltatEsok igenybevsteleneks g$gyilalapellstest!alk%vetkez"! attrib&tumokkalljel-
javlt@Esa a tErsadalmilag ser$lekeny csoportok Eltalemzi:
+ egeszsegismeretek oktatEsa az iskolE&kban,
+ vedenei szolgEltatEsok infrastrukturElis feltetelei- 1. az orsz(Eg »s az ellEtand" kZzZssegek gazdasEqgi
nek javltEsa, kZzege (Eltal meghatErozottan alakul ki... tErsa-
+ csalCEdorvosok s Epol'k kepzese az egeszsegfejlesz dalomtudomnyi, orvos-biol“giai *s egeszseg-
tessel kapcsolatos modern ismeretek elsajEt!ttat@E- — $gyi igazgatEsi kutatEsokra *s nepegeszseg$gyi

sa erdekeben. tapasztalatokra *p$IS
2. celjai kZzZit szerepel a kZzZsseg fe egeszsegprob-
Hat kony'eg szs g-tervez s!jeresi,!megyei! slregione- lsmCEinak megoldEsa az(Eltal, hogy megfelels egesz-
lis!szinten!alreprodukt#v'eg szs g! slazlid"seldegs! segfejlesztesi, betegsegmegelezesi, gy"gy't" s
ter$let n: rehabilitCEci"s szolgEltatEsokat ny%jts
\. biztosl!tja legal@Ebb a kZvetkezeket: a leggyako-
+ egeszsegtervek Ettekintese os jav!tEsa ribb egeszsegproblemEKkkal kapcsolatos oktatEst,
+ a kZzZss-gi szervezetek kapacitEs-fejlesztese valamint azok megelszesenek s visszaszor!tCE-
+ az egeszsegtervek kiemelt elemei megval'sitEsEnak sEnak m"dszereitS eleseg!ti az lelmiszerellEtEst
tEmogatEsa s a megfelels tEpIEIkozEstS a biztonsEgos v!zel-

IEtESt s elemozd!tja az alapvete higienstS az anya
*s csecsemevedelmet, beleertve a csalEdterve-

AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI MODELL zest *s a ferteze betegsegek elleni vedeoltEso-
PROGRAM KONCEPCI"JSNAK katS az end*miCEs betegsegek megelezesst s fe-
SZAKMAPOLITIKAI HSTTERE ken tartEsELS a gyakori betegsegek ¢s ser$lesek

megfelele ell EtESEL, valamint a nelk$lZzhetetlen
Az Egeszseg3gyi VilEEgszervezet az 19Q< szeptembe- gy"gyszerekets
reben Alma-AtEban rendezett NemzetkZzi AlapellEtE-;. az egeszs+g$gy mellett bevonja az Zsszes, a nem-
si KonferenciCEn alE!rt, ma mEr EltalEnosan Alma Ata-izeti »s kZzZssegi fejlsdesben erintett szektort...
DeklarCEci"kent "H™ eml'tett dokumentumota . szCE- kZveteli mindezek tZrekveseinek ZsszehangolE-

zadi nepegeszseg$gy tZrteneteben merfZldkenek mi- SELS
nes!ti. A DeklarEci" megeres!tia WYO Alkotm@EnyE- H. megk!vEnja s elsseg!ti a legteljesebb mertek#
nak preambulum@Eban kZzztett alapvetest, miszeint kZzZssegi *s egy+ni ZnEIll"s@Egot, a reszvstelt az

egeszseghez val" jog alapvets emberi jog @*... the high-  alapellEtEs tervezessben, szervezeseben, m#kZd-
est attainable standard of health is one of the funda-  teteseben es ellenerzeseben, maximElisan kihasz-
mental rights of every human being®L, s leszZgegi, ho nElva a helyi, nemzeti *s egy+b rendelkezesre ElI-

a lehete legjobb egeszseg elerese vilEgszerte a legfon- " ereforrEsokat, ennek erdekeben + megfelele
tosabb tErsadalmi celok egyike kell, hogy legyen, s en-  oktat(Es reven + kspesse teszi a kZzZssegeket a resz
nek megval"sulEsa nem pusztEn az egeszs+g$gyi szek- vetelres

tor, de gyakorlatilag valamennyi tErsadalmi s gazda- =. fenntart@EsEt egyssgesltett, j'l m#kZde s egy-
s@Egi szektor $gy ir@Enti elkZtelezettseget »s egy$ttm#- mEst kZlcsZnZsen tEmogat" betegirEny!tEsi rend-
kZdesst igenyli. Az emberek egeszsegenek megerzese szereknek kell biztos!taniuk, amelyek a min-

«s fejlesztese a fenntarthat" gazdasEgi s tErsagjialmi f denki szEmra elerhete komplex egeszssg$gyi
ledes elengedhetetlen feltetele, s a korm@Enyok feleles-  ellEtEs fokozatos javulEsEL eredmenyezik, s el-
seggel tartoznak nep$k egeszsegeert. A kormEnygkkeg sebbseget adnak azoknak, akik a legjobban rC-

fe tErsadalmi feladata annak biztos!tEsa, hogy polgErai szorulnaks
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Q. mind a helyi, mind a tovEbbirEny!tEsi szintetuElis magyar nepegeszseg$gyi helyzetet, a legfebb ki-
egeszsegdgyi dolgoz'kra tEmaszkodik... akik hlvEsokat, a Nepegeszs+g$gyi Program kereteben elert
mind szociElisan, mind technikailag megfele- korai eredmenyeket volt hivatott (Ettekinteni. Az $lest
leen kepzettek ahhoz, hogy egeszseg$gyi csa- kZvetsen a Nepegeszseg$gy foly"iratban publikElt kor-
patkent dolgozzanak, a kZzZsseg megfogalma- refer@Etumot <™ teljes egyetertessel fogadta a nepegesz-
zott igenyeinek kielsg'tese srdekeben. s*g$gyi, egeszseggyi szakemberekbel, civil szerveze-

BEr EltalEnosan elfogadott az a velemeny, hogytelz *s gazdasEgi tErsasEgok vezeteibel, valamint szak-
egeszsegi Ellapotot meghat@Eroz" tenyezek kZafpsz  politikusokb"l EII" hallgat'sEg, s egyetsrtss volt arra
seg$gyi ellEtESs az «letm"d s genetikai tenyezekhZzonatkoz"an is, hogy a 200;. mEjus elsejevel az Eur'-
viszonyltva alErendelt jelenteseggel b!r a fejlett orsz@@ai [ni" tagjEVE VIt MagyarorszEg jZveje gazdasEgi
gokban, abban az esetben, ha az egeszseg$gyi ellEenykepesssgenek f$ggvenye, melyet dZnte mertekben
rendszer szolgEltatEsi spektruma elegtelen, hozz@EslakossEg egeszsegi Ellapota hat@Eroz meg. Ismert volt,
hetesege korlEtozott, s a rendszert m#kZdesi anomElrogy hazEnkban a halElozEsok @ezen bel$l is kiemel-
Ek terhelik, jelentesege + k$lZnZsen a tErsadalom ldgn a korai halElozEsokL szEma 19<1 "ta meghaladja
veszelyeztetettebb csoportjainak egeszsegi Ellapot meg-
hatErozEsEban + felertkel-dik. Kiemelten igankez az Fir(ak
ra az orszEgokra @kZzt$k hazEnkralL, melyeket ?
h@EzkZzpont%° egeszs+g$gyi ellEt"rendszer jellemez.
ezredfordul" tEjEN MEr nagyon egyertelm#en foge
maz"dott meg az a velemeny + szakmai, tErsadalmi ¢
politikai szinten egyar@Ent +, hogy az alapellEtEs ar
a feladat@Enak, hogy a kZzZsseg egeszsegi problem(
megfelele egeszsegfejlesztesi, betegsegmegeleze4i, gy
gy!t" es rehabilitEci"s szolgEltatEsokat ny%jtid-megc
ja, valamint az ellEtottak szEmMEra kZzvetltse a bete
gek megelszesenek s visszaszorltEsEnak m"dszer:
nem tesz eleget "=™,

Az alapellEtEs Etalak!'tEsEnak s$rgete VoItEL <
WYO dokumentum kiemelte, de annak elod@Ezhatat-
lansEgEL a 200<. «vi WYO World Yealth Report m(
c!meben = Primary care: nos more than ever® * is
jelzi. A Report valamennyi orszEg korm@EnyEt arra Z
tZnzi, hogy egeszseg$gyi reformjEnak kZzsppontjEL
az alapellEtES megeresltesst helyezze, tZrekedwezaz
segi Ellapot egyenletlensegeinek srdemi merseklesere.
A WYO ajEnIEs hangs%lyozza az alapellEtEs kZz
orientEci"ja megerss'tesenek sz$ksegesseget "Q™.

Orsz#gos #tlag 100 000 f&re> 992,00
EW15 #tlag 100 000 f&re> X80,:8

Orsz#gos #tlag 100 000 f&re> X81,<0
EW15 #tlag 100 000 f&re> 217,0X

SHH ?4@

A MAGYAR NIPEGISZSIG%GYI/EG!SZSIG%GY!l  mm [90,0
HELYZET AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI e iooaEl00.0
MODELLPROGRAM KONCEPCI"J$NAK BN 110,1:120,0
B 120,1+128,5:

SZ%LETISEKOR

200<-ban, annak aprop"jEn, hogy az Egeszseg vti 1. +bra
broP ] 9y g g A 2564 €ves fE€reak €s n,k halslozesenak terfleti

;eqonek lv\levm.zetl Nepegeszs+g$gyi Programja futam- kfl,nbs€gei Magyarorszegon a megy€k megye-
idejenek ZtZdik evet z(Erta, a Parlament Fels*h(@zi tel  szekhelyei €s videki terfletei szerinti bonteshan

meben ker$lt sor az OrszEggy#les Egeszseg$gyi Bizot a Program koncepci...jenak kidolgozesakor
sEgEnak szervezeseben arra a Ny!lt Napra, mely az  rendelkez€sre °ll... adatok (2005+2007) alapjen
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a sz3letesek szEM(EL, s az"ta az orszEg demogrEXadielkapcs@En is egyertelm# volt. E jelenseget akkor az
zetet a nepesseg termeszetes fogyEsa jellemzi. A nerszEg geoszociElis s gazdas@Egi polarizEci“jEnak sajC
pessegfogyEst a lakossEg korstrukt%rEjEnak vEtog@dikEtorakent rtelmezt$k. Az akkor mEr s meg
kiemelten a =H sven fel$li lakossEg arEnyEnak faigkZde szak-Kelet Magyarorsz@Egi Egeszsegobszer-
matos nZvekedsse klserte. Az 19Q0-es svek kZzepeuat'rium elemzesei vilEEgosan kimutatt@Ek, hogeaz ik
kezdedZtt el a korai hal@ElozEs peldEtlan meredeksg#gi"ban a ferXak korai halElozEsEnak relat!v kockEza-
199\-ban tetsze, nZvekedsse. Ez a nZvekedes paraleltCEt megjelen!ts domborzati terkspen a halElozEsi ¢s%-
zajlott az E[1H tagorszEgok korai halElozEsi mutattisok a dZnteen romEk lakta telepek eloszIEsEval jelen-
nak tZretlen javul@EsEval, s !gy elszakadEsunk az E{dlmertek# egybeesest mutatnak @2. Ebral. Az ikerrs-
Etlagt'l egyre mely$lt. BETr a tetezest kZvetsen a hal@i' roma lakossEgEnak egeszssgmagatartEsdt feltEr" fe
lozEsi viszonyok ugyan mersekelt, de egyertelm# javumeres eredmenyei 200Q-ben ker$ltek publik EIESsra "9™,
IEsa volt *szlelhete, a korai halElozEs relatlv kock@Ezatgyertelm#en jeleztek, hogy a telepszer# kZr$lnenye
az E[1H orszEgok EtlagEhoz viszony'tva a keridgesi  kZzZtt <l lakossEg eseteben a kedvezetlen egeszsegma
szer betegsegei, a rosszindulat% daganatok es a legzeratartEsi tenyezek @ezen bel$l is kiemelten ayd@SEn
rendszeri betegsegek okozta halElozEs vonatkozEsfEeaienciCEja igen magas @a \O+;; «ves roma kfXak
is egyre romlott. reben elerte a QH—-otL. A korreferE&tum, @iL a regionE-
A ferXak s nek korai halElozEsEt jellemze mutat'ks alapon szervezett monitoring rendszer felEllltEsa s
egy%ttal s%lyos tersegi egyenlstiensegeket is jeleztekn#kZdtetese, @iiL a monitoring rendszer eredmenyeire
A halElozEsi egyenlstlensegek legjellemzebb von(Esaelemzeseire *pltett, az egyenletlensegek mersekiese
a megysk vidski ter$letein «le lakossEg a megyeszekkZzvetlen$l cslz" egeszsegfejlesztesi »s betegseg meg-
helyek lakossEgENCEI lenyegesen kedvezetlenebb heddesi intervenci'k, @iiiL a nepegeszseg$gyi tevekeny-
lozEsa, valamint ket regi", az sszak-Magyarorsz@Egi *s+g eredmenyessegehez nelk$|Zzhetetlen nepegeszseg-
az sszak-AlfZldi Regi", lakossEgEnak s%lyos erintetbgyi szaktud(Es s tevekenyseg elismerese mellett egyer-
sege volt @1. EbraL. Ezen regi"k kiemelked+en kedueim#en s$rgette, @iiiiL az alapellEtEs prevenci's teve-
zetlen helyzete a halCEloki bontEsban elvegzett elemzsenysegenek %jrasrtelmezeset a nepegeszseggyi in-

0,0000,100 [N
0,101:0,X00
0,X01+0,500
0,501:+0,700 [
0,701+0,825
0,82<+0,925
0,92<+0,975
0,97<+1,025
1,02<+1,075
1,07<+1,175 210+50 o
1,17<#1, X000 :51+800 @
L.x01+1,700 S 801+1500 @
1,701+2,900 [N

200145000 1501X000 o

soo1: M  x001:5200@)

2. sbra
A 210 f,n€l nagyobb I€tszem! telepek eloszlesa a 15+64 €ves f€reak halelozesenak (1994+2004)
relat"v kockezatet megjelen”t, domborzati t€rk€pen az #szak-Kelet-Magyarorszegi
Eg€szs€g Obszervat...rium (#KMEQO) monitorozesi terflet€n
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tervenci's hEl"zat strukt%rEjEnak es tartalm@Enak %j- ge, sem a minesege nem befolyEsolja, azaz a csa-
radeXniCEIEsa kereteben. 1Az egeszsegfejlesztes orsz(E- IEdorvost alapveteen a praxis lstszEMEnak maxi-
gos hEl"zatEnak kisp'tsse mellett fontos a paradigma- malizEIEsEra @legal@Ebb a regresszi” srvenyes!tese-
VEIES az egeszseg$gyi alapellEtES vonatkozEsEban. e hatErEigL s a teljes!tmeny minimalizEIEsEra
melyi Zsszetetel$kben "I deXniElt alapell EtEsi teamek ZsztZnzi. FinanciElis ZsztZnzes hiEnyEban elma-
biztos!thatjEk, hogy az alapellEtEs szintjsn kelle s%lyt radnak a kock@Ezati magatartEsformEk s a beteg-
kapjon a betegsegmegelezes s egeszsegfejlesztes, az  segek korai stEdiumban val" felismereset biztos!-
sletm"d tanEcsad(Es, valamint a ment(Elis egeszseg ve- t" sz#revizsgElatok @magas vernyom(Es, cukorbe-
delme, fejlesztese s helyreEll'tEsa a tradicionElis bete- tegseg s zs!ranyagcsere zavarok korai felismers-
gellEtEsi tevekenyseg mellett® "<™, se erdekebenL, s nem m#kZdik a daganatsz#re prog-
ramok asszisztenciEja sem.
A hazai alapell't's korrekci#ra szorul# anom"li"it
ugyanekkor az al"bbiak szerint hat"roztuk meg '10(:  4.!Almin"s gbiztos#tes!hienya

1.!AzZlelletest!ny&jt''lszem lyzet!mennyis gi! s!min"- Az alapell EtEs szintjsn ny%ojtott szolgEltat@sok min
s gilhienyossegai/probl mei,lalkompetenciek!tisz- segenek meresere s ennek a Xnansz!rozEsba val" be-
tezatlansega epltesere rendszer szintjen soha nem ker$lt sor.

A hEziorvosi alapellEtEst praxisonkent akkor is efyg alapell“t's "talak%t"s"ra 2008-ban az al"bbi jas-

orvos s egy Epol" ny%jtotta, esetenkent egy adatokat tett)k “10™:

minisztrat!v dolgoz", illetve gyermek- s vegyes

kZrzetekben vedene@KkL Eltal tEmogatva. MEr akAlapellstesilteamek!l trehozesa

kor kb. 1=0 hEziorvosi praxis volt betZltetlen az

orsz(Egban, jellemzeen olyan ter$leteken, melyek REmutattunk, hogy az alapellEtEs szintjen £ az akut

orvos-megtart" kepessege reszben gazdas@Egi okokss rehabilitEci"s f'kusz% kr"nikus kuratlv betegell EtEs

b"l, reszben a praxis szoci(Elis Zsszetstele geatti mellett + elv@Erand" tZbbszint# preventlv szolgEltatE-

alacsony. A praxisokban a kr'nikus betegek gon-sok szemelyi feltstelrendszere csak alapell & $ete

dozEsa, s meg inkEbb rehabilitEci"ja esetleges @liItESEval «s m#kZdtetesevel biztos!that". A hGEziorvos

prevenci's tevekenysegre pedig alig volt pelda.  ir@Eny!'tEsEval m#kZds alapellEtEsi teamnek az orvoson
s Epol"n kIv$l sz$ksegszer#en tagja a nepegeszseg-

2.1Azlelvertlszolgeltates!tartalmenak!hisnyos!de (n#a $gyi szakember s az egeszsegpszichol'gus, de indo-

kolt gy"gytorn(Esz Xzioterapeuta s distEs never alkal-

A h(Eziorvosi s a szakell EtEsok Eltal ny%ijthat” szazEsa is. VEzoltuk, hogy a prevenci's szolgEltatEsok

gEltatEsok kZzZtt a hatEr tisztEzatlan, a betepidtas!tEsa srdeksben telkepzelhets® a praxisok tErsu-

esetenkent indokolatlan + elirEny!tEsa a j"val kZHEsa, s e munkat@Ersak idejenek «s alkalmazEsuk kZltse-

segesebb szakell EtEs irEnyEba EltalEnos jejeimsdgmegosztEsa. Az alapell EtEsi teamek keretei kZ-

BEr a hEziorvosi rendszerben vegzends, illetve a kZZtt m#kZde szakemberek alapvets feladatait Zt fe cso-

teleze egeszsegbiztos!tEs kereteben terltssmente-portba soroltuk:

sen vegezhete prevenci's tevekenysegeket ugyan + a sz$kseges vedeoltEsok a celpopulEci“ra vonat-

korm(Eny s miniszteri rendelet is tetelesen rZgz!- koztatva teljeskZr# biztosltEEs@Enak szervezesi mun-

ti, s ezek elmaradEs(Et elvben szankcionEfa is, a gkElatais

korlatban ezen szolgEltatEsok elmaradEsa kZvetz egeszssgfejlesztesi programok tervezsse, szer-

kezmenyek nelk$li. vezese, lebonyol!ltEsa s srtekeleses
+ kock@Ezat felmeresek, sletm"d tanEcsadEs szerve-
3.1Alteljes#tm ny!indikstorok!teljes!mell"z s vel'ki- zese, lebonyol'tEsas
alak#tott!fejkv'talalap&!(nansz#rozes! * sz#tresi programok szervezese, nyilvEntart@E&sa, mo-

nitoringja @esetenkent sz#resi tevekenysegek isLS
A Xnansz!roz(Es alapvete sajEtossEga, hogy ntea kr'nikus betegek gondozEs®Ehoz s rehabilitEci"-
teket a ny%ojtott szolgEltatEsnak sem a mennyise- JEhoz sz$kseges tEmMogat" tevekenysegek.
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2.1Az!lalapelletes!(nansz#rozesenak!stalak#tesa tottuk a praxisok komplex, egysegesltett, j'l| kezelhete
adatbEzisEnak IstrehozEsEt, melyet egy edddamdatra

Az alapellEtEs fejkv'ta alap% Xnansz!rozE&sEraett-asszisztense tartana karban, aki rendszeradisaz
kZde nemzetkZzi peld@Ek emlithetek ugyan, de a ha-tokat, szervezi az egy-nek beh!\vEsEt, s inforeeRija a t
zEnkban megval'sul" gyakorlat sz&EmMos olyan probltagokat soros teendeikrel. *A hazai alapellEtEsi team-
m(Eval terhelt, mely a hatekony alkalmazEs gEtjEt jdden-ezeket a feladatokat a nepegeszseg$gyi szakember
ti. Jogi szabElyozEs hljEn a szolgEltatEssen@k$iz eREthatja® + jelezt$k mEr akkor is.
a prevenci's szolgEltat@EsokL kZrst alapveteeltEicsa
orvos igenyessege °s lelkiismeretessege hat(Erozza meg.
Sz$ksegesnek IEttuk hazEnkban az elmozdulEst a @AYASLAT AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI
sltmeny mutat"khoz kZtZtt keretXnansz!rozEs irEny@&ODELLPROGRAM KONCEPCI"J$RA
ba, melyhez termeszetesen sz$kseges a teljes!tmeny in-
dik@Etorok rendszersnek, ezen bel$l a preventlv szol- A fentebb reszletezett tartalm% kZzlemeny azon tCEr-
gEltatEsok indikEtorainak pontos kimunkEIEsa. AgyakEs, majd az azt kZvete + a reszletek XnomMeEsEL ¢
venci's @primer, szekunder s tercier egyarEntL szol+ egyeztetesek kapcs@En sz$letett, melyre a Budapest
gEltatEsok Xnansz!rozEsa a nemzetkZzi bizas!tEsiSvEjci NagykZvetseg SvEjci YozzEjErulEs IrodEjEn:
szerek EltalEnosan fellelhete eleme, mely nyilvEnvakzeteje “iliana de SE Kirchknopf s a cikk szerzeje
an a s%lyos ellEtEsi terhekkel jellemezhete kr'nikus b&zZtt 200<. februEr 1<-En ker$lt sor Debrecenben @\.
tegsegek megelezesst, illetve azok manifeszt@E&ci"jEnakbral.
kesleltetesst, az ellEtEsi *s gondoz(Esi terhek lehetsegatsszhangban a SvEjci Magyar Keretegyezmeny ket

Mertek# merseklesst celozza. fe celjEval, valamint a ;. f"kuszon bel$l *Egeszseih-
sz" alatt nevesltett celkit#zessel *s a ttEmogathat" pro-
3.1Az!alapellstes!min"s gbiztos#tesa jektek t!pusaival a Debreceni Egyetem Orvos- s Egesz-

segtudom@Enyi Centrum@Enak Kapcsolat Napja rendez-
KZzel 10 esztendevel ezelstt az informCEci"s technovenyen a szerze Eltal arra tZrtent javaslat, hagsaak-
I"gia akkor adott lehetesegei kZzepette is fontdstea- Magyarorsz*gi $s >szak-Alf)ldi R$gi% legh*tr*nyosab

3. sbra
Liliana de Se Kirchknopf a Svejci Nagyk,vets€g Svejci Hozzejerules Irodejenak vezet,je
a Debreceni Egyetem Orvos- €s Eg€szs€gtudomenyi Centrumenak vezet,ivel,
Gergely Pellal, Csernoch Leszl...val €s $deny R...zeval, azon a 2008. februer 18-i Kapcsolat Napja rendezv€nyen,
ahol az alapelletes-talak"teset c€lz... modellprogramra vonatkoz... £ akkorera mer f,vonalaiban kidolgozott +
koncepci... a cikk szerz,je eltal ismertet€sre kerflt
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Egy praxisk%z%ss!g h!tk%znapjai

The daily life of the GP cluster

1 JYZSE Nonpro"t Eg$szs$g'gyi K[. + 3360 Heves, Alkotm*ny &t 59. + Tel.: (30) 915 1200 + E-mail: szabodr@t-online.hu
2 Nemzeti Eg$szs$gfejleszt$se Int$zet + 1096 Budapest, Nagyv*rad t$r 2.
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Jelenleg hazEnkban az egeszseg$gyi alapellEtEs FESvE|ci YozzEjErulEs program kereteben leheteseg
zis(Et a hCEziorvosi szolgElatok alkotjE&k, melyekben aytiitEiegy halmozottan hEtrEnyos helyzet# szak-ma-
Ziorvos «s egy egeszseg$gyi szakdolgoz" vegzi a mun-gyarorsz(Egi s *szak-alfZIdi ter$leten alapell EtEsi pra-
KEjEt. A vedensi szolgElatok videken szorosabb, vExiskZzZssegek kialak!tEsEra, egy hazEnkban %j ellEtE
sokban lazEbb egy$ttm#kZdest alak!tanak ki a h@Ezidorma m#kZdesrendszersnek elmeleti megalkotEsEra *s
vosi praxisokkal. a gyakorlatban tZrtens kipr'bEIEsEra.

A hEziorvosok Etlageletkor@Enak emelkedese, a tart"-Az AlapellEtEs Fejlesztesi Modellprogram kereteben
san betZltetlen praxisok szEmM@Enak emelkedsse; az utt)y praxiskZzZss+g m#kZdik, a Berety"%jfalui, a Bor-
p"tIEs hiEnya s a lakossEg reszersl jelentkeze elv@@HsEdasdi, a JESzapEti »s a Yevesi praxiskarLsseg.

a lak"helyen igenybe vehete magas sz!nvonal% ellEt@snnyi praxiskZzZsseg felspltese, m#kZdsse hasonl".
ir@Ent egy$tiesen teszi sz$ksegesse az egeszseg$gyi alapA Yevesi praxiskZzZsseg m#kZdesenek bemutatEsCE-
ellEtEs reformjEt. val klvEnunk rEEmutatni a praxiskZzZsssgi m#kZdss els-

A hatekony *s magas szakmai sz!nvonal% ellEtEsi renyeire, valamint a m#kZdesi forma Eltal a lakossEg re-
szer kialak!t@Esa %j ellEtEsi form@EKk IstrehozEsEvatere ldiztos!that®, helyben elerhete szolgEltatEsokra,
koss@Eg kZzeli ellEtEsok szEMEnak nZvelsssvel, amalpgkkel az ellEtEsban resztveve lakossEg egeszsegi
ellEtEs kompetenciEinak fejlesztesevel, a preteenci'sEllapota hatekonyan jav!that".
vekenysegek, valamint a kr'nikus betegek gondozEsE-
nak minesegi javitEsEval s az egeszsegfejlesztesi teve-
kenysegek hatekonyabb(E tetelsvel val's!that"k meg.






. teblezat
Eg€szs€gi ellapot felm€r€sen 2016. mercius 31-ig megjelent feln,tt lakosseg arenya
a Hevesi Praxisk,z,ss€gben

K%mI& 10:< 82X 794
Tiszan#na 100: 81: 814
"tHny 90X 799 884
Heves 1:12 11X< 804
Tiszan#na 728 55< 7<4
5093 4128 81&
[I. teblezat
Szakemberek egy€ni €s csoportos foglalkozesai (gy...gytornesz, dietetikus, pszichol...gus)
a Hevesi Praxisk,z,ss€gben
'V
Egyeni Csoportos Egyeni Csoportos Egyeni
201X. nov.-dec. 11X 21X 75
201: 52 9<8 X:9 18: 19< <<7
2015 2<: 2589 119 X0<< 15< 88<
201< 0 X778 X02 1952 228 :58
10845 2666

'ssz. el€r€s

8204

Csoportos



I1l. teblezat
Eg€szs€gfejleszt€si programok a Hevesi Praxisk,z,ss€gben

1< alkalom 1X alkalom .7 alkalom :: alkalom X8 alkalom
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Az alapell#t#sba integr#lt eglszs!gi #llapot
felmlrls tapasztalatai

Experiences on health status assessment
integrated into primary health care

1 Szegedi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, N$pegisizisitet + 6720 Szeged, D%m t$r 10. + Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 + E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudom*nyegyetem, Term$szettudom*nyi $s Informatikai KairrB&itet + 6720 Szeged, Aradi v$rtan&k tere 1.

8 Szegedi Tudom*nyegyetem, /ital*nos Orvostudom*nyi Kar, Eg$szs$g-gantlms$get + 6720 Szeged, Sz8kefalvi-Nagy B$la u. 6.

BEVEZETIS gEltatEsokat a betegekkel, informElis gondertkizal,
IEEdokkal s kZzZssegekkel tart's partnersegben szer-
Az alapellEtEs kulcsfontossEg% eleme az egesezszi-s kZzponti szerepet jEtszik az ell EtEs Etfog" koor-
$gyi ellEt" rendszereknek. Az Almai-Atai Nyilatkozat- dinCEci"jEban s folyamatossEgEnak biztostEsEbar ‘
ban kZzzstett alapellEtEs deXn!ci" folyamatosaiEform Bizony!tott, hogy az eres alapellEtEsi rendszerekkel
I"dott az ut"bbi evek sorEn az egeszs+g$gyi alapellEendelkeze orsz&Egokban jobb a lakossEg egeszsgi El-
tEssal kapcsolatos elvErEsok vEltozEsEval pErhuizgrotzsaalacsonyabb a sz$ksegtelen k'rh@Ezi felvetelek
Az Eur"pai Bizotts@Eg szakertei test$letenek javasla-arEnya, s kisebbek az egeszsegi Ellapotban megmutat-
ta @201;L alapjEn *az alapellE&tEs EltalEEnosan hkpz&EErsadalmi-gazdas@Egi egyenletlensegek. Az alap-
hete, egyen-kZzpont%, Etfog" egeszs.g$gyi *s kZzZIIELEs fejlesztessre szEMOs ter$leten van székssg: s
segi szolgEltatEsok Zsszessege, amelyet szakesuberelgEltat@Esok bevitese, mineseg fejlesztese, Xnansz!rozEs
portja @teamL ny%it, s amely az egyeni egeszseg$@lialak!tEsa stb. Az alapellEtEsban ny%jtott szolgCEltatC
sz$ksegletek nagy tZbbssget kepes kieleg!teni. A szol-sok bevltsssben meghatEroz" a megelszes, a n*pegesz-
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. teblezat
Az eg€szs€gi ellapot felm€r€s egyes eredm€nyei szocio-demogreeai jellemz.k ment€n
t,bbveltoz...s logisztikus regresszi...s modellek alapjen

Szocio-demogr#(ai viltoz$Sk

EH 7954 MT@

Nem
?Referencia> n&k@
Fir( 1,2X ?1,1<; 1,X2@"™MN

Korcsoport ?'v@
?Referencia> 18+29 korcsoport@

X0-X9 0,97 ?0,87; 1,07@
:0-:9 0,9<?0,87; 1,0<@
50-59 0,70 ?0,<X; 0,77@"™
<0-<9 0,X: ?0,X1; 0,X8@""
70-79 0,09 ?0,07; 0,10@""*
80- 0,02 ?0,01; 0,0X@"\»

Iskolai vlgzetts!g
?Referencia> fels&fok/ vigzetts!g@

:,0< ?2X,55; ; <:@™\
2,70 ?22,X<; X,10@™M"
1,78 ?1,55; 2,0X@"™"\"

Legfeljebb 8 #ltal#nos
K%z!pfok/, 'retts!gi n!lk*|
'retts!gi

Etnicit#s ?%nbevall#s@
?Referencia> %nbevall#s szerint nem roma@

Roma 1,82 ?1,<1; 2,05@"*

1 bin#ris logisztikus regresszi$;

2 multinomi#lis logisztikus regresszi$

EH> esllyh#nyados; 954 MT> 954-0s megb+zhat$s#gi tartom#ny,
p_0,05; Mp_0,01; ~p_0,001

EH ?954 MT@

1,X5?1,2<; 1,:5@™"™"

1,0<?0,95; 1,19@
0,9X?0,8:;; 1,0:@
0,71 ?0,<X; 0,79@"™"
0,:2 ?0,X7; 0,:8@""
0,X: ?0,29; 0,X9@"
0,:1 ?0,X:; 0,:9@""*

X,X8 ?2,89; X,9<@"™"
2,X5 ?2,00; 2,7<@"™"
1,72 71, <; 2,02@"™

1,:2?1,2<; 1,<0@™

EH ?954 MT@

1,10 ?1,02; 1,20@"

2,X7 ?2,0<; 2,72@"™M"
X,<8 ?X,21; ,22@"™"
<,5:?5,71; 7,50@"\
9,8X ?8,52; 11, X:@""
8,75 ?7,5; 10,29@""
X,72 ?X,0X; :,58@""

1,1<?1,01; 1, X:@"
1,28 ?1,11; 1,:9@"™™"
1,07 ?0,92; 1,2X@

1,1X ?0,97; 1,X1@

EH 7954 MT@

0,<8 ?0,<2; 0,75@""

X,X9 22,<7; : X2@"
7,<7 2<,10; 9,<X@™
1:,X5 ?11,50; 17,91@
1:,09 ?11,28; 17,59@”
9,9X 77,8X; 12,<0@”
<,5: 2:,87; 8,77@™"

0,90 ?0,7<; 1,07@
1,01 ?0,85; 1,20@
0,92 ?0,77; 1,09@

1,2<?1,02; 1,55@’









A praxisk%z%ss!g m3k%d!si tapasztalatai a
n!peg!szs!g*gyi koordin#tor szemsz%g!b&l

Operational experience of the GPs© cluster from the
viewpoint of the public health coordinator

SH=< Alapell*t*s-fejleszt$si Modellprogram Beretty%&ijfalu Praxisk;z;ss$g + Tel.: (70) 491 &B83pinbkoioeva@gmail.com
Nemzeti Eg$szs$gfejleszi$si Int$zet + 1096 Budapest, Nagyv*rad t$r 2.

Az ide elstti egeszsegromIEs megelszessben kiemel- A hatekony alapellEtEs a betegsegek megelszese mel-
keds szerepe van a megelszest s egeszsegfejlesztesiett ZsztZnziis a lakosokat az egeszseges sletm"dra. Az
szolgEl" korszer# hEl"zatoknak, melyek szinte teliesegeszseget holisztikusan kZzellti meg, az egeszs-g$gyi
hiEnyzanak az ellEt"rendszerbel MagyarorszEgen. A ksz$ksegleteken k!v$l odaXgyel a megromlott egeszseg
des az, hogy ezt a hiEnyt hogyan lehetne p"tolni> Yot@Ersadalmi, szociElis s foglalkoztat@Esban rejls okaira
gyan lehetne hatekony egeszsegfejlesztesi hEl"zatot kiis. Az alapellEtEs sokkal ink@Ebb egeszseg kZzipont%, m
*plteni a jelenlegi egeszs-g$gyi rendszer »s Xnansz!robetegseg kZzpont% elven m#kZdik ‘2.
zEsi forma biztos!tEsEval. A sz#kZs forrEsokeniatt a pA hEziorvosi praxisok kZrzeteinek kijelZlsse ma egy
venci's tevekenyseget nem lehet a jelenlegi egeszseg<EltalEn nem a sz$kseglet alap% tervezesre tEmaszko-
$gyi rendszer kereteben Xnansz!rozni. A celcsoportbadik, nagys@Eguk, fZIdrajzi elhelyezkedes$k, szolgEltatCE-
tartoz"k akt!v bevonEsa, srdekeltte tstele alapvete fon- si csomagjuk f$ggetlen att"l. Az ellEtEs sz!nvonalEt te-
toss@Eg% lenne ebbe a folyamatba. A jelenlegi s kZkittve az Eur'pai uni's Etlaghoz val" felzErk"zEs he-
jZveben vErhat" gazdasEgi feltstelek sz#kre szablyEkyatt az elert eredmenyek fenntarthat's@Eg@Enak kockE-
egeszsegpolitika tenyleges mozgEsteret. Ez azomzpn  zata mer$l fel '\
ink@Ebb alEh%zza egy hossz% tEv% strategia sz$ks-lyegtyarorszEgon az egeszseg$gyi ellEtEsban meghir-
seget. Yossz% ideje egyetertes mutatkozik + legalEbbdetett reform eddig az alapellEtEst erinteties Bleszak-
szavakban + abban, hogy kormEnyzati ciklusokon GIKEtESNEI a teljes!tmenyelv# Xnansz!roz(Es bevezetesst
vele egeszsegpolitikai strategiCEra lenne sz$kseg ‘1’. jelentette.

S%o'e7%0* T*%0 7T < > . %ot63& g. *1)” @w{q|L









N€peg€szs€gfgyi koordinstorok tevE€kenys€g€nek bemutatesa

|. teblezat

Napi feladatok egyeztet!se, v#ltoz#sok kezel!se, aktualit#sok,

helyettes+t!sek

E"F-ben helyettes+t!s
Szakdolgoz$i megbesz!l'sek
Heti E"F jelent!sek

Egyeztet!sek a h#ziorvossal az E"F-ek kapcs#n

Ad hoc jelent!sek, statisztika k!sz+tlse
a projektirod#nak, egy!b adatszolg#ltat#s

Munka*gyi jelent!sek, munk#ltat$i egy'b feladatok
Szakmai besz#mol$k, havi jelent!sek ?27 f&@
Havi munkatervek elk!sz+tlse

Sz+ntlrprogramok szervez!se havi bont#sban

Stakeholderek felkeres!se, programok egyeztet!se

SE monitoring, ad hoc ellen&rz!sek
az E"F beh+v#sokhoz

Szakdolgoz$i tevlkenys!gek monitoringja
ad hoc jelleggel

Koordin#tori !rtekezlet

El&rehalad#si jelent!sek klsz+tlse E"F

N!peg!szs!g*gyi orsz#gos kamp#nyokban
val$ rlszv'tel koordin#l#sa, szervez!se

Szakkolllgiumi megbesz!llsek, szuperv+zi$
Prevenci$s szakemberek !rtekezlete ?vid&n&k is@
Teljes+tm!ny Irtlkellsek ?17 f&@

K%zalkalmazotti min&s+t!sek elk!sz+tlse

'ves besz#mol$ elk!sz+t!se

'ves munkaterv elklsz+t!se

'ves sz3rlsi terv elklsz+tlse

Telep*l'si eg!szs!g tervek klsz+tlse ?1 telep*l!'s@

Iskolai ped. program eg!szs!gnevel!si
strat!gia aktualiz#l#sa

naponta

hetente
hetente
hetente

hetente

hetente

havonta
havonta
havonta
havonta

havonta

havonta

havonta

havonta

negyed!vente

negyed!vente

negyed!vente
negyed!vente
flllvente
lvente
lvente
Ivente
lvente

lvente

lvente
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1920

:80

120

1020

1020

2:00

2:00

2:00

2:00

:800



J#tszaptti



V!d&n&i foglalkoz#s ?vegyes
V#rand$sok ?tornaUdilta

Tests/ly cs%kkent!s
Sz3r&vizsg#latok ?el&ad#sok
Sz*I&+gyermek ?baba@ foglalkoz

Specitlis torna ?rehabilit#ci$, 1!gz&, !r, intim stb.
Speci#lis dilta  |n———
Mozg#sfejlesztls, tart#sjav+t#s kisgyermekekne, l
Lelki eglszs!g |
Iskolai, $vodai prevenci$s foglalkoz#sok|mummmmmm
Higilnia ?k!z, sz#j, intim stb.
GerincUNyak-v#llUAlIs$v!gtag gy$gytorn
Els&seglly m
Eglszslges lletm$d  [——
Eg!szs!ges t#pl#lkoz#s M
Doh#nyz#sUAlkohol intervenci$ |mmmm
"ltal#nos gy$gytorna ——

0 50 100 150 200 250 X00 X50 :00

Forr#s> SH8U1 Final Report

2. *bra
Csoportos foglalkozesok szema (db.) az egyes foglalkozes kateg...riskban
* ,sszes foglalkozes (2015. okt.+2016. merc.)

V!d&n&i foglalkoz#s ?vegyes
V#rand$sok ?tornaUdi'ta

Tests/ly cs%kkent!s [

Sz3r&vizsgtlatok ?el&ad#sok

Sz*I&+gyermek ?baba@ foglalkoz

Specitlis torna ?rehabilit#ci$, 1!gz&, !r, intim stb.

Speci#lis di'ta |

Mozg#sfejlesztls, tart#sjav+t#s kisgyermekekne,
Lelki eglszslg [

Iskolai, $vodai prevenci$s foglalkoz#sok

Higilnia ?k!z, sz#j, intim stb.

GerincUNyak-v#llUAIs$v!gtag gy$gytorn

Els&seg!ly [

Eg!szs!ges !letm$d

Eg!szslges t#pl#lkoz#s |

Doh#nyz#sUAlkohol intervenci$ |

"ltal#nos gy$gytorna [

0 2000 1000 <000 8000 10000

Forr#s> SH8U1 Final Report

3. sbra
Csoportos foglalkozesokon r€sztvev,k szema (f,) az egyes foglalkozes kateg...rieskban
+ ,sszes foglalkozes (2015. okt.+2016. merc.)






A praxisk%z%ss!gi m3k%d!s tapasztalatai
a gy$gytorn#sz szemsz%g!b&l

Experience of GPs© cluster operations from
the view of the physiotherapist

1 Debreceni Egyetem, N$peg$szs$g'gyi Kar Fizioter*pi*s Tansz$k + 402< Debrecen, Kasshi @2)&12 732
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
2 p$csi Tudom*nyegyetem, Eg$szs$gtudom*nyi Kar Fizioter*pi*s $s Spantuht®aet + 7623 P$cs, R$t utca 4.
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BEVEZETIS gellE&tCEsi gy"gytorna szolgEltatEs, amire MagyarorszE-
gon 199=. november 1-tel van leheteseg. Ennek a szol-

A gy"gytornEsz, a kepzese sorEn megszerzett isnggEltat@Esnak a lsnyege, hogy a beteg otthonEban, kez-
retei, tudEsa, s kompetenciCEja alapjEn, a Xzioter@Huiesosa rendelesere vegezhete a XzioterEpiEs ellEtES
eszkZzeit alkalmazva vesz reszt@a*s $s betegell*- ‘2'. Ezek a kezelssek nem a szakellEt" ter$leten val"-

t*s, a rehabilit*ci% $s a preverolyamatEban ‘1’. Az sulnak meg, de nem is tartoznak az alapellEtEs irEny!-
srvenyben leve szabElyoz(Es alapjEn, a gy"gytornEsitEka alCE.

Eltal vegzett Xzioter@EpiCEs szolgEltatEsok gesmgyar e A hEziorvosi szolgElatok feladatai a kZteleze egesz-
seg$gyi szolgEltat" rendszerben kZzismerten a szakedsgbiztositEs ellEtEsair'l sz"l" 199Q. svi “ Il tZr-
IEtEsi ter$letre korlEtoz"dnak. A betegek ellEtEsadegszerint.az egbszs$ges lakoss*g rdsz$re ny&jtott ta-
inkEbb a k'rh@Ezakban vagy a szakrendelesekhéz kZthtcsad*s $s sz?r$s, a beteg vizsg*lata, gy%gykezel$se,
jEr'beteg ellEt" kZzpontokban val'sulhat meg. Ezearvosi rehabilit*ci%jaA kr%nikus betegek gondoz*sa,

1%l m#kZdik meg, mint speciElis szakellEtEsi ter$le$larvezet$si tan*csadisheteg vagy gondoz'ja Eltal hasz-
Egeszsegbiztos'tEsi Alapb"l Xnansz!rozott h(Ezi betaElt gy"gykezelesshez sz$ksediegnosztikus $s ter*-



. teblezat
A praxisk,z,ss€gi gy...gytorneszok k,telez,en ny!jtand... szolgeltatesai

Tart#sjav+t$, (zikai #llapotfejleszt& torna 5+< lves VId&n&, gyermekorvos, csal#dorvos
$vod#soknak ?nagycsoportos@ $vod#sok ' ’ ’
Az iskolaorvos #ltal kisz3rt !s a szakor-

vosi ell#t#sban rlszes*It ortop!diali

gerincprobl!m#val ?Hanyagtart#s, <+18 lves

Scoliosis, Schauermann betegs!g@ kor/ iskol#sok
rendelkez& gyerekek sz#mira

gondoz#si feladatok

vld&né&, iskolaorvos, csal#dorvos

Mozg#sszeg!ny ?*1&@ 'letm$d k#ros
k%vetkezm!nyeinek ?nyak-v#ll; h#ti-
lumb#lis gerincpanaszok@ kiv'd!se.
Rendszeresen v!gzett specit#lis
csoportos gy$gytorna program.
Betan+tott otthon v!gzett %on#lI$
mozg#sprogram, id&szakos konzult#ci$
a gy$gytorn#sszal

18+<5 lves
feln&ttek, akik az alap#llapot sz3r!s
mozg#sszeg!ny lletm$d/nak min&s+tett

csal#dorvos, #pol$n&, nlpeg!szs!g*gyi
szakember, seg!d-eg!szs!g&r

A praxisk%z%ss!g ter*let!n, szervezett
id&s gondoz#sban ?id&sek otthona,

i <0£<5lv csal#dorvos, #pol$né&, nipeg!szs!g*gyi
| *
nyugd+jas klub@ r!szes*I&k sz#m#ra felettiek, nyugd+jasok szakember, segld-eqiszsIgér
csoportos mozg#s programok
szervez!se
i i | | i
T/Is/lyosok !s elh+zottak t/ls/lyos !s elh+zott gyerekek ?!s sz*leik@, d'itletékulz‘zse?'fzs‘iggZig:rI;%Ef’us’
testt%meg-kontrollja t/ls/lyos !s elh+zott feln&ttek PEgiSZSigTgy )

seg!d-eg!szs!gé&r, csal#dorvos



Kismamatorna, ?kismam#k (zikai kismama ?m#sodik, !s harmadik Baba-mama klub v!d&né&, dietetikus,
felk!sz+t!se a terhess!gre !s sz*llsre@ trimeszterben j#r$ kismam#k@ eg!szs!gpszichol$gus, seg!d-eg!szs!g&r

vld&n&, iskolaorvos, testnevel&,
gy$gy-testnevel&

Gerinctorna belp+t!se a mindennapi

Is k%z!pi
testnevellsbe #ltal#nos !s k%z!piskol#sok

G#ttizom torna megtan+t#sa a serd*I&kor/
l#nyoknak. Az iskolai eg!szs!gnevel!sU
eg!szslgfejleszt!s keret!ben

?pl. oszt#lyf&n%ki $r#n@ felh+vni a l#nyok
(gyelm!t a g#tizom szereplre Is
elsaj#t+ttatni az egy'nileg vlgezhet&
g#tizom torn#t.

n!peg!szs!g*gyi szakember,
seg!d-eg!szs!gé&r,
eg!szs!gpszichol$gus,

#ltal#nos iskola fels& tagozat,
k%z!piskola

G#ttizom torna megtan+t#sa azoknak,

akiknek vizelettart#si probl!m#ik feln&tt n&Kk, csal#dorvos, #pol$n&,
vannak a sz*I!st k%vet&en, vagy id&sek csal#dorvos javaslatfra eg!szs!gpszichol$gus, dietetikus
a menopauza id&szak#ban

Egy!ni tan#csad#s, csal#dorvos javaslati#ra, csal#dorvos, #pol$n&, seg!d-eg!szs!gé&r,
mozg#sprogram tan+t#sa pontos diagn$zissal ell#tva, iglny szerint eg!szs!gpszichol$gus, dietetikus












A praxisk%z%ss!gi m3k%d!s tapasztalatai
a dietetikus szemsz%g!b&l

Nutritional services in the GP clusters

1 Nemzeti Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet, Gyermekeg$szs$g'gyi lgazgat%s*g +si,096gputtagetsr 2. + Tel.: (30) 502 <602
E-mail: izabella.henter@gmail.com

2 P$csi Tudom*nyegyetem, Eg$szs$gtudom*nyi Kar, T*pl*lkoz*stud@mbrigtetikai Int$zet

3 P$csi Tudom*nyegyetem, /Ital*nos Orvostudom*nyi Kar, Orvosi N&gBgibsi Int$zet, M?veleti Medicina Tansz$k

4 P$csi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, Orvosi NSsBg$si Intbzet
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A praxisk%z%ss!gi m3k%d!s tapasztalatai
az eg!szs!gpszichol$gus szemsz%g!b&l

Experiences of health psychologists in relation
to the functioning of GP clusters

4 Szegedi Tudom*nyegyetem, B;lcs$szettudom*nyi Kar, Pszichol%sejiai Bif®2 Szeged, Egyetem u. 2. + Tel.: (62) 544 509
E-mail: tamas.martos@psy.u-szeged.hu

Wszegedi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, Orvosiifktighs $s Fizik*lis Medicina Tansz$k
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ess as
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A szerzek ez%ton nyilatkoznak arr'l, hogy a kapcsol"d" kutat- hi@Enyok kik$szZbZlesere, az egeszseges sletm"d+Emo
munka a SY><>1 regisztrEci's szEmM% SvEjci YozzGEjCEruIGE@&@Q'ETSGEra *s a betegsegek megelszesere elindufbagyi

ben tEmogatott 1Az egeszseg$gy forrEsainak felhasznEIEsEVAl ne- . . o o ) .
pegeszsegdgyi f'kusz% alapellEtEs-szervezesi modellprogram 'P—S N*pegeszs g$gy' Jelent Seg# feJIeSZt saz AIapeII(E-

tuCElis ENIEL" KZzpont tEmogatEsEval° c!m# program keret-bed@&s-fejlesztesi Modellprogram ;. Az AlapellEtEs- fej-

sz$lt. lesztesi Modellprogram egyik fontos szolgEltat@&si ter$
lete az egeszsegpszichol"gusok foglalkoztatEsa Bven v
BEVEZET!S I"sul meg ‘H’, melynek reszei az egeszsegfejlesztegjp

ramok adaptEIEsa, megval's!tEsa s ertekeles&b «letm
A magyar nepesseq testi *s lelki egeszsegi helyzeteanEcsad(Es s fekent kr'nikus betegek eseteben a pszi-
sok szempontb"l problematikus ‘1, 2’, mikZzben aseg  ches rehabilit@Eci" + elsesorban csoportos form@Eban
segpolitikai, nepegeszs+g$gyi vonatkozEs% prioritEsdlelen tanulm@&nyban bemutatjuk az egeszssgpszicho-
az ut"bbi 2H evben szEmos alkalommal v(Eltoztak ‘\I'gusok tevekenysegenek monitorozEsa sorEn szerzett
Az ut"bbi evekben az alapellEtEs ter$leten jelentkezapasztalatainkat, *s beszEmolunk azokr'l az egeszs«g-

S%0'sT%o* T*% T T< > . %o+/63&" q. *T)" @wig|L






BDI-S 17,90 5,85 1X,<9 X,8: 9,271 0,:<2 0,82

'szlelt stressz 2,87 0,8X 2,X2 0,<2 8,01/ 0,:25 0,7X
|[HO <, <X X,22 8,9< 2,<X -7,51M0 0,2X9 0,79
Intenz+v testmozg#s, napok sz#ma X,12 2,<X X,<9 2,X7 -X, 25" 0,<<7 0,2X
'lettel val$ ellgedetts!g 5,58 2,05 <,71 1,89 -<,75MN 0,51X 0,57
THrsas tFmogat#s 1X,72 <,55 15,22 <,<0 =X, 8XAWN 0,75< 0,2X

Megjegyz!sek>

BDI-S \ R%vid+tett Beck Depresszi$ K!rd&+v; |[HO \ |[HO J$ll!t Index; T1 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; T2 \ beavatkozis el&tti adatfelv!tel;
m \ #tlag; SD \ sz$r#s; t\ t-préba teszt-statisztik#ja; r \ Pearson-flle korrel#ci$s egy*tthat$ a T1 !s T2 Irtlkek k%z%tt;

d\ a hat#sm!ret Cohen-flle d-Irtlke ?0,2 + 0,5 kicsi, 0,5 + 0,8 k%zepes, 0,8 felett nagy hat#sm!ret@

szabads#gfok ?df @ \ 1X<, valamennyi elemz!sre; ™ p _ 0,01, 2 p _ 0,001; a BDI-S esetlben a le+r$ statisztika az eredeti pontsz#mra,
m+g a teszt-statisztika a gy%ktranszform#lt !rt'lkekre vonatkozik



BDI-S * egy!ni 19,:< 5,10 1:52 5,19 87,.M1 0,X9X

BDI-S + csoport 1<,:0 <1< 12,90 X, X0 11,<m 0,079
'szlelt stressz + egy!ni X, 11 0,7: 2,52 0,<1 <, 1M 0,X2:
'szlelt stressz + csoport 2,<5 0,8< 2,1 0,57 17,/ 0,115
[HO + egy!ni 5,9: X,01 8,51 2,9X SRR 0,295
|HO * csoport 7,29 X, X1 9,:0 2,25 8,5 0,059

Megjegyz!sek>

BDI-S \ R%vid+tett Beck Depresszi$ Klrd&+v; [HO \ [HO J$lI't Index; T1 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; T2 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel;
m \ #tlag; SD \ sz$r#s; F \ F-pr$ba teszt-statisztik#ja

szabadst#gfok ?df @ \ 1X5 valamennyi elemz!sre; ™ p _ 0,01, ™A p _ 0,001; a BDI-S esetlben a le+r$ statisztika az eredeti pontsz#mra,
m+g a teszt-statisztika a gy%ktranszform#lt !rt!kekre vonatkozik












A praxisk%z%ss!gi m3k%d!s tapasztalatai a v!d&n&
szemsz%g'b&l

Experiences of health visitors in the GP clusters

Magyar Y$d8n8k Egyes'lete + 1073 Budapest, Ak*cfa u. 56. + Tel.: (1) 7<5 4204 + E-mail: agnes.csordas@mave.hu

BEVEZET# kepesseget, majd a munka vilEEgEban val" ervenyes$le-
set. Yaz@Enkban, s a vilEgon is egyedS$IEIl" a Vedenei

Az egeszseg3$gyi alapellEtEs kereteben a 1< ev al&tiolgElat "2™, mivel az egeszsegtudom@&nyi kezekon p
lakoss(Eg egeszsegi Ellapot sz#rese jogszab@yhan j" venci's szemlslettel kepezik a vedeneket, ellEtEsi kZ-
bElyozott “1™, svtizedek "ta + lsnyegeben vEltozatlam@kbe a vErand"ssEgt'l a tankZtelezettssg vegeig @=-1=
* rendszeresen vegzett tevekenyseg. @A vedenei szol1<>22> «vL tartoznak a gyermekek s a szolgEltatEst nem
gElat kialakulEsEval egy idsben, 191H-ben ker$lt szebé@k-a veden«i tanEcsad"kban, hanem a csal@&dok ott-
lyoz(Esra, jelen formEjEban + nemi vEltozEssal thbd@Eban is ny%jtjEK. A nepegeszseg$gyi szemlslet mar-
"ta m#kZdik.L k@&Ensan jelen van tevekenyseg$k minden szintjen, ki-

A gyermek populCEci” speciElis igenye, hogy az egesamelten foglalkoznak a reprodukci” ideszak@Eba tarto-
segi Ellapot, a fejledes $temenek rendszeres ellenerze-z" nekkel, csalE&dokkal.
se megtZrtenjen, hisz tudom@Enyosan bizony!tott, hogy A vedensi eszlelesek megerssltese *s a sz$kseges to-
az idsben eszlelt elvEItozEsok, illetve gyermekkorbartEbbi vizsgElati irEny meghatErozEsa a gyermek ellCEt
a fejledesben val" megtorpanCEs korai *szlelese s ezek@Eban kZzrem#kZde h@Eziorvos @hEzigyermekorvos, ve-
korrigEEIEsa, pozitlvan befolyEsolja a gyermek jelegyss praxis% hEziorvosL feladata. A magyar egeszseg-
felnsttkori egeszseget, megalapozza az iskolai $#ie $gyi ellEtEsban a vedenei szolgElat prevent!v szemle-















A h#tr#nyos helyzet3 lakoss#g ellr'se, medi#torok
helye az alapell#t#sban

Accessing vulnerable population groups
by mediators in primary health care

Debreceni Egyetem, N$peg$szs$g'gyi Kar, Magatart*studom*nyi Int$zet H403DKI%ricz Zs. k;r&t 22. + Tel.: (52) 255 594
Fax: (52) 255 723 + E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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A HAZAI EG!ISZS!G%GYI| ALAPELLS$T$S set os korai felismeresset celz" szolgEltatEsok, amelyek
$THANGOL$SSNAK INDOKAI tekinteteben nagy a kielsg'tetlen sz$kseglet a haeg-
feljebb < EltalE&nos iskolai vegzettseggel rendelkeze ne-

A hazai nepesseg egeszsgi EllapotEnak nemcsak kpasssg kZreben ‘2'. Tetezi a problemEt, hogy az alapel-
vezstlen jellemzei, hanem annak jelentes ter$letiegy  IEtESt ny%ijt" hEziorvosi kZrzetek tendenci"zusan azon
lstlensegei is tart"s problem(Et jelentenek a korm@Eny+er$leteken betZltetlenek, amelyeken a legnagystib s
zatok szEmra ‘1'. Ez ugyanakkor a megoldEs lehste volna az egeszsegi Ellapot jav!tEsEra \'. A korEbbi
seget is kInElja: a populEci" egeszsegenek jahttZEsEn+pegeszs+g$gyi programok, valamint a Magyar Nem-
a hEtrEnyos tersegekben lek egeszsegi EllapotEnakzgti TErsadalmi FelzErk"zEsi Strategia is prioritEskent
vitEsa jErulhatna hozzE a legnagyobb mertekben. BatErozta meg + egyebek kZzt + az egeszsegi Ellapot-
nek legfontosabb m"dja hossz% t@Evon az iskolEzottb@gfennEIl" egyenletlensegek csZkkentsset, melynek
nZvelsse, rZvid- s kZzept@Evon a jEr"beteg alapellEd@Eeksben a FelzErk"zEsi Strategia komplex, integrElt
ban ny%ijtott szolgEltat@Esok bevltese s a hozzEferesfainnovat!v jelleg# programokat javasolt. Ezen prog-
vit@Esa. Kiemelt jelentsseg#ek a betegsegek megelszeamok egyike a SvEjci-Magyar Egy$ttm#kZdesi Prog-

S%0'e7%0* T*%o7"T< > . %o+/61&" . *1)” @w{q|L















A Modellprogram prevenci$s szolg#ltat#sainak
Irtlkel'se az alap- !s v!g#llapot-felm!r!s
eredm!nyei alapj#n

Evaluation of the Primary Care Development Model
Programme based on a baseline and (nal survey

Debreceni Egyetem, N$peg$szs$g'gyi Kar, Megel8z8 Orvostani Int$zet +etEy Katsai &t 26. + Tel.: (52) 512 765
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

HAT!KONYS$G !RTIKEL!SE gEltatEsi protokollok publikElt evidenciEk alapjEn ke-
A MODELLPROGRAMBAN rltek kifejlesztesre ‘2, \', ennek a monitoring GEEgnak
az volt a feladata, hogy ertekelje, siker$lt-e a praxiskZ-

A praxiskZzZsssgekben alkalmazott tZbbletszolgErZssegi kZrmyezethez adaptEIni az egy-bkent bizony!-
tat@Esok hatekonysEgEnak ertekelese tZbb reszbel Etittan hat@Esos m"dszereket. Ezek a speciXkus monito-
monitoring rendszer seg'tsegevel val'sult meg a SvEjring elemek azt mutattEk meg, hogy a szolgEkayEst ig
ci YozzEjErulEs SY><>1 AlapellEtEs-fejlesztesi Moelgthvek kZresben mennyire volt hatskony a szolgEka
programj@Enak m#kZdsse sorEn. A populCEci's szint# hatEsok @melyek a speciXkus szo

Az egyes tZbbletszolgEltatEsi elemekhez @dietetjakatEsok sor@En elsrt hatekonys@Eg merteken t%l a szol-
sok, gy"gytorn@Eszok, egeszsegpszichol"gusok csopogEltatEst igenybe vevek populEci'n bel$li reszarEnyE-
tos foglalkoz@Esaihoz s egyeni kezeleseihez, valamititl is f$ggenekL monitorozEsEra alap- s vegEllapot fel-
az egeszsegEllapot felmereshezL szolgEltatEs specikos volt hivatott. Az alapEllapot-felmerss sor@@a-a
monitoring @az ellEtottak Ellapot@Et kZvete adatgy#jriskZzZssegi szolgEltatEsokt"l f$ggetlen helyzetet le-
*s ertekelesi rendszerL kapcsol'dott ‘1’. Mivel a szol- hetett lelrni, m!g a vegEllapot-felmeres celja a vEItozE-
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cs#tkkenes

83,0%
92,5%

35,4% [32,4 - 38,4]
36,8% [33,8 - 39,9]

346
360

42,7% [39,7 - 45,7]

39,8% [36,8 - 42,8]

435
406

A szakemberek nem t&lozz,k el a doh,nyz,s veszelyeit.

A rendszeresen doh,nyz'k le tudnak szokni a doh,nyz,sr'l.

403 41,2% [38,2 - 44,3] 90,8%

45,4% [42,4 - 48,5]

463

Sok ember fogyaszt annyi alkoholt, amely m,r ,rtalmas az egeszsegre.

89,8%

26,6% [23,8 - 29,4]

260

29,6% [26,8 - 32,4]

302

Az alkohol okozta betegsegeket k#nny" idejekor,n eszrevenni s ekkor meg

j'1 gy'gy*that'k.

cs#tkkenes

48,9% [45,8 -51,9] 416 42,6% [39,5-45,7] 87,1%

498

A szakemberek nem t&lozz,k el az alkoholfogyaszt,s veszelyeit.

97,1%

68,1% [65,1 - 71]

665

70,1% [67,3 - 72,9]

714

Csak az ember akaraterejen m&lik, hogy abba tudja hagyni a mertektelen

alkoholfogyaszt,st.

EGeSZSGATTIT!ID S
LETM"D VELTOZESA

A praxisk2z2ss+gekben a Modellprogram protokoll3
jai alapj*n k2z2ss+gi eg+szs+gfejleszt40 +s egy+ni illetve
csoportos programokat szerveztek. Ezek a feln4tt n+3
pess+get jelent4s r+szben k2zvetlen,lO r+sztvéwdB+n
t+k el. Az itt kifejtett direkt hat*s eg+sz,lt ki a csal*d3
tagokO ismer4s2k fel+ k2zvet-tett hat*sokkal. Ehhez j*3
rult m+g hozz*0 hogy a prevent-v szolg*ltat*sokaBny:;j
t6 praxisk2z2ss+gek a feln4tt n+pess+g t;Inyom6 t2bb3
s+ge sz*m*ra szem+lyes tapasztalatot biztos-tottak ar3
ra vonatkoz6an0 hogy az eg+szs+gi*llapot3felm+r+s0 il3
letve a r*+p-tett szolg*ltat*sok hasznosak. A kedvez4
tapasztalatokt6l elvileg v*rhat6 volt az eg+szs+go@!l k
csolatos attit:d v*ltoz*sa? illetve a rizik6faktorok (&lh-
z*s0 mozg*sszeg+ny +letm6d stb.) elleni szerveg&t pro
ramok hat*s*ra elvileg elk+pzelhet4 volt az +letuf&i
toz*sa is.

Az attit:d szintj+n bek2vetkezett v*ltoz*sok egy r+3
sze egy+rtelm:en kedvez4 volt. Hs2kkent annak a v+3
lem+nynekO rossz t*pl*lkoz*si ismereteken alazi3 s
reot-pi*nak a prevalenci*ja0 hogy Az eg+szs+ges t*p3
I*lkoz*s t2bbe ker,l0 mint a hagyom*nyos.? (19>3kal)0
hogy *Az eg+szs+ges +telek Dnomak? (1C01>3kal)0 ho
1Ja valaki eleget mozog0 akkor mindegyO hogy meny3
nyit eszik?® (C801>3kal). A t*pl*lkoz*ssal kapcsolatos
egyetlen kedvez4tlen ir*ny; v+lem+nyv*ltoz*s az voltO
hogy cs2kkent azok r+szar*nya0 akik szerint 1Ja vala3
ki nem elh-zott0 akkor is sz,ks+ge van testmozg*sra
ahhoz0 hogy meg4rizze az eg+szs+g+t° (LCO@>3kal).

Kedvez4tlen irny; v+lem+nyv*ltoz*st t,kr2znek az
ab;zusokkal kapcsolatban0 hogy cs2kkent 1A szakem3
berek nem t;lozz*k el a doh*nyz*s vesz+lyeit® (17>3
kal)0 1A szakemberek nem t;lozz*k el az alkoholfogyasz3
t*s vesz+lyeit® (1C01>3kal)0 *A doh*nyz*s sok g8h*n
z6 eset+ben okoz s;lyos betegs+get® (1501>3kal) v+le3
m-+nyt vallék r+szar*nya. Szint+n visszaszorult az a n+3
zet0 miszerint A doh*nyz*s sok doh*nyz6 eset+ben
okoz s;lyos betegs+get? (1501>3kal).

A t*pl*lkoz*ssal kapcsolatos ismeretek eset+banadgs
Dgyelhet4 volt v*Itoz*s0 de ezek sem +rt+kelhgt#iBeg
telm:en az ismeretek javul*sak+nt vagy roml*sak+nt.
Emelkedett azok r+szar*nya0 akik szerint a Meget*ri*3
nus +trend nem eg+szs+ges® (<09>3kal). UgyanakkorO
azok ar*nya cs2kken+st mutatottO akik szerint *A ve3
gyes +trendO sok z2lds+ggel +s gy,m2lccsel eg+szs+3
ges? (@0<>3kal)0 illetve akik szerint 1A zs-rszeg+ny +t3
rend eg+szs+ges? (=COC>3kal).



A beseges, kal'ria
gazdag etrendet

nem tartja egeszsegesnek

A veget,ri,nus etrendet

nem tartja egeszsegesnek

A vegyes ctrendet, sok
z#ldseggel

s gy!m#lccsel
egeszsegesnek tartja

A zs*rszegeny etrendet
egeszsegesnek tartja

Rendszeres doh,nyz,s

Problem,s
alkoholfogyaszt,s

Sov,ny testalkat
Norm,| testalkat
T&Is&ly
Elh*z,s

Centr,lis elh*z,s

661

937

563

336

705

Il teblezat
Teplelkozesi ismeretek €s €letm"di indiketorok veltozesa a programban r€sztveve felnettek eset€ben
az alapellapot (N=1019) €s a v€gellapot (N=977) felm€r€se alapjen

64,9% [61,9 - 67,8]

77,7% [75,2 - 80,3]

92% [90,3 - 93,6]

55,3% [52,2 - 58,3]
33% [30,1 - 35,9]
8,9% [7,2-10,7]

3% [2-4,1]
38,5% [35,5 - 41,5]
32,1% [29,2 - 35]
26,2% [23,5 - 28,9]
69,2% [66,4 - 72]

681

812

857

366

313

69,7% [66,8 - 72,6]

83,1% [80,8 - 85,5]

87,7% [85,7 - 89,8]

37,5% [34,4 - 40,5]
32% [29,1 - 35]
51% [3,7 - 6,5]
1,8% [1-27]

32,9% [29,9 - 35,8]
33,1% [30,1 - 36]

32% [29,1 - 35]
75,9% [73,3 - 78,6]

107,5%

106,9%

95,4%

67,8%
97,2%
57,3%

60,6%
85,4%
103,0%
122,3%
109,8%

emelkedes

cstkkenes

cs#tkkenes

cstkkenes

emelkedes

emelkedes



IV. teblezat
Hipert'nia €s diab€tesz gondozes indikstorainak veltozesa a programban r€sztveve felnettek eset€ben
az alapellapot (N=1019) €s a v€gellapot (N=977) felm€r€se alapjen

Gondozott hipert'nia 355 34,8% [31,9 - 37,8] 391 40% [36,9 - 43,1] 114,9%
* i N
Enc?:lsz“' be,II"tott hiper- 557 62,3% [57,2 - 67,3] 223 57% [52,1- 61,9] 91,6%
szessorn 170 16,7% [14,4 - 19] 145 14,8% [12,6 - 17,1] 89,0%
azonos*tott hipert'nia
Gondozott diabstesz 98 9,6% [7,8-11,4] 107 11% [9-12,9] 113,9%
%
Rosszul be,|I*tott 27 27,6% [18,7 - 36,4] 39 36,4% [27,3-456]  132,3%
diabetesz
Sz'res sor,n 15 1,5% [0,7-2,2] 22 2,3% [1,3-3,2] 153,0%

azonos*tott diabetesz

h*t ez az indik*tor sem t*masztotta al*0 hogy a szerve3iem telt el el+gend4 id4 ahhoz0 hogy a feln4ttek atti3
zett sz:r+sek miatt +rdemben ker,ltek *t a rejtett hi3 t:dje a k-v*natos irfnyba v*ltozzon. A detekt*It v*Ito3
perténi*s0 illetve diab+teszes betegek a gondokdBa z*sok r+szlegesnek mutatkoztakO +s elt+r4 irnypj&k v
z+. A gondoz*s hat+konys*g*nak a stagn*I*s*ra utal@ak. Ugyanilyen médon lehet interpret*Ini az +letm63
hogy a c+l+rt+k alatti m+r+si eredm+nyek sem v*Italli v*ltoz*sokat is. Egy-+rtelm: pozit-v elmozdul*st nem
szigniDk*ns m+rt+kben gyakoribb* a gondozott bete3iker,It el+rni0 de ezek kifejl4d+s+hez biztosan nem is
gek k2z2tt. *|It rendelkez+sre elegend4 id4. (A praxisk2z2gse8i
Osszess+g+ben az alap*llapot3felm+r+s +s a v+g*lt@dllok C +ven kereszt,| m:k2dtek.) Azaz0 nem is volt
pot3felm+r+s sor*n gy:jt2tt adatok nem adtak arra bi3ezeken a v+gpontokon v*rhat6 az eredm+ny.
zony-t+kotO hogy javult a hiperténia +s diab+tesz sz:3 A betegs+gek (a vizsg*It hiperténia +s diab+es¥3 p
r+s +s gondoz*s hat+konys*ga a praxisk2z2ss+gekbazisaO eredm+ny jelleg: gondoz*si alapindik*torai nem
(IV. t*bl*zat) mutattak m+g v*ltoz*st. Re ezek eset+ben v*rhat6 leg3
k+s4bb a prevent-v szolg*ltat*sok pozit-v hat*stnag3
nyilv*nul*sa? azaz a praxisk2z2ss+gi tev+kenys+g egyik

SZOLGELTATESFEJILESZT+SI HAT*KONYS€G legfontosabb c+lj*nak el+r+se0 az eg+szs+gvesztes+gek
cs2kkent+se.

Az intervenci6s ter,leten v+gzett alap*llapot3fel3 Az alap3 +s v+g*llapot3felm+r+s alapj*n popul*ciés
m+r+s +s v+g*llapot3felm+r+s eredm+nyeinek els4dig8nt: eg+szs+gnyeres+g m+g nem volt kimutathat60 de
ges elemz+se alapj*n ;gy t:nikO hogy a prevent-v szol& prevent-v szolg*ltat*sok ig+nybev+tel+nek jelerg4s ja
g*ltat*sok elind-t*sa a praxisk2z2ss+gekben siketes  vul*sa igen. Nyilv*nval60 hogy ennek k2vetkezt+ben az
Az eg+szs+gi *llapot felm+r+shezO0 illetve a praxiskBg+szs+gi *llapot szintj+n is meg fog jelenni a praxis3
z2ss+g prevent-v beavatkoz*saihoz kapcsol6d6 mutd®2z2ss+g tev+kenys+g+nek a haszna (hiszen a speciD3
ték t;Inyom6 t2bbs+ge jelentds javul*st mutatott. Ta3 kus monitoring tev+kenys+gek t2bbs+ge a bizony-t+ko3
nuls*gos az egyes v+gpontokon [*tott v*ltozatlans*g isBon alapul6 szolg*ltat*sok sikeres adapt*ci6j*t hiz8
mert azt demonstr*lj*k0 hogy azok (+s csak azpk€d a totta)O ha a praxisk2z2ss+gi m:k2d+si forma a tov*b3
vent-v szolg*ltat*sok javultakO amikre a praxisk2z2s®iakban is fenn tud maradni.
s+gi protokoll fékusz*It.

A praxisk2z2ss+gekben ell*tott feln4ttek tapasztala3
tai m+g nem +rt+k el azt a kritikus m+rt+ketO illebge m






Praxisk#z#ssegi szolg,ltat,sok igenybevetele,
lakoss,gi attit"dv,It,s

Utilization of GP cluster services and their e+ects
on attitudes of clients

Semmelweis Egyetem, Egeszseg,gyi KEzszolgflati Kar, Egeszseg,gyi Menek€zpopt + 1125 Budapest, K"tv€lgyi "t 2.
Tel.: (20) 825 8383 + E-mail: dozsakatalin@ekk.sote.hu, dozsa@emk.sote.hu
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. teblezat
A mintek &sszet€tele €s elemszema esetde#n!ci's csoportok szerint az intervenci's €s kontroll ter'leten

1 :tlagpopul,ci' 100 (9,8) 112
2 Cukorbetegek 267 (26,1) 235
3 Hypertoni,sok 262 (25,6) 259
5 Degenerat*v mozg,sszervi 144 (14,1) 124
8 Depresszi'sok 100 (9,8) 118
9 Kr'nikus vesebetegek 40 (3,9) 41
10 Hyperlipidaemi,sok 109 (10,7) 115

SSZ. 1022 (100) 1004 (100)



[I. teblezat
Az intervenci's €s a kontroll minteba ker'lt kliensek jellemzei (N; %)

tlageletkor 51,37 (SD=15,41) 51,93 (SD=15,68)
Fer€ 384 (37,5) 353 (35,2)
Ne 640 (62,5) 651 (64,8)
Netlen<hajadon 119 (11,6) 113 (11,2)
P,rkapcsolatban el 157 (15,4) 112 (11,1)
H,zas 539 (52,8) 572 (57,0)
ElvIt, egyed!l «I 82 (8,0) 82 (8,2)
;zvegy, egyed!l ol 124 (12,2) 125 (12,5)
Legfeljebb 8 oszt,ly 339 (33,2) 275 (27,4)
Szakmunk,s 339 (33,2) 385 (38,4)
Prettsegizett 249 (24,3) 241 (24,0)
Diplom,s 95 (9,3) 102 (10,2)
Doh,nyzik 336 (32,8) 294 (29,3)

Elh*zott 435 (42,5) 354 (35,3)
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1. «bra
R€szvEteli hajland"seg a tanecsadesra k'ld&tt kliensek k&r€ben az intervenci's €s a kontroll ter'leteken



2. *bra
Az eg€szs€g'gyi szolgeltatesokat ig€nybe vevek arenya mintenk€nt €s telep'l€s t!pusonk€nt









1Az egeszseg!gy forr,sainak felhaszn,l,s,val
nepegeszseg'gyi fkusz& alapell t,s-szervezesi
modellprogram Virtulis Ellt' K#zpont tmogat,s,va [°
c*m" program egeszsegpolitikai srtekelese

Health policy evaluation of the 2Public health
focused Model Programme for organising primary
care services backed by a virtual care serviceregnt

1 Semmelweis Egyetem, Egeszseg,gyi KEzszolgflati Kar, Egeszsg,gyi Mened&§zgdept + 1125 Budapest, K"tvelgyi "t 2.
Tel.: (20) 937 4798 + E-mail: sinko@emk.sote.hu

2 E€tvEs Lorfnd Tudomfnyegyetem, Tfrsadalomtudomfnyi Kar, KEzgazitam f gy Tanszek

3 Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdflkodfstudomfnyi Kar, Vepetsgtydintezet
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|, teblezat

A Modellprogram &sszefoglal" €rt€kel€se eg€szs€gpolitikai szempontb'|

Hogyan alakult az ,llampolg,rok<kliensek hozz ferese
az egeszseg!gyi szolg,ltat,sokhoz a program ideje alatt@

Sikerllt-e elerni a kliensoldalon az intervenci'kkal
szemlslet- ss<vagy attit"dv,lt,st@

Siker!lt-e a h,ziorvosok, vedenek, ,pol'k szemleleteben,
attit"djeben v,ltoz,st elerni@

Eredmenyesek voltak-e a t#bbletszolg,ltat,sok
(egeszsegi llapotjavul,s merhete-e)@

Hogyan v,ltozott az alapell,t,st meghalad' szint" szolg,l-
tat,sok igenybevstele (j,r'beteg, fekvebeteg forgalom)@

Mekkora t#bbletkiad,st gener,It az egeszsegi ,llapot
felmeres (j,r', fekve, gy'gyszer kasszahat,sok) @

K#ltseghatekonynak tekinthets-e a Modellprogram@

Mennyibe ker!l(ne) a Modellprogram orsz,gos
kiterjesztese @

Jelentesen javult

Pozit*v v,|toz,sok t#rtentek,
tov,bbi intervenci' szlkseges

Pozit*v v,|toz,sok t#rtentek

Pozit*v v,ltoz,sok t#rtentek,
tov,bbi intervenci' szlkseges

Nem nett az igenybevetelO a beutal,sok sz,ma a laborn,|
nett, a programhoz kapcsol'd' szakm,ban cs#kkent

A Modellprogram nem emelte a kiad,sokat
szigni€k,ns mertekben

Az else reszeredmenyek biztat'ak,
a kardivaszkul,ris rizik' cst#tkkent

30-35 milli,rd forint



1. sbra
Kinek az ajenlesera vett r€szt a sz$r€sen? (t&bb velasz lehets€ges) + EMK felm€r€s [3]

2. sbra
A csoportos foglalkozesok szema €s a r€sztvevek I€tszema 2014. okt"ber+2016. mercius k&z&tt
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Il Kontroll

3. *bra
*letm"dveltesr”l adott lakossegi visszajelz€s, EMK felm€r€s

B Intervenci's



[I. teblezat
Panelregresszi's becsl€si eredm€nyek az intervenci” hatesera bek&vetkeze
ellstesi veltozesokr'l (OEP/NEAK-adatok alapjen)

H,ziorvos-beteg 2,27Q
tal,lkoz,s (1,30)
Tov,bbk!ldes 0,60 -0,034 -0,11QQ -0,031QQ 0,030 0,85QQQ
j,r'beteg-szakell,t,sba (0,43) (0,028) (0,057) (0,015) (0,063) (0,30)
Megjelenes -0,46 -0,040 0,021 -0,084 0,071
jr'beteg-szakell t,sban (0,48) (0,029) (0,26) (0,068) (0,095)
Kiad.s 0,024 -0,030 0,017 0,017
) (0,018) (0,032) (0,027) (0,025)

Veletlen hat,s& (random-e+ect) panelregresszi's modelledredmenyei. MintaW Modellprogram es kontrollcsoport felnstt s vegyasxisai egy!tt

(#sszesen 133 felnett es vegyes praxis, 15 negyedsv). InterveaddeszakW 2014. |. negyedevstel 2016. |. negyedsveig. Standard hib,k z,r'jelben.
Szigni€kanci,kW QQQ pX0.01, QQW pX0.050 QW pX0.1. Szakemberek tevekenysegehez kapcsol'd' szakmak'dokW dietetikus + 0103, 01230 gy'gytorn,
5700, 5711, 5722, 5712, 5703, 5704, 5708, 1400, 1401, 1402, 14040 egeszsegpszichol'gus + 1800, 1801, 1804, 1805, 1806, 1811, 1821, 180C, 2300,
2301, 2302, 0512, Y18, Y41, Y43, Y44, Y45, 7100, 7101, 7102, 7104, 7105. A jr'beteg-szakell t,sban val' megjelenssek sz,ma laborvizsg,latok

nelk!l esrtends.



Il teblezat
Kockezatbecsl€si eredm€nyek kumulat!v incidencia szem!tes alapjen
(OEP/NEAK adatok alapjen, zer"jelben a 90%-o0s kon#dencia intervallumok)

Kl (else *v) 0,45% (0,40% =+ 0,50%) 0,35% (0,33% =+ 0,37%)
Kl (utols' «v) 0,34% (0,29% + 0,39%) 0,33% (0,31% + 0,37%)

V,ltoz,s -0,11% (-0,18% + -0,04%) -0,02% (-0,05% + 0,01%)

Relat*v kock,zatcs#kkenes 24,1% (9,9% = 38,3%) 6,1% (-1,7% + 13,9%)
Kll#nbseg (RKCS) 18,0% (1,8% =+ 34,2%)

Kl (else sv) 0,13% (0,10% * 0,16%) 0,11% (0,10% + 0,12%)
Kl (utols' sv) 0,09% (0,07% + 0,11%) 0,12% (0,11% * 0,13%)
V,ltoz,s -0,04% (-0,08% + 0,00%) 0,01% (0,00% =+ 0,03%)
Relat*v kock,zatcs#kkenes 29,5% (2,4% = 56,6%) -11,9% (-22,6% = -1,1%)

Kll#nbseg (RKCS) 41,4% (12,4% * 70,4%)



$rintett h,ziorvosi praxisok sz,ma 2955 6403
$rintett vedenei praxisok sz,ma 102 181 363 725 2176 4715
$rintett lakoss,gsz,m (ezer) 196 350 700 1400 4 200 9 100
$rintett lakoss,g ar,nya 1,99% 3,56% 7,12% 14,24% 42,72% 92,57%

(Mnﬁhﬁif)sl k&lis€g &sszesen 791 1413 2826 5651 16 954 36 734
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