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A SvŒjci YozzŒjŒrulŒs Program keret•ben 2012-ben 
ind!tott SY><>1 szŒm% ¹N•peg•szs•g$gyi f"kusz% alap-
ellŒtŒs-szervez•si modellprogram virtuŒlis eg•szs•gkŽz-
ponttalºc!m# projekt a magyar eg•szs•g$gyi alapellŒ-
tŒs Œtalak!tŒsŒnak megalapozŒsŒt t#zte ki c•lul, neve-
zetesen egy olyan ellŒtŒsi rendszer kialak!tŒsŒt •s m#-
kŽd•s•nek vizsgŒlatŒt, mely tradicionŒlis betegellŒtŒsi 
feladatai mellett kŽzŽss•gkŽzpont% eg•szs•gfejleszt•si 
•s betegs•gmegel•z•si szolgŒltatŒsokat is ny%jt, ezŒltal 
biztos!tva a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak javulŒsŒt, 
a m•ltŒnytalan eg•szs•gi Œllapot-egyenl•tlens•gek m•r-
s•kl•d•s•t.

A projekt jelenleg futamidej•nek v•g•hez kŽzele-
dik. SzŒnd•kosan ker$lŽm azt a kit•telt, hogy ¹zŒrŒs-
hoz kŽzeledikº. }gy v•lem valamennyi$nk, akik a pro-
jekt keret•ben meggy•z•d•ssel •s hittel tev•kenyked-
t$nk a siker •rdek•ben, v•lem•ny•t kŽzvet!tem: a pro-
jekt lezŒrŒsa a magyar eg•szs•g$gyi ellŒt"rendszer eg•-
sze szempontjŒb"l jelentene, s%lyos kŽvetkezm•nyek-
kel jŒr" elszalasztott lehet•s•get. A projekt keret•ben 
kifejlesztett •s sikerrel m#kŽdtetett praxiskŽzŽss•gi mo-
dell orszŒgos kiterjeszt•se teremti meg annak felt•te-
l•t, hogy az alapellŒtŒs szolgŒltatŒsaival •rdemben hoz-
zŒjŒruljon az orszŒg gazdasŒgi versenyk•pess•g•t is s%-
lyosan vesz•lyeztet•, rendk!v$l kedvez•tlen n•peg•sz-

s•g$gyi helyzet jav!tŒsŒhoz. A projekt futamidej•nek 
v•g•hez kŽzeledve ugyanakkor kŽteless•g$nknek •rez-
z$k, hogy a v•gzett munka eredm•nyeir•l szŒmot ad-
junk, akkor is, ha bizonyos hat•konysŒgi elemz•sek 
a projekt ind!tŒsa "ta eltelt id•tartam viszonylagos rŽ-
vids•ge miatt m•g nem v•gezhet•k el kell• biztonsŒg-
gal, illetve a vizsgŒlatok a m"dszertani megkŽzel!t•s 
f$ggv•ny•ben az intervenci"k hatŒsŒnak m•rt•k•t, de 
nem az irŒnyŒt, n•mi elt•r•ssel becslik. A hatŒs irŒnya, 
a komplex, alapellŒtŒsi praxiskŽzŽss•g Œltal ny%jtott 
szolgŒltatŒs pozit!v tŒrsadalmi meg!t•l•se •s fogadta-
tŒsa, az ellŒtŒs min•s•g•nek •s az ellŒtottak ismeretei-
nek, egy$ttm#kŽd•si k•szs•g•nek •s el•gedetts•g•nek 
javulŒsa, egy•rtelm#. Az %t elej•n jŒrunk, de nem k•t-
s•ges, hogy j" %ton.

A N•peg•szs•g$gy jelen lapszŒmŒban a Modellprog-
ram szakmai kulcsszerepl•i szŒmolnak be tev•kenys•-
g$k eredm•ny•r•l, abban a rem•nyben, hogy a tapasz-
talatok MagyarorszŒgon egy kŽzŽss•gorientŒlt, hat•-
kony team-munkŒra •p!t•, a lakossŒg eg•szs•gi Œllapo-
tŒnak •rdemi jav!tŒsa •rdek•ben tev•kenyked• alapel-
lŒtŒsi rendszer kifejleszt•s•hez jŒrulnak hozzŒ.

Debrecen, 201Q. mŒrcius 29.
4dŒny R"za

F&szerkeszt&i aj#nl#s
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•sszefoglal€s:  Az eg!szs!g*gy Eur$pa-szerte hasonl$ kih+v#sait egyr!szt az id&s%d& lakoss#g n%vekv& ell#-
t#si sz*ks!gletei, m#sr!szt a szolg#ltat#sokat ny/jt$ eg!szs!g*gyi dolgoz$k el!gtelen sz#ma okozza. Magyar-
orsz#gon mindezt s/lyosb+tja a lakoss#g kedvez&tlen eg!szs!gi #llapota, ami tov#bb n%veli az eg!szs!g-
*gyi ell#t$rendszer terhel!s!t. A Sv#jci-Magyar Egy*ttm3k%d!si Program keret!ben 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$ v!d&n&k v#llalt#k, hogy /j 
szakemberekkel kieg!sz*lve, praxisk%z%ss!gbe szervez&dve r!szt vesznek az alapell#t#s-fejleszt!s /j m3k%-
d!si modellj!nek tesztel!s!ben. A Program kiemelt c!lja volt az alapell#t#s lakoss#g-k%zeli szolg#ltat#sai-
nak b&v+t!se, k*l%n%s tekintettel a n!peg!szs!g*gyi f$kusz/ tev!kenys!gekre; de a program /tt%r& szere-
pet v#llalt az ell#tott lakoss#g !s az eg!szs!g*gyi dolgoz$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 !vtizedes 
m3k%d!si m$dok !s rutintev!kenys!gek fel*l+r#s#t ig!nyli. A Modellprogram egyr!szt kataliz#lta ezen v#l-
toz#sokat, m#sr!szt !rt!kes tapasztalatokat !s adatokat gy3jt%tt a kiterjedt rendszerszint3 #talak+t#sok meg-
alapoz#s#hoz. Az eddigi eredm!nyek szerint az intervenci$s ter*leten jelent&sen b&v*lt a prevenci$s szol-
g#ltat#sok k%re; a t%bbletszolg#ltat#sokat a lakoss#g t%bb mint 804-a ig!nybe vette. A felhalmoz$dott ada-
tok !s tapasztalatok elemz!se jelenleg is folyamatban van. A Program sikeres kivitelez!s!ben a megval$s+-
t#s!rt felel&s, kilenc int!zm!nyes tag #ltal alkotott konzorciumnak kulcsszerepe volt.
Kulcsszavak: alapell#t#s, fejleszt!s, h#ziorvosl#s, csal#dorvosl#s, bet%ltetlen praxisok, eg!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 understa6ng 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-health focused approach, but the Programme also played 
a pioneering role in shaping the attitutes of healthcare professionals 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 substantiating system-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

Az alapell#t#s-fejleszt!s tapasztalatai, j%v&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 ± E-mail: magorpapp@gmail.com
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BEVEZET!S

A n•peg•szs•g$gyi f"kusz% AlapellŒtŒs-fejleszt•si Mo-
dell- program a SvŒjci YozzŒjŒrulŒs keret•ben a svŒjci 
Œllam Œltal biztos!tott, mintegy \,= milliŒrd forint visz-
sza nem t•r!tend• tŒmogatŒs felhasznŒlŒsŒval, •szak- 
•s Kelet-MagyarorszŒgon 2012±201Q kŽzŽtt megval"-
sul" program. C•lja, hogy a praxiskŽzŽss•gek kialak!-
tŒsa •s az alapellŒtŒs szolgŒltatŒsainak prevenci"s f"-
kusz% b•v!t•se r•v•n hozzŒjŒruljon a lakossŒg eg•szs•-
gi ŒllapotŒnak javulŒsŒhoz. A program kiemelt c•ljai 
kŽz• tartozik az ellŒtŒshoz val" hozzŒf•r•s egyenl•tlen-
s•geinek felszŒmolŒsa, a hŒtrŒnyos helyzet# lakossŒg 
bevonŒsa, k$lŽnŽs tekintettel a roma populŒci"ra ‘2’. 

A Modellprogram f! innov"ci#s tev$kenys$gei:

± a hagyomŒnyos betegellŒt" tev•kenys•g mellett 
el•t•rbe ker$lt a lakossŒg eg•szs•gben tartŒsa,

± %j szakemberek bevonŒsŒval b•v$lt a helyben 
el•rhet• szolgŒltatŒsok kŽre,

± a kizŒr"lagosan egy•ni munkav•gz•s sok eset-
ben csapatmunkŒvŒ alakult,

± proakt!v egy$ttm#kŽd•sek alakultak ki a helyi 
kŽzŽss•gekkel,

± professzionŒlis kutatŒsok vizsgŒltŒk a modell •s 
az alapellŒtŒs m#kŽd•s•t,

± eg•szs•gpolitikai int•zked•scsomag k•sz$lt az 
alapellŒtŒs meg%j!tŒsŒhoz,

± a j" gyakorlat terjeszt•s•hez m#kŽd•si k•zikŽnyv, 
praxiskŽzŽss•gi eljŒrŒsrend, szakkŽnyv k•sz$lt.

M"DSZERTAN

A program megval"s!tŒsŒ•rt felel•s kilenc konzor-
ciumi partner szakemberei munkacsoportokba szer-
vez•dve, egymŒssal kooperŒlva lŒttŒk el feladatukat. 
A program szakmai vezet•s•t az alapellŒtŒs•rt felel•s 
orszŒgos m"dszertani kŽzpont, kezdetben az OrszŒgos 
AlapellŒtŒsi Int•zet @OA“IL, majd a jogut"dk•nt m#-
kŽd• Nemzeti Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet @NEFIL lŒtta 
el, a projektmenedzsment szervezetet a Gy"gyszer•sze-
ti •s Eg•szs•g$gyi Min•s•g- •s Szervezetfejleszt•si In-
t•zet @G”EMSZIL, majd n•vvŒltozŒst kŽvet•en az 4lla-
mi Eg•szs•g$gyi EllŒt" KŽzpont @4EEKL vezette. A m"d-
szertani, valamint a praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•st koor-
dinŒl" munkacsoport az OA“I>NEFI irŒny!tŒsŒval m#-
kŽdŽtt, az informatikai fejleszt•sek az G”EMSZI>4EEK 

koordinŒci"jŒban, az oktatŒs, a roma f"kusz% program- 
elemek tervez•se •s a kutatŒsi munkacsoport m#kŽ-
d•se a Debreceni Egyetem vezet•s•vel val"sult meg, az 
eg•szs•gpolitikai m#hely pedig a Semmel•eis Egye-
tem koordinŒlŒsŒval ker$lt megszervez•sre. A gyakor-
lati m#kŽd•s biztos!tŒsŒhoz a program kezdet•n M#-
kŽd•si K•zikŽnyv •s PraxiskŽzŽss•gi EljŒrŒsrend k•-
sz$lt. A praxiskŽzŽss•gek dolgoz"i 201\-ban ker$ltek 
bevonŒsra, vel$k az OA“I kŽtŽtt szerz•d•st. 201\ nya-
rŒn oktatŒsban r•szes$ltek, ezt kŽvet•en kezdt•k meg 
egys•ges m"dszertan szerinti m#kŽd•s$ket. A szakem-
berek a rendszeresen ellŒtand" tev•kenys•g$kŽn fel$l 
± az OA“I>NEFI ProjektirodŒjŒn kereszt$l ± havi fel-
adatkiosztŒsban r•szes$ltek, melyek abszolvŒlŒsa is fel-
t•tele volt a teljes!t•sek igazolŒsŒnak. A konzorciumi 
partnerek szakembereinek •s a praxiskŽzŽss•gi dolgo-
z"knak az egy$ttm#kŽd•se is ezen havi feladatkiosz-
tŒsok keret•ben ker$lt ŽsszehangolŒsra. Az eredm•nyek 
•rt•kel•se •s a vŒrhat" feladatok egyeztet•se •rdek•ben 
a szakmai vezet•s havonta praxiskŽzŽss•gi koordinŒ-
tori •rtekezletet tartott, amire rendszeresen megh!vŒst 
kaptak a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorok is. A praxis-
kŽzŽss•gek dolgoz"i szint•n havonta tartottak •rtekez-
leteket, ahol lehet•s•g ny!lt a kŽzŽss•gen bel$li egyez-
tet•sekre, a visszajelz•sek •rt•kel•s•re.

F#BB EREDM!NYEK

A program megval"s!tŒsa sorŒn ± a n•peg•szs•g$gyi 
koordinŒtorok irŒny!tŒsŒval ± \,H •v alatt tŽbb mint 
200 000 korszer# prevent!v ellŒtŒsi esem•ny val"sult 
meg. Ennek keret•ben a lakossŒg <0–-a r•szes$lt eg•sz- 
s•gi Œllapot felm•r•sben, ezt kŽvet•en a rizik"Œllapot-
nak megfelel• tovŒbbi szolgŒltatŒsok ± prevenci"s ren-
del•s, •letm"d tanŒcsadŒs, kr"nikus gondozŒs keret•-
ben ny%jtott tŽbbletszolgŒltatŒs, kŽzŽss•gi sz!ntereken 
v•gzett eg•szs•gfejleszt•s ± biztos!tŒsŒval jŒrulunk hoz-
zŒ a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak jav!tŒsŒhoz. Az alap-
ellŒtŒsban dolgoz"k ± az %j lakossŒgi szolgŒltatŒsok be-
vezet•s•nek kŽszŽnhet•en ± jelent•s szŒmban fedez-
tek fel korŒbban nem diagnosztizŒlt betegs•geket: tŽb-
bek kŽzŽtt magas v•rnyomŒst, cukorbetegs•get, k"ros 
v•rzs!r •rt•keket, lŒtŒszavart, mozgŒsszervi elt•r•seket, 
k"ros elh!zŒst •s depresszi"t. A szakemberek seg!ts•-
g•vel javult a lakossŒg eg•szs•gi Œllapota, 12–-kal csŽk-
kent a szakellŒtŒs ig•nybev•tele, valamint n•tt a kr"ni-
kus beteggondozŒst ig•nyl•k kŽr•ben a sz$ks•ges gy"gy- 
szerek kivŒltŒsŒnak az arŒnya.
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A Modellprogram tapasztalatai azt mutatjŒk, hogy 
a praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•s hat•konyabbŒ teszi az alap-
ellŒtŒsban dolgoz"k munkav•gz•s•t. A csapatmunka 
eredm•nyek•ppen a feladatok tŽbb szakember kŽzŽtt 
oszlanak meg, lehet•s•g van a probl•mŒk komplex meg-
kŽzel!t•s•re, b•v$l az alapellŒtŒs kompetenciŒja •s el-
lŒt"-k•pess•ge. A hŒziorvos koncentrŒlhat az orvosi v•g-
zetts•get ig•nyl• feladatok elv•gz•s•re, a felszabadul" 
kapacitŒsok hasznos!tŒsŒval ± megfelel• Xnansz!rozŒ-
si ŽsztŽnz•k biztos!tŒsa eset•n ± a betŽltetlen praxisok 
probl•mŒja is enyh!thet•. Javult az egy$ttm#kŽd•s a hŒ-
ziorvosok, v•d•n•k, Œpol"k kŽzŽtt, az %j szakemberek-
kel val" konzultŒci" teret adott a szakmai fejl•d•shez. 
A helyi lakossŒgb"l kivŒlasztott seg•d-eg•szs•g•rŽk te-
v•kenys•ge r•v•n javult az alapellŒtŒsi szolgŒltatŒsok 
el•rhet•s•ge •s hat•konysŒga, k$lŽnŽsk•ppen a hŒtrŒ-
nyos helyzet# kliensek kŽr•ben.

A modellprogramban alkalmazott feladat-kiosztŒsi 
rend tervezhet•v• tette az elv•gzend• tev•kenys•geket 
•s m•rhet•bb• a teljes!t•st. K$lŽnŽsen fontos volt ez 
a hŒziorvosok eset•ben, akik ± tŽbbs•g•ben vŒllalko-
z"i szerz•d•s formŒjŒban ± havi feladatok teljes!t•s•-
hez kŽtŽtt Xnansz!rozŒsban r•szes$ltek. Egy$ttm#kŽ-
d•si attit#dj$kben pozit!v vŒltozŒs volt tapasztalhat" 
annak eredm•nyek•nt, hogy egy-egy feladat nem csak 
ŒltalŒnossŒgban ker$lt szŒmukra deXniŒlŒsra, hanem 
konkretizŒlva, szŒmszer#s!tett elvŒrŒsokkal, s teljes!t-
m•ny$k is m•rhet•v• vŒlt. Erre j" p•lda volt a lakos-
sŒg bevonŒsŒban val" kŽzrem#kŽd•s$k javulŒsa azt 
kŽvet•en, hogy a teljes!t•s elismer•s•nek felt•tel•v• vŒlt, 
hogy a praxishoz tartoz" kliensek eg•szs•gi Œllapot fel-
m•r•sen val" megjelen•se el•rje az id•arŒnyosan el-
vŒrt m•rt•ket. A praxisok gondozŒsi eredm•nyeinek ± 
OEP indikŒtorokban is m•rhet• ± javulŒsŒt eredm•-
nyezte az, amikor a hŒziorvosok gyakorlati %tmutat" 
k!s•ret•ben feladatk•nt kaptŒk az eredm•nyek prog-
ramhoz kapcsol"d" kulcsindikŒtorok szerinti Œttekin-
t•s•t •s dokumentŒlŒsŒt.

A projekt tŒmogatŒsi id•szakŒnak @201Q. ŒprilisL zŒ-
rŒsŒhoz kŽzeledve elmondhat", hogy a Modellprog-
ram sikeresen zŒrul. T%l azon, hogy kŽzvetlen$l hozzŒ 
tudott jŒrulni az intervenci"s ter$leten •l• mintegy 
negyvenezer kliens eg•szs•gi ŒllapotŒnak a javulŒsŒ-
hoz, az elm%lt n•gy •s f•l •v tapasztalatai alapot adnak 
a fejleszt•s folytatŒsŒhoz. A praxiskŽzŽss•gek dolgo-
z"inak •s a program•rt felel•s kilenc konzorciumi part-
ner szakembereinek az elv•gzett munkŒjŒt ismeri el az 
EMMI Eg•szs•g$gy•rt Felel•s 4llamtitkŒrsŒgŒnak azon 
dŽnt•se, miszerint 201Q. mŒjust"l a praxiskŽzŽss•gek 

kŽzponti kŽlts•gvet•si forrŒsb"l fenntartŒsra ker$lnek. 
A m#kŽd•si modell sikeress•g•t tŒmasztja alŒ az is, 
hogy a kŽzeljŽv•ben ± Eur"pai [ni"s forrŒsb"l ± to-
vŒbbi \0±H0 %j praxiskŽzŽss•g jŽhet l•tre. 

A TOV$BBI FEJLESZT!S SZ%KS!GSZER&S!GE

Az alapellŒtŒs ± a r•sztvev• huszonn•gy praxis ellŒ-
tŒsi ter$let•n k!v$l ± •vtizedek "ta gyakorlatilag vŒlto-
zatlan formŒban m#kŽdik, pedig ezen id•szak alatt je-
lent•sen megvŒltozott a gy"gy!tŒs szakmai •s techno-
l"giai eszkŽztŒra, vŒltoztak a lakossŒg sz$ks•gletei, m"-
dosultak az ellŒt"rendszerrel kapcsolatos elvŒrŒsok. 
A szolgŒltatŒsok fokoz"d" ig•nybev•tele megterheli az 
ellŒt"rendszer valamennyi sz!nter•t. Ennek a kassza-
hatŒsa megmutatkozik az eg•szs•g$gyi szolgŒltat"k ± 
k$lŽnŽsen a fekv•beteg int•zm•nyek ± deXcites kŽlt-
s•gvet•s•n. Az eg•szs•g$gy m#kŽd•k•pess•g•nek fenn-
tarthat"sŒga nagym•rt•kben f$gg att"l, hogy a korsze-
r#s!t•s id•ben bekŽvetkezik-e, valamint att"l is, hogy 
•rinti-e az ellŒt"rendszer teljes vertikumŒt. Sz$ks•g-
szer# a drŒgŒn $zemeltethet•, biztonsŒgos betegellŒ-
tŒshoz el•gtelen humŒner•forrŒssal b!r", fragmentŒlt 
k"rhŒzi infrastrukt%ra ŽsszevonŒsa •s a jŒr"beteg-ellŒ-
tŒshoz tartoz" kompetenciŒk egy r•sz•nek az alapellŒ-
tŒs irŒnyŒba tŽrt•n• delegŒlŒsa. Ez nem csak a szolgŒl-
tatŒsok kŽlts•ghat•konyabb biztos!tŒsŒhoz, de jobb hoz-
zŒf•r•shez •s ezŒltal az es•lyegyenl•s•g nŽveked•s•-
hez is vezet. A fejleszt•s kŽzponti eleme kell, hogy le-
gyen az alapellŒtŒs szolgŒltatŒsb•v!t•se, tŽbbletXnan-
sz!rozŒssal •s humŒner•forrŒssal tŽrt•n• meger•s!t•-
se.  A magyar lakossŒg kedvez•tlen eg•szs•gmutat"i 
Xgyelmeztetnek benn$nket arra, hogy a min•s•gi meg-
%j!tŒs hangs%lyos r•sz•t kell, hogy k•pezze a n•peg•sz-
s•g$gyi szolgŒltatŒsok b•v!t•se. A hat•konysŒg nŽve-
l•se •rdek•ben er•s!tend•k a helyi v•lem•nyformŒl" 
szerepl•kkel, k$lŽnŽsen a szociŒlis •s oktatŒsi rend-
szerben dolgoz"kkal tŽrt•n• egy$ttm#kŽd•sek.

A sz$let•skor vŒrhat" •lettartam 201H-ben a n•k 
eset•ben Q<,= •v, a f•rXak eset•ben Q2,1 •v volt. Az 
E[ROSTAT adatai szerint a lemaradŒs az E[2< Œtla-
gŒhoz viszony!tva a n•k eset•ben ;,2 •v, a f•rXaknŒl 
H,< •v. A helyzetet tovŒbb Œrnyalja az, hogy hazŒnkon 
bel$l tŒrsadalmi-gazdasŒgi mutat"k ment•n szŒmot-
tev• regionŒlis k$lŽnbs•gek mutatkoznak az •lettar-
tam kilŒtŒsokban. Jelent•s befolyŒsol" t•nyez• az is-
kolŒzottsŒg m•rt•ke •s a lak"hely orszŒgon bel$li elhe-
lyezked•se @ami a tŒrsadalmi-gazdasŒgi t•nyez•k eg•sz- 
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s•gdeterminŒns szerep•nek geogrŒXai lek•pez•d•seL. 
A legextr•mebb elt•r•s a sz$let•skor vŒrhat" Œtlagos •let-
tartam mutat"kban a legfejlettebb •s a leghŒtrŒnyosabb 
helyzet# kist•rs•gek f•rX lakossŒga eset•n mutatkozik, 
eset$kben 1\,H •v a sz$let•skor vŒrhat" •lettartam k$-
lŽnbs•g @ami a halŒlozŒsi viszonyok globŒlis indikŒtoraL.

Az elm%lt •vtizedek sz$let•skor vŒrhat" Œtlagos •let-
tartam nŽveked•se, valamint a gyermekvŒllalŒsi kedv 
alacsony szinten val" stagnŒlŒsa @s ezek ered•jek•nt 
a tŒrsadalom elŽreged•seL egy$ttesen az eg•szs•g$gyi 
ellŒt"rendszer tehernŽveked•s•t vet!ti el•. Ezt j"l szem-
l•leti az, hogyha megvizsgŒljuk a lakossŒg korŽsszet•-
tel•nek az ŒtalakulŒsŒt. MikŽzben 19<1-hez k•pest 201=-
ra \9,H–-kal csŽkkent a 0±1; •ves korcsoport, addig 
\=,;–-kal n•tt a =0 •ves •s afeletti lakossŒg l•tszŒma.

A fenti, nŽvekv• kih!vŒsokra s$rg•sen fel kell k•sz!-
teni az alapellŒtŒst is, biztos!tani sz$ks•ges a m#kŽd•-
k•pess•g fenntartŒsŒhoz elengedhetetlen humŒner•-
forrŒs utŒnp"tlŒst. Figyelmeztet• jel, hogy a feln•tt 
praxisokban dolgoz" hŒziorvosok Œtlag•letkora HQ •v, 
a vegyes praxisokban dolgoz"k• H=,; •v, a hŒzi gyer-
mekorvosok Œtlag•letkora pedig H9,H •v. Az elm%lt hat 
•v adatait vizsgŒlva lŒthat", hogy a hŒziorvosok Œtlag•-
letkora feln•tt praxisok eset•ben 0,;2, a gyermek pra-
xisok eset•ben 0,H<, a vegyes praxisok eset•ben pedig 
•vente Œtlagosan 0,H\ •vvel n•tt. A betŽltetlen praxi-
sok szŒma 201= •v v•g•n \;Q volt, szŒmuk az elm%lt 
hat •vben megduplŒz"dott. A tŽbb mint egy •ve betŽl-
tetlen praxisok szŒma ezen id•szak alatt kŽzel meghŒ-
romszoroz"dott. A helyzetet tovŒbb s%lyosb!tja az, 
hogy a Xatal orvosok kŽz$l •vente alig Q0±90 f• vŒ-
lasztja a hŒziorvostan szakk•pz•st ‘\’.

KIT•R!SI PONTOK

I. Tegy•k vonz€v• az alapell•t•sban t‚rtƒn„ mun-
kavƒgzƒst!

 — A medikusk•pz•sben csak elhanyagolhat" m•r-
t•kben van jelen a hŒziorvoslŒs. Sz$ks•g van 
az egyetemi k•pz•sben tŽrt•n• szeml•letvŒl-
tŒsra, a k•pz•s alapellŒtŒs-centrikusabbŒ t•te-
l•re.

 — Jelenleg a hŒziorvostan szakk•pz•s csak r•sz-
ben k•sz!t fel az alapellŒtŒsban tŽrt•n• mun-
kav•gz•sre. Korszer#s!tend• a szakk•pz•s, k$-
lŽnŽs tekintettel a klinikai tŒrgyak alapellŒtŒs- 
centrikus gyakorlati oktatŒsŒra •s a vŒllalkoz"i 
l•tre val" felk•sz!t•sre.

 — Az alapellŒtŒs tŽbbre k•pes, mint amire a hŒ-
ziorvosi •s szakdolgoz"i kompetenciŒk lehe-
t•s•get biztos!tanak. B•v!tend• az alapellŒtŒs-
ban ellŒthat" tev•kenys•gek kŽre.

 — P•nz$gyi ŽsztŽnz•kkel tŒmogatand" az a hŒ-
ziorvosi praxis, v•d•n•, aki az alaptev•keny-
s•g•n fel$l tŽbbletfeladatot lŒt el, tŽbblettelje-
s!tm•nyt ny%jt.

 — A munkav•gz•s hat•konysŒga, az ellŒtŒsi biz-
tonsŒg jav!that" az egy•ni munka csapatmun-
kŒvŒ alak!tŒsŒval.

 — A hŒtrŒnyos helyzet# telep$l•st ellŒt" praxi-
sok m#kŽd•k•pess•g•nek fenntartŒsŒhoz sz$k-
s•g van ezen praxisok kiemelt finansz!rozŒsŒ-
ra.

II. Form•ljuk a lakoss•g egƒszsƒgmagatart•s•t, 
n‚velj•k az egƒszsƒgben t‚lt‚tt ƒveik sz•m•t!

 — OrszŒgosan bevezetend• a modellprogramban 
kifejlesztett eg•szs•gi Œllapot felm•r•s, egy•ni 
•s csoportos eg•szs•g-tanŒcsadŒs. 

 — A prevenci"s szolgŒltatŒsok hat•kony megva-
l"s!tŒsŒhoz integrŒland"k az alapellŒtŒsba a mo-
dellprogramban bevŒlt szakemberek: n•peg•sz- 
s•g$gyi koordinŒtorok, dietetikusok, gy"gy-
tornŒszok, pszichol"gusok. A hŒtrŒnyos hely-
zet# telep$l•seken seg•d-eg•szs•g•rŽk alkal-
mazŒsa l•nyegesen jav!thatja a lakossŒg moz-
g"s!tŒsŒt eg•szs•g-c•lok el•r•se •rdek•ben. 

 — K$lŽn figyelmet •rdemel a helyi v•lem•nyfor-
mŒl"k @oktatŒsi int•zm•nyben, ŽnkormŒny-
zatban stb. dolgoz"kL szeml•letformŒlŒsa.

 — TŒmogatand" az eml•-, m•hnyak-, vastagb•l- 
sz#r•sen val" r•szv•tel.

 — Sz$ks•ges az eg•szs•gi Œllapotuk meg•rz•se, 
jav!tŒsa •rdek•ben egy$ttm#kŽd• kliensek Žsz-
tŽnz•se.

III. Rendelj•nk min„sƒgbiztos"t•st ƒs ±fejlesztƒst 
a szolg•ltat•sokhoz!

 — Sz$ks•ges rendszeresen •rdemi visszajelz•st ad-
ni az elv•gzett munkŒr"l. Fejlesztend• a hŒzi-
orvosi tev•kenys•g OEP indikŒtork•szlete, meg-
fontoland" a v•d•n•i indikŒtorok bevezet•se. 

 — Seg!tend• a szakmai koordinŒci": egyr•szt egy 
er•s orszŒgos alapellŒtŒsi •s n•peg•szs•g$gyi 
kŽzponttal, mŒsr•szt az egyetemi m#helyek 
meger•s!t•s•vel.

 — Monitoring tev•kenys•ggel, szakmai m#hely-
munkŒval tŒmogatand" az eg•szs•gpolitikai 
dŽnt•shozatal.
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•sszefoglal€s: A h#ziorvosl#s Magyarorsz#gon nagyon hasonl$ gondokkal k*zd mint Eur$pa sz#mos orsz#-
g#ban. A legfesz+t&bb probl!m#k a k%vetkez&k> a lakoss#g r!sz!r&l n& az el!rhet&, min&s!gi, korszer3, lehe-
t&s!g szerint de(nit+v ell#t#s ir#nti ig!ny; az id&s lakoss#g, a multimorbid betegek ar#nya, sz#ma emelked& 
tendenci#t mutat, ez %nmag#ban jelent&s terhel!s; az ell#t$rendszer fel&l nagy a nyom#s a betegek alap-
ell#t#sban ¹tart#s#raº; nem kell&en kidolgozott illetve hi#nyzik az alapell#t#s !s az egy!b szintek k%z%tti 
koordin#ci$; egyre nagyobb a munkahelyi stressz, mindenki sz#m#ra !rz!kelhet& m$don egyre nyilv#nva-
l$bb, hogy neh!zs!gek mutatkoznak a h#ziorvos ut#np$tl#sban ?a <0 !ven fel*liek ar#nya n!h#ny !ven bel*l 
el!ri az 50 sz#zal!kot, mik%zben a frissen v!gzettek egyre kev!sb! v#lasztj#k ezt a p#ly#t@. Rendk+v*l fontos 
annak ismerete, hogy milyen faktorok hat#rozz#k meg az orvostanhallgat$k p#lyav#laszt#s#t, milyen g#tak 
akad#lyozz#k &ket abban, hogy csal#dorvosok legyenek. Jelen vizsg#latban kvalitat+v m$dszerekkel  ?f$kusz-
csoport, m!lyinterj/@ vizsg#ltuk az el&bbi k!rd!st, s megk+s!rl*nk v#laszokat adni a d%nt!shoz$k sz#m#ra, 
illetve aj#nl#st fogalmazunk meg> n%velni kell a h#ziorvosi t#rgyak r!szar#ny#t az egyetemi k!pz!sben, a gya-
korlati oktat#sra sz*ks!ges f$kusz#lni, egy!rtelm3en kell megfogalmazni !s bemutatni a h#ziorvosl#s de(-
n+ci$j#t !s kompetenci#it.
Kulcsszavak: h#ziorvosl#s, csal#dorvosl#s, orvosk!pz!s

Summary: Hungary, along with other developed countries, faces a number of problems in primary health care. 
On one hand, there has been a rising demand for care due to a rapidly ageing population, increasing numbers 
of patients with long-term comorbidities, humanistic and economic expectations for transferring care from ter-
tiary to primary level. On the other hand, coordination between specialists and general practitioners tends to be 
poor, recruitment of general practitioners has been insu6cient especially in disadvantaged areas, and the work-
load causes persistently high levels of stress. The shortage of general practitioners will be further increased by 
the predictably retiring high proportion of GPs half of whom will be over <0 years of age in the coming years. 
Therefore, it is crucial to learn more about the factors inQuencing the career choices of medical students. The 
present study analyzes barriers of entering family medicine among medical students using data from focus 
groups and personal interviews. Recommendations for decision makers are outlined to ameliorate the GP sup-
ply> increase the number of taught hours of family medicine in the medical curriculum; improve practical skills 
along with theoretical knowledge; and demonstrate the competences of GPs along with career advantages.
Keywords: family medicine, general practice, medical education

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 Budapest, Nagyv*rad t$r 2. ± Tel.: (1) 365 1540
E-mail: vajer.peter@t-online.hu

BEVEZET!S

VitŒn fel$l Œll, hogy min$l er8sebb illetve min•l na-
gyobb Xgyelmet kap egy adott orszŒgban az eg$szs$g-
'gyi alapell*t*s, ann*l alacsonyabb a hal*loz*s, ezen be-
l$l pedig a korai halŒlozŒs is ˜1™.

A hŒziorvoslŒs>alapellŒtŒs MagyarorszŒgon nagyon 
hasonl" gondokkal k$zd mint Eur"pa szŒmos orszŒ-
gŒban. A legfesz!t•bb probl•mŒk a kŽvetez•k: a lakos-
sŒg r•sz•r•l n• az el•rhet•, min•s•gi, korszer#, lehe-
t•s•g szerint deXnit!v ellŒtŒs irŒnti ig•nyš az id•s la-
kossŒg, a multimorbid betegek arŒnya, szŒma emelke-
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d• tendenciŒt mutat, ez ŽnmagŒban jelent•s terhel•sš 
az ellŒt"rendszer fel•l nagy a nyomŒs a betegek alapel-
lŒtŒsban ¹tartŒsŒraºš nem kell•en kidolgozott, illetve 
hiŒnyzik az alapellŒtŒs •s az egy•b szintek kŽzŽtti ko-
ordinŒci"š egyre nagyobb a munkahelyi stressz, min-
denki szŒmŒra •rz•kelhet• m"don egyre nyilvŒnval"bb, 
hogy neh•zs•gek mutatkoznak a hŒziorvos utŒnp"tlŒs-
ban ˜2™.

201Q-es adatok azt mutatjŒk, hogy a feln•tt>vegyes 
praxisokban dolgoz" hŒziorvosok tŽbb mint ;0 szŒza-
l•ka =0 •vn•l id•sebb, ugyanakkor a meghirdetett hŒ-
ziorvosi rezidensi keretszŒmokat az elm%lt tŽbb mint 
Žt esztend•ben nem siker$lt feltŽlteni, s a jelentkez•k 
kevesebb mint fele csak frissen v•gzett orvos. Joggal 
mer$l fel a k•rd•s, mi az oka annak, hogy az orvostan-
hallgat"k>frissen v•gzett orvosok szŒmŒra nem vonz" 
a hŒziorvosi pŒlya›

A kutatŒs c•lja azon motivŒci"k, gŒtak, f•kek, per-
cepci"k feltŒrŒsa, amelyek befolyŒsoljŒk az orvostan-
hallgat"k jŽv•k•p•t, pŒlyavŒlasztŒsi orientŒci"it.

M"DSZEREK

201Q. januŒr-februŒrban mind a n•gy orvosk•pz•st 
folytat" egyetemen online, 2= t•telb•l Œll" k•rd•!ves fel-
m•r•st v•gezt$nk minden •vfolyam hallgat"i kŽr•ben. 
A felm•r•st kvalitat!v m•lyinterj%s •s f"kuszcsoportos 
kutatŒs tette teljess•. Jelen kŽzlem•nyben a kvalitat!v ku-
tatŒs egyes eredm•nyeinek bemutatŒsŒra vŒllalkozunk. 
A kvalitat!v m"dszertan alkalmazŒsŒnak c•lja az volt, 
hogy a k•rd•!v zŒrt vŒlaszainak keretei kŽz• be nem 
f•r• gondolatok, vŒlaszok kimondŒsra ker$ljenek, m•g 
ha egy kisebb, nem reprezentat!v minta Œltal is. A vizs-
gŒlat keret•ben n•gy egyetemi vŒrosban @Budapest, Deb-
recen, Szeged, P•csL k•sz$lt 1-1 f"kuszcsoportos kuta-
tŒs negyed-, ŽtŽd- •s hatod•ves orvostanhallgat"kkal, 
f"kuszcsoportokk•nt H-9 f• r•szv•tel•vel. A f"kuszcso-
portok mellett = m•lyinterj% k•sz$lt budapesti, s egye-
temenk•nt n•gy  m•lyinterj% debreceni, szegedi •s p•-
csi negyed-, ŽtŽd- •s hatod•ves orvostanhallgat"kkal.

EREDM!NYEK

A h"ziorvosi szakma a percepci#kban

A h*ziorvosi szakma de"n+ci%ja $s hat*rai

A hŒziorvoslŒst sokan tartjŒk egy olyan hatŒrter$-
letnek, amelyben a munkŒnak csak egy r•sz•t jelenti 
az orvosi hivatŒs gyakorlŒsa, •s legalŒbb ekkora s%llyal 
szerepelnek benne egy•b szerepek: r•szben szociŒlis mun-
kŒs, pszichol"gus, vagy ŒltalŒnos probl•mamegold" em-
ber. A hŒziorvos-identitŒsban fontos az ¹$zletemberiº 
l•t, hatalmas r•szt tesz ki az adminisztrŒci", sz$ks•ges 
az eg•szs•g$gy jogi hŒtter•nek alapos ismerete is.

A hallgat"k ezeket a szerepeket nem tekintik az or-
vosi hivatŒs r•sz•nek @az orvoslŒs, •s talŒn a pszichol"-
gusi szerep kiv•tel•velL, aminek kŽzvetlen, a motivŒci-
"kkal •s a percepci"kkal szorosan Žsszef$gg• kŽvetkez-
m•nyei vannak.

Fontos percepci"s probl•ma, hogy nem tudjŒk pon-
tosan mit is csinŒl egy hŒziorvos. TisztŒban vannak az 
alapellŒtŒsnak az eg•szs•g$gyben betŽltŽtt szerep•vel, 
ennek ellen•re a tev•kenys•gek •s kompetenciŒk pon-
tos gyakorlati hatŒra nem ismert, •s nem tisztŒzott. Mi-
kŽzben a hallgat"k %gy •rezt•k, hogy j"l meg tudjŒk 
!t•lni, hogy mivel foglalkozik egy kardiol"gus, vagy egy 
gasztroenterol"gus, a hŒziorvosi szakmŒval kapcsolat-
ban ez mŒr nem volt !gy.

A h*ziorvos szakmai feladatai $s szerepk;rei

A hallgat"k leginkŒbb egy koordinŒl", tovŒbbk$ld• 
szerepkŽrt tulajdon!tanak az alapellŒtŒsnak, k•t egymŒs-
nak ± r•szben ellentmond" ± feladattal:

a. eljuttatni a betegeket a megfelel• szakellŒt" hely-
re,

b. de visszatartani a beteget a szakellŒt"t"l, ezzel 
tehermentes!tve a szakrendel•t, k"rhŒzat, s$r-
g•ss•gi osztŒlyt.

A hŒziorvosi szakma tovŒbbi feladatkŽrei:
± •lesen •s j"l jelenik meg a prevenci"s feladat-

kŽr, amelyhez ideŒlis •s idealista percepci"k kap-
csol"dnak ± egy ideŒlis hŒziorvos ezzel sokat fog-
lalkozik.

± A s$rg•ss•gi esetek azonnali ellŒtŒsa mind a fel-
adatkŽrŽk, mind a f•lelmek kapcsŒn jelent•s hang-
s%llyal ker$l el•.

± A betegek ŽnŒll" kezel•se ŽnmagŒban nem, vagy 
alig jelenik meg a percepci"kban.
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A h"ziorvosi szakma jelleg$vel kapcsolatos percepci#k

A hŒziorvosi szakmŒval kapcsolatban szŒmos per-
cepci" •s asszociŒci" fogalmaz"dott meg: 

a. Az egyik legalapvet•bb, •s legfontosabb: a hŒzi-
orvosi munka keretek kŽzŽtt marad", illetve 
a klinikusi munkŒnŒl alacsonyabbnak tartott 
munkaterhel•se. Egy ŽnellentmondŒs is meg-
jelent: %gy v•lt•k, hogy azon orvosok, akik lel-
kiismeretesen v•gzik a munkŒjukat, a nap hu-
szonn•gy "rŒjŒban a betegeik rendelkez•s•re Œll-
nak, tehŒt a munkaterhel•s$k val"jŒban na-
gyobb lehet, mint egy klinikus orvos•. T$kŽr-
k•p percepci", hogy azon orvosok, akik a ren-
del•s$ket keretek kŽzŽtt tartjŒk, •s kisebb mun-
katerhel•snek vannak kit•ve, val"jŒban nem dol-
goznak el•g lelkiismeretesen.

b. A hŒziorvoslŒshoz, mint szakmŒhoz kapcsol"-
dott egyfajta ¹nyugodtsŒgº, ¹lass%sŒgº ± sokszor 
szembeŒll!tva a s$rg•ss•gi ellŒt" osztŒlyok ¹pŽr-
g•s•velº, gyors dŽnt•shozatali k•nyszereivel.

c. Majd minden vŒlaszad"nŒl megjelen• percep-
ci"s elem a ¹csalŒdº, ¹csalŒdbarŒtº fogalmakhoz 
kapcsol"dott.

d. Ehhez kapcsol"dva jelent meg a gyerekvŒllalŒs, 
illetve a szakma feminin jelleg•nek percepci"-
ja.

e. Egy Œtfog"bb asszociŒci"s kŽr a kŽzŽss•gi l•thez 
kapcsol"dott. Ezek a gondolatok k•t k$lŽnbŽ-
z• s!kon is megjelentek, egymŒsnak ellentmon-
d"an:
± a laikus kŽzŽss•gben val" r•szv•tel, a praxis 

betegei kŽr•ben •lvezett preszt!zs, illetve a fe-
l•j$k gyakorolt, ¹ty%kany"k•ntº val" gondos-
kodŒsš vagy negat!vabb sz!nezet# megfogal-
mazŒsa, a ¹kiskirŒlyº,

± a szakmai kŽzŽss•gt•l val" eltŒvolodŒs, kol-
l•gŒkkal val" ritka talŒlkozŒs, akŒr szakmai, 
akŒr tŒrsasŒgi szempontb"l.

f. Megjelent az ŽnŒll"sŒg, mint kŽzponti percepci".
g. Az egyik legfontosabb •s leginkŒbb kŽzponti 

k•rd•skŽr a hŒziorvosi szakmŒt illet•en a szak-
maisŒghoz kapcsol"dott, itt vŒlt egymŒst"l leg-
inkŒbb el az ideŒlisnak elk•pzelt, a vŒgyott •s 
a reŒlisnak felt•telezett gyakorlat.

IdeŒlis esetben a hŒziorvoslŒs egy •rdekes, nagyon sz•-
les ter$letet felŽlel• szakma. Kiemelten j" diagnoszti-
kai k•szs•geket ig•nyel, amely ± az alacsony felszerelt-

s•g •s diagnosztikai eszkŽztŒr mellett ± komoly szak-
mai kih!vŒs. TŽbbs•g$k %gy v•lte, hogy a jelenlegi hŒ-
ziorvostŒrsadalom szakmailag alacsony szintet k•pvi-
sel, nem k•pes megfelel•en ellŒtni a betegeket, diag-
nosztizŒlni a betegs•geket, szakmailag nem fejl•dik.

i. 4ltalŒnos v•lem•ny, hogy a hŒziorvosoknak gya-
korlatilag semmi lehet•s•ge nincs a szakmai el•-
menetelre.

j. A szakmaisŒggal kapcsolatos negat!v v•lem•nyek 
ellen•re a hŒziorvosi szakmŒhoz kapcsol"dott 
szŒmos kih!vŒs: 
± diagnosztika: a hŒziorvoslŒs legfontosabb ki-

h!vŒsŒnak a s%lyos betegs•gek felismer•s•nek 
k•pess•g•t lŒttŒk ± ha ez id•ben megtŽrt•-
nik, ezzel •leteket menthetnekš

± prevenci": a hŒziorvosi szerepkŽr egyik leg-
fontosabb k•rd•se a prevenci" @k•telyek a meg-
val"s!that"sŒggalLš

± az egyik legnagyobb kih!vŒs a k"rhŒzakt"l, s$r-
g•ss•gi ellŒt"helyekt•l, szakrendel•kt•l tŒvol 
es• kistelep$l•si praxisok m#kŽdtet•se.

A h"ziorvosi szakma preszt%zse $s preszt%zst alak%t# 
t$nyez!k

A megk•rdezettek szerint nagyon rossz a hŒziorvo-
si szakma preszt!zse, akŒr a laikus kŽzŽss•g, akŒr az or-
vostŒrsadalom, akŒr az orvostanhallgat"k kŽr•ben.

A legalapvet•bb, legfontosabb kritika az alapellŒtŒs-
sal szemben a hŒziorvosoknak tulajdon!tott alacsony 
szakmai sz!nvonal •s tudŒs. Meg!t•l•s$k szerint a  be-
tegek kŽr•ben is megXgyelhet•, hogy a hŒziorvosi ellŒ-
tŒst nem tekintik ¹igaziº ellŒtŒsnak, a hŒziorvosokat ¹iga-
ziº orvosnak.

Szint•n ŒltalŒnos volt a felel•ss•g ŒthŒr!tŒsŒnak vŒd-
ja a hŒziorvosokkal szemben, azaz a betegeket orvosi 
ellŒtŒs n•lk$l k$ldik tovŒbb szakellŒtŒsra a hŒziorvosok.

A megfogalmazott negat!v percepci"k nagyon m•-
lyen •lnek, •s r•szben szem•lyes tapasztalatokb"l, de-
dukt!v el•!t•letekb•l •s prekoncepci"kb"l, r•szben k$l-
s•, szaktekint•lynek szŒm!t" szem•lyekt•l, •s r•szben 
a pozit!v tapasztalatok alul•rt•kel•s•b•l tŒplŒlkoznak.

A szem•lyes tapasztalatok leginkŒbb a s$rg•ss•gi osz-
tŒlyokon tŽltŽtt gyakorlatokb"l erednek, %gy •rzik, hogy 
szŒmos, indokolatlan hŒziorvosi beutalŒssal talŒlkoz-
nak. Azonban lehetetlen levŒlasztani err•l az •lm•ny-
r•l ugyanezen osztŒlyok szakorvosainak folyamatos, 
hŒziorvosokat degradŒl" megjegyz•seit, amelyek talŒn 
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a leger•sebb el•!t•let-formŒl" er•nek tekinthet•k. Az 
orvostanhallgat"k f$le hallatŒra is folyamatosak azok 
a megjegyz•sek, amelyek a hŒziorvosok alacsony szak-
mai tudŒsŒra vagy r•sz$kr•l a felel•ss•g lerŒzŒsŒra utal-
nak.

A negat!v percepci"k er•sŽd•s•t seg!tette a szakma 
nem j"l deXniŒltsŒga, illetve az Œltaluk tapasztalatk•nt 
meg•lt el•!t•leteik. A hŒziorvosi szakmŒval kapcsola-
tos negat!v percepci"k egy negat!v kŽrt hoznak l•tre, 
gyakorlatilag Žngerjeszt• hatŒs%ak.

Szakma v"laszt"sa ir"ny"ba $s az ellen hat# 
t$nyez!k

A hŒziorvoslŒsnak tulajdon!tott pozit!vumokban rej-
lett a hallgat"k szŒmŒra a szakma vonzereje: 

± betegkŽzpont%sŒg, betegek v•gig k!s•r•se egy •le-
ten vagy •letszakaszon kereszt$l, betegek prob-
l•mŒinak elint•z•se, 

± anyagi biztonsŒg •s jŽv•k•p, csalŒdi •letre lehe-
t•s•g,  

± rugalmas munkaid•, kisebb stressz, nyugalom, 
ŽnŒll"sŒg, f$ggetlens•g

± sz•les szakmai lŒt"kŽr 
A hallgat"i f•lelmek:
± A legfontosabb •s legalapvet•bb a sajŒt tudŒson 

alapul"  magabiztossŒg nem el•gs•ges m•rt•ke,
± hirtelen dŽnt•si szituŒci"kkal, s$rg•ss•gi esetek-

kel kapcsolatos dŽnt•sekre val" felk•sz$lts•g hiŒ-
nyossŒgai, 

± a Xnansz!rozŒsi adminisztrat!v, illetve betegjo-
gi k•rd•sekben fenyeget• hiba lehet•s•gek: a hŒ-
ziorvosok ŽnŒll"ak, sajŒt c•get menedzselnek, 
minden jogi •s adminisztrat!v hibŒ•rt is •k fe-
lel•sek.

± a hŒziorvosi praxis megvŒsŒrlŒsŒval jŒr" nagy be-
fektet•s terhe.

K$pz$ssel kapcsolatos percepci#k

Egys•ges v•lem•ny, hogy az egyetemek t%lsŒgosan 
elm•let-orientŒltak, •s a sz$ks•gesn•l kevesebb gyakor-
lati felk•sz!t•st ny%jtanak. A hallgat"k szŒmŒra a leg-
nagyobb gondolkodŒsm"d-formŒl" er•t a \±;. •v kŽr-
ny•k•n v•gzett gyakorlati munka jelenti, legtŽbbszŽr 
itt alakulnak ki a f•bb •rdekl•d•si irŒnyok, vagy adott 
szakmŒkat vŒlasztŒsŒt kizŒr" tapasztalatok.

A megk•rdezett orvostanhallgat"k szerint a k•pz•s-
ben a hŒziorvostan s%lya eleny•sz•, k$lŽnŽsen a ter$-

let eg•szs•g$gyi ellŒtŒsban betŽltŽtt s%lyŒhoz viszony!t-
va. A hallgat"k percepci"i szerint alig vannak hŒzior-
vostannal foglalkoz" "rŒk, •s amik vannak, az azokon 
Œtadott elm•leti tudŒs @pl. hŒziorvostan tŽrt•neteL nem 
hasznos!that".

Az egyes szakmŒk gyakorlati k•pz•seire jellemz•, hogy 
bemutatjŒk a sajŒt szakter$let$ket •s az arra jellemz• 
egyedi lŒtŒsm"dot kŽzvet!tenek. Azonban a hallgat"k 
•lm•nyei szerint a k•pz•s sorŒn a hŒziorvostan nem tesz 
hozzŒ ehhez a hallgat"i sajŒt •lm•nyhez, nem ad sajŒ-
tos @a szakter$letre jellemz•L gyakorlati lŒtŒsm"dot. 
•gy a hallgat"k szem•ben a hŒziorvostan kev•sb• k•-
pes egy ŽnŒll", j"l azonos!that", j"l megh%zhat" hatŒ-
rokkal rendelkez• szakter$letk•nt megjelenni. Ezzel  
a hŒtrŒnyos helyzetb•l indul a hŒziorvostan a hallga-
t"k •rdekl•d•s••rt folytatott versenyben a tŽbbi szak-
irŒnyhoz k•pest.

Az orvostanhallgat"k kŽr•ben a legn•pszer#bbek 
a gyakorlati eseteket bemutat", gyakorl" hŒziorvosok 
Œltal tartott kurzusok, amelyeken konkr•t esetek meg-
besz•l•se tŽrt•nik. Ezeken a kurzusokon ny!lik legin-
kŒbb lehet•s•ge a hallgat"knak belelŒtni abba, hogy 
milyen kih!vŒsokkal •s probl•mŒkkal szembes$l egy 
hŒziorvos a mindennapok sorŒn, illetve milyen diže-
renciŒldiagnosztikai m"dszerekkel dŽnthet egy-egy be-
teg sorsŒr"l. Azonban a hallgat"k szerint ilyen "rŒkb"l 
nincs elegend•.

Javaslatok a h"ziorvosi szakma n$pszer&s$g$nek 
fokoz"s"ra

A hŒziorvosi szakma preszt!zse ŒltalŒnossŒgban v•-
ve meglehet•sen alacsony, ami val"sz!n#leg csŽkkenti 
az ilyen pŒlyŒt vŒlasztani k!vŒn" orvostanhallgat"k szŒ-
mŒt. A hallgat"k nem az•rt vŒlasztjŒk a hŒziorvoslŒst, 
mert hŒziorvosok szeretn•nek lenni, hanem az•rt, mert 
nem szeretn•nek mŒs szakter$leten dolgozni, vagy csa-
lŒdi kŽt•d•s$k van a ter$let irŒnt.

A szakma preszt!zs•nek jav!tŒsŒt c•lz" elemek a k•p-
z•s sorŒn is megjelenhetnek: 
± sz$ks•g lenne a tŒrsszakmŒk k•pvisel•iben tuda-

tos!tani, hogy az Œltaluk Œtadott negat!v informŒ-
ci"k az alapellŒtŒssal kapcsolatban s%lyosan rom-
boljŒk a k•s•bbi szakmakŽzi bizalmat, •s el•!t•le-
teket •p!tenek.š

± az alapellŒtŒs graduŒlis k•pz•sben val" megjelen•-
s•nek Œtalak!tŒsa hasznos lehet: a tŽbbi szakmŒ-
hoz hasonl"an a \±H. •vfolyam sorŒn v•gzett gya-
korlatnak nagyobb •rdekl•d•s-formŒl" ereje vanš
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± a graduŒlis k•pz•sben r•sztev•k szŒmŒra a hŒzior-
voslŒsban leginkŒbb a gyakorlati tapasztalatok, eset-
bemutatŒsok lehetnek •rdekesek •s vonz"k, ezek 
s%lyŒt sz$ks•ges lenne a k•pz•sben nŽvelniš
A k•pz•s fejleszt•se a f•lelmekkel •s a szakmavŒlasz-

tŒs korlŒtaival szembeni k$zdelemnek is eszkŽze lehet:
± nagyobb hangs%lyt kellene helyezni a hiŒnyossŒgk•nt 

•rz•kelt, kompetencia-alap% dižerenciŒldiagnoszti-
kŒra, az oxyol"gia-intenz!v terŒpia k•pz•s mintŒjŒra,

± j" gyakorlatok Œtv•tele az egyetemek kŽzŽtt,
± hŒziorvosi tutorokkal kapcsolatos jobb visszajelz•-

si lehet•s•g •s ŒtlŒthat" min•s•g-ellen•rz•s.
Fontos probl•mak•nt  •rz•kelt•k a hallgat"k egy kŽny-

nyen hozzŒf•rhet•, Œtfog" hŒziorvosi kompetencia-cso-
mag, amely seg!tene pontosan le!rni azt, hogy milyen 
lehet•s•gei, kompetenciŒi, felel•ss•gei vannak egy hŒ-
ziorvosnak hiŒnyŒt. A kompetencia-csomag r•szek•nt 
k•pzelhet• el egy le!r" jelleg#, statisztikai adatokra tŒ-
maszkod" beszŒmol" az alapellŒtŒsi munkŒr"l, olyan 
min•s•gi mutat"kkal, amelyek mind a hallgat"k, mind 
a rezidensek, de akŒr a tŒrsszakmŒk orvosai szŒmŒra is 
•rtelmezhet•ek.

A praxiskŽzŽss•gek egy vŒgyott, •s nagyon pozit!v-
nak lŒtott kezdem•nyez•snek szŒm!tottak a percepci-
"kban. Mind a magasabb szakmaisŒg el•r•se, mind az 
inspirat!v kŽrnyezet, mind a biztonsŒgot ny%jt" kollegi-
Œlis hŒtt•r szempontjŒb"l el•nyt hordoz ez a fogalom. 
A praxiskŽzŽss•gek, azok l•trehozŒsa, el•rhet•s•ge, hoz-
zŒjuk val" csatlakozŒsr"l sz"l" informŒci" jav!thatja mind 
a rezidensk•pz•s vŒlasztŒsŒra, mind a rezidensk•pz•st 
elv•gz•k kŽr•ben a praxis elkezd•s•re val" hajland"-
sŒgot. A hallgat"k jelenleg nagyon pozit!vak •s biza-
kod"ak a praxiskŽzŽss•gekkel kapcsolatban, ez•rt va-
l"sz!n#leg j"l aktivizŒlhat"ak ezen c•l •rdek•ben.

IRODALOM

  1. Star"eld, B., Shi, L. and Macinko, J.: Contribution of Primary 
Care to Health Systems and Health. •e Milbank Quarterly, 
<3:457-502, 2005

  2. Roland, M.: •e future of primary care 
http:==www.woncaeurope2016.com=images=Keynote-power-
points=Martin-Roland-Keynote-Hall-A-Friday-09.pdf
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•sszefoglal€s:  Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat $ta, az alapell#t#s azzal az alapvet& elv#r#ssal szembes*l, 
hogy a t#rsadalom eg!szs!gprobl!m#ira eg!szs!gfejleszt!si, betegs!gmegel&z!si, gy$gy+t$ !s rehabilit#-
ci$s szolg#ltat#sok ny/jt#s#val megfelel& v#laszt adjon, s a leggyakrabban el&fordul$ eg!szs!gprobl!m#k-
r$l, valamint azok megel&z!si !s kezel!si lehet&s!geir&l t#j!koztat#st ny/jtson. Az ezredfordul$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#-
r#sokat. A magyar lakoss#g n!peg!szs!g*gyi mutat$i egy!rtelm3en mutatj#k, hogy Magyarorsz#g sz#m#-
ra az alapell#t#si rendszer reformja elod#zhatatlan sz*ks!gszer3s!g. Az SHU8U1 sz#m/ ¹N!peg!szs!g*gyi 
f$kusz/ alapell#t#s-szervez!si modellprogram virtu#lis eg!szs!g k%zponttalº c+m3 Sv#jci-Magyar Egy*ttm3-
k%d!si Program egy olyan k+s!rleti projekt, mely a magyar alapell#t#s reformj#nak megalapoz#s#t t3zte ki 
c!lul, 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#s#t, az eg!szs!gi #llapot szintj!n fellelhet& t#rsadalmi egyenl&tlens!gek cs%kkent!s!t t3zi ki c!lul. 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*gyi szolg#ltat#sok, roma lakoss#g, es!lyegyen-
l&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 entitledª Public Health Focused Model Programme for Organising Primary Care Services Backed 
by a Virtual Care Service Centreº 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 challenges in public 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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A ¹N!PEG!SZS!G%GYI F"KUSZ' ALAPELL$T$S( 
SZERVEZ!SI MODELLPROGRAM VIRTU$LIS 
EG!SZS!G K•ZPONTTALº PROJEKT 
NEMZETK•ZI DIPLOM$CIAI EL#ZM!NYEI

A svŒjci kormŒny az %j Eur"pai [ni"s tagŒllamok 
irŒnti szolidaritŒsŒnak kifejez•sek•nt, s az 1990-es •vek 
kezdete "ta k$lŽnbŽz• orszŒgoknak ny%jtott technikai 
•s anyagi seg!ts•g folytatŒsak•nt hatŒrozatot hozott ar-
ra vonatkoz"an, hogy a 200;. mŒjus elsej•vel csatlako-
zott %j E[ tagŒllamokat Žsszesen egy milliŒrd svŒjci frank 
erej•ig ± k$lŽnbŽz• projektek megval"s!tŒsŒhoz seg!t-
s•get ny%jtva ± tŒmogatja. A tŒmogatŒs f• c•ljak•nt az 
Eur"pai [ni"n bel$l a tŒrsadalmi •s gazdasŒgi egyen-
l•tlens•gek csŽkkent•s•t jelŽlte meg. A svŒjci kormŒny 
hatŒrozatŒt 200=. november 2=-Œn SvŒjc polgŒrai n•p-
szavazŒs keret•ben er•s!tett•k meg @H\–-os tŒmoga-
tŒssalL. SvŒjc •s az Eur"pai BizottsŒg 200=. februŒr 2Q-
•n !rta alŒ a k•toldal% megŒllapodŒst a svŒjci kormŒny 
Œltal l•trehozott SvŒjci YozzŒjŒrulŒsr"l.

A SvŒjci YozzŒjŒrulŒs Program keret•ben Magyar-
orszŒg szŒmŒra 1\0 Q\< milli" CYF tŒmogatŒs ker$lt 
meg!t•l•sre ˜1™, melyet a k•toldal% tŒrgyalŒsok lezŒru-
lŒsŒval 200Q. december 20-Œn Bernben egy Keretmeg-
ŒllapodŒsi egyezm•ny ˜2™ formŒjŒban er•s!tett meg SvŒjc 
•s MagyarorszŒg, s a \;<>200Q. @ II.20.L KormŒnyren-
deletben ker$lt kihirdet•sre ˜\™. Ezt a v•grehajtŒs sza-
bŒlyait rŽgz!t• 2\Q>200<. @I .2=.L KormŒnyrendelet kŽ-
vette. Az egy$ttm#kŽd•s keret•ben SvŒjc legfontosabb 
magyar partnere a Nemzeti Fejleszt•si ¡gynŽks•g, mely 
nemzeti koordinŒci"s egys•gk•nt funkcionŒl. A tŒmo-
gatŒsi ig•nyek beny%jtŒsŒra csak ezen az ¡gynŽks•gen 
kereszt$l volt m"d. Az els• pŒlyŒzati ki!rŒsok 200< j%-
liusŒban jelentek meg a Nemzeti Fejleszt•si ¡gynŽks•g 
honlapjŒn. A projektek j"vŒhagyŒsŒra a GazdasŒgi ¡gye-
k•rt Felel•s 4llamtitkŒrsŒg @State Secretariat for Eco-
nomic Ažairs, SECO, BernL •s a S•iss Agency for De-
velopment and Cooperation @SDCL jogosult.

A SvŒjci YozzŒjŒrulŒs Iroda SvŒjc Budapesti Nagy-
kŽvets•ge keret•ben m#kŽdik, az Iroda feladata a ma-
gyarorszŒgi programok megval"s!tŒsŒnak monitoro-
zŒsa.

A MagyarorszŒg szŒmŒra meg!t•lt tŒmogatŒs kap-
csŒn a svŒjci f•l alapvet• elvŒrŒsa, hogy a tŒmogatŒs leg-
alŒbb ;0–-a az orszŒg legkev•sb• fejlett •szak-Magyar-
orszŒgi •s •szak-AlfŽldi R•gi"iban ker$ljŽn felhasznŒ-
lŒsra. Ebben a k•t R•gi"ban az egy f•re es• GDP az E[ 
2Q orszŒgok ŒtlagŒnak mintegy ;2–-a ± egy•rtelm#en 
MagyarorszŒg k•t legfejletlenebb r•gi"ja.

A megŒllapodŒs keret•ben MagyarorszŒgon a SvŒjci 
YozzŒjŒrulŒs Program keret•ben Žsszesen \9 projekt ke-
r$lt tŒmogatŒsra. A svŒjci magyar egy$ttm#kŽd•si meg-
ŒllapodŒs •rtelm•ben, abban az esetben, ha egy adott 
projekt megval"s!tŒsŒhoz nemzeti, regionŒlis vagy he-
lyi hat"sŒgok r•sz•r•l is hozzŒjŒrulŒs tŽrt•nik a SvŒjci 
YozzŒjŒrulŒs Alapb"l val" tŒmogatŒs el•rheti, de meg 
nem haladhatja, a projekt megval"s!tŒsi kŽlts•g•nek 
<H–-Œt. 

A SvŒjci Magyar Egy$ttm#kŽd•si Program a Keret-
megŒllapodŒsi egyezm•ny 1. sz. mell•klet•ben ˜;™ k•t 
f• c•lkit#z•st neves!t:

1. YozzŒjŒrulni a MagyarorszŒg •s a kib•v!tett Eur"-
pai [ni" fejlettebb tagŒllamai kŽzŽtt gazdasŒgi 
•s tŒrsadalmi egyenl•tlens•g•k csŽkkent•s•hez.

2. YozzŒjŒrulni az orszŒgon bel$l a dinamikusan 
fejl•d• vŒroskŽzpontok •s a strukturŒlisan gyen-
ge perif•rikus r•gi"k kŽzŽtti gazdasŒgi •s tŒrsa-
dalmi egyenl•tlens•gek csŽkkent•s•hez.

A Programban 9 kiemelt ter$let @prioritŒsL ker$lt ne-
ves!t•sre, s a megŒllapodŒs •rtelm•ben a SvŒjci YozzŒ-
jŒrulŒs tŒmogatŒs Žsszeg•nek legalŒbb Q0–-Œt ezekre 
a ter$letekre kell felhasznŒlni ; f"kuszhoz @1. bizton-
sŒg, stabilitŒs •s a reformok tŒmogatŒsaš 2. kŽrnyezet 
•s infrastrukt%raš \. privŒt szektorš ;. humŒn •s szoci-
Œlis fejl•d•sL rendelve. A ;. f"kuszon bel$l ¹Eg•szs•gº 
c!msz" alatt a c•lkit#z•s megjelŽl•sek•nt az eg•szs•g-
$gyi •s szociŒlis szolgŒltatŒsok meger•s!t•se szerepel, 
k$lŽnŽs hangs%lyt helyezve a s•r$l•keny tŒrsadalmi cso-
portok, %gy mint gyermekek, id•sek •s szociŒlisan mar-
ginalizŒlt csoportok eg•szs•gsz$ks•gleteire, els•sorban 
az •szak-MagyarorszŒgi •s •szak-AlfŽldi R•gi"k ter$-
let•n.

A SvŒjci-Magyar Egy$ttm#kŽd•si Program <. prio-
ritŒs ¹YumŒner•forrŒs •s tŒrsadalomfejleszt•sº ter$le-
ten a tŒmogathat" projektek t!pusait a kŽvetkez• for-
mŒban hatŒrozta meg a KeretmegŒllapodŒsi egyezm•ny 
1. sz. mell•klet•ben ˜;™.

A t"mogathat# projektek t%pusai

Alapell•t•s:

± csalŒdorvosok vagy egy•b eg•szs•g$gyi szolgŒlta-
t"k szŒmŒra m#szer beszerz•s,

± csalŒdorvosi praxisok kialak!tŒsŒra szolgŒl" fejlesz-
t•si elk•pzel•sek az elmaradt ter$leteken,

± csalŒdorvosok folyamatos tovŒbbk•pz•s•nek tŒmo-
gatŒsa.
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Betegs g!megel"z s! s!eg szs gfejleszt s:

± hat•kony strat•giŒk kifejleszt•se •s implementŒlŒ-
sa kŽzponti •s regionŒlis szinten az eg•szs•gtelen 
•letm"d @dohŒnyzŒs, elh!zŒs, mozgŒsszeg•ny •let-
m"d stb.L ellen •s a betegs•gek megel•z•se,

± az anya-gyermek szolgŒltatŒsok ig•nybev•tel•nek 
jav!tŒsa a tŒrsadalmilag s•r$l•keny csoportok Œltal,

± eg•szs•gismeretek oktatŒsa az iskolŒkban,
± v•d•n•i szolgŒltatŒsok infrastrukturŒlis felt•telei-

nek jav!tŒsa,
± csalŒdorvosok •s Œpol"k k•pz•se az eg•szs•gfejlesz-

t•ssel kapcsolatos modern ismeretek elsajŒt!ttatŒ-
sa •rdek•ben.

Hat kony!eg szs g-tervez s!j•r•si,!megyei! s!region•-
lis!szinten!a!reprodukt#v!eg szs g! s!az!id"sek!eg szs ge!
ter$let n:

± eg•szs•gtervek Œttekint•se •s jav!tŒsa 
± a kŽzŽss•gi szervezetek kapacitŒs-fejleszt•se 
± az eg•szs•gtervek kiemelt elemei megval"s!tŒsŒnak 

tŒmogatŒsa

AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI MODELL 
PROGRAM KONCEPCI"J$NAK 
SZAKMAPOLITIKAI H$TTERE

Az Eg•szs•g$gyi VilŒgszervezet az 19Q< szeptembe-
r•ben Alma-AtŒban rendezett NemzetkŽzi AlapellŒtŒ-
si KonferenciŒn alŒ!rt, ma mŒr ŒltalŒnosan Alma Ata-i 
DeklarŒci"k•nt ˜H™ eml!tett dokumentumot a   . szŒ-
zadi n•peg•szs•g$gy tŽrt•net•ben m•rfŽldk•nek mi-
n•s!ti. A DeklarŒci" meger•s!ti a WYO AlkotmŒnyŒ-
nak preambulumŒban kŽzz•tett alapvet•st, miszerint az 
eg•szs•ghez val" jog alapvet• emberi jog @¹... the high-
est attainable standard of health is one of the funda-
mental rights of every human beingºL, s leszŽgezi, hogy 
a lehet• legjobb eg•szs•g el•r•se vilŒgszerte a legfon-
tosabb tŒrsadalmi c•lok egyike kell, hogy legyen, s en-
nek megval"sulŒsa nem pusztŒn az eg•szs•g$gyi szek-
tor, de gyakorlatilag valamennyi tŒrsadalmi •s gazda-
sŒgi szektor $gy irŒnti elkŽtelezetts•g•t •s egy$ttm#-
kŽd•s•t ig•nyli. Az emberek eg•szs•g•nek meg•rz•se 
•s fejleszt•se a fenntarthat" gazdasŒgi •s tŒrsadalmi fej-
l•d•s elengedhetetlen felt•tele, s a kormŒnyok felel•s-
s•ggel tartoznak n•p$k eg•szs•g••rt. A kormŒnyok egyik 
f• tŒrsadalmi feladata annak biztos!tŒsa, hogy polgŒrai 

olyan eg•szs•gi Œllapotba ker$ljenek, amely tŒrsadal-
milag •s gazdasŒgilag is term•keny @•rt•kesL •letet tesz 
szŒmukra lehet•v•. Ennek a c•lnak az el•r•s•ben az eg•sz-
s•g$gyi alapellŒtŒs szerepe kulcsfontossŒg%.

Az!Alma-Ata-i!Nyilatkozat!VII.!pontja!a!hat kony!eg sz-
s g$gyi!alapell•t•st!a!k%vetkez"!attrib&tumokkal!jel-
lemzi:

1. az orszŒg •s az ellŒtand" kŽzŽss•gek gazdasŒgi 
kŽzege Œltal meghatŒrozottan alakul ki... tŒrsa-
dalomtudomŒnyi, orvos-biol"giai •s eg•szs•g-
$gyi igazgatŒsi kutatŒsokra •s n•peg•szs•g$gyi 
tapasztalatokra •p$lš

2. c•ljai kŽzŽtt szerepel a kŽzŽss•g f• eg•szs•gprob-
l•mŒinak megoldŒsa azŒltal, hogy megfelel• eg•sz-
s•gfejleszt•si, betegs•gmegel•z•si, gy"gy!t" •s 
rehabilitŒci"s szolgŒltatŒsokat ny%jtš

\. biztos!tja legalŒbb a kŽvetkez•ket: a leggyako-
ribb eg•szs•gprobl•mŒkkal kapcsolatos oktatŒst, 
valamint azok megel•z•s•nek •s visszaszor!tŒ-
sŒnak m"dszereitš el•seg!ti az •lelmiszerellŒtŒst 
•s a megfelel• tŒplŒlkozŒstš a biztonsŒgos v!zel-
lŒtŒst •s el•mozd!tja az alapvet• higi•n•tš az anya- 
•s csecsem•v•delmet, bele•rtve a csalŒdterve-
z•st •s a fert•z• betegs•gek elleni v•d•oltŒso-
katš az end•miŒs betegs•gek megel•z•s•t •s f•-
ken tartŒsŒtš a gyakori betegs•gek •s s•r$l•sek 
megfelel• ellŒtŒsŒt, valamint a n•lk$lŽzhetetlen 
gy"gyszereketš

;. az eg•szs•g$gy mellett bevonja az Žsszes, a nem-
zeti •s kŽzŽss•gi fejl•d•sben •rintett szektort... 
kŽveteli mindezek tŽrekv•seinek ŽsszehangolŒ-
sŒtš

H. megk!vŒnja •s el•seg!ti a legteljesebb m•rt•k# 
kŽzŽss•gi •s egy•ni ŽnŒll"sŒgot, a r•szv•telt az 
alapellŒtŒs tervez•s•ben, szervez•s•ben, m#kŽd-
tet•s•ben •s ellen•rz•s•ben, maximŒlisan kihasz-
nŒlva a helyi, nemzeti •s egy•b rendelkez•sre Œl-
l" er•forrŒsokat, ennek •rdek•ben ± megfelel• 
oktatŒs r•v•n ± k•pess• teszi a kŽzŽss•geket a r•sz-
v•telreš

=. fenntartŒsŒt egys•ges!tett, j"l m#kŽd• •s egy-
mŒst kŽlcsŽnŽsen tŒmogat" betegirŒny!tŒsi rend-
szereknek kell biztos!taniuk, amelyek a min-
denki szŒmŒra el•rhet• komplex eg•szs•g$gyi 
ellŒtŒs fokozatos javulŒsŒt eredm•nyezik, •s el-
s•bbs•get adnak azoknak, akik a legjobban rŒ-
szorulnakš
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Q. mind a helyi, mind a tovŒbbirŒny!tŒsi szinten 
eg•szs•g$gyi dolgoz"kra tŒmaszkodik... akik 
mind szociŒlisan, mind technikailag megfele-
l•en k•pzettek ahhoz, hogy eg•szs•g$gyi csa-
patk•nt dolgozzanak, a kŽzŽss•g megfogalma-
zott ig•nyeinek kiel•g!t•se •rdek•ben.

BŒr ŒltalŒnosan elfogadott az a v•lem•ny, hogy az 
eg•szs•gi Œllapotot meghatŒroz" t•nyez•k kŽzŽtt az eg•sz-
s•g$gyi ellŒtŒs az •letm"d •s genetikai t•nyez•khŽz 
viszony!tva alŒrendelt jelent•s•ggel b!r a fejlett orszŒ-
gokban, abban az esetben, ha az eg•szs•g$gyi ellŒt"-
rendszer szolgŒltatŒsi spektruma el•gtelen, hozzŒf•r-
het•s•ge korlŒtozott, s a rendszert m#kŽd•si anomŒli-
Œk terhelik, jelent•s•ge ± k$lŽnŽsen a tŒrsadalom leg-
vesz•lyeztetettebb csoportjainak eg•szs•gi Œllapot meg-
hatŒrozŒsŒban ± fel•rt•kel•dik. Kiemelten igaz ez azok-
ra az orszŒgokra @kŽzt$k hazŒnkraL, melyeket ¹k"r-
hŒzkŽzpont%º eg•szs•g$gyi ellŒt"rendszer jellemez. Az 
ezredfordul" tŒjŒn mŒr nagyon egy•rtelm#en fogal-
maz"dott meg az a v•lem•ny ± szakmai, tŒrsadalmi •s 
politikai szinten egyarŒnt ±, hogy az alapellŒtŒs annak 
a feladatŒnak, hogy a kŽzŽss•g eg•szs•gi probl•mŒit 
megfelel• eg•szs•gfejleszt•si, betegs•gmegel•z•si, gy"-
gy!t" •s rehabilitŒci"s szolgŒltatŒsokat ny%jtva megold-
ja, valamint az ellŒtottak szŒmŒra kŽzvet!tse a betegs•-
gek megel•z•s•nek •s visszaszor!tŒsŒnak m"dszereit, 
nem tesz eleget ˜=™.

Az alapellŒtŒs Œtalak!tŒsŒnak s$rget• voltŒt szŒmos 
WYO dokumentum kiemelte, de annak elodŒzhatat-
lansŒgŒt a 200<. •vi WYO World Yealth Report mŒr 
c!m•ben ± ¹Primary care: no• more than everº ± is 
jelzi. A Report valamennyi orszŒg kormŒnyŒt arra Žsz-
tŽnzi, hogy eg•szs•g$gyi reformjŒnak kŽz•ppontjŒba 
az alapellŒtŒs meger•s!t•s•t helyezze, tŽrekedve az eg•sz-
s•gi Œllapot egyenl•tlens•geinek •rdemi m•rs•kl•s•re. 
A WYO ajŒnlŒs hangs%lyozza az alapellŒtŒs kŽzŽss•gi 
orientŒci"ja meger•s!t•s•nek sz$ks•gess•g•t ˜Q™.

A MAGYAR N!PEG!SZS!G%GYI/EG!SZS!G%GYI 
HELYZET AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI 
MODELLPROGRAM KONCEPCI"J$NAK 
SZ%LET!SEKOR

200<-ban, annak aprop"jŒn, hogy az Eg•szs•g •vti-
zed•nek Nemzeti N•peg•szs•g$gyi Programja futam-
idej•nek ŽtŽdik •v•t zŒrta, a Parlament Fels•hŒzi ter-
m•ben ker$lt sor az OrszŒggy#l•s Eg•szs•g$gyi Bizott-
sŒgŒnak szervez•s•ben arra a Ny!lt Napra, mely az ak-

tuŒlis magyar n•peg•szs•g$gyi helyzetet, a legf•bb ki-
h!vŒsokat, a N•peg•szs•g$gyi Program keret•ben el•rt 
korai eredm•nyeket volt hivatott Œttekinteni. Az $l•st 
kŽvet•en a N•peg•szs•g$gy foly"iratban publikŒlt kor-
referŒtumot ̃ <™ teljes egyet•rt•ssel fogadta a n•peg•sz-
s•g$gyi, eg•szs•g$gyi szakemberekb•l, civil szerveze-
tek •s gazdasŒgi tŒrsasŒgok vezet•ib•l, valamint szak-
politikusokb"l Œll" hallgat"sŒg, s egyet•rt•s volt arra 
vonatkoz"an is, hogy a 200;. mŒjus elsej•vel az Eur"-
pai [ni" tagjŒvŒ vŒlt MagyarorszŒg jŽv•je gazdasŒgi ver-
senyk•pess•g•nek f$ggv•nye, melyet dŽnt• m•rt•kben 
a lakossŒg eg•szs•gi Œllapota hatŒroz meg. Ismert volt, 
hogy hazŒnkban a halŒlozŒsok @ezen bel$l is kiemel-
ten a korai halŒlozŒsokL szŒma 19<1 "ta meghaladja 

1. •bra
A 25±64 €ves f€r•ak €s n‚k hal•loz•s•nak terƒleti 
kƒl„nbs€gei Magyarorsz•gon a megy€k megye- 
sz€khelyei €s vid€ki terƒletei szerinti bont•sban 

a Program koncepci…j•nak kidolgoz•sakor 
rendelkez€sre •ll… adatok (2005±2007) alapj•n

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

F!r(ak

N&k

Orsz#gos #tlag 100 000 f&re> X81,<0
       EW15  #tlag 100 000 f&re> 217,0X     SHH ?4@

           [ 90,0
  90,1±100,0
100,1±110,0
110,1±120,0
120,1±128,5:
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a sz$let•sek szŒmŒt, s az"ta az orszŒg demogrŒXai hely-
zet•t a n•pess•g term•szetes fogyŒsa jellemzi. A n•-
pess•gfogyŒst a lakossŒg korstrukt%rŒjŒnak vŒltozŒsa, 
kiemelten a =H •ven fel$li lakossŒg arŒnyŒnak folya-
matos nŽveked•se k!s•rte. Az 19Q0-es •vek kŽzep•n 
kezd•dŽtt el a korai halŒlozŒs p•ldŒtlan meredeks•g#, 
199\-ban tet•z•, nŽveked•se. Ez a nŽveked•s paralel 
zajlott az E[1H tagorszŒgok korai halŒlozŒsi mutat"i-
nak tŽretlen javulŒsŒval, s !gy elszakadŒsunk az E[1H 
Œtlagt"l egyre m•ly$lt. BŒr a tet•z•st kŽvet•en a halŒ-
lozŒsi viszonyok ugyan m•rs•kelt, de egy•rtelm# javu-
lŒsa volt •szlelhet•, a korai halŒlozŒs relat!v kockŒzata 
az E[1H orszŒgok ŒtlagŒhoz viszony!tva a kering•si rend-
szer betegs•gei, a rosszindulat% daganatok •s a l•gz•- 
rendszeri betegs•gek okozta halŒlozŒs vonatkozŒsŒban 
is egyre romlott.

A f•rXak •s n•k korai halŒlozŒsŒt jellemz• mutat"k 
egy%ttal s%lyos t•rs•gi egyenl•tlens•geket is jeleztek. 
A halŒlozŒsi egyenl•tlens•gek legjellemz•bb vonŒsai 
a megy•k vid•ki ter$letein •l• lakossŒg a megyesz•k-
helyek lakossŒgŒnŒl l•nyegesen kedvez•tlenebb halŒ-
lozŒsa, valamint k•t r•gi", az •szak-MagyarorszŒgi •s 
az •szak-AlfŽldi R•gi", lakossŒgŒnak s%lyos •rintett-
s•ge volt @1. ŒbraL. Ezen r•gi"k kiemelked•en kedve-
z•tlen helyzete a halŒloki bontŒsban elv•gzett elemz•-

sek kapcsŒn is egy•rtelm# volt. E jelens•get akkor az 
orszŒg geoszociŒlis •s gazdasŒgi polarizŒci"jŒnak sajŒ-
tos indikŒtorak•nt •rtelmezt$k. Az akkor mŒr •s m•g 
m#kŽd• •szak-Kelet MagyarorszŒgi Eg•szs•gobszer-
vat"rium elemz•sei vilŒgosan kimutattŒk, hogy az iker-
r•gi"ban a f•rXak korai halŒlozŒsŒnak relat!v kockŒza-
tŒt megjelen!t• domborzati t•rk•pen a halŒlozŒsi cs%-
csok a dŽnt•en romŒk lakta telepek eloszlŒsŒval jelen-
t•s m•rt•k# egybees•st mutatnak @2. ŒbraL. Az ikerr•-
gi" roma lakossŒgŒnak eg•szs•gmagatartŒsŒt feltŒr" fel-
m•r•s eredm•nyei 200Q-ben ker$ltek publikŒlŒsra ˜9™, 
s egy•rtelm#en jelezt•k, hogy a telepszer# kŽr$lm•nyek 
kŽzŽtt •l• lakossŒg eset•ben a kedvez•tlen eg•szs•gma-
gatartŒsi t•nyez•k @ezen bel$l is kiemelten a dohŒnyzŒsL 
prevalenciŒja igen magas @a \0±;; •ves roma f•rXak kŽ-
r•ben el•rte a QH–-otL. A korreferŒtum, @iL a regionŒ-
lis alapon szervezett monitoring rendszer felŒll!tŒsa •s 
m#kŽdtet•se, @iiL a monitoring rendszer eredm•nyeire 
•s elemz•seire •p!tett, az egyenl•tlens•gek m•rs•kl•s•t 
kŽzvetlen$l c•lz" eg•szs•gfejleszt•si •s betegs•g meg-
el•z•si intervenci"k, @iiiL a n•peg•szs•g$gyi tev•keny-
s•g eredm•nyess•g•hez n•lk$lŽzhetetlen n•peg•szs•g-
$gyi szaktudŒs •s tev•kenys•g elismer•se mellett egy•r-
telm#en s$rgette, @iiiiL az alapellŒtŒs prevenci"s tev•-
kenys•g•nek %jra•rtelmez•s•t a n•peg•szs•g$gyi in-

0,000±0,100

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

1,17<±1,X00

1,X01±1,700

1,701±2,900

2,901±5,000

5,001±

2. •bra
A 210 f‚n€l nagyobb l€tsz•m! telepek eloszl•sa a 15±64 €ves f€r•ak hal•loz•s•nak (1994±2004)

relat"v kock•zat•t megjelen"t‚ domborzati t€rk€pen az #szak-Kelet-Magyarorsz•gi
Eg€szs€g Obszervat…rium (#KMEO) monitoroz•si terƒlet€n

210±:50

:51±800

801±1500

1501±X000

X001±5200
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tervenci"s hŒl"zat strukt%rŒjŒnak •s tartalmŒnak %j-
radeXniŒlŒsa keret•ben. ¹Az eg•szs•gfejleszt•s orszŒ-
gos hŒl"zatŒnak ki•p!t•se mellett fontos a paradigma-
vŒltŒs az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒs vonatkozŒsŒban. Sze-
m•lyi Žsszet•tel$kben j"l deXniŒlt alapellŒtŒsi teamek 
biztos!thatjŒk, hogy az alapellŒtŒs szintj•n kell• s%lyt 
kapjon a betegs•gmegel•z•s •s eg•szs•gfejleszt•s, az 
•letm"d tanŒcsadŒs, valamint a mentŒlis eg•szs•g v•-
delme, fejleszt•se •s helyreŒll!tŒsa a tradicionŒlis bete-
gellŒtŒsi tev•kenys•g mellettº ˜<™.

A hazai alapell"t"s korrekci#ra szorul# anom"li"it 
ugyanekkor az al"bbiak szerint hat"roztuk meg '10(:

1.!Az!ell•t•st!ny&jt'!szem lyzet!mennyis gi! s!min"-
s gi!hi•nyoss•gai/probl m•i,!a!kompetenci•k!tisz-
t•zatlans•ga

A hŒziorvosi alapellŒtŒst praxisonk•nt akkor is egy 
orvos •s egy Œpol" ny%jtotta, esetenk•nt egy ad-
minisztrat!v dolgoz", illetve gyermek- •s vegyes 
kŽrzetekben v•d•n•@kL Œltal tŒmogatva. MŒr ak-
kor kb. 1=0 hŒziorvosi praxis volt betŽltetlen az 
orszŒgban, jellemz•en olyan ter$leteken, melyek 
orvos-megtart" k•pess•ge r•szben gazdasŒgi okok-
b"l, r•szben a praxis szociŒlis Žsszet•tele miatt igen 
alacsony. A praxisokban a kr"nikus betegek gon-
dozŒsa, s m•g inkŒbb rehabilitŒci"ja esetleges volt, 
prevenci"s tev•kenys•gre pedig alig volt p•lda.

2.!Az!elv•rt!szolg•ltat•s!tartalm•nak!hi•nyos!de(n#ci'ja

A hŒziorvosi •s a szakellŒtŒsok Œltal ny%jthat" szol-
gŒltatŒsok kŽzŽtt a hatŒr tisztŒzatlan, a betegek ± 
esetenk•nt indokolatlan ± elirŒny!tŒsa a j"val kŽlt-
s•gesebb szakellŒtŒs irŒnyŒba ŒltalŒnos jelens•g. 
BŒr a hŒziorvosi rendszerben v•gzend•, illetve a kŽ-
telez• eg•szs•gbiztos!tŒs keret•ben t•r!t•smente-
sen v•gezhet• prevenci"s tev•kenys•geket ugyan 
kormŒny •s miniszteri rendelet is t•telesen rŽgz!-
ti, s ezek elmaradŒsŒt elvben szankcionŒlja is, a gya-
korlatban ezen szolgŒltatŒsok elmaradŒsa kŽvet-
kezm•nyek n•lk$li.

3.!A!teljes#tm ny!indik•torok!teljes!mell"z s vel!ki-
alak#tott!fejkv'ta!alap&!(nansz#roz•s!

A Xnansz!rozŒs alapvet• sajŒtossŒga, hogy m•r-
t•k•t a ny%jtott szolgŒltatŒsnak sem a mennyis•-

ge, sem a min•s•ge nem befolyŒsolja, azaz a csa-
lŒdorvost alapvet•en a praxis l•tszŒmŒnak maxi-
malizŒlŒsŒra @legalŒbb a regresszi" •rv•nyes!t•s•-
nek hatŒrŒigL •s a teljes!tm•ny minimalizŒlŒsŒra 
ŽsztŽnzi. FinanciŒlis ŽsztŽnz•s hiŒnyŒban elma-
radnak a kockŒzati magatartŒsformŒk •s a beteg-
s•gek korai stŒdiumban val" felismer•s•t biztos!-
t" sz#r•vizsgŒlatok @magas v•rnyomŒs, cukorbe-
tegs•g •s zs!ranyagcsere zavarok korai felismer•-
se •rdek•benL, s nem m#kŽdik a daganatsz#r• prog-
ramok asszisztenciŒja sem.

4.!A!min"s gbiztos#t•s!hi•nya

Az alapellŒtŒs szintj•n ny%jtott szolgŒltatŒsok min•-
s•g•nek m•r•s•re •s ennek a Xnansz!rozŒsba val" be-
•p!t•s•re rendszer szintj•n soha nem ker$lt sor. 

Az alapell"t"s "talak%t"s"ra 2008-ban az al"bbi javas-
latokat tett)k ˜10™:

1.!Alapell•t•si!teamek!l trehoz•sa

RŒmutattunk, hogy az alapellŒtŒs szintj•n ± az akut 
•s rehabilitŒci"s f"kusz% kr"nikus kurat!v betegellŒtŒs 
mellett ± elvŒrand" tŽbbszint# prevent!v szolgŒltatŒ-
sok szem•lyi felt•telrendszere csak alapellŒtŒsi team fel-
Œll!tŒsŒval •s m#kŽdtet•s•vel biztos!that". A hŒziorvos 
irŒny!tŒsŒval m#kŽd• alapellŒtŒsi teamnek az orvoson 
•s Œpol"n k!v$l sz$ks•gszer#en tagja a n•peg•szs•g-
$gyi szakember •s az eg•szs•gpszichol"gus, de indo-
kolt gy"gytornŒsz Xzioterapeuta •s di•tŒs n•v•r alkal-
mazŒsa is. VŒzoltuk, hogy a prevenci"s szolgŒltatŒsok 
biztos!tŒsa •rdek•ben ¹elk•pzelhet•º a praxisok tŒrsu-
lŒsa, s e munkatŒrsak idej•nek •s alkalmazŒsuk kŽlts•-
geinek megosztŒsa. Az alapellŒtŒsi teamek keretei kŽ-
zŽtt m#kŽd• szakemberek alapvet• feladatait Žt f• cso-
portba soroltuk:
± a sz$ks•ges v•d•oltŒsok a c•lpopulŒci"ra vonat-

koztatva teljeskŽr# biztos!tŒsŒnak szervez•si mun-
kŒlataiš

± az eg•szs•gfejleszt•si programok tervez•se, szer-
vez•se, lebonyol!tŒsa •s •rt•kel•seš

± kockŒzat felm•r•sek, •letm"d tanŒcsadŒs szerve-
z•se, lebonyol!tŒsaš

± sz#r•si programok szervez•se, nyilvŒntartŒsa, mo-
nitoringja @esetenk•nt sz#r•si tev•kenys•gek isLš

± a kr"nikus betegek gondozŒsŒhoz •s rehabilitŒci"-
jŒhoz sz$ks•ges tŒmogat" tev•kenys•gek.
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2.!Az!alapell•t•s!(nansz#roz•s•nak!•talak#t•sa

Az alapellŒtŒs fejkv"ta alap% Xnansz!rozŒsŒra m#-
kŽd• nemzetkŽzi p•ldŒk eml!thet•k ugyan, de a ha-
zŒnkban megval"sul" gyakorlat szŒmos olyan probl•-
mŒval terhelt, mely a hat•kony alkalmazŒs gŒtjŒt jelen-
ti. Jogi szabŒlyozŒs h!jŒn a szolgŒltatŒsok @k$lŽnŽsen 
a prevenci"s szolgŒltatŒsokL kŽr•t alapvet•en a csalŒd- 
orvos ig•nyess•ge •s lelkiismeretess•ge hatŒrozza meg. 
Sz$ks•gesnek lŒttuk hazŒnkban az elmozdulŒst a telje-
s!tm•ny mutat"khoz kŽtŽtt keretXnansz!rozŒs irŒnyŒ-
ba, melyhez term•szetesen sz$ks•ges a teljes!tm•ny in-
dikŒtorok rendszer•nek, ezen bel$l a prevent!v szol-
gŒltatŒsok indikŒtorainak pontos kimunkŒlŒsa. A pre-
venci"s @primer, szekunder •s tercier egyarŒntL szol-
gŒltatŒsok Xnansz!rozŒsa a nemzetkŽzi biztos!tŒsi rend-
szerek ŒltalŒnosan fellelhet• eleme, mely nyilvŒnval"-
an a s%lyos ellŒtŒsi terhekkel jellemezhet• kr"nikus be-
tegs•gek megel•z•s•t, illetve azok manifesztŒci"jŒnak 
k•sleltet•s•t, az ellŒtŒsi •s gondozŒsi terhek lehets•ges 
m•rt•k# m•rs•kl•s•t c•lozza.

3.!Az!alapell•t•s!min"s gbiztos#t•sa

KŽzel 10 esztend•vel ezel•tt az informŒci"s techno-
l"gia akkor adott lehet•s•gei kŽzepette is fontosnak tar-

tottuk a praxisok komplex, egys•ges!tett, j"l kezelhet• 
adatbŒzisŒnak l•trehozŒsŒt, melyet egy e feladatra is k•p-
zett ¹asszisztensº tartana karban, aki rendszerezi az ada-
tokat, szervezi az egy•nek beh!vŒsŒt, s informŒlja a team 
tagokat soros teend•ikr•l. ¹A hazai alapellŒtŒsi team-
ben ezeket a feladatokat a n•peg•szs•g$gyi szakember 
is ellŒthatjaº ± jelezt$k mŒr akkor is.

JAVASLAT AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI 
MODELLPROGRAM KONCEPCI"J$RA

A fentebb r•szletezett tartalm% kŽzlem•ny azon tŒr-
gyalŒs, majd az azt kŽvet• ± a r•szletek Xnom!tŒsŒt c•l-
z" ± egyeztet•sek kapcsŒn sz$letett, melyre a Budapest 
SvŒjci NagykŽvets•g SvŒjci YozzŒjŒrulŒs IrodŒjŒnak 
vezet•je “iliana de SŒ Kirchknopf •s a cikk szerz•je 
kŽzŽtt 200<. februŒr 1<-Œn ker$lt sor Debrecenben @\. 
ŒbraL.

¢sszhangban a SvŒjci Magyar Keretegyezm•ny k•t 
f• c•ljŒval, valamint a ;. f"kuszon bel$l ¹Eg•szs•gº c!m-
sz" alatt neves!tett c•lkit#z•ssel •s a tŒmogathat" pro-
jektek t!pusaival a Debreceni Egyetem Orvos- •s Eg•sz-
s•gtudomŒnyi CentrumŒnak Kapcsolat Napja rendez-
v•ny•n a szerz• Œltal arra tŽrt•nt javaslat, hogy az >szak- 
Magyarorsz*gi $s >szak-Alf;ldi R$gi% legh*tr*nyosabb 

3. •bra
Liliana de S• Kirchknopf a Sv•jci Nagyk„vets€g Sv•jci Hozz•j•rul•s Irod•j•nak vezet‚je 

a Debreceni Egyetem Orvos- €s Eg€szs€gtudom•nyi Centrum•nak vezet‚ivel, 
Gergely P•llal, Csernoch L•szl…val €s $d•ny R…z•val, azon a 2008. febru•r 18-i Kapcsolat Napja  rendezv€nyen, 
ahol az alapell•t•s-•talak"t•s•t c€lz… modellprogramra vonatkoz… ± akkor•ra m•r f‚vonalaiban kidolgozott ± 

koncepci… a cikk szerz‚je •ltal ismertet€sre kerƒlt
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ter'letein m?k;d8 praxisok bevon*s*val olyan, az alap-
ell*t*s *talak+t*s*t c$lz%, modellprogram ker'lj;n meg-
val%s+t*sra, mely alapell*t*si teamekre $p+tve a hagyo-
m*nyos betegell*t*s mellett az $rintett k;z;ss$gek sz*-
m*ra eg$szs$gfejleszt$si, betegs$g megel8z$si $s a kr%ni-
kus betegs$gben szenved8k eg$szs$g$nek helyre*ll+t*s*t 
c$lz% rehabilit*ci%s szolg*ltat*sokat is ny&jtani k$pes, s k;-
z;ss$g-orient*lt tev$kenys$g$nek kiemelt c$lcsoportjait je-
lentik a t*rsadalom legs$r'l$kenyebb csoportjai, kit'n-
tetetten a roma k;z;ss$gek. A 2001-ben ind!tott Eg•sz-
s•ges Nemzet•rt N•peg•szs•g$gyi Program szŒmŒra 
a Debreceni Egyetem N•peg•szs•g$gyi Kara @akkor m•g 
N•peg•szs•g$gyi IskolŒjaL Œltal mŒr korŒbban kidol-
gozott seg•d-eg•szs•g•ri rendszer ¹%jra•leszt•s•reº is 
javaslat tŽrt•nt. A SvŒjci YozzŒjŒrulŒs Iroda vezet•je 
a javaslat megval"s!that"sŒgŒnak •rt•kel•s•re tŽreked-
ve szŒmos tŒj•koz"d" k•rd•st tett fel, k•rte annak %n. 
¹concept paperº-ben val" rŽgz!t•s•t •s megk$ld•s•t 
a SvŒjci YozzŒjŒrulŒs IrodŒnak. N•hŒny h"nap utŒn •r-
kezett visszajelz•s, miszerint SvŒjc a projekt javaslat meg-
val"s!tŒsŒt tŒmogatni k!vŒnja, s a megval"s!that"sŒgi 
tanulmŒny elk•sz!t•s•re is megb!zŒst adott.

A PRAXISK•Z•SS!GEKRE !P%L# 
ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI 
MODELLPROGRAM ) IMPLEMENT$CI"RA 
VONATKOZ" ) R!SZLETEINEK KIDOLGOZ$SA

2010 •s 2011 folyamŒn a Nemzeti Fejleszt•si Minisz-
t•rium •s a Nemzeti Er•forrŒs Miniszt•rium munka-
tŒrsai dolgoztŒk ki a KormŒny r•sz•re az el•terjeszt•st 
az ¹Eg•szs•g$gy forrŒsainak felhasznŒlŒsŒval N•peg•sz-
s•g$gyi f"kusz% AlapellŒtŒs-szervez•si Modellprogram 
VirtuŒlis ellŒt" kŽzpont tŒmogatŒsŒvalº c!m# projekt-
tervezetre vonatkoz"an a SvŒjci-Magyar Egy$ttm#kŽ-
d•si Program <. prioritŒs ± ¹YumŒner•forrŒs- •s tŒr-
sadalomfejleszt•sº ± ment•n, mely az •szak-AlfŽldi •s 
az •szak-MagyarorszŒgi R•gi" leghŒtrŒnyosabb hely-
zet# kist•rs•gei lakossŒga, azon bel$l a roma kŽzŽss•-
gek, eg•szs•gi ŒllapotŒnak jav!tŒsŒt c•lozta.

A projekt beazonos!tŒsŒr"l az 12;0>2011. @VII. 1H.L 
Korm. hatŒrozat formŒjŒban sz$letett dŽnt•s, v•grehaj-
t"jak•nt a Gy"gyszer•szeti, Eg•szs•g$gyi, Min•s•g- •s 
Szervezetfejleszt•si Int•zetet megjelŽlve. A Korm. ha-
tŒrozat megjelen•s•t kŽvet•en intenz!v fejleszt• mun-
ka kezd•dŽtt a projekt megval"s!tŒsŒval kapcsolatos 
r•szletek tisztŒzŒsa •rdek•ben. Ezen id•szak esem•-
nyeinek r•szletez•se nem az •rdemi munkŒr"l, hanem 

sokkal inkŒbb a magyar politikai kult%ra •s az ennek 
gyenges•geit kihasznŒl" szakpolitika nem •ppen szak-
mai szempontok Œltal vez•relt man•vereir•l adna tŒj•-
koztatŒst, ez•rt ennek ismertet•s•t e helyen mell•z-
z$k.

TŽbbszŽr el•Œllt az a helyzet, hogy olyan ¹szak•rt•kº 
jelentek meg a projekt fejleszt•se kŽr$l, akik r•szv•teli 
amb!ci"ja szakmai felk•sz$lts•g$ket messze t%lszŒrnyal-
ta. Ez a t•ny •rtelemszer#en nem seg!tette el• a projekt 
m#kŽdtet•s•nek kidolgozŒsŒt, s a potenciŒlis partne-
rek feladatkŽrei kapcsŒn kialakult vitŒk is jelent•sen hŒt-
rŒltattŒk a projekt elind!tŒsŒt.

A konzorciumi partnerek Œltal a partners•gi megŒl-
lapodŒs alŒ!rŒsŒra csak 2012. j%lius 1<-Œn ker$lt sor, s 
a projekt Fel$gyel• BizottsŒga Œltal k•s•bb elfogadott 
¹M#kŽd•si K•zikŽnyv a praxiskŽzŽss•gek n•peg•szs•g-
$gyi szolgŒltatŒsaihoz H. verzi"¹ ˜11™ is csak 201\. mŒ-
jus \1-i dŒtummal sz$letett meg. Ez a dokumentum mŒr 
a konzorciumi partnerek teljes konszenzusŒra •p$lt, 
!gy a projekt ind!tŒsa el•l az akadŒlyok elhŒrultak. Mi-
k•nt azt a M#kŽd•si K•zikŽnyv dokumentŒlja az Alap-
ellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram egy olyan innovat!v 
eg•szs•gfejleszt•si •s n•peg•szs•g$gyi program, mely 
a kŽzrem#kŽd•k legf•bb tŽrekv•se •rtelm•ben meg-
alapozza egy kŽzŽss•gorientŒlt alapellŒtŒsi rendszer ki-
fejleszt•s•t MagyarorszŒgon. Ez a tŽrekv•s szervesen 
illeszkedik ahhoz a nemzetkŽzi trendhez, mely szerte 
a vilŒgon az %n. kŽzŽss•g-orientŒlt eg•szs•gcentrumok 
l•trehozŒsŒt c•lozta •s c•lozza, melyek 201\-ban nem-
zetkŽzi szervezetbe tŽmŽr$ltek @International Federa-
tion of Community Yealth Centres - IFCYCL ˜12™.

Ez a nemzetkŽzi szervezet f• c•ljŒnak a vilŒg kŽzŽs-
s•g-orientŒlt alapellŒtŒsi rendszerei kŽzŽtt a min•l tel-
jes kŽr#bb egy$ttm#kŽd•s kialak!tŒsŒt jelŽli meg, mely-
nek eredm•nyek•nt az eg•szs•g$gyi ellŒtŒshoz val" hoz-
zŒjutŒs szintj•n megval"sul az es•lyegyenl•tlens•g fel-
szŒmolŒsa. A magyar AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprog- 
ram a koncepci"jukban azonos, de megjelen•s$kben 
igen variŒbilis alapellŒtŒsi teamekre •p$l• programok 
kŽzŽtt is %jszer#, a praxiskŽzŽss•gek szolgŒltatŒsi spekt- 
ruma az alapellŒtŒsi rendszer •s a n•peg•szs•g$gyi szol-
gŒltatŒsok kŽzŽtti t•nyleges kapcsolatot val"s!tja meg. 
Ennek kŽszŽnhet•, hogy a program koncepci"ja, tar-
talma •s humŒner•forrŒs fejleszt•si tŽrekv•sei Eur"pa 
vezet• n•peg•szs•g$gyi foly"iratŒban is kŽzl•sre ker$l-
hettek ˜1\±1H™, s a Program kapcsŒn megfogalmazott 
tŽrekv•st az Eg•szs•g$gyi VilŒgszervezet eur"pai igaz-
gat"ja ajŒnlotta a R•gi" H2 tovŒbbi tagorszŒgŒnak Xgyel-
m•be ˜1=™. A program implementŒci"ja sorŒn a nem-
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zetkŽzi •rdekl•d•s •s elismer•s m•rt•ke meghaladta 
a hazai m•rt•k•t, ennek kŽszŽnhet• a program ered-
m•nyeinek megjelen•se k$lŽnbŽz• szakfoly"iratokban 
•s a szakpolitika nemzetkŽzi sz!nterein, kŽzt$k a 201=. 
•vi European Yealth Forum-on.

Rem•lhet•leg a program eredm•nyei a hazai alapel-
lŒtŒs Œtalak!tŒsa •s egy rem•lhet•leg hamarosan meg-
sz$let• Nemzeti N•peg•szs•g$gyi Program kapcsŒn hasz-
nos!tŒsra ker$lnek, s az alapellŒtŒs kib•v!tett humŒner•-
forrŒsŒra •s c•lzott k•pz•sek kapcsŒn adekvŒt m"don 
fejlesztett szaktudŒsŒra is alapozva a magyar n•peg•sz-
s•g$gyi szolgŒltatŒsok sikere •rdemben jŒrul hozzŒ az 
orszŒg gazdasŒgi fejl•d•s•hez.
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•sszefoglal€s: A Sv#jci Hozz#j#rul#s program t#mogat#s#val lehet&s!g ny+lt az eg!szs!g*gyi alapell#t#s 
reformj#nak keret!ben egy /j ell#t#si modell megalkot#s#ra !s a gyakorlatban t%rt!n& kipr$b#l#s#ra. A klasz-
szikus h#ziorvos, eg!szs!g*gyi szakdolgoz$, v!d&n& #ltal m3k%dtetett h#ziorvosi praxisok praxisk%z%ss!g-
be szervez!s!vel, s hum#n er&forr#s kapacit#s#nak b&v+t!s!vel n!gy halmozottan h#tr#nyos helyzet3 !szak-ma-
gyarorsz#gi !s !szak-alf%ldi ter*leten magas sz+nvonal/, lakoss#g k%zeli prevenci$s szolg#ltat#sok biztos+-
t#s#ra ny+lt lehet&s!g. A szerz&k a Hevesi Praxisk%z%ss!gben foly$ munk#t, a k%z%ss!g szakembereinek felada-
tait, a praxisk%z%ss!gben el!rt eredm!nyeket ismertetik a mindennapi gyakorlat szemsz%g!b&l.
Kulcsszavak: praxisk%z%ss!g, eg!szs!gi #llapot felm!r!s, !letm$d tan#csad#s, k%z%ss!gi eg!szs!gfejleszt!s

Summary: The Swiss Contribution Programme created the foundation for the development and imple-
mentation of a new model of primary health care service as part of a wider reform of the Hungarian health 
system. Single-handed general practices comprised of one GP, one nurse and one health visitor were teamed 
up and formed GP clusters employing various other health professionals in four multiply disadvantaged 
regions of Hungary to provide high-quality preventive services for their target population. The authors pres-
ent an account of the daily work of one GP cluster that operates in Heves microregion, describing the tasks 
of the health professionals and also reporting on the accomplished results.
Keywords: GPs= cluster, health status assesment, lifestyle counselling, health  promotion at community 
settings

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.

Jelenleg hazŒnkban az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒs bŒ-
zisŒt a hŒziorvosi szolgŒlatok alkotjŒk, melyekben a hŒ-
ziorvos •s egy eg•szs•g$gyi szakdolgoz" v•gzi a mun-
kŒjŒt. A v•d•n•i szolgŒlatok vid•ken szorosabb, vŒro-
sokban lazŒbb egy$ttm#kŽd•st alak!tanak ki a hŒzior-
vosi praxisokkal.

A hŒziorvosok Œtlag•letkorŒnak emelked•se, a tart"-
san betŽltetlen praxisok szŒmŒnak emelked•se, az utŒn-
p"tlŒs hiŒnya •s a lakossŒg r•sz•r•l jelentkez• elvŒrŒs 
a lak"helyen ig•nybe vehet• magas sz!nvonal% ellŒtŒs 
irŒnt egy$ttesen teszi sz$ks•gess• az eg•szs•g$gyi alap-
ellŒtŒs reformjŒt.

A hat•kony •s magas szakmai sz!nvonal% ellŒtŒsi rend-
szer kialak!tŒsa %j ellŒtŒsi formŒk l•trehozŒsŒval, a la-
kossŒg kŽzeli ellŒtŒsok szŒmŒnak nŽvel•s•vel, az alap-
ellŒtŒs kompetenciŒinak fejleszt•s•vel, a prevenci"s te-
v•kenys•gek, valamint a kr"nikus betegek gondozŒsŒ-
nak min•s•gi jav!tŒsŒval •s az eg•szs•gfejleszt•si tev•-
kenys•gek hat•konyabbŒ t•tel•vel val"s!that"k meg.

A SvŒjci YozzŒjŒrulŒs program keret•ben lehet•s•g 
ny!lt n•gy halmozottan hŒtrŒnyos helyzet# •szak-ma-
gyarorszŒgi •s •szak-alfŽldi ter$leten alapellŒtŒsi pra-
xiskŽzŽss•gek kialak!tŒsŒra, egy hazŒnkban %j ellŒtŒsi 
forma m#kŽd•srendszer•nek elm•leti megalkotŒsŒra •s 
a gyakorlatban tŽrt•n• kipr"bŒlŒsŒra.

Az AlapellŒtŒs Fejleszt•si Modellprogram keret•ben 
n•gy praxiskŽzŽss•g m#kŽdik, a Berety"%jfalui, a Bor-
sodnŒdasdi, a JŒszapŒti •s a Yevesi praxiskŽzŽss•g. Vala-
mennyi praxiskŽzŽss•g fel•p!t•se, m#kŽd•se hasonl".

A Yevesi praxiskŽzŽss•g m#kŽd•s•nek bemutatŒsŒ-
val k!vŒnunk rŒmutatni a praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•s el•- 
nyeire, valamint a m#kŽd•si forma Œltal a lakossŒg r•-
sz•re biztos!that", helyben el•rhet• szolgŒltatŒsokra, 
melyekkel az ellŒtŒsban r•sztvev• lakossŒg eg•szs•gi 
Œllapota hat•konyan jav!that".
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A HEVESI PRAXISK•Z•SS!G

A Yevesi praxiskŽzŽss•gben n•gy telep$l•sr•l ± Ye-
ves, 4tŒny, KŽml•, TiszanŒna ± = hŒziorvosi praxis vesz 
r•szt. A praxisok ter$leti, betegellŒtŒsi integritŒsa, va-
lamint gazdasŒgi f$ggetlens•ge vŒltozatlan maradt. Szo-
ros szakmai egy$ttm#kŽd•s a prevenci"s tev•kenys•-
gek, a kr"nikus beteg gondozŒsi tev•kenys•gek •s ezek-
hez kapcsol"d" helyben el•rhet• tŽbbletszolgŒltatŒsok, 
valamint az eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gek ter$let•n 
val"sul meg.

Minden praxiskŽzŽss•gben, !gy a Yevesiben is van 
vegyes, feln•tt, gyermek populŒci"t ellŒt" praxis •s tar-
t"san betŽltetlen praxis is. Az ellŒtŒsi ter$letekre jel-
lemz• a halmozottan hŒtrŒnyos helyzet# lakossŒg, ezen 
bel$l is a cigŒny lakossŒg magas arŒnya.

A praxiskŽzŽss•g praxisaihoz tartoz" hŒziorvosok, 
eg•szs•g$gyi szakdolgoz"k •s v•d•n•k mellett az eg•sz 
praxiskŽzŽss•g ter$let•n tev•kenyked• szakemberek 
biztos!tjŒk a tŽbbletszolgŒltatŒsokat.  A praxiskŽzŽss•g 
szakemberei a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor, a n•peg•sz- 
s•g$gyi szakember, a praxiskŽzŽss•gi n•v•r, a dieteti-
kus, a gy"gytornŒsz •s az eg•szs•gpszichol"gus.

 N•peg•szs•g$gyi koordinŒtor ± a hat•kony praxis-
kŽzŽss•gi m#kŽd•s kulcs szakembere. A praxiskŽzŽs-
s•g orvosai kŽz$l vŒlasztott praxiskŽzŽss•gi koordinŒ-
torral egy$ttm#kŽdve koordinŒlja a praxiskŽzŽss•g szak-
embereinek tev•kenys•geit. Az • feladata a praxiskŽ-
zŽss•gi munka ŽsszefogŒsa, szervez•se, irŒny!tŒsa, emel-
lett r•szt vesz az eg•szs•gfejleszt•si programok szerve-
z•s•ben, lebonyol!tŒsŒban. £ tartja a kapcsolatot a k$-
lŽnbŽz• szervezetekkel, iskolŒkkal, ŽnkormŒnyzatok-
kal is.

N•peg•szs•g$gyi szakember ± a praxiskŽzŽss•gi m#-
kŽd•s alapja a praxiskŽzŽss•g ter$let•n •l• lakossŒg 
eg•szs•gi ŒllapotŒnak felm•r•se, melyet praxiskŽzŽs-
s•gi sz#r•-team v•gez a rendel•sekt•l elk$lŽn!tett id•-
pontban.  £ a sz#r•-team vezet•je, • v•gzi a praxiskŽ-
zŽss•gi n•v•rrel kŽzŽsen az eg•szs•gi Œllapot felm•r•-
seket •s r•szt vesz az eg•szs•gfejleszt•si programokban 
is.

PraxiskŽzŽss•gi n•v•r ± a praxiskŽzŽss•g valameny-
nyi praxisŒban v•gzi a sz#r•seket a n•peg•szs•g$gyi szak-
emberrel kŽzŽsen.

 Gy"gytornŒsz ± a praxiskŽzŽss•g valamennyi pra-
xisŒban csoportos •s egy•ni terŒpiŒkat v•gez a kisz#rt 
pŒciensek, valamint a hŒziorvosi team referŒlta pŒcien-
sek kŽr•ben, eg•szs•gfejleszt•s keret•ben az "vodape-
dag"gusoknak, tan!t"knak, tanŒroknak rendszeresen 

tornasorokat tan!t meg, melyekkel hat•konyabban ja-
v!that"k a tartŒsprobl•mŒk •s mŒs gyermekkori moz-
gŒsszervi rizik"Œllapotok, valamint csoportos gy"gy-
torna foglalkozŒsokat is tart az "vodŒkban, iskolŒkban is.

 Dietetikus ± tanŒcsadŒst tart a kisz#rt pŒciensek-
nek, illetve a hŒziorvosi team Œltal referŒlt betegeknek 
a praxiskŽzŽss•g valamennyi praxisŒban. A praxiskŽ-
zŽss•g ter$let•n rendszeresen konzultŒl a kŽz•tkezte-
t•s szakembereivel, minta•trendek ŽsszeŒll!tŒsŒval se-
g!ti az eg•szs•gesebb kŽz•tkeztet•st.

Eg•szs•gpszichol"gus ± a praxiskŽzŽss•g valameny-
nyi praxisŒban egy•ni •s csoportos eg•szs•gfejleszt•st 
v•gez. RelaxŒci"s csoportokat, dohŒnyzŒsr"l •s alko-
holr"l val" leszokŒst tŒmogat" programokat vezet •s 
egy•ni konzultŒci"kat tart a kisz#rt •s a referŒlt bete-
geknek.  

A szakemberek egy$ttm#kŽdnek a k$lŽnbŽz• eg•sz- 
s•gkockŒzatokkal kisz#rt •s csoportos intervenci"ra 
szorul" kliensek csoportjainak vezet•se, mediŒlisa so-
rŒn is. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy tests%ly-
kontroll csoport, vagy egy diabetes betegklub, dohŒny-
zŒsr"l val" leszokŒst tŒmogat" csoport eset•n a gy"gy-
tornŒsz, dietetikus, eg•szs•gpszichol"gus kŽzŽsen vesz 
r•szt a munkŒban •s komplex ismereteket adnak Œt 
a r•sztvev•knek. 

A Modellprogramban minden praxishoz tartozik 
seg•d-eg•szs•g•r munkatŒrs is. £k olyan helyi cigŒny 
emberek, akiknek tekint•ly$k van a kŽzŽss•gben •s ha-
t•konyan tudjŒk seg!teni az eg•szs•gi Œllapot felm•r•s-
re megh!vott lakosok toborzŒsŒt, valamint az eg•sz-
s•gfejleszt•si programokon val" r•szv•telt.

A PRAXISK•Z•SS!G SZOLG$LTAT$SAI

A praxiskŽzŽss•gi tev•kenys•g alapjŒt az eg•szs•gi 
Œllapot felm•r•s k•pezi, mely egy olyan komplex sz#-
r•s, ahol a pŒciens eg•szs•gi ŒllapotŒt holisztikus szem-
l•letben bio-pszicho-szociŒlis t•nyez•k r•szletes feltŒ-
rŒsŒval v•gzik a szakemberek, Œtfog" k•pet alkotva az 
adott szem•ly eg•szs•gi ŒllapotŒr"l •s az azt befolyŒso-
l" t•nyez•kr•l.

A praxiskŽzŽss•g praxisaiban a sz#r•si tev•kenys•-
get el•re ŽsszeŒll!tott sz#r•si terv alapjŒn a sz#r•si team 
v•gzi, a hŒziorvosi rendel•st•l elk$lŽn!tetten, melynek 
tagjai a n•peg•szs•g$gyi szakember •s a praxiskŽzŽs-
s•gi n•v•r. A n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor •s a praxis 
hŒziorvosa a sz#r•si terv alapjŒn a seg•d-eg•szs•g•rŽk 
kŽzrem#kŽd•s•vel h!vja meg a sz#rend• pŒcienseket, 
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akik egyeztetett id•pontban, vŒrakozŒs n•lk$l vehet-
nek r•szt a sz#r•vizsgŒlaton, ahol az eredm•nyekr•l 
a sz#r•-team tagjai azonnal tŒj•koztatjŒk a pŒcienst, 
sz$ks•g eset•n rŽvid intervenci"t is alkalmaznak. A ri-
zik" Œllapottal, betegs•g gyan%val kisz#rt pŒciensek-
nek a praxiskŽzŽss•gi kliens%t algoritmusa alapjŒn vagy 
•letm"d tanŒcsadŒst, vagy a hŒziorvos prevenci"s ren-
del•s•n tŽrt•n• r•szv•telt ajŒnljŒk.

A hŒziorvos minden sz#r•si eredm•nyt ellen•riz, azo-
k•t a pŒciensek•t is, akiknek az eg•szs•gi Œllapota nem 
indokol prevenci"s rendel•sen tŽrt•n• konzultŒci"t.

J" lakossŒgi tŒj•koztatŒssal, a seg•d-eg•szs•g•rŽk •s 
a praxisok dolgoz"inak koordinŒlt egy$ttm#kŽd•s•-
vel el•rt$k, hogy a praxiskŽzŽss•g szolgŒltatŒsi ter$le-
t•n •letvitelszer#en •l• lakossŒg <1–-a r•szt vett eg•sz-
s•gi Œllapot felm•r•sen @I. tŒblŒzatL. Ennek eredm•nye-
k•nt pontos informŒci"kkal rendelkez$nk a praxiskŽ-
zŽss•g ter$let•n •l•k eg•szs•gi ŒllapotŒr"l, eg•szs•g-

kockŒzatŒr"l, betegs•geir•l, mely informŒci"k lehet•-
v• teszik egy c•lzott praxiskŽzŽss•gi eg•szs•gterv elk•-
sz!t•s•t, meghatŒrozva az intervenci"khoz sz$ks•ges 
szakembereket, a lakossŒg kŽzeli ellŒtŒs keret•ben biz-
tos!tand" szakorvosi konzultŒci"k szakter$leteit, vala-
mint gyakorisŒgŒt,  •s az eg•szs•gfejleszt•si feladato-
kat.

Az eg•szs•gi Œllapot felm•r•sen azonos!tott eg•sz-
s•gkockŒzatok megsz$ntet•se, csŽkkent•se •rdek•ben 
a sz#r•-team tagjai a praxiskŽzŽss•g szakembereihez 
irŒny!tjŒk a pŒcienseket, amennyiben betegs•g gyan%t 
vagy magas rizik" stŒtuszt •szlelnek, akkor a hŒzior-
vosi prevenci"s rendel•sre irŒny!tjŒk a pŒcienst.

A praxiskŽzŽss•g szakembereinek tanŒcsadŒsaira •s 
a hŒziorvos prevenci"s rendel•s•re is egyeztetett id•-
pontot kapnak a pŒciensek. Ya a megbesz•lt id•pont-
ban a beteg nem jelenik meg, a seg•d-eg•szs•g•rŽk 
kŽzrem#kŽd•s•vel %j id•pont egyeztet•s•re ker$l sor. 

Praxis
#letvitelszer%en 

a praxis ell•t•si terƒlet€n 
€l‚ feln‚ttek sz•ma

Eg€szs€gi •llapot felm€r€sen 
r€szt vettek sz•ma

Eg€szs€gi •llapot felm€r€sen 
r€szt vettek ar•nya

K%ml& 10:< 82X 794

Tiszan#na 100: 81: 814

"t#ny 90X 799 884

Heves 1:12 11X< 804

Tiszan#na 728 55< 7<4

 5 093 4 128 81&

I. t•bl•zat 
Eg€szs€gi •llapot felm€r€sen 2016. m•rcius 31-ig megjelent feln‚tt lakoss•g ar•nya 

a Hevesi Praxisk„z„ss€gben

'v

Dietetikus
?el!r!s sz#m@

Gy…gytorn•sz
?el!r!s sz#m@

Pszichol…gus
?el!r!s sz#m@

Egy•ni Csoportos Egy•ni Csoportos Egy•ni Csoportos

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 :952 228 :58

'ssz. el€r€s 8204 10845 2666

II. t•bl•zat 
Szakemberek egy€ni €s csoportos foglalkoz•sai (gy…gytorn•sz, dietetikus, pszichol…gus) 

a Hevesi Praxisk„z„ss€gben
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A tanŒcsadŒsokon a szakemberek megbesz•lik a pŒ-
ciensekkel, hogy milyen seg!ts•get tudnak ny%jtani, 
egy•ni vagy csoportos intervenci"s szolgŒltatŒst java-
solnak. A pŒciensek jelent•s r•sze ig•nybe veszi a fel-
ajŒnlott szolgŒltatŒsokat, tŽbb csoport a szakemberek 
Œltal ny%jtott intervenci"s tev•kenys•get kŽvet•en is 
tovŒbb m#kŽdik.  A Yevesi PraxiskŽzŽss•g szakembe-
reinek tev•kenys•g•t a II. tŒblŒzat foglalja Žssze.

Az eg•szs•gi Œllapot felm•r•s, az egy•ni •s csopor-
tos intervenci"s tev•kenys•gek mellett igen fontos fel-
adata a praxiskŽzŽss•g szakembereinek a kŽzŽss•gi 
eg•szs•gfejleszt•s, !gy rendszeresen r•szt vesznek isko-
lai, civil rendezv•nyeken, falunapokon, ellŒtogatnak klu-
bokba, id•sotthonokba, munkahelyekre. A hat•kony-
sŒgban a rendszeress•g jelent•s javulŒst eredm•nyez, 
mert j" koordinŒci"val havonta tŽbb alkalommal is 
interakt!v foglalkozŒsokon tudnak kor-speciXkus eg•sz- 
s•g$gyi ismereteket Œtadni a szakemberek az iskolŒk-
ban, "vodŒkban, mely ismeretek a rendszeress•g miatt 
sokkal m•lyebben bev•s•dnek a gyermekekn•l. A k$-
lŽnbŽz• beteg •s nyugd!jas klubokban, civil szerveze-
tekn•l tartott foglalkozŒsok kŽzvetlen haszna mellett 
igen fontos vŒltozŒs az is, hogy jelent•sen javult a pra-
xiskŽzŽss•g telep$l•sein a civil aktivitŒs, r•szben a k$-
lŽnbŽz• csoportok tovŒbb m#kŽd•s•vel, r•szben %j cso-
portok szervez•d•s•vel, mely a tagok mentŒlis eg•sz-
s•g•re pozit!v hatŒssal van. Az iskolŒskor% gyermekek 
r•sz•re szervezett nyŒri eg•szs•gtŒborok olyan lehet•-
s•get teremtenek a halmozottan hŒtrŒnyos helyzet# gyer-
mekek r•sz•re, amelyben az eg•szs•g$gyi alapismere-
tek elsajŒt!tŒsa mellett fontos mintŒt kapnak a szabadid• 
hasznos eltŽlt•s•re is @III. tŒblŒzatL.

A PRAXISK•Z•SS!G DOLGOZ"INAK 
EGY%TTM&K•D!SE

A praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•si m"d a kŽzŽss•gben dol-
goz" szakemberek •let•ben is pozit!v vŒltozŒsokat ered-
m•nyez. A szoros fŽldrajzi kŽzels•gben dolgoz" hŒzi-

orvosok is gyakran teljesen elszigetelten v•gzik mun-
kŒjukat az eg•szs•g$gyi szakdolgoz"juk seg!ts•g•vel. 
A praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•s sorŒn a havonta megren-
dez•sre ker$l• praxiskŽzŽss•gi megbesz•l•seken lehe-
t•s•g$k van a praxiskŽzŽss•g munkatŒrsainak a kŽzŽs 
gondolkodŒsra, esetmegbesz•l•sekre, illetve egy-egy 
munkater$let r•szletesebb megismer•s•re. A helyi le-
het•s•gek ismeret•ben a szakemberek kŽzŽs munkŒja 
sorŒn olyan betegtŒj•koztat" anyagok kidolgozŒsŒra is 
lehet•s•g ny!lik, mely c•lzottan a helyi lakossŒgnak sz"l. 
A praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•s lehet•s•get biztos!t arra 
is, hogy olyan k•pz•sek val"sulhassanak meg, melyben 
a praxiskŽzŽss•g valamennyi munkatŒrsa r•szt vesz.

•SSZEFOGLAL$S

Az eg•szs•gi Œllapotfelm•r•s sorŒn id•ben felismer-
het•ek egyes rizik"faktorok •s k"rŒllapotok, a klien-
sek kezel•se id•ben megkezd•dhet, •s a gondozŒs is 
komplex formŒban •s helyben val"sulhat meg. Komp-
lex ellŒtŒst tudunk ny%jtani klienseink szŒmŒra, mivel 
sz$ks•g eset•n minden szakember tanŒcsadŒsŒt ig•ny-
be vehetik, illetve csoportos foglakozŒsaink egy r•sz•t 
ezen szakemberek kŽzŽsen tartjŒk.

A praxiskŽzŽss•gi tŽbbletszolgŒltatŒsok a hŒtrŒnyos 
helyzet# csoportok szŒmŒra @roma lakossŒg, id•sekL is 
el•rhet•v• vŒltak,  mivel ezek helyben val"sulnak meg, 
!gy p•nz, tŽmegkŽzleked•s hiŒnya miatt a hŒtrŒnyos 
helyzet# csoportok sem szorulnak ki azokb"l a tŽbb-
letszolgŒltatŒsokb"l, amiket eddig csak a jŒr"beteg szak- 
ellŒtŒs keret•ben tudtak ig•nybe venni.

A praxiskŽzŽss•gben dolgoz" szakemberek az inter-
venci"s ter$leten •l• lakossŒg minden korcsoportjŒ-
hoz @"vodŒs±id•s korosztŒlyL eljutnak, ezŒltal hozzŒ-
jŒrulnak a lakossŒg eg•szs•ges •letm"ddal, betegs•g-
megel•z•ssel kapcsolatos ismereteinek nŽvel•s•hez, se-
g!tik a t•vhitek eloszlatŒsŒt.

Eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•g,  primer prevenci" •s 
kr"nikus gondozŒs jelenleg ilyen komplex formŒban 

Telepƒl€si 
eg€szs€gnapok

*vodai 
eg€szs€gnapok

Iskolai 
eg€szs€gnapok

Szƒnidei klubok, 
ny•ri t•borok

K„zmunk•soknak 
szervezett 

foglalkoz•sok

1< alkalom 1X alkalom :7 alkalom :: alkalom X8 alkalom

92:0 ?becs*lt adat@ f& <07 f& 5010 f& <5: f& :29

III. t•bl•zat 
Eg€szs€gfejleszt€si programok a Hevesi Praxisk„z„ss€gben
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csak  a praxiskŽzŽss•gekben val"sul meg ± tapasztala-
taink>v•lem•ny$nk szerint.

A praxiskŽzŽss•gben dolgoz" szakemberek @orvos, 
Œpol", v•d•n•, n•peg•szs•g$gyi szakemberek, dieteti-
kus, pszichol"gus, gy"gytornŒszL kŽzŽtt folyamatos kon-
zultŒci" val"sul meg a kliensek ŒllapotŒval kapcsolatban.
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•sszefoglal€s:  Az alapell#t#s fejleszt!s!nek fontos ter*lete a megel&z!s, a n!peg!szs!g*gy !s az eg!sz-
s!gfejleszt!s szerep!nek meger&s+t!se. Az Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogram keret!ben kifejlesztett eg!sz-
s!gi #llapot felm!r!s c!lja, hogy a 18 !v feletti feln&ttek alapell#t#si szinten kivitelezett sz3r!s!vel seg+tse 
az elker*lhet& kock#zati t!nyez&k, illetve a korai st#diumban lev& betegs!gek id&ben t%rt!n& felfedez!s!t 
a t*netekkel orvoshoz nem fordul$k k%r!ben. A program 201X. november !s 201<. febru#r k%z%tti id&sza-
k#ban t%bb mint 20 ezer eg!szs!gi #llapot felm!r!s t%rt!nt, amely sor#n felt#r#sra ker*ltek a lakoss#g eg!sz-
s!gi #llapot#t meghat#roz$ kr$nikus nem fert&z& betegs!gek kock#zati t!nyez&i, valamint lehet&s!g volt 
ezen k$rk!pek korai felismer!s!re is.
Kulcsszavak: kr$nikus betegs!gek, rizik$faktorok, megel&z!s

Summary: Key areas of the development of primary health care are prevention, public health and health 
promotion. Activities in these areas are greatly helped by proper targeting that should be based on person-
al risk assessment. The health status assessment of the Primary Care Development Model Programme 
aimed at the systematic screening of all adult clients of the GP clusters ± including those who otherwise do 
not visits GPs ± in order to create individual risk pro(les and recognize diseases in early stages. The health 
status of more than 20,000 participants were assessed between November 201X and February 201< in the 
Model Programme that uncovered a number of hidden diseases and enabled the targeted referral of those 
in need to appropriate preventive and health promoting services.
Keywords: chronic diseases, risk factors, prevention

Az alapell#t#sba integr#lt eg!szs!gi #llapot 
felm!r!s tapasztalatai

Experiences on health status assessment 
integrated into primary health care

1 Szegedi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, N$peg$szs$gtani Int$zet ± 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 $s Informatikai Kar, Bolyai Int$zet ± 6720 Szeged, Aradi v$rtan&k tere 1.
3 Szegedi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, Eg$szs$g-gazdas*gtani Int$zet ± 6720 Szeged, Sz8kefalvi-Nagy B$la u. 6.

BEVEZET!S

Az alapellŒtŒs kulcsfontossŒg% eleme az eg•szs•g-
$gyi ellŒt" rendszereknek. Az Almai-Atai Nyilatkozat-
ban kŽzz•tett alapellŒtŒs deXn!ci" folyamatosan formŒ-
l"dott az ut"bbi •vek sorŒn az eg•szs•g$gyi alapellŒ-
tŒssal kapcsolatos elvŒrŒsok vŒltozŒsŒval pŒrhuzamosan.

Az Eur"pai BizottsŒg szak•rt•i test$let•nek javasla-
ta @201;L alapjŒn ¹az alapellŒtŒs ŒltalŒnosan hozzŒf•r-
het•, egy•n-kŽzpont%, Œtfog" eg•szs•g$gyi •s kŽzŽs-
s•gi szolgŒltatŒsok Žsszess•ge, amelyet szakemberek cso-
portja @teamL ny%jt, •s amely az egy•ni eg•szs•g$gyi 
sz$ks•gletek nagy tŽbbs•g•t k•pes kiel•g!teni. A szol-

gŒltatŒsokat a betegekkel, informŒlis gondoz"kkal, a csa-
lŒdokkal •s kŽzŽss•gekkel tart"s partners•gben szer-
vezi, •s kŽzponti szerepet jŒtszik az ellŒtŒs Œtfog" koor-
dinŒci"jŒban •s folyamatossŒgŒnak biztos!tŒsŒbanº ‘1’.

Bizony!tott, hogy az er•s alapellŒtŒsi rendszerekkel 
rendelkez• orszŒgokban jobb a lakossŒg eg•szs•gi Œl-
lapota, alacsonyabb a sz$ks•gtelen k"rhŒzi felv•telek 
arŒnya, •s kisebbek az eg•szs•gi Œllapotban megmutat-
koz" tŒrsadalmi-gazdasŒgi egyenl•tlens•gek. Az alap-
ellŒtŒs fejleszt•s•re szŒmos ter$leten van sz$ks•g: szol-
gŒltatŒsok b•v!t•se, min•s•g fejleszt•se, Xnansz!rozŒs 
Œtalak!tŒsa stb. Az alapellŒtŒsban ny%jtott szolgŒltatŒ-
sok b•v!t•s•ben meghatŒroz" a megel•z•s, a n•peg•sz-
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s•g$gy •s az eg•szs•gfejleszt•s szerep•nek meger•s!t•-
se, melynek egyik eleme ± a kr"nikus betegs•gek meg-
el•z•se •rdek•ben ± a kliensek eg•szs•gi ŒllapotŒnak 
•s az azt meghatŒroz" biol"giai, •letm"di •s kŽrnyeze-
ti t•nyez•knek a megismer•se ‘2’.

Az Eg•szs•g$gyi VilŒgszervezet @WYOL adatai alap-
jŒn, 2012-ben a globŒlisan megXgyelt H= milli" Žssz-
halŒlozŒsb"l \< milli" kr"nikus nem fert•z• betegs•-
gekre volt visszavezethet•, mely adat alapjŒn, ezen be-
tegs•gek eg•szs•gi Œllapotot meghatŒroz" szerepe meg-
k•rd•jelezhetetlen ‘\’. A ¹Global Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors Study 201Hº szerint a magas 
jŽvedelm# orszŒgokban a dohŒnyzŒs, a magas v•rnyo-
mŒs, a magas testtŽmegindex @t%ls%ly-elh!zŒsL, az emel-
kedett v•rcukor, a magas koleszterinszint, az alkohol-
fogyasztŒs •s nem megfelel• tŒplŒlkozŒs a vezet• okai 
a rokkantsŒggal korrigŒlt elvesz!tett potenciŒlis •let•-
veknek. MagyarorszŒgon hasonl", de sorrendj•ben n•-
mileg elt•r• k•p Xgyelhet• meg, mivel a legnagyobb 
eg•szs•gvesztes•get okoz" t•nyez• a magas v•rnyomŒs, 
ezt kŽveti a dohŒnyzŒs, a magas testtŽmegindex, ko-
leszterin •s v•rcukor szintek emelked•se, a t%lzott alko-
holfogyasztŒs, a kev•s teljes ki•rl•s# gabona •s gy$mŽlcs 
fogyasztŒsa, ugyanakkor a sok s" bevitele ‘;’. A nem-
zetkŽzi •s a hazai eredm•nyek egyarŒnt az %n. befolyŒ-
solhat" rizik"t•nyez•k meghatŒroz" szerep•re utalnak. 
Ennek, a megel•z•s valamennyi szintje, de k$lŽnŽs-
k•ppen az els•dleges prevenci" szempontjŒb"l van je-
lent•s•ge: id•ben ± min•l Xatalabb korban ± elkezdett 
beavatkozŒssal @p•ldŒul •letm"d-vŒltoztatŒssalL elke-
r$lhetj$k, m"dos!thatjuk, vagy akŒr meg is sz$ntethet-
j$k a mŒr kialakult elvŒltozŒstš ehhez viszont a rizik"Œl-
lapotok min•l koraibb felismer•se sz$ks•ges. A SvŒjci 
YozzŒjŒrulŒs SY><>1 AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprog-
ram keret•ben kifejlesztett %j m"dszertan ± eg•szs•gi 
Œllapot felm•r•s @E4FL ± arra irŒnyult, hogy a praxis-
kŽzŽss•gek szintj•n vezessen be %j szervez•si megol-
dŒsokat a 1< •v feletti feln•ttek alapellŒtŒsi szinten ki-
vitelezett sz#r•s•re. Az E4F c•lja az, hogy seg!tse az el-
ker$lhet• kockŒzati t•nyez•k, illetve a korai stŒdium-
ban lev• betegs•gek id•ben tŽrt•n• felfedez•s•t a t$-
netekkel orvoshoz nem fordul"k kŽr•ben. A sz#rend• 
kockŒzati t•nyez•k •s elvŒltozŒsok tekintet•ben a f• irŒny-
vonalat a N•pj"l•ti Miniszter H1>199Q-es rendelete ha-
tŒrozta meg, kieg•sz!tve k•t nemzetkŽzi szak•rt•i tes-
t$let @[S Preventive Services Task Forceš Royal Austra- 
lian College of General PractitionersL ajŒnlŒsaival ‘H’. 

Jelen kŽzlem•nyben a Modellprogram 201\. novem-
ber •s 201=. februŒr kŽzŽtti id•szakŒban tŽrt•nt •s rŽg-

z!tett E4F-ek f•bb eredm•nyeit mutatjuk be. VizsgŒl-
juk az E4F-en megjelent kliensek szocio-demogrŒXai 
jellemz•it, valamint ± a teljess•g ig•nye n•lk$l ± a kr"-
nikus nem fert•z• betegs•gek n•hŒny fontosabb rizi-
k"faktorŒnak ± dohŒnyzŒs, eg•szs•gtelen tŒplŒlkozŒs, 
elh!zŒs, emelkedett koleszterinszint ± az el•fordulŒsŒt.

M"DSZER

A Modellprogram keret•ben 1= •szak- •s kelet-ma-
gyarorszŒgi telep$l•s, Žsszesen 2; hŒziorvosi praxisa 
Œllt Žssze n•gy praxiskŽzŽss•gg•. A feln•tt ± 1< •v fe-
letti ± lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak felm•r•s•t a pra-
xiskŽzŽss•gi n•v•r, a n•peg•szs•g$gyi szakember •s 
a hŒziorvosok hajtottŒk v•gre, •s az E4F eredm•nyei 
alapjŒn ± sz$ks•g eset•n ± javaslatot tettek a praxiskŽ-
zŽss•gi tŽbbletszolgŒltatŒsok ig•nybev•tel•re. A helyi 
lakossŒg jobb el•r•s•t, eredm•nyesebb bevonŒsŒt se-
g•d-eg•szs•g•rŽk seg!tett•k a programbanš a seg•d- 
eg•szs•g•r, a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor irŒny!tŒsŒ-
val, kŽzvet!t• szerepet tŽltŽtt be az alapellŒt" szem•ly-
zet •s a lakossŒg ± k$lŽnŽsen a kedvez•tlen tŒrsadal-
mi-gazdasŒgi helyzetben •l•k, kiemelt hangs%llyal a ro-
ma lakossŒg ± kŽzŽtt, a program megval"sulŒsŒt c•lz" 
E4F-en, sz#r•seken, prevenci"s szolgŒltatŒson, •letm"d 
tanŒcsadŒson, eg•szs•gfejleszt• el•adŒsokon val" r•sz-
v•tel, valamint a kr"nikus ellŒtŒs kŽr•be tartoz" szol-
gŒltatŒsok ig•nybev•tele •rdek•ben ‘H’.

A feln•ttek E4F-e az alŒbbi f•bb ter$leteket foglal-
ta magŒba: tŒrsadalmi-gazdasŒgi stŒtusz, csalŒdi anam-
n•zis, •letm"d @tŒplŒlkozŒs, mozgŒs, alkoholfogyasz-
tŒs, dohŒnyzŒsL felm•r•se, XzikŒlis vizsgŒlatok @antro-
pometriai vizsgŒlatok •s v•rnyomŒs•rt•kL elv•gz•se, 
szakellŒt"k Œltal kivitelezett vizsgŒlatok rŽgz!t•se, labo-
rat"riumi vizsgŒlatok kezdem•nyez•se •s azok ered-
m•nyeinek rŽgz!t•se, az oszteopor"zis •s a hasi aorta 
aneurizma sz#r•s vizsgŒlati eredm•nyeinek dokumen-
tŒlŒsa, n•peg•szs•g$gyi vagy jŒrvŒny$gyi •rdekb•l v•g-
zett sz#r•vizsgŒlatok eredm•nyeinek dokumentŒlŒsa, 
lelki eg•szs•g k•rd•!v @ŽnkitŽlt•sL felv•tele. Az E4F m•-
r•eszkŽzei, m•r•shatŒrai szakmai irŒnyelvek, hazai •s 
nemzetkŽzi ajŒnlŒsok alapjŒn ker$ltek kialak!tŒsra ‘H’.

A vizsgŒlatok eredm•nyeit az a szakember dokumen-
tŒlta, aki t•nylegesen elv•gezte a sz#r•st. A program 
kezdet•n pap!ralap% adatrŽgz!t•s tŽrt•nt, majd ezt fel-
vŒltotta az egys•ges elektronikus adatgy#jt•si •s doku-
mentŒci"s rendszer, amely lehet•v• tette egy komplex 
elemz•sek v•gz•s•re is lehet•s•get ad" anonim adat-
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bŒzis l•trehozŒsŒt. A vizsgŒlt 201\. november±201=. 
februŒr kŽzŽtti id•szakban 21 H;; f• E4F eredm•nye 
ker$lt be a jelen elemz•s alapjŒt k•pez• adatbŒzisba. Te-
kintettel arra, hogy nem minden szem•lyn•l volt komp-
lett a kitŽltŽtts•g, !gy az egyes elemz•sekn•l mindig az 
aktuŒlisan vŒlaszt ad"k, illetve vizsgŒlati eredm•nnyel 
rendelkez•k szŒmŒt tekintett$k 100–-nak.

Az elemz•seket IBM SPSS Statistics 2; programmal 
v•gezt$k. A statisztikai •rt•kel•s szŒzal•kos megoszlŒ-
sok •s tŽbbvŒltoz"s binŒris •s multinomiŒlis logiszti-
kus regresszi"s modellek alapjŒn tŽrt•nt. A regresszi"s 
elemz•sn•l a f$gg• vŒltoz"k a dohŒnyzŒs, a zŽlds•g-gy$-
mŽlcs fogyasztŒs, a testtŽmegindex alapjŒn kategorizŒlt 
tŒplŒltsŒgi Œllapot •s a koleszterinszint, a f$ggetlen vŒl-
toz"k pedig a nem, az •letkor @korcsoportL, az iskolai 
v•gzetts•g •s az Žnmin•s!tett etnicitŒs voltakš az ered-
m•nyeket es•lyhŒnyadosok @EYL •s 9H–-os megb!zha-
t"sŒgi tartomŒny @9H– MTL formŒjŒban mutatjuk be.

A vizsgŒlatot az Eg•szs•g$gyi TudomŒnyos TanŒcs 
TudomŒnyos •s KutatŒsetikai BizottsŒga @ETT-T[-
KEBL enged•lyezte @H2119-2>201H EK[L. Az adatok 
a vizsgŒlt szem•lyek el•zetes, tŒj•kozott beleegyez•s•t 
kŽvet•en ker$ltek felv•telre, az elemz•sek anonim m"-
don tŽrt•ntek.

EREDM!NYEK 

Az E4F-en a praxiskŽzŽss•gi hŒziorvosokhoz beje-
lentkezett 1< •v feletti feln•tt lakossŒg vett r•szt. Ne-
mek szerint a n•k @12 ;2; f•š HQ,Q–L nagyobb arŒny-
ban vettek r•szt az E4F-en, mint a f•rXak @9120 f•š 
;2,\–Lš az Œtlag•letkor ;9,9¥1<,\ •v volt. Az iskolŒzott-
sŒgot illet•en a legfeljebb < ŒltalŒnos @\Q,<–L •s az •rett-
s•gi n•lk$li kŽz•pfok% v•gzetts•g @2H,\–L volt a domi-
nŒns, •retts•givel 2Q,=–, diplomŒval pedig 9,\– ren-
delkezett. A megk•rdezettek ŽnbevallŒsa alapjŒn a ro-
ma kliensek arŒnya Q,2– @1;Q\ f•L volt.

Az OrszŒgos Eg•szs•gbiztos!tŒsi P•nztŒr 201;. de-
cemberi praxisl•tszŒm adatai szerint a praxisokba be-
jelentett feln•tt lakossŒgra vonatkoz"an a 21 H;; f•s 
r•szv•tel ==,\–-os Œtsz#rts•get jelentett @az Œllapotfel-
m•r•sek jelen adatbŒzis lezŒrŒsŒt kŽvet•en is folytat"d-
tak, s a r•szv•teli arŒny 201Q februŒrjŒra el•rte a <0–-
otL. A korcsoportok szerinti r•szv•telt, illetve Œtsz#rt-
s•get az 1. Œbra mutatja be, mely szerint, magasabb 
r•szv•teli arŒnyokat lŒthatunk az id•sebb korcsopor-
toknŒl @a legmagasabb Œtsz#rts•g a =0±=9 •vesekn•l 
voltL, m!g jellemz•en alacsonyabbak az •rt•kek a Xata-
labb, munkak•pes korosztŒlynŒlš a program tovŒbbi 
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id•szakŒban k$lŽnŽsen ezen csoportok el•r•s•re kel-
lett tŽrekedni.

Az E4F eredm•nyei szerint a napi rendszeress•ggel 
vagy alkalomszer#en dohŒnyz"k arŒnya \;,1– volt. 
A megk•rdezettek 22–-a nem fogyasztott napi rend-
szeress•ggel zŽlds•get •s>vagy gy$mŽlcsŽt, az E4F-en 
r•szt vev•k k•tharmada t%ls%lyos @\2,2–L vagy elh!-
zott @\2,H–L volt. A koleszterinszint 1; <1\ f•n•l volt 
ismert: ;9,2– laboreredm•nye k!vŒnatos •rt•ket @¦H,2 
mmol>lL mutatott, \1,<–-nŒl hatŒreseti •rt•keket @H,2-
=,2 mmol>l kŽzŽttiL, 19,0– eset•n pedig emelkedett 
@§=,2 mmol>lL koleszterinszintet m•rtek.

Az E4F eredm•nyek •s a szocio-demogrŒXai t•nye-
z•k Žsszef$gg•seit le!r" logisztikus regresszi"s model-
leket az I. tŒblŒzat mutatja be. A dohŒnyzŒs, a kev•s 
zŽlds•g- •s gy$mŽlcsfogyasztŒs •s az elh!zŒs es•lye szig-

niXkŒnsan nagyobb volt a f•rXak, m!g az emelkedett 
koleszterinszint• a n•k kŽr•ben. Az eg•szs•get vesz•-
lyeztet• •letm"di t•nyez•k el•fordulŒsŒnak es•lye az 
•letkor el•rehaladtŒval csŽkkent, •s jellemz•en az H0 
•v alattiakat •rintette. [gyanakkor az elh!zŒs •s az emel-
kedett koleszterinszint es•lye minden korcsoportnŒl 
szigniXkŒnsan nagyobb volt, mint a referenciak•nt vŒ-
lasztott 1<±29 •ves korosztŒly eset•ben. Az iskolŒzott-
sŒg •s az etnicitŒs k$lŽnŽsen az •letm"di t•nyez•k ese-
t•n b!rt meghatŒroz" szereppel, az alacsonyabb v•g-
zetts•g#ek •s a magukat romŒnak vall"k kŽr•ben na-
gyobb volt az es•lye a dohŒnyzŒsnak •s az eg•szs•gte-
len tŒplŒlkozŒsnak. A biol"giai t•nyez•k kŽz$l kieme-
lend• m•g, hogy a romŒk kŽr•ben az emelkedett ko-
leszterinszintnek is nagyobb volt az es•lye, mint a nem 
romŒknŒl.

Szocio-demogr#(ai v#ltoz$k

Eg€szs€gi •llapot felm€r€s eredm€nye

Doh•nyz•s 1
Kev€s 

z„lds€g-gyƒm„lcs 
fogyaszt•s1

Elh"z•s2
Emelkedett 

koleszterinszint2

EH ?954 MT@ EH ?954 MT@ EH ?954 MT@ EH ?954 MT@

Nem 
?Referencia> n&k@

F!r( 1,2X ?1,1<; 1,X2@^^^ 1,X5 ?1,2<; 1,:5@^^^ 1,10 ?1,02; 1,20@^ 0,<8 ?0,<2; 0,75@^^^

Korcsoport ?!v@ 
?Referencia> 18±29 korcsoport@

X0-X9 0,97 ?0,87; 1,07@ 1,0< ?0,95; 1,19@ 2,X7 ?2,0<; 2,72@^^^ X,X9 ?2,<7; :,X2@^^^

:0-:9 0,9< ?0,87; 1,0<@ 0,9X ?0,8:; 1,0:@ X,<8 ?X,21; :,22@^^^ 7,<7 ?<,10; 9,<X@^^^

50-59 0,70 ?0,<X; 0,77@^^^ 0,71 ?0,<X; 0,79@^^^ <,5: ?5,71; 7,50@^^^ 1:,X5 ?11,50; 17,91@^^^

<0-<9 0,X: ?0,X1; 0,X8@^^^ 0,:2 ?0,X7; 0,:8@^^^ 9,8X ?8,52; 11,X:@^^^ 1:,09 ?11,28; 17,59@^^^

70-79 0,09 ?0,07; 0,10@^^^ 0,X: ?0,29; 0,X9@^^^ 8,75 ?7,:5; 10,29@^^^ 9,9X ?7,8X; 12,<0@^^^

80- 0,02 ?0,01; 0,0X@^^^ 0,:1 ?0,X:; 0,:9@^^^ X,72 ?X,0X; :,58@^^^ <,5: ?:,87; 8,77@^^^

Iskolai v!gzetts!g 
?Referencia> fels&fok/ v!gzetts!g@

Legfeljebb 8 #ltal#nos :,0< ?X,55; :,<:@^^^ X,X8 ?2,89; X,9<@^^^ 1,1< ?1,01; 1,X:@^ 0,90 ?0,7<; 1,07@

K%z!pfok/, !retts!gi n!lk*l 2,70 ?2,X<; X,10@^^^ 2,X5 ?2,00; 2,7<@^^^ 1,28 ?1,11; 1,:9@^^^ 1,01 ?0,85; 1,20@

'retts!gi 1,78 ?1,55; 2,0X@^^^ 1,72 ?1,:<; 2,02@^^^ 1,07 ?0,92; 1,2X@ 0,92 ?0,77; 1,09@

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

Roma 1,82 ?1,<1; 2,05@^^^ 1,:2 ?1,2<; 1,<0@^^^ 1,1X ?0,97; 1,X1@ 1,2< ?1,02; 1,55@^

1 bin#ris logisztikus regresszi$; 
2 multinomi#lis logisztikus regresszi$
EH> es!lyh#nyados; 954 MT> 954-os megb+zhat$s#gi tartom#ny, 
^p_0,05; ^^p_0,01; ^^^p_0,001

I. t•bl•zat
Az eg€szs€gi •llapot felm€r€s egyes eredm€nyei szocio-demogr••ai jellemz‚k ment€n 

t„bbv•ltoz…s logisztikus regresszi…s modellek alapj•n
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MEGBESZ!L!S

A megel•z•>n•peg•szs•g$gyi szolgŒltatŒsokat is ny%j-
t" alapellŒtŒs pozit!v hatŒsŒt a lakossŒg eg•szs•gi Œlla-
potŒra szŒmos vizsgŒlat bizony!totta ‘=’. A helyi sz$k-
s•gleteket Xgyelembe vev•, a lakossŒg eg•szs•gi Œlla-
potŒnak jav!tŒsŒra irŒnyul" intervenci"k kŽzŽss•gi, il-
letve egy•ni szint# adatokra •p!thet•k fel, amelyhez 
komplex eg•szs•gi Œllapot felm•r•sre van sz$ks•gš en-
nek m"dszertani fejleszt•s•re ny!lt lehet•s•g a Modell- 
program keret•ben. A praxiskŽzŽss•gi n•v•r •s a n•p- 
eg•szs•g$gyi szakember Œltal v•gzett E4F eredm•nye-
it Œttekint• hŒziorvos dŽnt az ellŒtŒs tovŒbbi menet•-
r•l. A sz#r•s n•gyf•le eredm•nnyel zŒrulhat, •s ennek 
megfelel•en alakul a tovŒbbi kliens%t is. Ya sem koc-
kŒzati t•nyez•t, sem korai stŒdium% betegs•get nem 
talŒlnak, azaz eg•szs•ges az illet•, akkor az eg•szs•g-
fejleszt•si programok fel• orientŒljŒk a klienst, ha •let-
m"di kockŒzati t•nyez• jelenl•t•t Œllap!tjŒk meg, ak-
kor a prevenci"s rendel•sre irŒny!tjŒk, korai betegs•g 
gyan%jele eset•n a hŒziorvos gondoskodik a tovŒbbi 
kivizsgŒlŒsr"l, ha pedig a kliens deXnit!v orvosi ellŒ-
tŒst ig•nyel akŒr akut, akŒr kr"nikus betegs•g gyan%ja 
eset•n, akkor azonnali hŒziorvosi konzultŒci"t kell kez-
dem•nyezni a sz#r•st v•gz• szakembernek ‘H’.

A tovŒbbi ellŒtŒst>gondozŒst ig•nyl• klienseket a hŒ-
ziorvos utalja tovŒbb a tŽbbletszolgŒltatŒsok szakem-
bereihez: dietetikushoz, eg•szs•gpszichol"gushoz, gy"gy- 
tornŒszhoz, n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorhoz, v•d•-
n•hŽz @vŒrand"ssŒg gyan%ja eset•nL •s>vagy hŒzior-
voshoz. EzŒltal a lak"hely kŽzel•ben olyan tŽbblet-
szolgŒltatŒsokat tud ig•nybe venni a pŒciens, amelyek-
re egy•bk•nt a hŒtrŒnyos helyzetb•l vagy egy•b okb"l 
ad"d"an nem, vagy jelent•sen nagyobb er•fesz!t•ssel 
lenne lehet•s•ge.

Az E4F eredm•nyeit n•gy olyan kockŒzati t•nyez• 
vonatkozŒsŒban mutattuk be, amelyek vezet• szerepet 
tŽltenek be a magyar lakossŒg kedvez•tlen eg•szs•gi 
ŒllapotŒban •s vesz•lyeztet• eg•szs•gmagatartŒsŒban, 
•s r•szben ebb•l ad"d"an, felhasznŒlhat"k tŽbb kr"-
nikus betegs•g ± kardiovaszkulŒris k"rk•pek, diabetes 
mellitus stb. ± kockŒzatŒnak meg!t•l•s•hez is.

A dohŒnyzŒs egyike a legnagyobb eg•szs•gvesztes•-
get okoz" rizik"faktoroknakš a WYO adatai szerint 
•vente = milli" halŒlozŒs hozhat" Žsszef$gg•sbe a do-
hŒnyzŒssal vilŒgszerte ‘Q’. Az E“EF 201; eredm•nyei 
szerint a dohŒnyzŒs hazai prevalenciŒja 29– ‘<’, jelen 
vizsgŒlat szerint, a Modellprogram praxiskŽzŽss•gei-
ben enn•l kedvez•tlenebb a helyzet @\;,1–L. A dohŒny-

zŒsi szokŒsok felm•r•se •s a dohŒnyz" pŒciensek leszo-
kŒs tŒmogatŒs fel• val" irŒny!tŒsa meghatŒroz" jelen-
t•s•g# a kr"nikus nem fert•z• betegs•gek prevenci"ja 
szempontjŒb"l. Az eg•szs•g$gyi ellŒtŒsban dolgoz" 
valamennyi fels•fok% v•gzetts•ggel rendelkez• szak-
embernek feladata, hogy a pŒcienssel tŽrt•n• talŒlko-
zŒskor rŒk•rdezzen dohŒnyzŒsi szokŒsaira, azt doku-
mentŒlja, •s ha dohŒnyzik, akkor tanŒcsolja a dohŒny-
zŒs abbahagyŒsŒt, illetve tŒrja fel •s er•s!tse meg a le-
szokŒsi szŒnd•kot ‘9’.

A megfelel• zŽlds•g- •s gy$mŽlcsfogyasztŒs a tŒp-
lŒlkozŒsi ajŒnlŒsoknak is egyik kulcseleme ‘10’. A tŒp-
lŒlkozŒsi szokŒsok vizsgŒlata az E4F sorŒn felhasznŒl-
hat" a 2-es t!pus% diabetes mellitus kockŒzatŒnak m•-
r•s•re szolgŒl" validŒlt FINDRISC k•rd•!v ‘11’, vala-
mint ha annak eredm•nye nem megfelel• a pŒciens die- 
tetikushoz irŒny!that".

A t%ls%ly •s az elh!zŒs a mŒsodik legfontosabb meg-
el•zhet• rizik"faktor, amely szŒmos n•peg•szs•g$gyi je-
lent•s•g# kr"nikus betegs•g kialakulŒsŒban kulcssze-
repet jŒtszik. A WYO adatai alapjŒn, a vilŒgon a t%ls%-
lyos lakosok arŒnya \9–, m!g az elh!zottak• 1\– ‘\’š 
az elh!zŒs vonatkozŒsŒban mind az orszŒgos @f•rXak: 
21–, n•k: 20–L ‘<’, mind a Modellprogram eredm•-
nyei @\2,H–L kedvez•tlenebb k•pet mutatnak. A tŒp-
lŒltsŒgi Œllapotra @testtŽmegindex, haskŽrfogatL vonat-
koz" eredm•nyek felhasznŒlhat"k a diabetes mellitus 
kockŒzatŒnak meghatŒrozŒsŒhoz @FINDRISCL.

A kardiovaszkulŒris rizik"becsl•s @Systematic CO-
ronary Risk Evaluation, SCOREL legegyszer#bb formŒ-
jŒhoz, a laboreredm•nyek kŽz$l, el•gs•ges a sz•rum 
Žsszkoleszterin szintj•nek ismerete @az %jabb ajŒnlŒsok 
mŒr a tŽbbi lipid szintj•nek ± pl. YD“-C ± meghatŒro-
zŒsŒt is ig•nylikL. A WYO adatai alapjŒn 200<-ban az 
emelkedett Žsszkoleszterin-szint globŒlis prevalenciŒja 
a feln•ttek kŽr•ben 9,<– volt @f•rXak: <,=–š n•k: 10,9–L, 
az eur"pai r•gi"ban azonban enn•l magasabb prevalen-
ciŒr"l @1=,<–L szŒmoltak be ‘12’. Az E“EF 201; adatai 
szerint a magas koleszterinszint a magyar feln•tt la-
kossŒg 11–-Œt •rinti ‘<’, jelen eredm•nyeink enn•l ked-
vez•tlenebb k•pet @19,0–L mutattak.

Az E4F eredm•nyeinek ± a bemutatott adatokon t%l-
men• ± komplex •rt•kel•se lehet•v• teszi a t•nyleges 
eg•szs•g$gyi sz$ks•gletekre alapozott egy•ni •s kŽzŽs-
s•gi beavatkozŒsok megtervez•s•t •s kivitelez•s•t. Az 
eredm•nyek szocio-demogrŒXai vŒltoz"k ment•n tŽr-
t•n• vizsgŒlata is t$krŽzte az eg•szs•gi Œllapot tŒrsa-
dalmi-gazdasŒgi meghatŒrozottsŒgŒt, •s alŒtŒmasztot-
ta annak sz$ks•gess•g•t, hogy az alapvet• demogrŒXai 
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adatok @nem •s •letkorL mellett fontos a legmagasabb 
iskolai v•gzetts•g rŽgz!t•se is az eg•szs•g$gyi doku-
mentŒci"ban, mivel annak meghatŒroz" szerepe van az 
egy•n •letm"dja •s eg•szs•gi Œllapota szempontjŒb"l.

K•VETKEZTET!S

Az E4F sorŒn alkalmazott m•r•eszkŽzŽk egyszer#-
en, az alapellŒtŒs szintj•n, a mindennapi betegellŒtŒs-
ba be•p$lve hasznŒlhat"k. A n•peg•szs•g$gyi v•gzett-
s•ggel, illetve ismeretekkel rendelkez• szakemberek-
kel kib•v!tett alapellŒtŒsi teamek nŽvelni tudjŒk a la-
kossŒg Œtsz#rts•g•t, bele•rtve a kiemelten deXniŒlt ro-
ma n•pess•g Œtsz#rts•g•t is. Az E4F sorŒn feltŒrt •let-
m"di rizik"k, az egyes kr"nikus betegs•gek gyan%jŒ-
nak, korai stŒdiumŒnak, vagy az akut ellŒtŒst ig•nyl• 
betegs•geknek a felismer•se, •s a sz$ks•ges ellŒtŒs ± 
praxiskŽzŽss•gi tŽbbletszolgŒltatŒsok, hŒziorvosi ellŒ-
tŒs, szakellŒtŒs ± ig•nybev•tele •rdemben jŒrul hozzŒ 
a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak javulŒsŒhoz.
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•sszefoglal€s: A t%bbletszolg#ltat#sokat ny/jt$ szakemberekkel egy*tt egy /j szakember jelent meg az 
alapell#t#sban, a n!peg!szs!g*gyi koordin#tor. Jelen elemz!s c!lja, hogy 201:. szeptember !s 201<. m#r-
cius k%z%tt a praxisk%z%ss!gekben megval$s+tott /j szolg#ltat#sok eredm!nyindik#torainak seg+ts!g!vel 
!rt!kelje a n!peg!szs!g*gyi koordin#torok Modellprogramban v!gzett munk#j#t. Az eredm!nyek alapj#n 
egy!rtelm3en igazolni lehet, hogy a praxisk%z%ss!gi keretek k%z%tt v!gzett k*l%nb%z& n!peg!szs!g*gyi 
szolg#ltat#sok szakszer3 kivitelez!s!ben a n!peg!szs!g*gyi koordin#torok munk#ja n!lk*l%zhetetlen.
Kulcsszavak: praxisk%z%ss!g, t%bbletszolg#ltat#s, n!peg!szs!g*gyi koordin#tor, k%z%ss!gi eg!szs!gfej-
leszt!s.

Summary: In addition to other health professionals of the GPs© cluster, one public health coordinator 
joined every GPs© cluster as a new type of specialist integrating and supervising the activities of all non-med-
ical personnel. The present paper describes the work of the public health coordinators of the Model Pro-
gramme between September 201: and March 201<, and also presents indicators characterizing the new 
services of the clusters. `uantitative results along with the subjective experiences of all team members 
support the conclusion that public health coordinators play an essential role in the provision of communi-
ty-oriented public health services. 
Keywords: practice community, additional services, public health coordinator, community health promotion

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$si Modellprogram Beretty%&jfalu Praxisk;z;ss$g ± Tel.: (70) 491 2392 ± E-mail: gombkotoeva@gmail.com
Nemzeti Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet ± 1096 Budapest, Nagyv*rad t$r 2.

Az id• el•tti eg•szs•gromlŒs megel•z•s•ben kiemel-
ked• szerepe van a megel•z•st •s eg•szs•gfejleszt•st 
szolgŒl" korszer# hŒl"zatoknak, melyek szinte teljesen 
hiŒnyzanak az ellŒt"rendszerb•l MagyarorszŒgon. A k•r-
d•s az, hogy ezt a hiŒnyt hogyan lehetne p"tolni› Yo-
gyan lehetne hat•kony eg•szs•gfejleszt•si hŒl"zatot ki-
•p!teni a jelenlegi eg•szs•g$gyi rendszer •s Xnansz!ro-
zŒsi forma biztos!tŒsŒval. A sz#kŽs forrŒsok miatt a pre-
venci"s tev•kenys•get nem lehet a jelenlegi eg•szs•g-
$gyi rendszer keret•ben Xnansz!rozni. A c•lcsoportba 
tartoz"k akt!v bevonŒsa, •rdekeltt• t•tele alapvet• fon-
tossŒg% lenne ebbe a folyamatba. A jelenlegi •s kŽzel-
jŽv•ben vŒrhat" gazdasŒgi felt•telek sz#kre szablyŒk az 
eg•szs•gpolitika t•nyleges mozgŒster•t. Ez azonban m•g 
inkŒbb alŒh%zza egy hossz% tŒv% strat•gia sz$ks•ges-
s•g•t. Yossz% ideje egyet•rt•s mutatkozik ± legalŒbbis 
szavakban ± abban, hogy kormŒnyzati ciklusokon Œt!-
vel• eg•szs•gpolitikai strat•giŒra lenne sz$ks•g ‘1’.

A hat•kony alapellŒtŒs a betegs•gek megel•z•se mel-
lett ŽsztŽnzi is a lakosokat az eg•szs•ges •letm"dra. Az 
eg•szs•get holisztikusan kŽzel!ti meg, az eg•szs•g$gyi 
sz$ks•gleteken k!v$l odaXgyel a megromlott eg•szs•g 
tŒrsadalmi, szociŒlis •s foglalkoztatŒsban rejl• okaira 
is. Az alapellŒtŒs sokkal inkŒbb eg•szs•g kŽzpont%, mint 
betegs•g kŽzpont% elven m#kŽdik ‘2’.

A hŒziorvosi praxisok kŽrzeteinek kijelŽl•se ma egy-
ŒltalŒn nem a sz$ks•glet alap% tervez•sre tŒmaszko-
dik, nagysŒguk, fŽldrajzi elhelyezked•s$k, szolgŒltatŒ-
si csomagjuk f$ggetlen att"l. Az ellŒtŒs sz!nvonalŒt te-
kintve az Eur"pai uni"s Œtlaghoz val" felzŒrk"zŒs he-
lyett az el•rt eredm•nyek fenntarthat"sŒgŒnak kockŒ-
zata mer$l fel ‘\’.

MagyarorszŒgon az eg•szs•g$gyi ellŒtŒsban meghir-
detett reform eddig az alapellŒtŒst •rintette, illetve a szak- 
ellŒtŒsnŒl a teljes!tm•nyelv# Xnansz!rozŒs bevezet•s•t 
jelentette.
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A reform els• l•p•sek•nt bevezetett %j Xnansz!rozŒ-
si rendszer bevezet•se utŒn tovŒbbi strat•giai fontos-
sŒg% l•p•sek elmaradtak. Nem volt ŽsztŽnz•s a deXni-
t!v ellŒtŒsok arŒnyŒnak nŽvel•s•re, az orvosi technol"-
gia gyors fejl•d•se Œltal lehet•v• tett rŽvidebb ellŒtŒsi 
id•k, •s>vagy a progresszivitŒs alacsonyabb fokŒn is el-
lŒthat" esetek rendszerszer# bevezet•s•re, amik az el-
lŒt"rendszer strat•giai, irŒny!t"i pontjain teszik pazar-
l"vŒ az ellŒt"rendszert. A vŒltoztatŒsok az int•zm•nyi, 
strukturŒlis reformokra sz#k$ltek, az eg•szs•g$gyi me-
nedzsment kapacitŒsŒnak jav!tŒsŒra m•g csak k!s•rle-
tek sem sz$lettek. A sz$ks•glet-alap% •s szolgŒltatŒs el-
v# eg•szs•g$gyi ellŒtŒs nem tudott eddig kell•en meg-
val"sulni. A ¹N•peg•szs•g$gyi f"kusz% alapellŒtŒs ± 
szervez•si modellprogram virtuŒlis eg•szs•gkŽzpont-
talº program megoldŒst k!nŒlhat ezekre a probl•mŒk-
ra. A prevent!v jelleg# szolgŒltatŒsok alapellŒtŒsba in-
tegrŒlt ny%jtŒsŒt biztos!t" praxiskŽzŽss•gi m#kŽd•si mo-
dell tŒmogathatja egy olyan ellŒtŒsi rendszer kialak!tŒ-
sŒt, mely •rdemben hozzŒ tud jŒrulni a lakossŒg eg•sz-
s•gi ŒllapotŒnak jav!tŒsŒhoz, az eg•szs•gi Œllapot szint-
j•n fellelhet• tŒrsadalmi egyenl•tlens•gek csŽkkent•-
s•hez. A praxiskŽzŽss•gi- •s n•peg•szs•g$gyi koordi-
nŒtorok munkŒjukkal nagym•rt•kben hozzŒjŒrulhat-
nak az eg•szs•g$gyi menedzsment kapacitŒsŒnak jav!-
tŒsŒhoz ‘ ;’.

A praxiskŽzŽss•g c•lja az ellŒtott lakossŒg eg•szs•gi 
ŒllapotŒnak jav!tŒsa, amely magŒba foglalja a betegel-
lŒtŒson t%l a betegs•gmegel•z• tev•kenys•geket •s az 
eg•szs•gi Œllapot fejleszt•s•t a c•lcsoportban. A n•p- 
eg•szs•g$gy alapvet• feladatai kŽz$l az alŒbbiak szer-
vesen kapcsol"dnak az alapellŒtŒshoz:

1. a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak folyamatos mo-
nitorozŒsa, az eg•szs•gprobl•mŒk •s az eg•sz-
s•get kŒros!t" vesz•lyforrŒsok azonos!tŒsa,

2. az eg•szs•gprobl•mŒk hŒtter•nek feltŒrŒsa,
\. a lakossŒg tŒj•koztatŒsa az eg•szs•gprobl•mŒk-

r"l •s azok megel•z•s•nek>kezel•s•nek lehet•-
s•geir•l,

;. a tŒrsadalom mozg"s!tŒsa a probl•mŒk megol-
dŒsa •rdek•ben, partners•g kialak!tŒsa az •rin-
tett kormŒnyzati •s civil szervezetek kŽzŽtt,

H. eg•szs•gfejleszt•si, betegs•gmegel•z•si progra-
mok kifejleszt•se.

Ezek csak abban az esetben val"sulhatnak meg, ha 
az alapellŒtŒsi szolgŒltatŒst nem pusztŒn a csalŒdorvos 
•s a gy"gy!t">gondoz" tev•kenys•get tŒmogat" Œpol", 
esetleg a vel$k egy$ttm#kŽd• v•d•n•k, hanem olyan 
alapellŒtŒsi team ny%jtja, mely a n•peg•szs•g$gyi szol-

gŒltatŒsok megval"s!tŒsŒra kell• felk•sz!t•st kapott, meg-
felel• kompetenciŒkkal rendelkezik ‘H’.

Ilyen magasan k•pzett szakemberekb•l •s kompe-
tens tŒmogat" szem•lyzetb•l Œll" alapellŒtŒsi teamek 
dolgoznak a Modellprogram keret•ben m#kŽd• pra-
xiskŽzŽss•gekben, akik k•pesek megtervezni, megszer-
vezni •s kivitelezni a k$lŽnbŽz• n•peg•szs•g$gyi szol-
gŒltatŒsokat. A tŽbbletszolgŒltatŒsokat ny%jt" szakem-
berekkel egy$tt egy %j szakember is megjelent az alap-
ellŒtŒsban, a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor, aki egyben 
n•peg•szs•g$gyi szak•rt•i feladatokat is ellŒt.

Jelen elemz•s c•lkit#z•se, hogy bemutassa a 201;. szep-
tember •s 201=. mŒrcius kŽzŽtt a praxiskŽzŽss•gekben 
megval"s!tott %j szolgŒltatŒsok eredm•ny-indikŒtorai-
nak, •s a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorok munkŒjŒhoz 
kapcsol"d" monitoring indikŒtorok seg!ts•g•vel a n•-
peg•szs•g$gyi koordinŒtorok Žsszetett munkŒjŒt, va-
lamint a Modellprogram eredm•nyeit, meger•s!tve ez 
Œltal azt az eg•szs•gpolitikai ajŒnlŒst, mely szerint az 
alapellŒtŒsban sz$ks•ges •s n•lk$lŽzhetetlen a n•peg•sz- 
s•g$gyi szakemberek alkalmazŒsa, nem helyettes!the-
t•ek mŒs eg•szs•g$gyi v•gzetts•ggel rendelkez• szak-
emberekkel. A Modellprogramban szerzett tŽbb •ves 
tapasztalataikkal kulcsszerepet tŽlthetnek be az alap-
ellŒtŒsi modell orszŒgos kiterjeszt•s•ben is.

A n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor a praxiskŽzŽss•g nem 
orvosi v•gzetts•g# kŽzalkalmazott szakembereinek kŽz-
vetlen felettese, a napi munkav•gz•s vonatkozŒsŒban fe-
lett$k munkŒltat"i jogokat gyakorol @a hŒziorvosi pra-
xisok szakszem•lyzet•nek kiv•tel•velL megfelelve a min-
denkor hatŒlyos jogszabŒlyoknak, a szerz•d•s•ben •s 
az eljŒrŒsrendben foglaltaknak. Feladata a beosztott szak-
emberek modellprogrammal kapcsolatos tev•kenys•-
geinek szakmai irŒny!tŒsa, szervez•se •s fel$gyelete.

 — Tervez•si feladatai keret•ben:
± Elk•sz!ti a praxiskŽzŽss•g szakembereinek sza-

badsŒgolŒsi terv•tš 
± A szakmai vezet• utas!tŒsai alapjŒn elk•sz!ti 

a praxiskŽzŽss•g szakembereinek feladataival kap-
csolatos •ves munkatervetš 

± A praxiskŽzŽss•gi koordinŒtorral kŽzŽsen $tem-
tervet dolgoz ki a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒ-
nak felm•r•s•reš 

± Egy•nre szabott kockŒzatelemz•st k•sz!t az eg•sz- 
s•gi Œllapot felm•r•s alapjŒnš 

± •ves akci"tervet dolgoz ki az egy•ni •s kŽzŽs-
s•gi eg•szs•gfejleszt•si programokon •s sz#r•-
vizsgŒlatokon val" r•szv•tel n•pszer#s!t•s•re
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 — KoordinŒci"s feladatai keret•ben:
± Rendszeresen egyeztet a praxiskŽzŽss•gi ko-

ordinŒtorral a praxiskŽzŽss•gben tervezett •s 
folyamatban l•v• tev•kenys•gekr•lš

± Szervezi •s irŒny!tja a sz#r•si- •s eg•szs•gfej-
leszt•si $temtervek megval"s!tŒsŒtš

± Szervezi •s irŒny!tja a Projektiroda Œltal dele-
gŒlt feladat deXn!ci"s lapon meghatŒrozott fela- 
datok elv•gz•s•tš

± [tas!tŒsi jogkŽr•t gyakorolva szervezi •s Žsz-
szehangolja az irŒny!tŒsa alŒ tartoz" szakem-
berek munkŒjŒtš

± Egyeztet a praxiskŽzŽss•gi koordinŒtorral a se-
g•d-eg•szs•g•rŽknek a hŒziorvosi praxisokban 
v•gzend• feladatair"l,azok ellŒtŒsban val" r•sz-
v•tel•r•l

 — A praxiskŽzŽss•gi koordinŒtorral egy$ttm#kŽd-
ve megszervezi •s lebonyol!tja a praxiskŽzŽss•g 
•rtekezleteitš 
± A praxiskŽzŽss•gi koordinŒtorral egy$ttm#-

kŽdve kapcsolatot tart a helyi partnerszerve-
zetekkel @helyi ŽnkormŒnyzatokkal, kisebbs•-
gi ŽnkormŒnyzatokkal, eg•szs•gi ellŒtŒst biz-
tos!t" int•zm•nyekkel, civil szervezetekkelL •s 
egy$ttm#kŽd•si megŒllapodŒsok megkŽt•s•t 
kezdem•nyezi a praxiskŽzŽss•gi koordinŒtor-
nŒlš

± Megszervezi az eg•szs•g$gyi sz#r•vizsgŒlato-
kat •s az eg•szs•gfejleszt•si programokat, ok-
tatŒssal kapcsolatos tev•kenys•geketš

± KoordinŒlja az el•jegyz•seket az eg•szs•gi Œl-
lapot felm•r•sre •s az •letm"d tanŒcsadŒsra •s 
tovŒbb!tja az ŽsszeŒll!tott klienslistŒt a praxis-
kŽzŽss•gi n•v•rnek

 — Ellen•rz•si feladatai kŽr•benš
± Figyelemmel k!s•ri az eg•szs•gi Œllapot felm•-

r•si •s eg•szs•gfejleszt•si tervekben foglalt $tem-
tervek megval"s!tŒsŒtš

± Ellen•rzi •s fogadja a szakdolgoz"k havi be-
szŒmol"inak elk•sz!t•s•t, szakmai •s tartalmi 
megfelel•s•g•tš

± Yavi beszŒmolŒsi kŽtelezetts•g•nek eleget t•-
ve, jelent•st k•sz!t, melyben Žsszes!ti az adott 
h"napban elv•gzett Modellprogrammal kap-
csolatos feladatokatš

± Negyed•ves beszŒmol"jŒban szem•lyre sz"l"-
an •rt•keli a praxiskŽzŽss•g szakembereinek 

@kiv•ve praxiskŽzŽss•gi koordinŒtort •s a hŒ-
ziorvosi praxisok orvosait, Œpol"itL •s seg•d- 
eg•szs•g•reinek munkŒjŒt. Az •rt•kel•st ne-
gyed•vente !rŒsban Œtadja az •rintett szakem-
bernek @teljes!tm•ny•rt•kel•sL •s tev•kenys•-
g$ket jobb!t" szŒnd•kkal •rt•keliš

± •venk•nt elk•sz!ti a beosztott kŽzalkalmazot-
tak min•s!t•s•t, ismerteti a dolgoz"val •s to-
vŒbb!tja a Projektiroda fel•š

± MotivŒlja a lakossŒgot a sz#r•vizsgŒlatokon, 
valamint a v•d•oltŒsokon •s az eg•szs•gneve-
l•si programokon val" r•szv•telre •s erre a te-
v•kenys•gre ŽsztŽnzi munkatŒrsait isš

± TŒj•koztatja a lakossŒgot a programr"l, sze-
m•lyre szabott megh!v"levelekkel mobilizŒlja 
a lakossŒgot a v•d•n•k •s a seg•d-eg•szs•g-
•rŽk seg!ts•g•velš

± KŽteles r•szt venni a n•peg•szs•g$gyi koordi-
nŒtorok szŒmŒra rendezett k•pz•seken ‘=’.

Az eljŒrŒsrendben foglalt feladatain t%l, a n•peg•sz-
s•g$gyi koordinŒtor helyettes!ti sz$ks•g eset•n a sz#-
r•si teamb•l hiŒnyz" szakdolgoz"kat, hogy a sz#r•si terv-
ben foglalt eg•szs•gi Œllapotfelm•r•sek marad•ktala-
nul teljes$ljenek. A k$lŽnbŽz• eg•szs•gfejleszt•si prog-
ramok szervez•s•n t%l, prevenci"s foglalkozŒsokat, il-
letve "rŒkat tart a k$lŽnbŽz• oktatŒsi int•zm•nyekben, 
illetve ŽnŒll" klubokat vezet.

A N!PEG!SZS!G%GYI KOORDIN$TOROK 
MUNK$J$HOZ KAPCSOL"D" MONITORING 
INDIK$TOROK

¢sszess•g•ben megŒllap!that", hogy a n•peg•szs•g-
$gyi koordinŒtorok t•nyleges munkaideje messze meg-
haladja a kŽtelez•en el•!rt napi < "rŒt. Ehhez ad"dnak 
m•g a h•tv•geken megval"s!tott sz!nt•rprogramok, me-
lyeken legtŽbbszŽr a helyi telep$l•si ŽnkormŒnyza-
tok felk•r•s•nek eleget t•ve vesznek r•szt koll•gŒikkal 
egy$tt @I. tŒblŒzatL.
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Elv€gzett tev€kenys€g 
megnevez€se

Tev€kenys€g 
v€gz€s€nek 
gyakoris•ga 

R•ford"tott id‚ 
(percben )

Napi feladatok egyeztet!se, v#ltoz#sok kezel!se, aktualit#sok, 
helyettes+t!sek 

naponta 120

E"F-ben helyettes+t!s hetente X00

Szakdolgoz$i megbesz!l!sek hetente 90

Heti E"F jelent!sek hetente 120

Egyeztet!sek a h#ziorvossal az E"F-ek kapcs#n hetente X<0

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

hetente 2:0

Munka*gyi jelent!sek, munk#ltat$i egy!b feladatok havonta :80

Szakmai besz#mol$k, havi jelent!sek ?27 f&@ havonta 1::0

Havi munkatervek elk!sz+t!se havonta :80

Sz+nt!rprogramok szervez!se havi bont#sban havonta 2:00

Stakeholderek felkeres!se, programok egyeztet!se havonta 180

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

havonta 5:0

Szakdolgoz$i tev!kenys!gek monitoringja 
ad hoc jelleggel

havonta :80

Koordin#tori !rtekezlet havonta :80

El&rehalad#si jelent!sek k!sz+t!se E"F negyed!vente 9<0

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

negyed!vente 1920

Szakkoll!giumi megbesz!l!sek, szuperv+zi$ negyed!vente :80

Prevenci$s szakemberek !rtekezlete ?v!d&n&k is@ negyed!vente 120

Teljes+tm!ny !rt!kel!sek ?17 f&@ f!l!vente 1020

K%zalkalmazotti min&s+t!sek elk!sz+t!se !vente 1020

'ves besz#mol$ elk!sz+t!se !vente 2:00

'ves munkaterv elk!sz+t!se !vente 2:00

'ves sz3r!si terv elk!sz+t!se !vente 2:00

Telep*l!si eg!szs!g tervek k!sz+t!se ?1 telep*l!s@ !vente 2:00

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

!vente :800

I. t•bl•zat
N€peg€szs€gƒgyi koordin•torok tev€kenys€g€nek bemutat•sa
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EREDM!NYEK

Eg$szs$gi "llapotfelm$r$s

A Modellprogram ideje alatt a n•gy praxiskŽzŽs-
s•gben Žsszesen 21 H;; kliens eg•szs•gi Œllapotfelm•-
r•s•t v•gezt•k el, mely <0–-os Œtsz#rts•get jelent. Ez 
az eredm•ny kimagasl"nak tekinthet• @1. ŒbraL.

Eg$szs$gfejleszt$si programok

A kŽzŽss•gi sz!ntereken v•gzett eg•szs•gfejleszt•s 
c•lja, hogy fejlessze az intervenci"s ter$let lakossŒgŒ-
nak az eg•szs•gmagatartŒsŒt, ezŒltal jŒruljon hozzŒ 
a lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak a javulŒsŒhoz. Tapasz-
talatok alapjŒn eg•szs•g$gyi ellŒtŒsban •s kŽzŽss•gi sz!n-
tereken ny%jtott, k$lŽnf•le intenzitŒs%, egy•ni •s cso-
portos intervenci"k is hat•konyak lehetnek nemcsak 
az eg•szs•gfejleszt•sben, hanem az eg•szs•gm#velts•g 
tart"s jav!tŒsŒban is. A beavatkozŒsokat azonban iga-
z!tani kell a helysz!nhez •s c•lcsoporthoz, valamint 
a kŽz•ppontba Œll!tott kockŒzati t•nyez•hŽz is @2±\. 
ŒbraL.

201;. szeptember •s 201=. mŒrcius kŽzŽtt ;H=2 cso-
portos foglakozŒs megtartŒsŒra ker$lt sor a ; praxis-
kŽzŽss•gben a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorok szer-
vez•s•ben, mellyel 11; =<; f•t siker$lt el•rni. Ebb•l 
a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorok Œltal tartott csoport-
foglalkozŒsok szŒma \=; volt, melyen 2H H01 el•r•st 
teljes!tettek kŽtelez•en ellŒtand" feladataikon t%l. 

A fenti eredm•nyek alapjŒn, a Modellprogram Meg-
val"s!that"sŒgi tanulmŒnya szerinti logikai keretmŒt-
rix eredm•nyindikŒtorait a n•peg•szs•g$gyi koordi-
nŒtorok •s a szakdolgoz"k marad•ktalanul teljes!tet-
t•k, s•t, azt is megŒllap!thatjuk, hogy az alapvŒllalŒso-
kat t%lteljes!tett•k. Eredm•nyindikŒtorok: eg•szs•gi Œl-
lapot sz#r•s a lakossŒg <0–-a eset•nš a szakdolgoz"i- 
kliens talŒlkozŒs minimum 20–-os nŽvel•se az •rin-
tett lakossŒg kŽr•benš a Program ismerts•ge mini-
mum H0–-os, annak pozit!v •rt•kel•se minimum 2H–-
os legyenš javuljon az eg•szs•gismeret, morbiditŒsi 
mutat"k a lakossŒg kŽr•ben.‘Q’

K•VETKEZTET!S

A kapott eredm•nyek egy•rtelm#en alŒtŒmasztjŒk a 
n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorok jelent•s•g•t a Modell- 
program eredm•nyeinek el•r•s•ben, valamint azt, hogy 
alkalmazŒsuk n•lk$lŽzhetetlen a meg%jul" alapellŒtŒ-
si rendszerben. MunkŒjuk Žsszetett, mely felŽleli a n•-
peg•szs•g$gyi szak•rt•i tev•kenys•geken t%l, az eg•sz-
s•g$gyi menedzsment feladatait is, k•pzetts•g$k al-
kalmassŒ teszi •ket az alapellŒtŒsban magas sz!nvona-
l%, nem orvosi feladatok ellŒtŒsŒra, k$lŽnbŽz• n•p- 
eg•szs•g$gyi szolgŒltatŒsok ny%jtŒsŒra.

J#szap#ti

 2X4 
:82:

Beretty$/jfalu
 X<4
780X

Borsodn#dasd

 2:4
52X8

Heves

 174
X<79

1. •bra
Eg€szs€gi •llapot felm€r€sek sz•zal€kos megoszl•sa, az elv€gzett E$F-ek sz•ma

Forr#s> SH8U1 Final Report
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2. •bra
Csoportos foglalkoz•sok sz•ma (db.) az egyes foglalkoz•s kateg…ri•kban

± „sszes foglalkoz•s (2015. okt.±2016. m•rc.)

V!d&n&i foglalkoz#s ?vegyes@

V#rand$sok ?tornaUdi!ta@

Tests/ly cs%kkent!s

Sz3r&vizsg#latok ?el&ad#sok@

Sz*l&±gyermek ?baba@ foglalkoz#s

Speci#lis torna ?rehabilit#ci$, l!gz&, !r, intim stb.@

Speci#lis di!ta

Mozg#sfejleszt!s, tart#sjav+t#s kisgyermekeknek

Lelki eg!szs!g

Iskolai, $vodai prevenci$s foglalkoz#sok

Higi!nia ?k!z, sz#j, intim stb.@

GerincUNyak-v#llUAls$v!gtag gy$gytorna

Els&seg!ly

Eg!szs!ges !letm$d

Eg!szs!ges t#pl#lkoz#s

Doh#nyz#sUAlkohol intervenci$

"ltal#nos gy$gytorna

0 50 100 150 200 250 X00 X50 :00 :50

Forr#s> SH8U1 Final Report

3. •bra
Csoportos foglalkoz•sokon r€sztvev‚k sz•ma (f‚) az egyes foglalkoz•s kateg…ri•kban

± „sszes foglalkoz•s (2015. okt.±2016. m•rc.)

V!d&n&i foglalkoz#s ?vegyes@

V#rand$sok ?tornaUdi!ta@

Tests/ly cs%kkent!s

Sz3r&vizsg#latok ?el&ad#sok@

Sz*l&±gyermek ?baba@ foglalkoz#s

Speci#lis torna ?rehabilit#ci$, l!gz&, !r, intim stb.@

Speci#lis di!ta

Mozg#sfejleszt!s, tart#sjav+t#s kisgyermekeknek

Lelki eg!szs!g

Iskolai, $vodai prevenci$s foglalkoz#sok

Higi!nia ?k!z, sz#j, intim stb.@

GerincUNyak-v#llUAls$v!gtag gy$gytorna

Els&seg!ly

Eg!szs!ges !letm$d

Eg!szs!ges t#pl#lkoz#s

Doh#nyz#sUAlkohol intervenci$

"ltal#nos gy$gytorna

0 2 000 : 000 < 000 8 000 10 000

Forr#s> SH8U1 Final Report
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K*sz*netny%lv"n%t"s

K;sz;n;m valamennyi n$peg$szs$g'gyi koordin*tor 
koll$g*m munk*j*t a Modellprogramban: Borsodn*dasd 
Praxisk;z;ss$g ± Szab% Edit n$peg$szs$g'gyi koordin*-
tor, Heves Praxisk;z;ss$g ±T%th Adrienn n$peg$szs$g-
'gyi koordin*tor, J*szap*ti Praxisk;z;ss$g ± Elek /gnes 
n$peg$szs$g'gyi koordin*tor, akik id8t $s f*radts*got nem 
ismerve, teljes odaad*ssal, hittel $s lelkiismerettel v$gez-
t$k munk*jukat.
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M6‡ƒŸ* B)‡ƒŠ‚w

•sszefoglal€s: A gy$gytorn#szok kompetenci#i a szakell#t#sban v!gzett rehabilit#ci$s feladatokon t/l, kiter-
jednek az eg!szs!gfejleszt!si szolg#ltat#sokra is, +gy munk#juk k%nnyen beilleszthet& volt a modellprog-
ramba. A praxisk%z%ss!gekben a (zioter#pi#s tev!kenys!gek szervez!se !s megval$s+t#sa a prevenci$ k*l%n-
b%z& szintjeire f$kusz#lt. A gy$gytorn#szok #ltal v!gzett ell#t#s k%telez& szinten tartalmazott k*l%nb%z& 
!letkorokra adapt#lt gerinc tr!ningeket, #ltal#nos (zikai fejleszt!st, mozg#sszervi panaszok kezel!s!t !s 
tests/lycs%kkent& tornaprogramokat. A (zioter#pi#s szolg#ltat#sok hat!konys#g#t igazolta, hogy az #lla-
potfelm!r& (zik#lis vizsg#latok !s !letmin&s!get m!r& k!rd&+vek adatai szigni(k#ns javul#st mutattak, tov#b-
b#, hogy a programban r!sztvev&k k%r!ben v!gzett k!rd&+ves felm!r!s is 904 feletti el!gedetts!get mutatott.
Kulcsszavak: gy$gytorn#sz, alapell#t#s, praxisk%z%ss!g, modellprogram, eg!szs!gfejleszt!s

Summary: The provision of health promoting services are included in the competences of physiotherapists 
in addition to rehabilitative tasks provided in specialized care. Therefore, physiotherapists integrated seam-
lessly into the Primary Care Development Model Programme. Physiotherapeutic services in the GP clusters 
were implemented at di{erent levels of prevention, and in all clusters included programmes such as spinal 
training, improvement of motility and endurance, treatment of various problems of the musculoskeletal 
system, and exercise programs for weight loss. E6ciency of the physiotherapy services was supported by 
surveys on health status and quality of life as well as physical status examinations yielding signi(cantly 
improved results. A patient satisfaction survey conducted among participants of physiotherapeutic inter-
ventions showed that over 904 of the clients were satis(ed with these types of services. 
Keywords: physiotherapist, primary care, GP cluster, model programme, health promotion

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, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732 
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
2 P$csi Tudom*nyegyetem, Eg$szs$gtudom*nyi Kar Fizioter*pi*s $s Sporttudom*nyi Int$zet ± 7623 P$cs, R$t utca 4.

BEVEZET!S

A gy"gytornŒsz, a k•pz•se sorŒn megszerzett isme-
retei, tudŒsa, •s kompetenciŒja alapjŒn, a XzioterŒpia 
eszkŽzeit alkalmazva vesz r•szt az *pol*s $s betegell*-
t*s, a rehabilit*ci% $s a prevenci% folyamatŒban ‘1’. Az 
•rv•nyben l•v• szabŒlyozŒs alapjŒn, a gy"gytornŒszok 
Œltal v•gzett XzioterŒpiŒs szolgŒltatŒsok a magyar eg•sz-
s•g$gyi szolgŒltat" rendszerben kŽzismerten a szakel-
lŒtŒsi ter$letre korlŒtoz"dnak. A betegek ellŒtŒsa leg-
inkŒbb a k"rhŒzakban vagy a szakrendel•sekhez kŽtŽtt, 
jŒr"beteg ellŒt" kŽzpontokban val"sulhat meg. Ezen 
t%l m#kŽdik m•g, mint speciŒlis szakellŒtŒsi ter$let az 
Eg•szs•gbiztos!tŒsi Alapb"l Xnansz!rozott hŒzi bete-

gellŒtŒsi gy"gytorna szolgŒltatŒs, amire MagyarorszŒ-
gon 199=. november 1-t•l van lehet•s•g. Ennek a szol-
gŒltatŒsnak a l•nyege, hogy a beteg otthonŒban, kez-
el•orvosa rendel•s•re v•gezhet• a XzioterŒpiŒs ellŒtŒs 
‘2’. Ezek a kezel•sek nem a szakellŒt" ter$let•n val"-
sulnak meg, de nem is tartoznak az alapellŒtŒs irŒny!-
tŒsa alŒ.

A hŒziorvosi szolgŒlatok feladatai a kŽtelez• eg•sz-
s•gbiztos!tŒs ellŒtŒsair"l sz"l" 199Q. •vi “   III. tŽr-
v•ny szerint: az eg$szs$ges lakoss*g r$sz$re ny&jtott ta-
n*csad*s $s sz?r$s, a beteg vizsg*lata, gy%gykezel$se, 
orvosi rehabilit*ci%ja. A kr%nikus betegek gondoz*sa, 
$letvezet$si tan*csad*s, a beteg vagy gondoz"ja Œltal hasz-
nŒlt gy"gykezel•shez sz$ks•ges diagnosztikus $s ter*-
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pi*s eszk;z;k haszn*lat*nak betan+t*sa. ‘\’ Ez azt mu-
tatja, hogy a betegs•gek korai felismer•s•t c•lz" szol-
gŒltatŒsok jelenleg is az alapellŒtŒsban dolgoz" eg•sz-
s•g$gyi szakdolgoz"k kiemelt feladatai kŽz• tartoznak, 
!gy a csalŒdorvosi praxisokban>praxiskŽzŽss•gekben 
megjelen• gy"gytornŒszok tev•kenys•ge szervesen kap-
csol"dik az alapellŒtŒsi tŽrv•nyben el•!rt kŽtelez•en ny%j-
tand" szolgŒltatŒsokhoz.

M"DSZER

A praxiskŽzŽss•gi gy"gytornŒszok munkŒjŒnak ki-
alak!tŒsa sorŒn, az els• l•nyeges feladat volt, meghatŒ-
rozni, hogy hogyan juthat el a beteg>kliens a praxiskŽ-
zŽss•gben dolgoz" %j szakemberhez, a gy"gytornŒsz-
hoz. A jelenlegi tapasztalatok •s a kialakult gyakorlat 
alapjŒn a beteg-, illetve kliensazonos!tŒs a gy"gytornŒsz 
szŒmŒra a praxiskŽzŽss•gekben tŽbb m"don is meg-
val"sulhat:

1. Az eg•szs•gi Œllapot felm•r•s sorŒn kisz#r•sre ke-
r$lhetnek azok a m•g eg•szs•ges kliensek, akik 
mozgŒsszeg•ny •letm"djukb"l ad"d"an vesz•-
lyeztetettek a ± n•peg•szs•g$gyi szempontb"l ki-
emelt kockŒzatot jelent• ± mozgŒsszervi •s egy•b 
megbeteged•sek tekintet•ben. Az !gy f"kuszba 
ker$lt egy•nek jelent•s r•sze ± a projektnek kŽ-
szŽnhet•en ± ig•nybe tudta venni az alapellŒtŒs 
keret•ben m#kŽd• prevent!v jelleg# gy"gytor-
na szolgŒltatŒsokat.

2. Azok a feln•ttek, akikn•l az alapŒllapot felm•r•s 
sorŒn gondozŒst ig•nyl• betegs•geket talŒltak, 
pl. anyagcsere vagy sz!v-•rrendszeri probl•mŒ-
kat, illetve ha rendelkeztek korŒbban detektŒlt el-
s•sorban mozgŒsszervi vagy mŒs kr"nikus beteg-
s•ggel •s mŒr folyamatos gondozŒs alatt Œlltak, 
•k a csalŒdorvossal •s a szakorvossal tŽrt•n• 
egyeztet•s utŒn lak"hely$kŽn jŒrhattak XzioterŒ-
piŒs kezel•sekre, ahol a tornaprogram c•lja, a kr"-
nikus betegs•g szŽv•dm•nyeinek megel•z•se.

Szolg•ltat•s C€lcsoport Praxisk„z„ss€gen belƒli partnerek

Tart#sjav+t$, (zikai #llapotfejleszt& torna 
$vod#soknak

5±< !ves 
?nagycsoportos@ $vod#sok

v!d&n&, gyermekorvos, csal#dorvos

Az iskolaorvos #ltal kisz3rt !s a szakor-
vosi ell#t#sban r!szes*lt ortop!diai 
gerincprobl!m#val ?Hanyagtart#s, 
Scoliosis, Schauermann betegs!g@ 
rendelkez& gyerekek sz#m#ra 
gondoz#si feladatok

<±18 !ves 
kor/ iskol#sok

v!d&n&, iskolaorvos, csal#dorvos

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

18±<5 !ves 
feln&ttek, akik az alap#llapot sz3r!s 

mozg#sszeg!ny !letm$d/nak min&s+tett

csal#dorvos, #pol$n&, n!peg!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, 
nyugd+jas klub@ r!szes*l&k sz#m#ra 
csoportos mozg#s programok 
szervez!se

<0±<5 !v 
felettiek, nyugd+jasok

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

T/ls/lyosok !s elh+zottak 
testt%meg-kontrollja

t/ls/lyos !s elh+zott gyerekek ?!s sz*leik@, 
t/ls/lyos !s elh+zott feln&ttek

dietetikus, eg!szs!gpszichol$gus, 
n!peg!szs!g*gyi szakember, 

seg!d-eg!szs!g&r, csal#dorvos

I. t•bl•zat
A praxisk„z„ss€gi gy…gytorn•szok k„telez‚en ny!jtand… szolg•ltat•sai
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\. A n•peg•szs•g$gyi szakemberek •s a praxiskŽ-
zŽss•gi n•v•rek Œltal, az iskolŒkban •s az id•sek 
kŽr•ben szervezett eg•szs•gfejleszt•si c•l% prog-
ramokon tovŒbbi informŒci"t kaphattak a lako-
sok a gy"gytornŒszok munkŒjŒr"l •s az %j szol-
gŒltatŒs ig•nybev•tel•nek a lehet•s•g•r•l.

A program pilot jelleg•b•l ad"d"an a mŒsik fontos 
feladat, maga a gy"gytornŒszok Œltal v•gzett tev•keny-
s•gek pontos deXniŒlŒsa volt. Ehhez a v•gzend• szol-
gŒltatŒsokat k•t nagy csoportba osztottuk: voltak kŽte-
lez•en v•gzend• feladatok @I. tŒblŒzatL •s voltak ajŒn-
lott szolgŒltatŒsok @II. tŒblŒzatL a praxiskŽzŽss•gi gy"gy- 
tornŒszok szŒmŒra. Az el•irŒnyzott szolgŒltatŒsok mel-
lett, meghatŒrozŒsra ker$ltek azok c•lcsoportjai is, va-
lamint azok a szakemberek, akikkel a praxiskŽzŽss•-
gen bel$l a feladatok megval"s!tŒsŒhoz egy$ttm#kŽ-
d•st kellett kialak!taniuk, csoportos foglalkozŒsokat meg-
val"s!taniuk. A kŽtelez•en alkalmazand" programok f"-
kuszŒban ± gyerekek •s a feln•ttek kŽr•ben egyarŒnt ± 
els•sorban a gerincet •rint• probl•mŒk Œllnak. A =H •v 
fŽlŽtti, id•skor% lakossŒg eset•ben kiemelten az ŒltalŒ-
nos funkcionŒlis k•pess•gek fejleszt•se volt el•t•rben, 
az •letmin•s•g jav!tŒsa c•ljŒb"l. TovŒbbi fontos felada-
ta m•g az alapellŒtŒsban dolgoz" gy"gytornŒszoknak 
a tests%lycsŽkkent• programokban val" kŽzrem#kŽd•s, 
a mozgŒssal kapcsolatos programelemek akt!v megszer-
vez•se •s megval"s!tŒsa. •gy a kŽtelez•en ny%jtand" szol-

gŒltatŒsok teljes vertikumŒt alkalmazva ± •letkor sze-
rint kategorizŒlhat" szolgŒltatŒsok formŒjŒban ± el•r•s-
re ker$l a teljes lakossŒg, a kisgyermekekt•l kezdve az 
id•sekig. TŽbbek kŽzŽtt ez•rt is ker$ltek bevonŒsra 
a tervezett programokba az "vodŒk, az iskolŒk •s az 
id•seket ellŒt" szociŒlis int•zm•nyek is. Az ajŒnlott be-
sorolŒsban talŒlhat" gy"gytorna tev•kenys•gek a tele-
p$l•sek tŒrsadalmi, gazdasŒgi •s szociŒlis sajŒtossŒgait 
szem el•tt tartva szervez•dtek.

Minden t!pus% gy"gytorna szolgŒltatŒs alkalmazŒsa 
eset•n kiemelt szempont volt, a kliensek min•l sz•le-
sebb kŽr# el•r•se, a programokba val" bevonŒsa, •s hogy 
a r•sztvev•k min•l kŽnnyebben hozzŒf•rhessenek az 
%j t!pus% szolgŒltatŒshoz. Ezeknek a c•loknak a telje-
s$l•se •rdek•ben a foglalkozŒsok megval"s!tŒsa az ese-
tek tŽbbs•g•ben csoportos formŒban tŽrt•nt, els•sor-
ban az adott telep$l•sen kialak!tott, gy"gytorna szol-
gŒltatŒsra alkalmas helyis•gekben illetve a korŒbban meg-
nevezett int•zm•nyek tornatermeiben vagy mŒs kŽzŽs-
s•gi programok megval"s!tŒsŒra alkalmas helyis•gei-
ben.

A gy"gytorna programok hat•konysŒgŒnak •s ered-
m•nyess•g•nek m•r•se ŽnkitŽlt•s k•rd•!vek seg!ts•g•-
vel •s a Xzikai Œllapot m•r•s•re szolgŒl", Œllapotfelm•-
r• tesztek alkalmazŒsŒval tŽrt•nt. A vŒltozŒsok detek-
tŒlŒsa c•ljŒb"l, a vizsgŒlatba beker$l• szem•lyek Œlla-
potfelm•r•se, a relevŒns tesztekkel illetve k•rd•!vekkel 

II. t•bl•zat
A praxisk„z„ss€gi gy…gytorn•szok aj•nlottan ny!jtand… szolg•ltat•sai

Szolg•ltat•s C€lcsoport Praxisk„z„ss€gen belƒli partnerek

Kismamatorna, ?kismam#k (zikai 
felk!sz+t!se a terhess!gre !s sz*l!sre@

kismama ?m#sodik, !s harmadik 
trimeszterben j#r$ kismam#k@

Baba-mama klub v!d&n&, dietetikus, 
eg!szs!gpszichol$gus, seg!d-eg!szs!g&r

Gerinctorna be!p+t!se a mindennapi 
testnevel!sbe

#ltal#nos !s k%z!piskol#sok
v!d&n&, iskolaorvos, testnevel&, 

gy$gy-testnevel&

G#tizom torna megtan+t#sa a serd*l&kor/ 
l#nyoknak. Az iskolai eg!szs!gnevel!sU
eg!szs!gfejleszt!s keret!ben 
?pl. oszt#lyf&n%ki $r#n@ felh+vni a l#nyok 
(gyelm!t a g#tizom szerep!re !s 
elsaj#t+ttatni az egy!nileg v!gezhet& 
g#tizom torn#t.

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

n!peg!szs!g*gyi szakember, 
seg!d-eg!szs!g&r, 

eg!szs!gpszichol$gus,

G#tizom torna megtan+t#sa azoknak, 
akiknek vizelettart#si probl!m#ik 
vannak a sz*l!st k%vet&en, vagy 
a menopauza id&szak#ban

feln&tt n&k, 
id&sek csal#dorvos javaslat#ra

csal#dorvos, #pol$n&, 
eg!szs!gpszichol$gus, dietetikus

Egy!ni tan#csad#s, 
mozg#sprogram tan+t#sa

csal#dorvos javaslat#ra, 
pontos diagn$zissal ell#tva, ig!ny szerint

csal#dorvos, #pol$n&, seg!d-eg!szs!g&r, 
eg!szs!gpszichol$gus, dietetikus
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a program kezdet•n megtŽrt•nt. Ezt kŽvette ± ŒltalŒ-
ban nyolc h•ten Œt ± a relevŒns gy"gytorna szolgŒltatŒs 
ig•nybev•tele, az •rintettek szŒmŒt"l •s ŒllapotŒt"l f$g-
g•en egy•ni vagy csoportos formŒban, heti 2±\ alka-
lommal, alkalmank•nt ;H±=0 perces id•tartamban. 
A program befejez•s•t kŽvet•en a korŒbbi Œllapotfel-
m•r•sn•l alkalmazott vizsgŒlati m"dszerekkel %jra 
megtŽrt•nt az adatok felv•tele •s az eredm•nyek doku-
mentŒlŒsa.

EREDM!NYEK

A praxiskŽzŽss•gi adatrŽgz!t•sek alapjŒn, gy"gytor-
nŒszok munkŒjŒnak foglalkozŒs forgalmi adatai a kŽ-
vetkez•k•ppen alakultak: 201; szeptembere •s 201= 
mŒrciusa kŽzŽtt Žsszesen ; Q91 gy"gytorna foglalko-
zŒs val"sult meg a n•gy praxiskŽzŽss•gben, melyb•l 
\2<2 foglalkozŒs tŽrt•nt csoportos formŒban, a tŽbbi 
egy•ni kezel•s volt. A csoportos programokon el•rt kli-
ensek>betegek szŒma ;2 \<< f• volt, az egy•ni progra-
mokkal egy$tt, Žsszesen ;\ <9Q f• vette ig•nybe az alap-
ellŒtŒs %j szolgŒltatŒsŒt.

A fent le!rt csoportos programokon k!v$l igen n•p-
szer#ek voltak m•g a n•hŒny f•s kiscsoportban vagy 
egy•ni formŒban lebonyol!tott •rsz#k$let megel•z• tor-
na, a l•gz• torna, az osteoporosis •s reumŒs !z$leti gyul-
ladŒs tornŒja, a rehabilitŒci"s gy"gytorna •s a v•nŒs torna.

A kliensel•gedetts•g m•r•s•re alkalmazott k•rd•!-
vek alapjŒn megŒllap!that", hogy a vŒlaszad"k minden 
vonatkozŒsban igen nagy el•gedetts•get mutattak. Ki-
emelked•, 9Q– fŽlŽtti volt a teljes el•gedetts•get jelz•k 
arŒnya a programok megkŽzel!thet•s•ge •s a k•rd•se-
ikre kapott vŒlaszok tekintet•ben. A foglalkozŒsok l•g-
kŽre •s a kezd•sek pontossŒga kapcsŒn az •rintettek 
9H–-a jelzett marad•ktalan el•gedetts•get. Az %j isme-
retek szerz•se •s a tanultak mindennapi hasznŒlhat"-
sŒga szempontjŒb"l a megk•rdezetteknek 90–-a talŒl-
ta nagyon hasznosnak az %j szolgŒltatŒst, s•t sajŒt be-
vallŒsuk szerint az eg•szs•gi Œllapotuk javulŒsa szem-
pontjŒb"l is nagyon hasznosnak !t•lt•k meg a szŒmuk-
ra szervezett gy"gytorna programokat. A foglalkozŒ-
sok tovŒbbi folytatŒsŒt nagym•rt•kben ig•nyli a vŒlasz-
ad"k tŽbb mint 9H–-a.

A r•sztvev•k v•lem•ny•t a sajŒt eg•szs•gi Œllapotuk-
r"l, illetve annak vŒltozŒsŒt a gy"gytorna programok 
hatŒsŒra, •letmin•s•g m•r• k•rd•!vek seg!ts•g•vel vizs-
gŒltuk. Az SF-\= k•rd•!v az ŒltalŒnos •letmin•s•g nyolc 
dimenzi"jŒra @testi>Xzikai teljes!t•k•pess•g, csŽkkent 

Xzikai teljes!t•k•pess•g Œltal okozott szerepcsŽkken•s, 
fŒjdalom, ŒltalŒnos eg•szs•gpercepci", energia>fŒradt-
sŒg >vitalitŒs, tŒrsadalmi szerep, •rzelmi probl•mŒk Œl-
tal okozott szerepcsŽkken•s, •rzelmi Œllapot>mentŒlis 
eg•szs•gL vonatkoz"an Žsszesen \= k•rd•st tartalmaz 
‘;’. A 1\9 •rt•kelhet• k•rd•!v eredm•nyei alapjŒn meg-
Œllap!that", hogy mind a nyolc dimenzi"ban er•sen 
szigniXkŒns @p¦0,001L volt a javulŒs.

Az Œllapotfelm•r•s sorŒn fontos m•r• eszkŽz volt 
a Magyar Gerincgy"gyŒszati TŒrsasŒg Œltal kifejlesztett 
12 tesztb•l Œll" gyakorlatsor ‘H’, mind az "vodŒsok, 
mind az iskolŒsok, mind pedig a feln•ttek kŽr•ben v•g-
zett tartŒskorrekci"s programok •s gerinctr•ningek ha-
t•konysŒgŒnak a vizsgŒlatŒnŒl. A felm•r•sek eredm•-
nyei, kiv•tel n•lk$l minden korcsoportnŒl er•sen szig-
niXkŒns @p¦0,001L javulŒst mutattak. A =H •v felettiek 
Xzikai k•pess•g•nek vŒltozŒsŒt a ¹Time up and goº @T[GL 
teszt ‘=’ seg!ts•g•vel vizsgŒltuk. Az intervenci"s prog-
ramot kŽvet•en elv•gzett m•r•s eredm•nyei szint•n er•-
sen szigniXkŒns @p¦0,001L javulŒst mutatattak a r•szt-
vev•k kŽr•ben.

VizsgŒlatok igazoltŒk, hogy a mozgŒsszeg•ny, $l• •let-
m"d egyik leggyakoribb kŽvetkezm•nye a hŒt- •s de-
r•kfŒjŒs, mely jelent•s •letmin•s•g romlŒst okoz mŒr 
Xatal korban is •s a hŒrom-, vagy tŽbbnapos munka-
helyi tŒvolmaradŒsok ;9,9–-Œ•rt felel•s, ‘Q, <’ ez•rt 
kiemelt Xgyelmet ford!tottunk a der•kfŒjŒs miatt indi-
kŒlt tornafoglalkozŒsok hatŒsŒra bekŽvetkez• •letmi-
n•s•g-vŒltozŒs m•r•s•re. Ehhez k•t, Œllapotfelm•r•s •s 
a terŒpiŒs utŒn-kŽvet•s c•ljŒra k•rd•!vet hasznŒltunk. 
Az Os•estry Disability Index @ODIL a szŒzal•kban m•rt 
funkci"csŽkken•sr•l ad informŒci"t ‘9’, a Roland-Mor- 
ris Disability @RMDL k•rd•!v pedig speciXkus Œllapot-
felm•r•sre ad lehet•s•get, azaz konkr•tan a der•kfŒjŒs 
okozta probl•mŒk vŒltozŒsŒnak jellemz•s•re alkalmas 
‘10’. Mindk•t k•rd•!v vŒlaszait elemezve, a kitŽlt•k 
kŽr•ben funkcionŒlis javulŒs volt kimutathat" a gy"gy- 
torna programok hatŒsŒra. A vŒltozŒsok m•rt•ke eb-
ben az esetben is szigniXkŒnsnak bizonyult.

A praxiskŽzŽss•gi modellprogram hossz% tŒv% meg-
val"s!that"sŒgŒnak egyik fontos felt•tele, hogy az al-
kalmazott %j szakemberek •s az Œltaluk megval"s!tott 
programok XnanciŒlis szempontb"l is m#kŽdtethet•k 
legyenek. Ennek ellen•rz•s•re vizsgŒltuk meg, hogy ez 
a tŽbbletszolgŒltatŒs milyen anyagi rŒford!tŒsokat ig•-
nyel illetve, a felmer$l• kŽlts•geket, milyen forrŒsb"l 
lehetne fedezni. MagyarorszŒgon jelenleg a jŒr"be-
teg-szakellŒtŒs Xnansz!rozŒsa teljes!tm•ny elv alapjŒn 
tŽrt•nik t•teles elszŒmolŒssal, az Orvosi EljŒrŒsok Nem-
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zetkŽzi OsztŒlyozŒsi Rendszere @OENOL k"dok •s a n•-
met pontrendszer szerint. A XzioterŒpiŒs eljŒrŒsok X-
nansz!rozŒsi alapjŒt az adja, hogy az eg•szs•g$gyi in-
t•zm•nyek minden betegn•l dokumentŒljŒk az elv•g-
zett eljŒrŒsokat, azokat tovŒbb!tjŒk az OrszŒgos Eg•sz-
s•gbiztos!tŒsi P•nztŒr @OEPL fel•, •s ennek alapjŒn a ke-
zel•sek d!jait az OEP megt•r!ti a szerz•d•ses szolgŒlta-
t"knak ‘11’. Ez a Xnansz!rozŒsi szabŒlyozŒs jelenleg csak 
a szakellŒtŒsra vonatkozik •s az ott elv•gzett eg•szs•g-
$gyi szolgŒltatŒs kŽlts•geinek megt•r!t•s•re szolgŒl. 
A korŒbban le!rtak alapjŒn kŽnnyen belŒthat", hogy az 
alapellŒtŒsban ny%jtott gy"gytorna szolgŒltatŒsok pon-
tosan ugyanolyan elveken alapulnak, mint a szakellŒ-
tŒsban v•gzett tev•kenys•gek. A Modell Programban 
alkalmazott gy"gytornŒszok tev•kenys•geit az OENO 
k"drendszer alapjŒn dokumentŒlva v•gezt$nk egy kal-
kulŒci"t, ami alapjŒn megŒllap!that", hogy egy praxis-
kŽzŽss•gi gy"gytornŒsz Œltal v•gzett kezel•sek havi d!-
ja, a n•met pontozŒs alapjŒn, <00 000±1 H00 000 Ft kŽ-
z• tehet•. Megalapozottan Œll!that", hogy a gy"gytor-
nŒsz szolgŒltatŒsai alapjŒn el•rhet• bev•tel nemcsak 
a b•r •s jŒrul•kainak fedez•s•re lenne elegend•, de szak-
irŒny% fejleszt•seket is lehet•v• tenne az eg•szs•g$gyi 
szolgŒltat" r•sz•re.

MEGBESZ!L!S

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram legfonto-
sabb c•lkit#z•se a magyar alapellŒtŒs meg%j!tŒsŒnak el•-
k•sz!t•se volt. Az erre c•lra javasolt praxiskŽzŽss•gi m#-
kŽd•s modellez•s•t 2; hŒziorvosi praxis, n•gy praxis-
kŽzŽss•get alkotva v•gezte el. A korŒbbi humŒn er•-
forrŒs %j szakemberekkel eg•sz$lt ki, tŽbbek kŽzŽtt pra-
xiskŽzŽss•genk•nt egy-egy gy"gytornŒsszal. Az %j szak-
embergŒrda, a hagyomŒnyos betegellŒtŒs mellett sz•-
lesebb kŽr# •s hat•konyabb prevenci"s tev•kenys•ge-
ket tudott megval"s!tani, !gy a hagyomŒnyos eg•szs•g- 
$gyi szolgŒltatŒsok kieg•sz$ltek helyi kŽzŽss•gi, eg•sz-
s•gfejleszt• programokkal. A hat•kony team munka 
fontos elvŒrŒs a gy"gytornŒszokkal szemben, !gy en-
nek megfelel•en egyik ter$leten sem jelentett probl•-
mŒt a beilleszked•s szŒmukra a praxiskŽzŽss•gekbe, •s 
a gy"gy!t" rehabilitŒci"s tev•kenys•g mellett nagyobb 
hangs%lyt kaptak a prevenci" k$lŽnbŽz• szintjein meg-
val"s!tand" XzioterŒpiŒs programok. A Modellprog-
ram kiemelt c•lkit#z•se volt a hŒtrŒnyos helyzet# la-
kossŒg min•l sz•lesebb kŽr# el•r•se is •s az eg•szs•g-
fejleszt•s hat•kony megval"s!tŒsa kŽr$kben. Ehhez a c•l-

kit#z•shez kŽnnyen illeszthet•ek voltak a gy"gytornŒ-
szok Œltal megval"s!tott k$lŽnbŽz• mozgŒsprogramok, 
•s fokozatosan egyre tŽbb ter$leten •s egyre tŽbb c•l-
csoportban ismert•k fel a gy"gytorna foglalkozŒsok 
hasznossŒgŒt. Az ŽsszeŒll!tott, kŽtelez•en megval"s!-
tand" programokon kereszt$l sikeresen jutott el a k$-
lŽnbŽz• korosztŒlyokhoz a mozgŒs j"t•kony hatŒsŒ-
nak az ismerete •s a tapasztalata is.

Az alapellŒtŒs %j szolgŒltatŒsŒnak siker•t mutatja, 
hogy a r•sztvev•k kiemelked•en magas arŒnyban !t•l-
t•k hasznosnak a gy"gytorna programokat, •s sz$ks•-
gesnek tartjŒk a megkezdett foglalkozŒsok folytatŒsŒt. 
A prevent!v mozgŒsprogramok eredm•nyess•g•t •s 
hat•konysŒgŒt igazoltŒk azok az Œllapotfelm•r•sek is, 
melyek eredm•nyei kiv•tel n•lk$l szigniXkŒns javulŒst 
mutattak az •letmin•s•g, a Xzikai Œllapot •s a funkcio-
nŒlis k•pess•gek vonatkozŒsŒban egyarŒnt.

Kiemelked•en nagy sikere volt mind a gyerekek, 
mind pedig a feln•ttek kŽr•ben megszervezett gerinc-
v•d• mozgŒsprogramoknak. Az Žsszes praxiskŽzŽss•-
gi gy"gytorna szolgŒltatŒs kŽz$l ez volt az, amit min-
denhol nagyon magas r•szv•teli szŒmmal m#kŽdtet-
tek a gy"gytornŒszok a Modellprogram beindulŒsŒt"l 
kezdve a teljes futamid• alatt. Szint•n sikeresnek tart-
juk, a =H •v felettiek kŽr•ben v•gzett eg•szs•gfejleszt•-
si c•l% mozgŒsprogramokat, melyek a t•rs•gben mŒr 
m#kŽd• nyugd!jas klubok vagy szociŒlis ellŒtŒst v•gz• 
id•sotthonok programjaiba j"l beilleszthet•ek voltak, 
•s az •rintettek is nagy lelkesed•ssel v•gezt•k az %jon-
nan megismert tornagyakorlatokat.

TovŒbbi fontos eredm•ny, k$lŽnŽsen a program pi-
lot jelleg•b•l ad"d"an, hogy m!g kezdetben nem min-
den kŽzoktatŒsi int•zm•nyben •rtett•k, hogy a testne-
vel• tanŒr mellett, mit szeretne vagy mit is tud egy gy"gy- 
tornŒsz tenni a gyerekek nevel•se, Xzikai fejleszt•se te-
r$let•n, addig n•hŒny h"nap eltelt•vel ± tŽbbek kŽzŽtt 
a n•peg•szs•g$gyi szakemberek seg!ts•g•vel ± mŒr egy-
re tŽbb "vodŒban •s iskolŒban sikeresen m#kŽdtek 
a lŒbboltozat er•s!t• •s>vagy tartŒskorrekci"s tornap-
rogramok. Sok int•zm•nyben a pedag"gusok is sz!ve-
sen megtanultŒk az %j irŒnyelveket •s maguk is alkal-
maztŒk a foglalkozŒsaikon, !gy biztos!tva, hogy a t•r-
s•gben lak" minden gyermek megtanulhatta a moz-
gŒsszervrendszer v•delme •rdek•ben v•gzett preven-
ci"s tornagyakorlatokat.
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K•VETKEZTET!S/AJ$NL$S

A fent le!rtak alapjŒn, teljes m•rt•kben igazol"dott, 
hogy a gy"gytornŒszok, mint %j szakemberek, kŽny-
nyen beilleszkedtek az alapellŒtŒs rendszer•be, m•g ab-
ban az esetben is, amikor a kŽr$lm•nyek nem voltak 
teljes m•rt•kben ideŒlisak a tornaprogramok megva-
l"s!tŒsŒhoz. K•pesek voltak a team-munka Žsszehan-
golt megval"s!tŒsŒra, •s az alapellŒtŒsban dolgoz" szak-
emberekkel kŽnnyen Žssze tudtŒk hangolni a tev•keny-
s•g$ket, s•t hat•konyabbŒ is tudtŒk tenni az eg•szs•g-
fejleszt•si c•l% t•rs•gi programokat.

Ki kell emelni, hogy ez az %j szolgŒltatŒs a hŒtrŒnyos 
helyzet# t•rs•g lakossŒga szŒmŒra hiŒnyp"tl", ez•rt min-
dent meg kell tenni az•rt, hogy min•l sz•lesebb kŽr-
ben vŒljon hozzŒf•rhet•v•.

¢sszess•g•ben megŒllap!that", hogy kiemelten j" volt 
a fogadtatŒsa ennek az eg•szs•g$gyi szolgŒltatŒsnak 
mind a lakossŒg mind pedig a praxiskŽzŽss•gi szak-
emberek r•sz•r•l.

A Modellprogram tovŒbbi feladata m•g, az alapellŒ-
tŒsban dolgoz" gy"gytornŒszok tev•kenys•g•nek •s 
kompetenciŒinak min•l pontosabb deXniŒlŒsa, hogy 
egy•rtelm# •s behatŒrolhat" legyen ez az %j szolgŒlta-
tŒs. Kezdetben tŽbb neh•zs•get jelentett, hogy a pra-
xiskŽzŽss•gben dolgoz" korŒbbi szakemberek, csak 
a szakellŒtŒsb"l ismert feladatokat vŒrtŒk a gy"gytor-
nŒszt"l, •s nem tudtŒk pontosan behelyezni a gy"gy-
tornŒt a Modellprogram kŽzŽss•g-orientŒlt szolgŒlta-
tŒsai kŽz•. Ezzel a probl•mŒval jelenleg mŒr egyre rit-
kŒbban talŒlkozik a praxiskŽzŽss•gi gy"gytornŒsz.

Jelent•sen hozzŒjŒrulhatna a Program sikeres kiter-
jeszt•s•hez, ha az eg•szs•g$gyi szabŒlyozŒs kiterjesz-
ten• a hŒziorvosok jogosultsŒgŒt a gy"gytorna indikŒ-
lŒsŒra k$lŽn szakorvosi beutalŒs n•lk$l. Jelenleg ez ko-
moly akadŒlyoz" t•nyez•je a szolgŒltatŒshoz val" hoz-
zŒf•r•snek.

V•g$l kiemelten fontosnak tartom rŒirŒny!tani a dŽn-
t•shoz"k Xgyelm•t arra, hogy a gy"gytorna ± mint az 
alapellŒtŒs egyik %j szolgŒltatŒsa ± amennyiben telje-
s!tm•ny alap% Xnansz!rozŒs szerint m#kŽdhetne, Žn-
fenntart" tev•kenys•gk•nt lenne beilleszthet• az alap-
ellŒtŒs rendszer•be. Ez a lehet•s•g a modellprogram 
hossz% tŒv% m#kŽdtet•s•nek •s kiterjeszt•s•nek egyik 
l•nyeges felt•tel•t biztos!tanŒ.

K*sz*netnyilv"n%t"s

A kutat*s a Sv*jci-Magyar Egy'ttm?k;d$si Program 
t*rs"nansz+roz*s*val val%sult meg.

A dolgozat a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 kutat*si 
p*ly*zat t*mogat*s*val k$sz'lt.
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BEVEZET!S

Dietetikai gondozŒssal a hŒziorvosi ellŒtŒs mellett, 
a praxiskŽzŽss•gek keret•ben az alapellŒtŒsban jelen-
t•s m•rt•kben nŽvelhet• a terŒpia hatŒsossŒga. Az alap-

ellŒtŒsban megjelen• dietetikai szolgŒltatŒs a hŒziorvos 
id•menedzsmentj•t kŽnny!ti meg, integrŒl"dva a pre-
venci" minden szintj•be, seg!ti a beteg edukŒci"t, ja-
v!tja a pŒciens ŒllapotŒt, amely hossz%tŒvon kŽlts•gha-
t•konysŒgot is eredm•nyezhet. A kr"nikus nem fert•-

Y•Š‚•€ I†&5•‡‡& q
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•sszefoglal€s: Az Alapell#t#s-fejleszt!s Modellprogram keret!ben a praxisk%z%ss!gek mindegyik!t tov#bbi 
fels&fok/ v!gzetts!ggel rendelkez& eg!szs!g*gyi szakemberek is seg+tik. A projekt z#r#sak!nt a dietetikai 
szolg#ltat#sUgondoz#s hat!konys#g#nak m!r!s!re kontroll bevon#sa mellett lakoss#gi k!rd&+ves adatfel-
v!tel t%rt!nt, a diab!teszes, obes, hipert$ni#s !s ischaemi#s sz+vbetegek csoportj#ban. A dietetikai tan#cs-
ad#s hat#s#ra mindegyik betegcsoportban szigni(k#ns javul#s k%vetkezett be a testt%meg-index, a hask%r-
fogat, az !tkez!sek gyakoris#ga, a folyad!kfogyaszt#s, az energiabevitel, a z%lds!g-, gy*m%lcsfogyaszt#s, a zsira-
d!kv#laszt#s tekintet!ben. A t#pl#lkoz#si ismeretek javultak az intervenci$s csoportban, b#r m#r a kiindu-
l#skor is jobbak voltak a kontroll!n#l. Az eg!szs!g attit3d, a helyes t#pl#lkoz#s, a cukor-!dess!g fogyaszt#s 
az intervenci$ mellett pozit+v ir#nyba v#ltozott, m+g az ide#lis testt%meggel kapcsolatban nem volt !rt!kel-
het& elt!r!s egyik csoportban sem. Szigni(k#nsan javultak az SF-12 !letmin&s!g adatai azoknak, akik rend-
szeresen dietetikai tan#csad#sban r!szes*ltek, valamint a diab!tesz, az elh+zott !s az ISZB csoportban a v!r-
lipidek HDL !s koleszterinszint szigni(k#nsan javultak. Az !trendi napl$ rendszeres vezet!se minden cso-
portban jelent&sebb javul#st eredm!nyezett.
Kulcsszavak: 2-es t+pus/ cukorbetegs!g, hipertonia, obesitas, iszk!mi#s sz+vbetegs!g, dietetikus, dieteti-
kai gondoz#s, dietetikai tan#csad#s, t#pl#lkoz#si ismeretek

Summary: All GP clusters of the Primary Health Care Development Model Programme employed a range 
of health professionals, including dietitians. A questionnaire survey was carried out at the end of the Pro-
gramme to measure e{ectiveness of nutritional and dietetic services and care among patients with chron-
ic diseases such as diabetes, obesity, hypertension and ischaemic heart disease living in the intervention 
area and in a control area. Dietary counseling signi(cantly improved body mass index, abdominal circum-
ference, frequency of meals, energy and Quid intake, fruit and vegetable consumption and fat selection, 
respectively. Dietary knowledge also increased in the intervention group although that had already been 
better at baseline compared to the control group. Attitudes to health, proper nutrition, consumption of sugar 
and candy all changed in a positive direction, but there was no change in ideal body weight in either group. 
Signi(cant improvement of quality of life measured by SF-12 was seen in those who regularly received dietary 
advice; and improvements in blood lipids such as HDL and cholesterol were measured among diabetic, obese 
and CHD patients. Groups who kept regular food diaries experienced greater improvements.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, hypertension, obesity, ischemic heart disease, dietitian, nutrition care 
process, dietary advice, nutritional knowledge

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

Nutritional services in the GP clusters
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z• betegs•gek: elh!zŒs, hipert"nia, iszk•miŒs sz!vbeteg-
s•g>ISZB, 2-es t!pus% cukorbetegs•g, atherog•n diszli-
pid•mia, mozgŒsszervi betegs•gek, bizonyos t!pus% on-
kol"giai k"rk•pek, gasztrointesztinŒlis k"rk•pek, me-
lyek mind a vŒrhat" •lettartamot, mind az •letmin•s•-
get el•nytelen$l befolyŒsoljŒk, kiemelten kezelend•k. 
Mindezek mellett sz#r•st •s gondozŒst ig•nyel a gya-
kori mennyis•gi •s min•s•gi malnutr!ci" is, amely nem-
csak a jelen, de a jŽvend• generŒci"k eg•szs•g•t is be-
folyŒsolja. A sz!v •s •rrendszeri megbeteged•sek •s az 
Œltaluk okozott halŒlozŒs legfontosabb kockŒzati t•nye-
z•i a magasv•rnyomŒs-betegs•g, a cukorbetegs•g, a zs!r- 
anyagcsere-zavar, az elh!zŒs, a dohŒnyzŒs •s az alkoho-
lizmus, valamint az eg•szs•gtelen tŒplŒlkozŒs •s a moz-
gŒsszeg•ny •letm"d ˜1™. Az eg•szs•ges tŒplŒlkozŒs •s 
a di•ta szerepe a prevenci" minden szintj•n jelent•s. 
Az alapellŒtŒsban dolgoz" dietetikusok az adekvŒt ta-
nŒcsadŒssal, a tŽbbszŽri beteg-dietetikus talŒlkoz"val 
jelent•sen hozzŒjŒrulhatnak szŒmos betegs•g megel•-
z•s•hez •s terŒpiŒjuk eredm•nyess•g•hez ˜2,\™.

M"DSZER

Mind a n•gy praxiskŽzŽss•gben a SvŒjci-Magyar Alap- 
ellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram zŒrŒsak•nt lakossŒgi 
k•rd•!ves adatfelv•tel tŽrt•nt, n•gy betegs•gcsoportra 
f"kuszŒlva. A kezdeti Œllapotot jelz•V0 •s az interven-
ci"s valamint a kontroll csoportban tŽrt•nt vŒltozŒso-
kat le!r" V1 adatlapokon az eg•szs•ges tŒplŒlkozŒssal 
kapcsolatos ismeretek, eg•szs•gmagatartŒs, •letmin•-
s•g @SF-12L, laborat"riumi •rt•kek •s antropometriai 
param•terek vŒltozŒsŒt rŽgz!tett•k kontrollcsoport be-
vonŒsŒval a helyi kŽzŽss•gekben 201H. okt"bert•l 201=. 
Œprilisig. Az esettanulmŒnyokon alapul" kvantitat!v 
elemz•seket a P•csi TudomŒnyegyetem 4ltalŒnos Or-
vostudomŒnyi Kar, Orvosi N•peg•szs•gtani Int•zete v•-
gezte. A 2-es t!pus% cukorbetegs•g>DM vizsgŒlatba be-
vont •s V0 •s V1 k•rd•!vvel rendelkez• 1<Q f• \9,=–-a 
volt f•rX. A teljes csoport Œtlag•letkora =0,1\ •v ¥ 11,\Q 
•v @1<±<H •vL. 4tlagosan 10,; •ve diagnosztizŒltŒk a dia- 
b•teszt @SD:Q,H1 •vš 0±\1 •vL. A DM dietetikai adatlap 
1\2 f• eset•ben ker$lt •rt•kelhet• m"don kitŽlt•sre. 
Eset$kben a tŒplŒlkozŒsi szokŒsokat •s a dietetikai ta-
nŒcsadŒs hatŒsŒra tŽrt•n• vŒltozŒsokat pŒros Wilcoxon 
pr"bŒval jellemezt•k. A DM •trendi ismeretekre vonat-
koz" k•rd•!vb•l 1H< •rt•kelhet• adatlappŒr •rkezett be: 
10< valamely tanŒcsadŒsba bevont praxisb"l •s H0 k•r-
d•!v a kontroll kŽrzetekb•l. A kutatŒsba bevont, obes 

betegek, melyek \2,H– volt f•rX, •rt•kelhet•en vissza-
•rkezett k•rd•!veinek szŒma 212 volt . 4tlag•letkoruk 
H;,Q •v ¥12,; •v @1<±<2 •vL. A vizsgŒlt praxisok kŽz$l 
csak a Yevesi •s a Borsodi praxisokban bevont szem•-
lyek Œtlag•letkorŒban volt szigniXkŒns k$lŽnbs•g a kont-
rollhoz viszony!tva @ANOVA, majd Bonferroni teszt, 
pª0,01<L. A nemi megoszlŒs a praxisok kŽzŽtt nem 
mutatott szigniXkŒns k$lŽnbs•get @pª0,111š «2ªQ,H1;š 
dfª;L. A vissza•rkezett hipert"nia k•rd•!vek alapjŒn 
1H= tanŒcsadŒson r•sztvev• •s ;9 kontroll csoporthoz 
tartoz" szem•ly adatai ker$ltek ki•rt•kel•sre. Az inter-
venci" csoportban a f•rXak arŒnya \\,\–, a kontroll 
csoportban H\,1– @pª0,01\š khi-n•gyzet pr"baL. Az 
intervenci"s csoport betegeinek Œtlag•letkora H9,H=¥ 
10,99 •v @1<±<2 •vL, a kontroll csoportban =2,=Q¥9,91 
•v @;H±<= •vL, szigniXkŒns k$lŽnbs•g nem igazol"dott 
@pª0,0Q<L. Az ISZB csoportban Žsszesen 11H k•rd•!-
vpŒr ker$lt feldolgozŒsra, melyb•l 2H a kontroll cso-
portb"l @ennek H=–-a f•rXL •s 90 az intervenci"s cso-
portb"l @ennek \\,\–-a f•rXL •rkezett. A nemi meg-
oszlŒs elt•r•se szigniXkŒnsan k$lŽnbŽz• @pª0,0\9š khi- 
n•gyzet pr"baL. A tanŒcsadŒson r•szt vett szem•lyek 
Œtlag•letkora =\,29¥9,<= •v @\;±<H •vL. A kontrollcso-
portban ==,2;¥Q,90 •v @H1±<H•vL, szigniXkŒns k$lŽnb-
s•g nem volt kimutathat" @pª0,11\L. A sz!vbetegs•g$k 
s%lyossŒgŒra utal" N”YA stŒdiumbeosztŒsban sem volt 
szigniXkŒns k$lŽnbs•g: @pª0,=<=L. Mindk•t csoportban 
megkŽzel!t•leg H2–-a N”YA II-es stŒdiumban volt 
a betegeknek, a tŽbbi pŒciens I-es •s III-as stŒdium% 
volt tŽbbs•g•ben hasonl" arŒnyban. Az •lelmi anyag, 
•lelmiszer fogyasztŒs gyakorisŒga a Kruskal-Wallis teszt 
alapjŒn ker$lt elemz•sre.

EREDM!NYEK

2 t%pus+ cukorbetegek csoportj"nak eredm$nyei

A DM dietetikai tanŒcsadŒst kŽvet• adatfelv•telre 
szigniXkŒns vŒltozŒs tŽrt•nt az intervenci"s csoport-
ban: a BMI, a haskŽrfogat, az •hgyomri v•rcukorszint 
•s a koleszterinszint eset•ben szigniXkŒns csŽkken•s, 
az •tkez•si gyakorisŒg, a Xzikai aktivitŒs @10 fokozat% 
skŒlŒn m•rveL •s a folyad•kfogyasztŒsban nŽveked•s 
volt tapasztalhat". @A kontrollcsoport eset•ben egyik 
felm•rt param•ter eset•ben sem volt szigniXkŒns vŒl-
tozŒs.L Mind a zŽlds•g, mind a gy$mŽlcsfogyasztŒsuk 
szigniXkŒnsan gyakoribbŒ vŒlt. “egalŒbb napi rend-
szeress•ggel H\,<–-uk fogyasztott zŽlds•get a tanŒcs-
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adŒs el•tt, mely arŒny Q;,2–-ra emelkedettš a gy$mŽlcs- 
fogyasztŒs eset•ben ugyanez az arŒny H=,1–-r"l Q;,2–-
ra emelkedett. A f•z•shez az olaj hasznŒlata ker$lt el•-
t•rbe. Az alapvet• DM •trendi ismeretek kŽz$l az ide-
Œlis testtŽmeg fontossŒga, a kevesebb cukor>•dess•g 
fogyasztŒsa •s az eg•szs•ges •tkez•s betegs•gmegel•-
z•si szerep•r•l alkotott v•lem•nyek a kontrollcsoportban 
szigniXkŒnsan nem vŒltoztak @rendre: pª0,=\Hš pª0,<H;š 
0,;0<L. Az intervenci"ban r•szes$ltek az ideŒlis testtŽ-
meg fontossŒgŒr"l alkotott n•zete tovŒbbra sem vŒlto-
zott @pª0,H=;L, ugyanakkor a kevesebb •dess•g fogyasz-
tŒsa @pª0,02\L •s a k•s•bbi betegs•gek megel•z•se •r-
dek•ben az eg•szs•ges •tkez•sek jelent•s•ge szigniX-
kŒnsan fontosabbŒ vŒlt @pª0,00<L. A tovŒbbi, tŒplŒlko-
zŒsi ismereteket felm•r• k•rd•sekb•l alkotott tudŒst 
jelz• pontszŒm az intervenci" hatŒsŒra szigniXkŒnsan 
javult @p¦0,001š tª-1\,0\<š dfª111L. A kontrollcsoport-
ban hasonl" vŒltozŒs nem volt megXgyelhet• @pª0,9\Hš 
tª-0,0<\š dfª;0L. Az intervenci"s csoportban mŒr a kez-
deti pontszŒmok is szigniXkŒnsan magasabbak voltak, 
mint a kontrollcsoportban @p¦0,001L, ami azt tŒmaszt-
ja alŒ, hogy a kezdeti magasabb tudŒsszint eset•n is 
sz$ks•ges •s eredm•nyes a dietetikai tanŒcsadŒs. Az 
obes csoportban az intervenci" hatŒsŒra a BMI, a has-
kŽrfogat •s a koleszterinszint egyarŒnt szigniXkŒnsan 
csŽkkent. A folyad•kfogyasztŒs •s a Xzikai aktivitŒs nŽ-
veked•se is szigniXkŒns volt, m!g a kontroll-csoport ese-
t•ben egyik param•terben sem volt szigniXkŒns vŒlto-
zŒs. Azt is sz$ks•ges megjegyezni, hogy bŒr volt kit#-

zŽtt testtŽmeg c•l, ezt az •rt•ket a vizsgŒlat v•g•re nem 
siker$lt el•rni. Ahol tŒplŒlkozŒsi napl"t vezettek, a has-
kŽrfogat csŽkken•se szigniXkŒnsan nagyobb volt, mint 
ahol nem @pª0,00;š tª2,920š dfª1;QL. Ahol a rendszeres 
testtŽmeg-kontroll is megval"sult, szigniXkŒnsan na-
gyobb m•rt•k# volt a haskŽrfogat-csŽkken•s @p¦0,001š 
tª\,9;2š dfª1;=Lš a folyad•kfogyasztŒs- @pª0,0\Qš tª2,102š 
dfª1H;L •s a Xzikai aktivitŒs nŽveked•se is @p¦0,001š 
tª;,=2=š dfª1H<L. A haskŽrfogat vŒltozŒsa a csoportos 
dietetikai tanŒcsadŒs eset•n volt eredm•nyesebb @pª0,00\š 
tª-\,011šdfª1;QL, m!g mŒs ter$leten nem volt k$lŽnb-
s•g a csoportos, •s egy•ni tanŒcsadŒs eredm•nyess•ge 
kŽzŽtt. A jobban egy$ttm#kŽd• szem•lyek eset•ben 
szigniXkŒnsan nagyobb volt a BMI @rª0,;\=šp¦0,001L 
•s a haskŽrfogat @rª0,H=<šp¦0,001L csŽkken•se is. A fo-
lyad•kfogyasztŒs nŽveked•s•ben @rª0,191š pª0,01QL •s 
a Xzikai aktivitŒs nŽveked•s•ben @rª0,22=š pª0,00;L mind-
Žssze gyenge korrelŒci" fedezhet• fel. Az iskolai v•g-
zetts•g a compliance-szel csak gyenge Žsszef$gg•st mu-
tat @rª0,2Q0špª0,001L, a Xzikai param•terek vŒltozŒsŒ-
val pedig Žsszef$gg•s nem igazolhat". Az •tkez•sek gya-
korisŒga az intervenci" hatŒsŒra szigniXkŒnsan emel-
kedett @p¦0,001š tª-<,920šdfª1=1L, m!g a kontroll cso-
portban nem vŒltozott @pª0,2\=š tª1,2H;šdfª11L. Az 
energiabevitel m•rt•ke @mely H fokozat% sorrendi skŒ-
lŒn ker$lt felv•telreL az intervenci"s csoportban szig-
niXkŒnsan csŽkkent @p¦0,001L @a kontroll csoportr"l 
nem •rkezett vissza •rt•kelhet• adatL.
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Obes csoport eredm$nyei

A 1HH obes egy•n eset•ben Œllt rendelkez•sre •rt•-
kelhet• dietetikai k•rd•!vpŒr @kontrollcsoport nem ke-
r$lt elemz•sreL. Az intervenci"t kŽvet•en az arŒnyok 
jelent•sen megvŒltoztak: a DM H0–-al, az energiasze-
g•ny •trend kŽzel hŒromszorosŒra nŽvekedett, m!g az 
Žn diagn"zison alapul" •trendek, vagy divatdi•tŒk kŽ-
zel a fel•re csŽkkentek @1. ŒbraL. A f•z•shez hasznŒlt 
zsirad•kok, a zŽlds•g •s gy$mŽlcsfogyasztŒs szigniX-
kŒnsan pozit!v irŒnyba vŒltozott. A legalŒbb napi rend-
szeress•g# zŽlds•gfogyasztŒs a pŒciensek HH,9–-Œt jel-
lemezte a tanŒcsadŒs el•tt, mely <2,9–-ra emelkedett 
@p¦0,001Lš a gy$mŽlcsfogyasztŒs a kezdeti H9,2–-r"l 
QQ,0–-ra emelkedett @p¦0,001L. Az •trendi ismeretek 
k•rd•!vpŒrt ;Q-en tŽltŽtt•k ki a kontroll praxisokb"l 
•s Žsszesen 10\-an az intervenci"s kŽrzetekb•l. A k•r-
d•!v els• hŒrom k•rd•s•re adott vŒlaszok alapjŒn meg-
Œllap!that", hogy az intervenci"s csoportban mindhŒ-
rom vonatkozŒsban javult a helyzet: fontosabbŒ vŒlt az 
ideŒlis tests%ly el•r•se @pª0,02<L, a kevesebb cukor fo-
gyasztŒsa @pª0,001L •s az eg•szs•ges •tkez•s @p¦0,001L. 
Megjegyzend•, hogy az ideŒlis testtŽmeg fontossŒgŒt 
mind a kontroll mind az intervenci"s csoportokban 
hasonl"an •rt•keltek @pª0,Q0HL, addig a cukor •s •des-
s•g fogyasztŒsŒt @pª0,002L •s az eg•szs•ges tŒplŒlko-
zŒst is @pª0,00HL az intervenci"t megel•z•en is a terŒ-
piŒba vont praxisok •rt•kelt•k fontosabbnak. •gy a di-
etetikusi seg!ts•gny%jtŒs m•g egy eleve jobb helyzet-
ben l•v• csoport v•lem•ny•t is tudta pozit!v irŒnyba 
befolyŒsolni.

Hipert#ni"s betegcsoport eredm$nyei

A hipert"niŒs betegekt•l vissza•rkezett k•rd•!vek 
alapjŒn 1H= tanŒcsadŒson r•sztvev• •s ;9 kontroll cso-
porthoz tartoz" szem•ly adatai ker$ltek ki•rt•kel•sre. 
Az intervenci"s csoportban a f•rfiak arŒnya \\,\–, 
a kontroll csoportban H\,1– volt @pª0,01\š khi-n•gyzet 
pr"baL. A dietetikai tanŒcsadŒson r•szt vev• pŒciensek 
BMI-je, haskŽrfogata, szisztol•s v•rnyomŒsa •s Xzikai 
aktivitŒsa szigniXkŒnsan csŽkkent, folyad•kfogyasztŒ-
sa •s az •tkez•sek gyakorisŒga pedig szigniXkŒnsan emel-
kedett. A kontroll csoporthoz tartoz"k egyik param•-
ter eset•ben sem mutattak szigniXkŒns vŒltozŒst. BŒr 
a BMI szigniXkŒnsan csŽkkent, ugyanakkor a kit#zŽtt 
c•l-testtŽmegt•l tovŒbbra is szigniXkŒnsan elmaradtak 
az •rt•kek. A testtŽmeg kontrollon rendszeresen r•szt-
vev•k kŽzŽtt szigniXkŒnsan nagyobb volt a haskŽrfogat 

csŽkken•se @pª0,011L, a szisztol•s v•rnyomŒs csŽkke-
n•se @pª0,001L, •s a Xzikai aktivitŒs nŽveked•se @p¦0,001L. 
A tŒplŒlkozŒsi napl"t vezet•k kŽr•ben a szisztol•s v•rnyo-
mŒs csŽkken•se szigniXkŒnsan nagyobb m•rt•k# @pª 
0,01<L volt, tovŒbbŒ az •tkez•sek gyakorisŒga @pª0,010L 
is. MŒs param•terek vŒltozŒsŒt a dietetikai tanŒcsadŒs 
nem befolyŒsolta. Az !rŒsos betegtŒj•koztat"t kap"k 
kŽr•ben szint•n nagyobb m•rt•kben csŽkkent a szisz-
tol•s v•rnyomŒs, mint azoknŒl, akik nem kaptak. Az 
•tkez•si gyakorisŒg nŽveked•se az egy•ni tanŒcsadŒ-
son r•sztvev•k kŽr•ben eredm•nyesebb volt, mint a cso-
portos tanŒcsadŒson r•sztvev•k kŽr•ben. Az egyes pa-
ram•terekben bekŽvetkezett vŒltozŒs m•rt•ke nem f$g-
gŽtt sem a betegek •letkorŒt"l, sem az iskolai v•gzett-
s•gt•l. Yipert"nia 1H2 dietetikai adatlap •rt•kelhet• k•r-
d•!vpŒr feldolgozŒsa sorŒn a cukorbetegs•g di•tŒt •s az 
energiaszeg•ny •trendet kŽvet•k szŒma nŽvekedett, azok-
nŒl, akik korŒbban semmilyen speciŒlis •trendet nem 
kŽvettek @I. tŒblŒzatL. A f•z•shez hasznŒlt zsirad•kok mi-
n•s•ge •s a zŽlds•g- a gy$mŽlcsfogyasztŒs @p¦0,001L 
szigniXkŒnsan javult. A tŒplŒlkozŒssal, eg•szs•ggel, •let-
m"ddal kapcsolatos ismeretek kapcsŒn mindk•t cso-
portban szigniXkŒns javulŒs volt tapasztalhat", az in-
tervenci"s csoportban Œtlagosan kŽzel <H–-os tudŒs-
szintet •rtek el, szemben a kontroll csoport alig \<–-
os legjobb eredm•ny•vel. A kontroll csoportban Œtla-
gosan 0,=2¥1,<9 ponttal javult az eredm•ny, m!g az 
oktatott szem•lyek Œtlagosan \,1\¥2,H ponttal teljes!-
tettek sikeresebben @p¦0,001L.

#lelmiszer V•ltoz•s p

Barom( n%veked!s 0,X:9

Hal n%veked!s 0,004

Sajt cs%kken!s 0,X18

Tej n%veked!s 0,0<:

Toj#s cs%kken!s 0,001

Nyers gy*m%lcs n%veked!s <0,001

Nyers z%lds!g n%veked!s <0,001

F&zel!kf!le n%veked!s <0,001

H*velyesek cs%kken!s 0,1::

Olajos magvak cs%kken!s 0,002

Barna keny!r n%veked!s <0,001

I. t•bl•zat
Az intervenci… hat•sa egyes €lelmiszerek fogyaszt•si 

gyakoris•g•ra hipert…ni•s betegek eset€ben
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Az ISZB betegcsoport eredm$nyei

Az ISZB dietetikai tanŒcsadŒson r•szt vev• pŒcien-
sek BMI-je •s haskŽrfogata is szigniXkŒnsan csŽkkent, 
•tkez•seik gyakorisŒga •s folyad•kfogyasztŒsuk szig-
niXkŒnsan n•tt. A c•lk•nt kit#zŽtt testtŽmeget azon-
ban nem siker$lt el•rni$k. A kontrollcsoportban az ko-
leszterinszint •s a folyad•kfogyasztŒs szigniXkŒns emel-
ked•se mellett tovŒbbi param•terekben szigniXkŒns vŒl-
tozŒs nem tŽrt•nt. Sem a betegek •letkora, sem az is-
kolai v•gzetts•g$k nem volt hatŒssal egyik vizsgŒlt pa-
ram•ter vŒltozŒsŒra sem. Abban sem mutatkozott szig-
niXkŒns k$lŽnbs•g, hogy a betegcsoport tagjai egy•ni 
vagy csoportos terŒpiŒn vettek r•szt, kaptak-e vagy sem 
!rŒsos betegtŒj•koztat"t, valamint, hogy vezettek-e vagy 
sem tŒplŒlkozŒsi napl"t. A << ki•rt•kel•sre alkalmas 
k•rd•!vpŒr hipert"nia dietetikai adatlap szerint a cu-
korbetegek di•tŒjŒt •s az energiaszeg•ny •trendet kŽ-
vet•k szŒma jelent•sen emelkedett, m!g a semmilyen 
di•tŒt sem kŽvet•k arŒnya csŽkkent. A f•z•shez hasz-
nŒlt zsirad•kok kŽz$l a zs!r •s szalonna hasznŒlata csŽk-
kent jelent•sen, m!g az olajat hasznŒl"k arŒnya nŽve-
kedett. A zŽlds•gfogyasztŒst legalŒbb napi egyszer •t-
rendj$kbe iktat"k arŒnya a kezdeti =1,;–-r"l <1,<–-
ra n•tt @p¦0,001L. A napi rendszeress•ggel gy$mŽlcsŽt 
fogyaszt"k  arŒnya H<,0–-r"l QQ,\–-ra emelkedett @pª 
0,00;L. A hipert"nia •trendi ismeretek k•rd•!vpŒrt •r-
t•kelhet•en a kontrollcsoportb"l 2H f•, az intervenci"s 
csoportb"l <; f• tŽltŽtte ki. A dietetikai tanŒcsadŒs ha-
tŒsŒra az ideŒlis tests%ly el•r•s•r•l alkotott v•lem•ny 
nem vŒltozott sem a kontrollcsoportban @pª0,;H;L, sem 
az intervenci"s csoportban @pª0,1=9L. A tanŒcsadŒs-
ban nem r•szes$ltek kŽzŽtt a kevesebb •dess•g>cukor 
fogyasztŒs sz$ks•gess•g•vel kapcsolatban  adekvŒt v•le-
m•nyt alkot"k arŒnya szigniXkŒnsan romlott @pª0,0;<L, 
m!g az intervenci"s csoportban szigniXkŒns emelke-
d•s volt tapasztalhat" @pª0,002L. A gyakori •tkez•s fon-
tossŒgŒval kapcsolatban a kontrollcsoportban vŒltozŒs 
nem tŽrt•nt @pª0,Q0HL, m!g az intervenci"s csoport-
ban szigniXkŒns javulŒs volt megXgyelhet• @pª0,021L. 
MindhŒrom param•ter eset•n az intervenci"s csoport 
tagjai mŒr a dietetikai tanŒcsadŒs el•tt is fontosabbnak 
gondoltŒk ezeket a szempontokat, mint a kontrollcso-
port tagjai. A tudŒsszintm•r• k•rd•sekre adott helyes 
vŒlaszok szŒma alapjŒn a kontrolloknŒl nincs szigniX-
kŒns vŒltozŒs @pª0,19QL, m!g az intervenci"s csoport-
nŒl a tudŒsszint emelked•se szigniXkŒns volt 
@p¦0,001L.

MEGBESZ!L!S

A dietetikai intervenci" hatŒsŒra mindegyik beteg-
csoportban szigniXkŒns javulŒs kŽvetkezett be a BMI, 
a haskŽrfogat, az •tkez•sek gyakorisŒga, a folyad•kfo-
gyasztŒs, az energiabevitel, a zŽlds•g- •s gy$mŽlcsfo-
gyasztŒs, a zsirad•kvŒlasztŒs @az olajfogyasztŒs ker$lt el•-
t•rbeL vonatkozŒsŒban. A dietetikus Œltal vezetett •s kont-
rollŒlt betegek •trendi ismeretei is jelent•sen javultak, 
bŒr az intervenci"s csoport ismeretei mŒr kiindulŒskor 
is jobbak voltak, mint a kontroll csoport•. Az attit#dŽt 
m•rve szigniXkŒnsan fontosabbŒ vŒlt az eg•szs•ges •tke-
z•s, a cukor •s •dess•g fogyasztŒsŒnak csŽkkent•se, de 
az ideŒlis testtŽmeggel kapcsolatos attit#d egyik cso-
portban sem javult. SzigniXkŒnsan javult az SF-12 •let-
min•s•g adatai alapjŒn az Žsszes!tett •letmin•s•g azok-
nŒl, akik rendszeresen r•szes$ltek dietetikai tanŒcsadŒs-
ban. Minden csoportban jelent•sebb javulŒs volt megX-
gyelhet• azoknŒl a pŒciensekn•l, akik rendszeresen ve-
zettek •trendi napl"t. A diab•tesz, elh!zott •s az ISZB 
csoportban a koleszterinszint szigniXkŒns csŽkken•se 
volt kimutathat" Žsszehasonl!tva a kontrollok•val.

K•VETKEZTET!S

A praxiskŽzŽss•gi dietetikus feladata kiterjed egy•-
ni, csoportos •s kŽzŽss•gi szintekre is. A projekt kere-
t•ben eddig el•rt eredm•nyek is meger•s!tik a dieteti-
kus szerep•nek fontossŒgŒt az alapellŒtŒsban.

K*sz*netnyilv"n%t"s 

Az adatfelv$tel$rt, a dietetikai szakmai feladatok ell*-
t*s*$rt Bakos Juditot, Bat%n$ Bodn*r Anik%t, Buj J%zse-
fet, Horv*th L*szl%n$t, Makranczy B$l*n$t, m+g az ada-
tok elemz$s$hez ny&jtott seg+ts$g$rt Prof. Dr. Kiss Istv*nt 
illeti k;sz;net.
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•sszefoglal€s:  A tanulm#ny bemutatja az Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogram eg!szs!gpszichol$giai szol-
g#ltat#sainak eredm!nyess!gvizsg#lat#t. Eg!szs!gpszichol$giai szolg#ltat#sban r!szes*lt p#ciensek min-
t#j#n igazoltuk, hogy a beavatkoz#sok ut#n alacsonyabb depresszivit#s !s !szlelt stressz, valamint fokozott 
j$ll!t !rz!s volt jellemz& mind az egy!ni mind a csoportos intervenci$ban r!szes*lt szem!lyekn!l ?Cohen 
d]0,70@. A p#ciensekkel !s a praxisk%z%ss!gi teamekkel folytatott f$kuszcsoportos interj/k kvalitat+v elem-
z!se azt mutatta, hogy a pozit+v hat#s fontos r!sze a pszichoeduk#ci$, a pszichol$giai seg+ts!g elfogadha-
t$v# v#l#sa !s a megtapasztalt egy!ni !s k%z%ss!gi t#mogat#s. A monitoring folyamat eredm!nyei teh#t 
igazolj#k, hogy az eg!szs!gpszichol$giai szolg#ltat#sok fontos szerepet t%lthetnek be az alapell#t#sban !s 
hozz#j#rulhatnak a n!pess!g testi !s lelki eg!szs!g!nek jav+t#s#hoz.
Kulcsszavak: alapell#t#s, eg!szs!gpszichol$gia, ment#lhigi!n!

Summary: The study presents the monitoring of the e6cacy of services provided by health psychologists 
in the Primary Care Development Model Programme. Lower scores of depression and perceived stress as 
well as an increased sense of well-being were measured after intervention in a sample of patients who par-
ticipated in individual or group-based services compared to their status before ?Cohen d]0,70@. Analysis of 
the focus group interviews conducted with patients and GP cluster members showed that important con-
tributors of the positive results are psychoeducation, a greater acceptance of psychological support, and 
heightened individual and community support. The results of the monitoring process demonstrate the 
important role health psychological services play in primary health care hereby contributing to the improve-
ment of the physical and mental health of the  population.
Keywords: primary care, health psychology, mental hygiene

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

q Szegedi Tudom*nyegyetem, B;lcs$szettudom*nyi Kar, Pszichol%giai Int$zet ± 6722 Szeged, Egyetem u. 2. ± Tel.: (62) 544 509
   E-mail: tamas.martos@psy.u-szeged.hu
w Szegedi Tudom*nyegyetem, /ltal*nos Orvostudom*nyi Kar, Orvosi Rehabilit*ci%s $s Fizik*lis Medicina Tansz$k

A szerz•k ez%ton nyilatkoznak arr"l, hogy a kapcsol"d" kutat"-
munka a SY><>1 regisztrŒci"s szŒm% SvŒjci YozzŒjŒrulŒs keret•-
ben tŒmogatott ¹Az eg•szs•g$gy forrŒsainak felhasznŒlŒsŒval n•-
peg•szs•g$gyi f"kusz% alapellŒtŒs-szervez•si modellprogram Vir-
tuŒlis EllŒt" KŽzpont tŒmogatŒsŒvalº c!m# program keret•ben k•-
sz$lt.

BEVEZET!S

A magyar n•pess•g testi •s lelki eg•szs•gi helyzete 
sok szempontb"l problematikus ‘1, 2’, mikŽzben az eg•sz-
s•gpolitikai, n•peg•szs•g$gyi vonatkozŒs% prioritŒsok 
az ut"bbi 2H •vben szŒmos alkalommal vŒltoztak ‘\’. 
Az ut"bbi •vekben az alapellŒtŒs ter$let•n jelentkez• 

hiŒnyok kik$szŽbŽl•s•re, az eg•szs•ges •letm"d tŒmo-
gatŒsŒra •s a betegs•gek megel•z•s•re elindult egyik fon-
tos n•peg•szs•g$gyi jelent•s•g# fejleszt•s az AlapellŒ-
tŒs-fejleszt•si Modellprogram ‘;’. Az AlapellŒtŒs- fej-
leszt•si Modellprogram egyik fontos szolgŒltatŒsi ter$-
lete az eg•szs•gpszichol"gusok foglalkoztatŒsa r•v•n va-
l"sul meg ‘H’, melynek r•szei az eg•szs•gfejleszt•si prog-
ramok adaptŒlŒsa, megval"s!tŒsa •s •rt•kel•seš •letm"d 
tanŒcsadŒs •s f•k•nt kr"nikus betegek eset•ben a pszi-
ch•s rehabilitŒci" ± els•sorban csoportos formŒban ‘=’. 
Jelen tanulmŒnyban bemutatjuk az eg•szs•gpszicho-
l"gusok tev•kenys•g•nek monitorozŒsa sorŒn szerzett 
tapasztalatainkat, •s beszŒmolunk azokr"l az eg•szs•g-
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pszichol"giai szolgŒltatŒsokkal kapcsolatos sz$ks•gle-
tekr•l, melyeket a kutatŒs sorŒn feltŒrtunk.

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram egy n•p- 
eg•szs•g$gyi f"kusz% program, melynek c•lja, hogy hoz-
zŒjŒruljon a magyar lakossŒg eg•szs•gi ŒllapotŒnak ja-
v!tŒsŒhoz azŒltal, hogy a kliensek szŒmŒra nemcsak alap-
szint# betegellŒtŒst biztos!t, hanem k$lŽnŽs hangs%lyt 
fektet a prevenci"ra betegs•gmegel•z•si programok, 
sz#r•sek, tanŒcsadŒsi •s eg•szs•gfejleszt•si szolgŒltatŒ-
sok ny%jtŒsŒval ‘H±Q’. Az eg•szs•gpszichol"gusok fel-
adatait a PraxiskŽzŽss•gek eljŒrŒsrendje @PKEL ‘=’ az 
egy•ni •s csoportos terŒpiŒs "rŒk tartŒsŒban, c•lzott •let-
m"d tanŒcsadŒsban, hŒziorvosi indikŒci" alapjŒn a kr"-
nikus szolgŒltatŒs keret•ben kezel•si terv k•sz!t•s•ben 
•s v•grehajtŒsŒban, valamint a lakossŒgi tŒj•koztatŒs 
•s eg•szs•gfejleszt•si rendezv•nyek lebonyol!tŒsŒban 
val" kŽzrem#kŽd•sben hatŒrozza meg. Ez kŽtelez•en 
magŒban foglalja a dohŒnyzŒsr"l val" leszokŒs •s a test-
s%lycsŽkkent•s tŒmogatŒsŒt, az alkoholfogyasztŒs m•r-
s•kl•s•t seg!t• •s probl•mamegold" csoportok m#kŽd-
tet•s•t. Ezen k!v$l az eg•szs•gpszichol"gusnak ¹ka-
pu•rº funkci"ja van a pszichiŒtriai probl•mŒk azono-
s!tŒsŒban •s a pŒciensek tovŒbb irŒny!tŒsŒban.

A modellprogram eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒ-
sainak monitoringjŒt a Szegedi TudomŒnyegyetem Sze-
m•lyis•g-, Klinikai- •s Eg•szs•gpszichol"giai Tansz•-
k•n k•sz!tett$k el a 201H novembere •s 201= mŒjusa kŽ-
zŽtti id•szakban, a monitoring-folyamatot koordinŒl" 
munkacsoporttal egyeztetett m"dszertannal. A rendel-
kez•sre Œll" viszonylag rŽvid id•tartamra a monitor-
ing folyamat alapvet• c•ljak•nt azt t#zt$k ki, hogy az 
eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsok kulcselemeinek ha-
t•konysŒgŒt megvizsgŒljuk. Azaz 1L megbecs$lj$k az 
ezen szolgŒltatŒsokkal el•rhet• eg•szs•gnyeres•g m•r-
t•k•t •s 2L meg•rts$k a szolgŒltatŒsok alapvet• hatŒs-
mechanizmusait. Ennek •rdek•ben mind kvantitat!v, 
mind kvalitat!v adatgy#jt•st v•gezt$nk. Az alŒbbiak-
ban beszŒmolunk a kutatŒs •s az elemz•sek legfonto-
sabb eredm•nyeir•l. A kutatŒs a vŒlaszad"k Žnk•ntes 
r•szv•tel•vel •s !rŒsbeli beleegyez•s•vel, az ETT T[KEB 
Œltal kiadott etikai enged•ly birtokŒban zajlott @$gy-
iratszŒm: H=1;\->201H>EK[L.

A KUTAT$S BEMUTAT$SA

A k$rd!%ves adatfelv$tel

A programban dolgoz" eg•szs•gpszichol"gusok se-
g!ts•g•vel egy utŒnkŽvet•ses mintav•telt •s adatfelv•-
telt val"s!tottunk meg. A k•rd•!ves adatfelv•telhez azok-
nak a pŒcienseknek a kŽr•b•l toboroztunk Žnk•ntes 
r•sztvev•ket, akik a jelzett id•szakban @201H novem-
bere •s 201= mŒjusa kŽzŽttL egy•ni vagy csoportos for-
mŒban eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsban r•szes$l-
tek. A kutatŒsban val" r•szv•telre vŒllalkoz" pŒcien-
sek eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsba val" bel•p•se-
kor @T1L felvett adatok szolgŒltattŒk a referencia-•rt•-
keket, a szolgŒltatŒs lezŒrŒsakor @T2L felm•rt jellem-
z•k pedig a referencia •rt•kekhez viszony!tva lehet•-
s•get adtak a program sorŒn bekŽvetkezett eg•szs•gi 
Œllapot vŒltozŒs m•rt•k•nek becsl•s•re. A felm•r•shez 
alkalmazott k•rd•!v moduljai kŽz$l itt az alŒbbiakat ele-
mezz$k:
± RŽvid!tett Beck Depresszi" K•rd•!v @BDI-SL: az egyik 

leggyakrabban hasznŒlt kilenc t•teles k•rd•!v a de-
presszivitŒs testi, kognit!v •s •rzelmi t$neteinek 
felm•r•s•re ‘<’,

± WYO J"ll•t Index: Žt t•teles k•rd•!v a pozit!v •r-
zelmi Œllapotok gyakorisŒgŒnak felm•r•s•re @WYOL 
‘9’,

± •szlelt Stressz SkŒla: n•gy t•teles k•rd•!v a szub-
jekt!ven meg•lt stressz •s a megk$zd•k•pess•g m•r-
t•k•nek becsl•s•re ‘10’.

A k$rd8+ves adatfelv$tel mint*ja $s m%dszere

Az adatfelv•tel 201H. november •s 201=. mŒjus kŽ-
zŽtt zajlott. Az adatfelv•telt a vizsgŒlati szem•lyek k•t 
id•pontban teljes!tett•k: a szŒmukra ny%jtott eg•szs•g-
pszichol"giai szolgŒltatŒs kezdet•n @T1L •s annak lezŒ-
rŒsakor, illetve az utŒn kŽzvetlen$l @T2L. A k•t adatfel-
v•tel kŽzŽtt eltelt id• Œtlagosan mintegy 120 nap volt. 
Az els• alkalommal 1H= pŒciens tŽltŽtte ki a k•rd•!vet, 
m!g a mŒsodik adatfelv•telben kŽz$l$k 1\Q-en vettek 
r•szt @lemorzsol"dŒsi arŒny: 12,2–L. A minta legfon-
tosabb jellemz•i a I. tŒblŒzatban lŒthat"k. A viszony-
lag rŽvid felm•r•si id•szak •s a praxiskŽzŽss•gekben 
zajl" sokirŒny% szakmai munka @ami az egyes alcso-
portok eset•ben alacsony •s heterog•n elemszŒmot ered-
m•nyezettL miatt arra nem volt m"dunk, hogy az egyes 
beavatkozŒsi formŒk @pl. csoportos stressz-kezel•si ta-
nŒcsadŒs, tests%lycsŽkkent• programL hat•konysŒgŒt k$-
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lŽn-k$lŽn vizsgŒljuk. A tovŒbbi elemz•sekben ez•rt Žsz-
szes!tett jellemz•k elemz•s•re f"kuszŒlunk.

A kvalitat%v adatfelv$tel

A monitoring k•rd•!vvel v•gzett kvantitat!v adatfel-
v•telt kieg•sz!tette egy kvalitat!v adatfelv•teli eljŒrŒs, 
melynek sorŒn f"kuszcsoportos f•lig strukturŒlt inter-
j%kat vett$nk fel minden egyes praxiskŽzŽss•gben k$-
lŽn a kliensek egy csoportjŒval, valamint a praxiskŽ-
zŽss•gi teamekkel. A f"kuszcsoportos interj%k adatfel-
v•teli •s elemz•si eljŒrŒsŒt a szakpolitika alak!tŒsŒban 
is hasznŒlatos Grounded ¬eory ‘12, 1\’ •s Frame•ork 
Analysis ‘1;’ m"dszertanŒnak ŽtvŽz•s•vel alak!tottuk 
ki. A mintav•teli eljŒrŒs sorŒn a kutatŒsi k•rd•shez iga-
zod", c•lvez•relt mintav•tellel dolgoztunk, az interj%k 
t•macentrikus tartalomelemz•s•ben pedig a folytonos 
Žsszehasonl!tŒs m"dszer•t •s az indukt!v k"dolŒs logi-
kŒjŒt alkalmaztuk.

A kvalitat+v adatfelv$tel mint*i

A kutatŒs sorŒn az eg•szs•gpszichol"gusokkal •s 
a n•peg•szs•g$gyi koordinŒtorokkal egy$ttm#kŽdve 
minden praxiskŽzŽss•gben megszervezt$k a praxiskŽ-
zŽss•gi koll•gŒk f"kuszcsoportjŒt, amelyben lehet•s•g 
szerint minden •rintett szakma k•pviseltette magŒt @hŒ-

ziorvos, Œpol", praxiskŽzŽss•gi n•v•r, eg•szs•gpszicho-
l"gus, n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor, gy"gytornŒsz, die-
tetikus, v•d•n•, seg•d-eg•szs•g•rL. Emellett az eg•sz-
s•gpszichol"gusok seg!ts•g•vel minden praxiskŽzŽss•g-
ben megszervezt$k az eg•szs•gpszichol"giai ellŒtŒsban 
r•szes$ltek f"kuszcsoportjait is @2±< f• csoportonk•ntL. 
V•g$l a praxiskŽzŽss•geket ellŒt", Žsszesen Žt eg•sz-
s•gpszichol"gus r•szv•tel•vel szakmaspeciXkus f"kusz-
csoportos kutatŒst v•gezt$nk. •gy a 9 f"kuszcsoportos 
interj%n Žsszesen \; szakember @kŽzt$k n•gy orvos •s 
Žt eg•szs•gpszichol"gusL •s 21 kliens vett r•szt. A f"-
kuszcsoportokat az erre a c•lra ŽsszeŒll!tott interj%-ve-
z•rfonalak alapjŒn az els• k•t szerz• vezette.

EREDM!NYEK

K$rd!%ves vizsg"lat eredm$nyeinek elemz$se

A k•t adatfelv•teli id•pontban m•rt •rt•keket @ld. I. 
tŒblŒzatL Žsszetartoz" mintŒs t-pr"bŒval ellen•rizt$k, 
melyhez hatŒsm•retet is szŒm!tottuk. Ennek alapjŒn 
a depresszivitŒs @BDI-SL, az •szlelt stressz •s az •rzelmi 
j"ll•t @WYO J"ll•t IndexL mutat"i eset•ben magas ha-
tŒsm•retet lehetett kimutatni @Cohen dª0,Q\±0,<0, je-
lent•s hatŒsm•retL. Amennyiben az elemz•st azokkal 
a vizsgŒlati szem•lyekkel v•gezt$k csak el, akiknek a BDI-S 

I. t•bl•zat
Az eg€szs€gpszichol…giai intervenci…k hat€konys•g•nak felm€r€s€ben vizsg•lt indik•torok 

v•ltoz•sa a monitoring id‚szak alatt

T1 T2
T1±T2 

„sszevet€s

V•ltoz… m SD m SD t r d

BDI-S 17,90 5,85 1X,<9 X,8: 9,27^^^ 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 -7,51^^^ 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$ el!gedetts!g 5,58 2,05 <,71 1,89 -<,75^^^ 0,51X 0,57

T#rsas t#mogat#s 1X,72 <,55 15,22 <,<0 -X,8X^^^ 0,75< 0,2X

Megjegyz!sek> 
BDI-S \ R%vid+tett Beck Depresszi$ K!rd&+v; |HO \ |HO J$ll!t Index; T1 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; T2 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; 
m \ #tlag; SD \ sz$r#s; t \ t-pr$ba teszt-statisztik#ja; r \ Pearson-f!le korrel#ci$s egy*tthat$ a T1 !s T2 !rt!kek k%z%tt; 
d \ a hat#sm!ret Cohen-f!le d-!rt!ke ?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, ^^^ p _ 0,001; a BDI-S eset!ben a le+r$ statisztika az eredeti pontsz#mra, 
m+g a teszt-statisztika a gy%ktranszform#lt !rt!kekre vonatkozik
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pontszŒma valamelyest emelkedett volt @legalŒbb ; tŽbb-
let pontot kaptak a teljes t$netmentess•ghez k•pest, Nª 
99L, a hatŒsm•retek m•g jelent•sebbek voltak: Cohen 
dª1,\9š 1,1\ •s 1,2; a vŒltoz"k eml!tett sorrendj•ben.

A fenti Žsszef$gg•seket megvizsgŒltuk a minta egyes 
alcsoportjaiban is. Mivel az egyes beavatkozŒsi formŒk 
szerinti alacsony elemszŒm r•szletesebb csoportbon-
tŒst nem tett lehet•v•, csak az egy•ni •s csoportos fog-
lalkozŒsokon r•szt vettek vŒltozŒsi adatait elemezt$k. 
A depresszivitŒs, az •szlelt stressz •s a WYO J"ll•t In-
dex pontszŒmaival ism•telt m•r•ses @repeated measu-
resL modell szerinti G“M-et @general linear modelL fut-
tattunk @ld. II. tŒblŒzatL. Az eredm•nyek azt mutatjŒk, 
hogy mind az egy•ni, mind a csoportos intervenci"k 
hatŒsosan csŽkkentett•k a r•sztvev•k depresszivitŒsŒt 
illetve az •szlelt stressz m•rt•k•t, •s mindk•t beavat-
kozŒsi m"d hatŒsŒra nŽvekedett a j"ll•t-•rz•s szintje. 
A hatŒsm•retet kifejez• •ta n•gyzet •rt•k kŽzel!t•leg 
0,\ •s 0,; kŽz• esett a hŒrom vŒltoz" eset•ben, ami nagy 
hatŒsm•retnek felel meg. A csoportok kŽzŽtti k$lŽnb-
s•g tovŒbbŒ arra utal, hogy az egy•ni foglalkozŒsokat 
eleve azok vett•k nagyobb val"sz!n#s•ggel ig•nybe, 
akik rosszabb lelki eg•szs•gi Œllapottal voltak jellemez-
het•k @magasabb volt a BDI-S pontszŒmuk •s alacso-
nyabb a j"ll•t-•rz•s szintjeL. Mivel a f•hatŒsok @adat-

felv•teli id•pont •s egy•ni vs. csoportos beavatkozŒsi 
formaL interakci"i egyik esetben sem voltak szigniXkŒn-
sak, a praxiskŽzŽss•gekben ny%jtott egy•ni •s a csopor-
tos beavatkozŒsi formŒk az adatok alapjŒn egyforma 
m•rt•kben tekinthet•k hatŒsosnak.

A kvalitat%v vizsg"lat eredm$nyeinek elemz$se

A k•rd•!ves, kvantitat!v elemz•sek eredm•nyei arra 
utalnak, hogy az eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsok-
ban r•sztvev•k jelent•s m•rt•k# eg•szs•gnyeres•get ta-
pasztalhattak meg a szolgŒltatŒsok kŽvetkezt•ben. A kva-
litat!v kutatŒsok c•lja r•szben annak feltŒrŒsa volt, hogy 
milyen m"don, milyen hatŒsmechanizmusok r•v•n va-
l"sult ez meg. Az elemz•s k•rd•skŽrei az eg•szs•gpszi-
chol"giai tev•kenys•g hatŒsai •s fejleszthet•s•ge vol-
tak, melyekb•l jelen tanulmŒnyban a kvantitat!v elem-
z•s kieg•sz!t•sek•nt az els•t mutatjuk be. Az alŒbbiak-
ban felsoroljuk azokat a tartalmi k"dokat @kiemelt t•-
mŒkatL is, melyek az egyes k•rd•sekkel kapcsolatban 
megjelentek, illetve kŽzl$nk n•hŒny, a t•mŒkra jellem-
z• interj%r•szletet is.

A kvalitat!v adatok meger•s!tett•k, hogy a vizsgŒlt 
praxiskŽzŽss•gekben igen pozit!v, er•forrŒs-mobilizŒ-
l" mentŒlhigi•n•s eg•szs•gfolyamatok indultak meg 

II. t•bl•zat
Az egy€ni €s csoportos foglalkoz•sban r€szt vettek ment•lis eg€szs€g€nek v•ltoz•sa 

az eg€szs€gpszichol…giai intervenci…k hat•s•ra 

T1 T2

V•ltoz… m SD m SD
F

T1-T2
F

egy€ni-csoport
€ta n€gyzet

BDI-S ± egy!ni 19,:< 5,10 1:,52 :,19 87,:^^^ 0,X9X

BDI-S ± csoport 1<,:0 <,1< 12,90 X,X0 11,<^^ 0,079

'szlelt stressz ± egy!ni X,11 0,7: 2,52 0,<1 <:,1^^^ 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 5<,:^^^ 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$ K!rd&+v; |HO \ |HO J$ll!t Index; T1 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; T2 \ beavatkoz#s el&tti adatfelv!tel; 
m \ #tlag; SD \ sz$r#s; F \ F-pr$ba teszt-statisztik#ja
szabads#gfok ?df@ \ 1X5 valamennyi elemz!sre; ^^ p _ 0,01, ^^^ p _ 0,001; a BDI-S eset!ben a le+r$ statisztika az eredeti pontsz#mra, 
m+g a teszt-statisztika a gy%ktranszform#lt !rt!kekre vonatkozik
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egy•ni •s kŽzŽss•gi szinteken is. Mind a n•gy praxis-
kŽzŽss•gben tapasztalhat" volt az id•s, illetve kr"ni-
kus betegs•ggel •l• kliensek kŽr•ben az izolŒci" csŽk-
ken•se, a tŒrsas tŒmogatŒs megtapasztalŒsa, az Žnbiza-
lom •s az aktivitŒs nŽveked•se, valamint a pszichoe-
dukŒci"nak kŽszŽnhet•en a lŒt"kŽr tŒgulŒsa. Yangs%-
lyos eredm•ny a pszichol"giai seg!ts•g ismeret•nek •s 
elfogadŒsŒnak normŒvŒ t•tele azokban a kŽzŽss•gek-
ben, ahol ezt korŒbban sz•gyen •s elutas!tŒs Žvezte. 
A vizsgŒlt telep$l•seken visszat•r• mentŒlhigi•n•s prob-
l•ma az eddig ellŒtatlan, feldolgozatlan vesztes•g- •s 
gyŒszfolyamatok •letmin•s•get •s eg•szs•get rombol" 
hatŒsa, amely jelent•sen csŽkkenthet• az eg•szs•gpszi-
chol"giai intervenci"k Œltal. A praxiskŽzŽss•gekben olyan 
rŒszorul" szem•lyek jutottak pszichol"giai ellŒtŒshoz, 
akiknek korŒbban ez el•rhetetlen volt akŒr fŽldrajzi, 
akŒr egzisztenciŒlis okokb"l, akŒr az ismeretek hiŒ-
nyŒban ± k$lŽnŽsen a testi betegs•ggel •l•k @pl. m#-
tŽtt betegekL, illetve a szorongŒsos zavarokkal k$zd•k 
@akiknek probl•mŒjŒr"l a sz•gyen•rzet okŒn sokszor 
a csalŒdjuk sem tudottL.

¹... hŒt akkor m•g m#tve voltam frissen, meg minden, meg mŒs 
dolgok... •s akkor a doktor %r lŒtta a zŒr"jelent•sembe, •s • sz"lt 
a pszichol"gusnak •s itt gyakorlatilag nekem folytat"dott a rehabi-
litŒci"m, ezzel a programmal. ... itt viszont megtalŒltam a teljes 
gy"gyulŒst, el•szŽr voltam a pszichol"gusnŒl hat kezel•sen, utŒna 
m•g hatot k•rt$nk.º ˜kliens™

A praxiskŽzŽss•gi szakemberek @eg•szs•gpszichol"-
gus •s a vele egy$ttm#kŽd• dietetikus, illetve gy"gy-
tornŒszL ŽsszefogŒsŒval vezetett csoportokban a r•szt-
vev•k a testi eg•szs•g jav!tŒsa @pl. fogyŒsL mellett a pszi-
chol"giai tŒmogatŒs r•v•n egy•ni megk$zd•si kapaci-
tŒsaik fejleszt•s•hez •s kŽzŽss•gi •lm•nyhez jutottak, 
ami megtart" er•vel b!rt szŒmukra. Az interj%k arra is 
tartalmaztak adatokat, hogy az eg•szs•gpszichol"gu-
sok hŒziorvosokkal val" egy$ttm#kŽd•se el•seg!tette 
a compliance fokozŒsŒt is.

¹... ez gondolom fontos lenne mindnyŒjunk szempontjŒb"l, hogy 
tovŒbbadjuk •s elmondjuk, hogy igen, ez j", nem csak az•rt mert 
happy van •s j"l •rezz$k magunkat, hanem mert tovŒbb visz ben-
n$nket az •letben, az •lethez val" viszonyulŒsunkban.º ˜kliens™

Az eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsok fejleszt•s•-
re vonatkoz"an minden praxiskŽzŽss•gben megjelent 
az aggodalom a bevŒlt pszichol"giai szolgŒltatŒsok eset-
leges elveszt•se miatt @a projekt lezŒrŒsa eset•nL. A pszi-
chol"gus tev•kenys•g•nek hatŒsa ott tudott leginkŒbb 
kibontakozni, ahol a pszichol"gus szem•ly•ben is Œl-
land" •s tart"san el•rhet• volt.

¹•s annyira j", hogy mŒr szinte f•lek, hogy v•get •r az eg•sz prog-
ram, •s nem lesz folytatŒsa, •s akkor mŒr rettegek hogy hova fo-
gunk menni, vagy mi leszº ˜kliens™

Er•s ig•nyek mer$ltek fel a helyben el•rhet• gyer-
mekpszichol"gusi, klinikai szakpszichol"gusi, illetve csa-
lŒdterŒpiŒs szolgŒltatŒsokra is. A rŒszorul", de ellŒtat-
lan szem•lyek jelenl•te az eg•szs•gpszichol"gusokat 
a tev•kenys•gi kŽr$k sz•les!t•s•re k•sztette, ugyanis eze-
ket a szem•lyeket ± lehet•s•geik Xgyelembe v•tel•vel - 
nem volt hova tovŒbb k$ldeni. Az eg•szs•gpszichol"-
giai szolgŒltatŒsok egyre sz•lesebb kŽr# megismerte-
t•se •s elfogadtatŒsa c•ljŒb"l minden •rintett telep$l•-
sen Œtfog" szeml•letformŒlŒsra van sz$ks•g, ami •rin-
ti a kliens-utak, a k$ld•s m"djainak egy•nre szabott 
formŒit is. Ebb•l a c•lb"l a programban r•sztvev• eg•sz- 
s•gpszichol"gusok m•g intenz!vebb egy$ttm#kŽd•st 
javasolnak a praxiskŽzŽss•gi hŒziorvosokkal. Felme-
r$lt az ig•ny az eljŒrŒsrendben meghatŒrozott eg•sz-
s•gpszichol"giai tev•kenys•gformŒk rugalmas alak!-
tŒsŒra az egyes telep$l•sek adottsŒgainak, •rt•krendj•-
nek megfelel•en @akŒr az ajŒnlott tev•kenys•gek b•v!-
t•s•vel, valamint a kŽtelez• tev•kenys•gek kŽr•nek sz#-
k!t•s•velL.

¹•s ha tŽbb ember ezt pozit!van lŒtnŒ, hogy ez @a csalŒdterŒpiaL 
most az • •let$kben is j" volt, vagy ennek a n•gy embernek az •le-
t•ben, vagy mŒsok•ba, akkor lehet, hogy tŽbben kapcsol"dnŒnak, 
ha lenne tovŒbb ez a program akkor akkor mŒsok is jelentkezn•-
nek, mert azt mondja, hogy hŒt Xgyelj, neki is j" volt, mert elmond-
ta •s j" volt, •s pr"bŒljuk meg­ ˜kliens™

MEGBESZ!L!S, K•VETKEZTET!SEK

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram eg•szs•g-
pszichol"giai szolgŒltatŒsaival kapcsolatos eredm•nyek 
alapjŒn a kŽvetkez•ket Œllap!thatjuk meg. Az egy•ni •s 
csoportos eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsok eset•ben 
egyarŒnt •s egy•rtelm#en kimutathat" volt a beavat-
kozŒsok nyomŒn l•trejŽv• jelent•s eg•szs•gnyeres•g: 
az alacsonyabb depresszivitŒs •s •szlelt stressz, valamint 
a magasabb j"ll•t-•rz•s. Az egyes jellemz•knek az egy•-
ni •s csoportos foglalkozŒsok kezdet•n •s v•g•n m•rt 
•rt•keinek kimutathat" k$lŽnbs•ge, valamint a vŒlto-
zŒsok azonos irŒnya azt jelzik, hogy mindk•t interven-
ci"s forma hat•kony lehet, ha megfelel• el•zetes fel-
m•r•s nyomŒn tŽrt•nik meg a kliens-utak kivŒlasztŒ-
sa, illetve a kliensek szŒmŒra a megfelel• szolgŒltatŒsi 
m"d ajŒnlŒsa.
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Jelenleg nem Œll rendelkez•sre olyan hŒtt•radat •s m"d-
szertan, mellyel becs$lhet• lenne egy ilyen m•rt•k# vŒl-
tozŒs hatŒsa az egy•n •s a helyi kŽzŽss•g hosszabb tŒ-
v% eg•szs•gi ŒllapotŒra. Azt azonban tudjuk a nemzet-
kŽzi szakirodalomb"l, hogy mind a magasabb depresz-
szivitŒs, mind pedig az alacsonyabb szubjekt!v eg•sz-
s•g Q±10 •v tŒvlatŒban jelent•s m•rt•k# val"sŒgos eg•sz- 
s•gromlŒssal tŒrsulhat ‘1H±19’. Ennek alapjŒn val"sz!- 
n#s!thet•, hogy a programban val" r•szv•tel, illetve az 
ennek hatŒsŒra javul" lelki eg•szs•gi Œllapot kedvez•-
en befolyŒsolja az egy•nek •s tŒgabb •rtelemben az 
eg•sz kŽzŽss•g eg•szs•gi ŒllapotŒnak hosszabb tŒv% ala-
kulŒsŒt is. A bemutatott eredm•nyek ± kieg•sz!tve a f"-
kuszcsoportos interj%k tanulsŒgaival ± Œtfog" szinten 
azt jelzik, hogy az alapellŒtŒsban megjelen• eg•szs•g-
pszichol"giai szolgŒltatŒs sz$ks•ges •s hat•kony ellŒtŒ-
si forma.

A f"kuszcsoportos interj%k igazoljŒk, hogy a tŽbb 
szinten is •rz•kelhet• ellenŒllŒs @ismeretlens•g, sz•gye-
n•rzetL ellen•re erre a sz$ks•gletre lehet •p!teni. A prog-
ramban r•szt vev•k szŒmos olyan kedvez• tapasztalat-
r"l szŒmoltak be, melyek a tart"s vŒltozŒs •s az eg•sz-
s•gnyeres•g hossz% tŒv% fenntartŒsa szempontjŒb"l egy•-
ni •s kŽzŽss•gi szinten is jelent•sek. Ilyen alapvet• ta-
pasztalatok voltak a tŒrsas izolŒci" csŽkken•se, az ak-
tivitŒs •s vŒltozŒs kult%rŒjŒnak kialak!tŒsa, a pszicho- 
edukŒci" •s a prevent!v szeml•let sz•les kŽr# megjele-
n•se az alapellŒtŒsban. Ezek a tapasztalatok el•seg!the-
tik a testi-lelki-kapcsolati gy"gyulŒst, a compliance-t 
•s a rehabilitŒci"t, lehet•s•get adnak a tapasztalatok kŽ-
zŽss•gi megosztŒsŒra, az elfogadŒs r•v•n csŽkkentik 
a betegs•ggel jŒr" sz•gyen•rzetet, seg!tenek a vesztes•-
gek, a gyŒsz, a stressz •s ŒltalŒban a negat!v •rz•sek fel-
dolgozŒsban, •s hossz% tŒvon nŽvelik a r•szt vev•k au-
ton"mia- •s szem•lyes hat•konysŒg-•rzet•t.

Az itt bemutatott kutatŒs sok k•rd•sre nem tudott 
m•g vŒlaszt adni, mely szŒmos objekt!v akadŒlyra ve-
zethet• vissza. Az alig f•l •ves monitoring id•szak a Mo-
dellprogram teljes futamidej•hez k•pest viszonylag rŽ-
vid volt •s m•g ezen id•szak alatt is csak r•szben volt 
jelen mind a n•gy praxiskŽzŽss•gben eg•szs•gpszicho-
l"gus. Az eredm•nyek !gy sz$ks•gszer#en a Modell- 
program teljes m#kŽd•si idej•nek csak egy r•sz•t jel-
lemzik. Emiatt egyel•re az egyes beavatkozŒsi formŒk 
r•szletes elemz•se sem volt lehets•ges.

A Modellprogram tovŒbbfejleszt•se •s kiterjeszt•se 
sorŒn tehŒt mindenk•ppen gondot kell arra ford!tani, 
hogy a pszichol"giai Œllapotfelm•r•s a szolgŒltatŒsok 
r•sz•v• vŒljon, mind a szolgŒltatŒsokba val" bevonŒs, 

mind pedig annak lezŒrŒsa •s ideŒlis esetben utŒnkŽ-
vet•se sorŒn. A bemutatott eredm•nyek azonban min-
denk•ppen azt igazoljŒk, hogy az alapellŒtŒs szintj•n 
ny%jtott  eg•szs•gpszichol"giai szolgŒltatŒsokkal az alap-
vet• lelki eg•szs•g mutat"inak jelent•s m•rt•k# javu-
lŒsŒt lehet el•rni a szolgŒltatŒsokat ig•nybe vev• pŒci-
ensek kŽr•ben, •s a hatŒsmechanizmus fontos r•sze 
a pszichol"giai •s kŽzŽss•gi-kapcsolati kult%ra fejlesz-
t•se.
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•sszefoglal€s: A v!d&n&i ell#t#s az eg!szs!g*gyi alapell#t#s r!szek!nt ny/jt szolg#ltat#sokat a gyermeket 
tervez& p#rok, a v#rand$sok !s gyermek#gyasok, valamint a gyermekek sz#m#ra /jsz*l%tt kort$l 18 !ves 
korig. Ezek mellett a v!d&n&k a n!peg!szs!g*gyi sz3r&program keret!ben 25±<5 !ves n&k m!hnyak-sz3-
r!s!t is v!gzik 2015 $ta. A v!d&n&k t%bbs!ge jellemz&en egyed*l, illetve a gyermekek  h#zi gyermekorvo-
s#val vagy h#ziorvos#val egy*ttm3k%dve v!gezte tev!kenys!g!t az #ltala ell#tott f%ldrajzi ter*leten !l& csa-
l#dok k%r!ben. Az Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogramban m3k%d& v!d&n&k a hagyom#nyos v!d&n&i tev!-
kenys!gek, /gymint eg!szs!gi #llapot sz3r!se, csal#dl#togat#s, eg!szs!gnevel!s mellett tov#bbi felm!r!-
seket is v!geznek a T"MOP Koragyermekkori projekt keret!ben kifejlesztett /j eszk%z%k, konkr!tan a Sz*l&i 
K!rd&+v !s a Rizik$ K!rd&+v alkalmaz#s#val. A Modellprogramban dolgoz$ v!d&n&k akt+v r!szeseiv! v#ltak 
a szakmai praxisk%z%ss!gnek.
Kulcsszavak: v!d&n&i ell#t#s, Sz*l&i K!rd&+v, Rizik$ K!rd&+v, gyermekfejl&d!s nyomon k%vet!se

Summary: Health visitors as primary health care workers provide care for expecting families, expecting moth-
ers, mothers with small children as well as children below the age of 18 years of age. Health visitors also 
carry out population-based cervical cancer screening in Hungary among women 25-<5 years of age since 
2015. Most of them work alone or in alliance with the general practitioner or general pediatrician of the 
families in their service areas. Health visitors involved in the Primary Care Development Model Programme 
not only provide all of their traditional services such as health status assessment, monitoring of families, 
and health education but also carry out surveys among children and their parents using new tools such as 
the Parental `uestionnaire and Risk `uestionnaire developed in the framework of an earlier EW-supported 
programme on early childhood. Health visitors became respected active collaborators of the GP clusters.
Keywords: health visitor services, Parental `uestionnaire, Risk `uestionnaire, monitoring of child development

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#

Az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒs keret•ben a 1< •v alatti 
lakossŒg eg•szs•gi Œllapot sz#r•se jogszabŒlyban j"l sza-
bŒlyozott ˜1™, •vtizedek "ta ± l•nyeg•ben vŒltozatlanul 
± rendszeresen v•gzett tev•kenys•g. @A v•d•n•i szol-
gŒlat kialakulŒsŒval egy id•ben, 191H-ben ker$lt szabŒ-
lyozŒsra, jelen formŒjŒban ± n•mi vŒltozŒssal ± 199H 
"ta m#kŽdik.L

A gyermek populŒci" speciŒlis ig•nye, hogy az eg•sz-
s•gi Œllapot, a fejl•d•s $tem•nek rendszeres ellen•rz•-
se megtŽrt•njen, hisz tudomŒnyosan bizony!tott, hogy 
az id•ben •szlelt elvŒltozŒsok, illetve gyermekkorban 
a fejl•d•sben val" megtorpanŒs korai •szlel•se •s ezek 
korrigŒlŒsa, pozit!van befolyŒsolja a gyermek jelen •s 
feln•ttkori eg•szs•g•t, megalapozza az iskolai teljes!t•-

k•pess•g•t, majd a munka vilŒgŒban val" •rv•nyes$l•-
s•t. YazŒnkban, •s a vilŒgon is egyed$lŒll" a V•d•n•i 
SzolgŒlat ̃ 2™, mivel az eg•szs•gtudomŒnyi karokon pre-
venci"s szeml•lettel k•pezik a v•d•n•ket, ellŒtŒsi kŽ-
r$kbe a vŒrand"ssŒgt"l a tankŽtelezetts•g v•g•ig @=-1=> 
1<>22> •vL tartoznak a gyermekek •s a szolgŒltatŒst nem 
csak a v•d•n•i tanŒcsad"kban, hanem a csalŒdok ott-
honŒban is ny%jtjŒk. A n•peg•szs•g$gyi szeml•let mar-
kŒnsan jelen van tev•kenys•g$k minden szintj•n, ki-
emelten foglalkoznak a reprodukci" id•szakŒba tarto-
z" n•kkel, csalŒdokkal.

A v•d•n•i •szlel•sek meger•s!t•se •s a sz$ks•ges to-
vŒbbi vizsgŒlati irŒny meghatŒrozŒsa a gyermek ellŒtŒ-
sŒban kŽzrem#kŽd• hŒziorvos @hŒzigyermekorvos, ve-
gyes praxis% hŒziorvosL feladata. A magyar eg•szs•g-
$gyi ellŒtŒsban a v•d•n•i szolgŒlat prevent!v szeml•-
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lettel a teljes gyermek populŒci"ra kiterjesztve v•gzi meg-
adott rendszeress•ggel ˜\™ a sz#r•seket, a csalŒdok ott-
honŒban pedig a viziteket @csalŒdlŒtogatŒsL mindenki-
n•l, f$ggetlen$l att"l, hogy a gyermekn•l •szleltek-e 
mŒr bŒrmilyen eg•szs•g$gyi, vagy fejl•d•sbeni elt•r•st.

A v•d•n•i ellŒtŒs keret•ben a mentŒlis •s szociŒlis 
probl•mŒkra val" Xgyelem is jelen van, •s sz$ks•g ese-
t•n a csalŒd- •s gyermekj"l•ti szolgŒltatŒsok fel• tesz-
nek jelz•st.

A Modellprogram keret•ben a jelenleg is zajl" kŽte-
lez• •s fakultat!v prevenci"s tev•kenys•gekre tŒmasz-
kodva, a T4MOP =.1.;. Œltal kifejlesztett %j m"dszer-
tani elemek ˜;™ beemel•s•vel val"sult meg a 1< •v alat-
tiak sz#r•se, ellŒtŒsa.

A Modellprogram vŒllalŒsa volt, hogy harmonizŒlja 
a vŒrand"sgondozŒs •s a 0±1< •ves populŒci"val kap-
csolatos jelenlegi rendeleti alapon nyugv" tev•kenys•-
geket, valamint az %jonnan kialak!tŒsra ker$l• inter-
diszciplinŒris praxiskŽzŽss•gekben rejl• el•nyŽket.

A Modellprogram elvŒrŒsa volt, hogy a ter$leti •s 
iskolai v•d•n•k is a praxiskŽzŽss•gek szakmai ellŒtŒst 
ny%jt" tagjaivŒ vŒljanak •s a korŒbbinŒl szorosabb kap-
csolat alakuljon ki a t•rs•g eg•szs•g$gyi dolgoz"ival, 
r•szeseiv• vŒljanak a szakmai teamnek.

M"DSZER

A v$d8n8i kompetenci*ba tartoz% eg$szs$g*llapot sz?-
r$s tartalma gyermekkorban az H1>199Q. @ II. 1<.L NM. 
rendeletben lefektetettek szerint szabŒlyozott:
± testi fejl•d•s: testtŽmeg, testhossz>testmagassŒg, fej-

kŽrfogat m•r•sš
± az •rz•kszervek m#kŽd•s•nek vizsgŒlata •s a be-

sz•dfejl•d•s vizsgŒlataš 
± a mozgŒsszervek elvŒltozŒsŒnak sz#r•se: l%dtalp, 

gerinc-elvŒltozŒsokš
± a pszich•s, motoros, mentŒlis, szociŒlis fejl•d•s kŽ-

vet•se •s magatartŒsprobl•mŒk feltŒrŒsaš
± v•rnyomŒsm•r•sš 
± a k$ltakar" vizsgŒlataš 
± a szŒj$reg, fogazat megtekint•se
± a BCG-heg ellen•rz•seš 
± a pajzsmirigy tapintŒsos vizsgŒlata.

A Modellprogram keret•ben az intervenci"s ter$le-
ten •l• 1< •v alatti lakossŒgr"l egy keresztmetszeti Œl-
lapotle!rŒs k•sz$lt a v•d•n•i sz#r•sek alapjŒn, mely tar-
talmazza a T4MOP =.1.;. Koragyermekkori Projekt 
keret•ben korŒbban kifejlesztet ¹Sz'l8i k$rd8+vekº, ¹Rizi-

k% k$rd8+vekº valamint a Magyar Diabetes TŒrsasŒg Œl-
tal kifejlesztett ¹HUNDRISK k$rd8+vekº eredm•nyeit is.

201H. januŒr 1. •s 201=. mŒrcius \1. kŽzŽtti id•szak-
ban a sz#r•sekhez kapcsolva ker$ltek kitŽlt•sre a k•r-
d•!vek az intervenci"s ter$leten kŽzrem#kŽd• v•d•-
n•k kŽrzeteiben ellŒtott gyermekek •s vŒrand"sok kŽ-
r•ben.

A ¹Sz'l8i K$rd8+vek a gyermek fejl8d$s$r8lº a sz$l• 
megXgyel•s•t tartalmazzŒk ± irŒny!tott k•rd•sek alap-
jŒn ± gyermek•r•l, az 1, 2, ;, =, 9, 12, 1H h"napos, va-
lamint 2, \, ;, H, = •ves korban.

A k•rd•sek az alŒbbi ter$letekre irŒnyulnak: 
± nagymotoros mozgŒs, Xnom motoros mozgŒs,
± hallŒs, lŒtŒs,
± recept!v, expressz!v nyelvi k•szs•gek, besz•d,
± szociŒlis, emocionŒlis k•szs•gek, viselked•s,
± preakad•miai k•szs•gek, Xgyelem, adapt!v gon-

dolkodŒs.
A k•rd•!vet a sz$l•, miutŒn a v•d•n• meggy•z•dŽtt 

arr"l, hogy •rti a sz$l• a k•rd•seket, ŽnŒll"an tŽlti ki, 
majd a gyermek stŒtuszvizsgŒlatakor kŽzŽsen megbe-
sz•lik a vŒlaszokat. A k•rd•!v azon t%l, hogy a sz$l•t 
kompetens• teszi a gyermeke fejl•d•s•nek megXgye-
l•sben, objekt!vebb Œllapotle!rŒst tesz lehet•v• a v•d•-
n• •s az ellŒt" orvos szŒmŒra a gyermekr•l. A k•rd•!v 
kitŽlt•se>•rt•kel•se a fejl•d•si zavarok korai felismer•-
s•t •s ellŒtŒsŒt seg!t• eszkŽz lehet, de nem helyettes!ti 
a v•d•n•i •s orvosi vizsgŒlatot.

A k•rd•!v pozit!v eredm•nye Xgyelemfelkelt• jel, 
lehet•v• teszi a potenciŒlisan •rintett gyermekek •s fej-
l•d•si ter$letek feltŒrŒst. Seg!ti a sz$l• •s az eg•szs•g-
$gyi dolgoz"k kŽzŽtti kommunikŒci"t, a szakma sza-
bŒlyai szerint •s kell• id•ben elv•gzett v•d•n•i>orvosi 
vizsgŒlatot, a sz$ks•g szerinti diagnosztikus l•p•sek •s 
intervenci" l•trejŽtt•t.

A ¹Rizik% K$rd8+vº hasznŒlata alkalmas arra, hogy 
az eddig szubjekt!v alapon tŽrt•n• fokozott gondozŒs-
ba v•tel, objekt!v adatok birtokŒban val"suljon meg. 
TŽbb olyan rizik" t•nyez• ismert, amelyek bizony!tot-
tan prediktorai a nem k!vŒnt kŽvetkezm•nyeknek. A ri-
zik" t•nyez•k nem Žnmagukban vannak jelen ŒltalŒ-
ban, hanem halmozottan fordulnak el•, !gy s%lyosb!t-
hatjŒk a megl•v• Œllapotokat, valamint ismeret$k meg-
alapozhatja a beavatkozŒsok formŒjŒt, irŒnyŒt.

A rizik" sz#r•st a vŒrand"ssŒg idej•n •s a gyermek 
hazaadŒsŒt"l szŒm!tott 1 h"napon bel$l v•gezt•k el 
a v•d•n•k.



Š‰'•7‰*†*‰7^7‹ > _`. ‰+/6‡‹&ˆ q. *†)ˆ @w{q|L

61& '€&?ƒ*„…†…**‰7ƒ ˆ¨„…•‰* ‚&'&*†‚&‡&‚&ƒ & +‰•3Š3 *†•ˆ*†…7‰53‡

Tartalma:
± egy$tt •l•kre vonatkoz" adatok, k$lŽnŽs tekintet-

tel a vŒltozŒsokra,
± lakŒskŽr$lm•nyek,
± sz$l•k legmagasabb iskolai v•gzetts•ge,
± foglalkoztatottsŒg, jŽvedelmi viszonyok,
± vŒrand"ssŒgra vonatkoz" adatok @vizsgŒlatok, prob-

l•mŒk, folsavproXlaxisL,
± sz$l•s kŽr$lm•nyei,
± egy•b t•nyez•k @mint pl. anya, apa •letkoraL.

A v•d•n• a rizik"sz#r•s elv•gz•s•t kŽvet•en m•rle-
geli az azonos!tott rizik"-faktorok esetleges hatŒsŒt •s 
sajŒt hatŒskŽr•ben dŽnt arr"l, hogy sz$ks•ges-e a prob-
l•mŒt jelezni a hŒzi gyermekorvos>vegyes praxis% hŒ-
ziorvos, vagy adott esetben a gyermekv•delmi szak-
szolgŒlatok fel•.

HUNDRISK k$rd!%v alkalmaz"sa

Napjaink egyik legjelent•sebb n•peg•szs•g$gyi prob-
l•mŒja a 2-es t!pus% diabetes @2DML egyre korŒbban 
val" megjelen•se a gyermekpopulŒci"ban. A gyerme-
kek •s serd$l•k kŽr•ben a 2DM a korai sz#r•vizsgŒlat-
tal egyszer# m"don megel•zhet•. A sz#r•s kivitelez•-
s•re egyed$lŒll" m"don a v•d•n•i szolgŒlat k•pes, mi-
vel MagyarorszŒgon a v•d•n•i hŒl"zat a prevenci" te-
r$let•n a teljes gyermekpopulŒci" gondozŒsŒt v•gzi. 
A v•d•n• az egyed$li let•tem•nyese a gyermekekkel, 
csalŒdjaikkal, illetve iskolŒkkal val" kŽzvetlen kapcso-
lat felv•telnek.

A sz#r•vizsgŒlat v•gz•s•re az iskolŒs korosztŒlyt el-
lŒt" v•d•n•k ker$ltek felk•r•sre. A k•rd•!ves adatfel-
v•tel a 12±1< •ves korosztŒly kŽr•ben tŽrt•nt. A foko-
zott kockŒzat megŒllap!tŒsŒnak krit•riuma a <H feletti 
BMI percentilis t%ls%ly ® 2 rizik"t•nyez• megl•te az Žt 
rizik"t•nyez• @2TDM jelenl•te az els• vagy mŒsodfo-
k% rokonsŒgban, ismert acanthosis nigricans, hyperto-
nia, dyslipidaemia vagy policystas ovarium syndromaL 
kŽz$l. 

Az iskola-eg•szs•g$gyi sz#r•s jelent•s•ge abban nyil-
vŒnul meg, hogy a fokozott kockŒzat% gyermekek id•-
ben eljuthatnak c•lzottan diabetes sz#r•vizsgŒlatra •s 
gondozŒsba v•telre. A v•d•n• fokozott Xgyelemmel k!-
s•rheti az adott gyermeket •s csalŒdi kŽrben is tŒmo-
gatni tudja.

Mathiasz teszt

Kar-el•retartŒsi teszt, gyermekek tartŒsgyenges•g•-
nek elemz•se. NormŒl esetben, ha nincs a gyermeknek 
tartŒsgyenges•ge, akkor a karja fennmarad \0 mp-ig 
horizontŒlis s!kban, s a lapockŒk nem Œllnak el. A me-
dence nem tol"dik el•re >lord"zis> •s a tŽrzs nem haj-
lik hŒtra. A tartŒsgyenges•g eset•n k$lŽnbs•get tehe-
t$nk, hogy els•- vagy mŒsodfok%.

A testtartŒshiba nem betegs•g, azonban ha rŽgz$l, 
akkor a gerinc nem Xziol"giŒs terhel•se miatt k•s•bb, 
a Xatal feln•ttkort"l kezdve a gerinc degenerat!v elvŒl-
tozŒsainak kialakulŒsŒhoz, vagyis a gerinc porckopŒ-
sŒhoz, visszat•r• fŒjdalmakhoz vezethet. A tartŒshiba 
l•nyege, hogy a testtartŒs elt•r a biomechanikailag he-
lyes tartŒst"l.

EREDM!NYEK

A v$d!n!i kompetenci"ba tartoz# eg$szs$gi "llapot 
sz&r$s a Modellprogram ideje alatt

Az intervenci"s ter$leten Q;0 vŒrand"s eg•szs•gi Œl-
lapot sz#r•s•t v•gezt•k el a v•d•n•k, s probl•mŒkat 
a jelŽlt gyakorisŒggal azonos!tottak:
± csalŒdi anamn•zisben rizik"ra utal" adat \\–,
± sz$l•sz n•gy"gyŒsz magas kockŒzat% besorolŒsa 

H< –,
± dohŒnyz" vŒrand"s \\–,
± szociŒlis probl•ma \=–,
± rizik" k•rd•!v alapjŒn fokozott gondozŒsba vett 

HQ–,
± korasz$l•s vesz•lye fennŒll 2\–.

Az intervenci"s ter$leten a nyilvŒntartott 0±= •ves 
gyermekek kŽr•ben a v•d•n•k Œltal v•gzett eg•szs•gi 
Œllapot sz#r•sen \Q2; gyermek vizsgŒlati eredm•nye, 
gyermekenk•nt ;< adat ker$lt rŽgz!t•sre.

A rŽgz!tett adatok alapjŒn tŽbbek kŽzŽtt az alŒbbi 
Œllapotokra tekinthett$nk rŒ:
± a gyermek korasz$lŽtt 1\– @orszŒgosan <-10 – 

kŽzŽtt mozogL,
± BMI percentilis @\ alatt =–, 9Q felett H–L, s%ly-per-

centilis @\ alatt 2–, <H felett 10–L,
± elt•r•s az •rz•kszervek @lŒtŒs•less•g elt•r•s ;–L, •s 

mozgŒsszervek m#kŽd•s•ben @lŒb statikai prob-
l•ma <–L,

± besz•dfejl•d•sben visszamaradŒs 1\–,
± jelenleg fennŒll" kr"nikus betegs•g H–,
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± elt•r•s a pszichomotoros @Q–L, mentŒlis, pszich•s 
@10–L, szociŒlis @@1H–L fejl•d•sben , magatartŒs-
probl•ma @H–L,

± tovŒbbi vizsgŒlatra volt sz$ks•g @19–L,
± a rizik"k @eg•szs•g$gyi •s szociŒlisL alapjŒn vesz•-

lyeztetetts•g fennŒllŒsa @H1–L.

Az intervenci"s ter$leten a nyilvŒntartott Q±1< •ves 
gyermekek kŽr•ben a v•d•n•k Œltal v•gzett eg•szs•gi 
Œllapot sz#r•sen ;=H< gyermek vizsgŒlati eredm•nye ke-
r$lt rŽgz!t•sre.

A rŽgz!tett adatok alapjŒn tŽbbek kŽzŽtt az alŒbbi 
Œllapotokra tekinthett$nk rŒ:
± BMI percentilis @\±10 kŽzŽtt 10–, <H felett 2Q–L,
± elt•r•s az •rz•kszervek @lŒtŒs•less•g elt•r•s 1=–L •s 

mozgŒsszervek m#kŽd•s•ben @lŒb statikai prob-
l•ma ± \2–, hanyag tartŒs 12–L,

± hallŒs probl•ma 2–,
± jelenleg fennŒll" kr"nikus betegs•g 1H–,
± elt•r•s a mentŒlis @H–L, pszich•s @H–L, szociŒlis 

fejl•d•sben @Q–L, magatartŒsprobl•ma @H–L, sa-
jŒtos nevel•si ig•ny @Q–L,

± magas v•rnyomŒs H–,
± tovŒbbi vizsgŒlatra volt sz$ks•g @;\–L,
± a rizik"k @eg•szs•g$gyi •s szociŒlisL alapjŒn vesz•-

lyeztetetts•g fennŒllŒsa @;;–L,
± Y[NDRISK k•rd•!v alapjŒn rizik" @2–L,
± fogŒszati probl•ma @\\–L,
± gy"gytestnevel•si ig•ny @\Q–L,
± szem•lyi higi•nia probl•ma @29–L.

Sz)l!i K$rd!%vek eredm$nyei

A 0±Q •ves gyermekek sz$leinek sz"l", •letkorhoz 
kŽtŽtt, gyermekfejl•d•st vizsgŒl" sz$l•i k•rd•!vek azon 
t%l, hogy a v•d•n•i •szlel•st kieg•sz!tik a sz$l•i megX-
gyel•sekkel, megc•lozza a sz$l•k tŒj•koztatŒsŒt is gyer-
mek$k megfelel• fejl•d•si menet•r•l, ami nŽveli a sz$-
l•i compliance-en t%l a sz$l•i adherenciŒt, azaz az egy$tt-
m#kŽd•si k•szs•get a gyermekek ellŒtŒsŒban.

A kit;lt;tt 7613 k$rd8+v 1<H1 @;1–L gyermekn•l jel-
zett 1-1 ter$letenfejl•d•sben val" megtorpanŒst, m!g 
QH1 gyermekn•l @10–L egy adott •letkorban tŽbb ter$-
leten is. Ezek a gyermekek a fokozott Xgyelmet ig•ny-
l• gondozottak kŽz• ker$ltek a v•d•n•i gondozŒsban. 

MEGBESZ!L!S

Tekintettel arra, hogy a n•peg•szs•g$gyi szeml•let 
egyik legfontosabb eleme az els•dleges prevenci" f"-
kuszba Œll!tŒsa, jelent•s szeml•letvŒltŒsra nem volt sz$k-
s•g a v•d•n•k kŽr•ben, hiszen f• tev•kenys•g$k tŽbb 
mint 100 •ve a primer prevenci". Mindemellett, azon-
ban er•s!teni lehetett a v•d•n•i ter$leten is a rendszer-
szeml•let#, az eg•szs•gkult%ra megvŒltoztatŒsŒt c•lz" 
n•peg•szs•g$gyi beavatkozŒsok irŒnti ig•nyt •s elkŽ-
telezetts•get, amelyek kieg•sz!tik a tradicionŒlis v•d•-
n•i tev•kenys•get. A helyi szervezetek k$lŽnbŽz• eg•sz-
s•gfejleszt•si sz!ntereken kialak!tott programjaihoz va-
l" kapcsol"dŒs szŒmos el•nnyel jŒr. Sz$ks•ges tovŒb-
bŒ, hogy a v•d•n•k is alkalmazzŒk az eg•szs•gfejlesz-
t•si m"dszereket. Az eg•szs•gnevel•s f• elemek•nt mun-
kŒjuk sorŒn az egy•ni k•szs•gek •s k•pess•gek meg-
er•s!t•s•t helyezik a kŽz•ppontba ehhez jŒrultak hoz-
zŒ a Modellprogramban megval"sul" anya-gyermek 
klubok, •s a sz!nt•rprogramok.

A v•d•n• folyamatosan Xgyeli a fejl•d•sben meg-
torpanŒst mutat" gyermekeket •s a fejleszt•shez sz$k-
s•ges tanŒcsokkal lŒtja el a sz$l•ket. Ezzel egyidej#leg 
jelzi a gyermek hŒzigyermekorvosŒnak>hŒziorvosŒnak, 
hogy fokozott gondozŒst kezdem•nyez a gyermekn•l. 
Amennyiben a fejl•d•si elmaradŒs jelent•s, a v•d•n• 
a korai fejleszt•s irŒnyŒba k$ldi a sz$l•t, a probl•ma 
min•l el•bbi megoldŒsa •rdek•ben.

PraxiskŽzŽss•g n•peg•szs•g$gyi feladatait az alŒbbi 
tev•kenys•gekkel seg!tik a v•d•n•k:
± KŽzrem#kŽdnek a hŒziorvosi eg•szs•gŒllapot sz#-

r•sekre •s a n•peg•szs•g$gyi c•lzott sz#r•sekre 
@mammogrŒXa •s m•hnyaksz#r•sL val" toboro-
zŒsban.

± Rizik"felm•r•st k•sz!tenek a vŒrand"s, %jsz$lŽtt 
csalŒdjŒban @•s minden bekŽltŽz•n•l, csalŒdban be-
kŽvetkezett vŒltozŒs eset•nL.

± •letm"dbeli rizik"val is rendelkez• sz$l•k> gyer-
mekek r•sz•re •letm"d tanŒcsadŒst ny%jtanak, il-
letve szorgalmazzŒk a tŽbbletszolgŒltatŒsok, az •let-
m"d tanŒcsadŒs ig•nybev•tel•t.

± Tematikus klubok, csoportos foglalkozŒsok meg-
val"s!tŒsŒt tŒmogatjŒk, kŽzrem#kŽdnek a szervez•-
s•ben, illetve vezetik az Anya±Gyermek Klubokat.
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Egy)ttm&k*d$s

PraxiskŽzŽss•g tev•kenys•g•ben a v•d•n•k r•szt vesz-
nek a praxiskŽzŽss•g munkamegbesz•l•sein, rendsze-
res visszajelz•s$kkel seg!tik a lakossŒg ellŒtŒsŒt, vala-
mint r•szt vŒllalnak a telep$l•sek eg•szs•gfejleszt•si •s 
sz#r•si terv•nek k•sz!t•s•ben, a sz#r•si tev•kenys•g 
lebonyol!tŒsŒt seg!t• toborz" kampŒnyban. 

Egy$ttm#kŽdnek a praxiskŽzŽss•g szakembereivel 
@gy"gytornŒsz, dietetikus, eg•szs•gpszichol"gus, n•p- 
eg•szs•g$gyi szakember, praxisn•v•rL. KŽzrem#kŽdnek 
a kŽzŽss•gi eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gekben. Ig•ny-
be veszik munkŒjuk sorŒn, sz$ks•g eset•n az eg•szs•g-
•r kŽzrem#kŽd•s•t.

,j kapcsolati lehet!s$gek

Az eddig tŽbb•-kev•sb• elszigetelten m#kŽd• pra-
xisok, v•d•n•i kŽrzetek kŽzŽtt szoros szakmai •s em-
beri egy$ttm#kŽd•s jŽtt l•tre, egymŒst seg!tve v•gzik 
munkŒjukat, melyet a praxiskŽzŽss•gi koordinŒtor mun-
katŒrsk•nt seg!t. A n•peg•szs•g$gyi koordinŒtor a sz!n-
t•r programokba bevonja a v•d•n•ket, n•mi fel$gye-
letet is gyakorol a v•d•n•i tev•kenys•g felett, ezt azon-
ban esetenk•nt •rtetlens•g fogadja, mivel a v•d•n•i el-
lŒtŒs ter$let•n j"l szervezett, •vtizedek "ta m#kŽd• szak-
mai fel$gyelet m#kŽdik az 4NTSZ keret•ben.

A sz!nt•r programok telep$l•s szint# szervez•s•vel 
jobban kiaknŒz"dott a v•d•n•i jelenl•t mind a ter$le-
ten, mind az iskolŒkban, az %j szakemberek bekapcso-
l"dŒsa az iskolai eg•szs•gfejleszt• programokba sz!ne-
sebb• tette az esem•nyeket.

A v•d•n•k munkŒjŒt kieg•sz!tik, tŒmogatjŒk a pra-
xiskŽzŽss•g %j szakemberei !gy munkŒjuk hat•konysŒ-
ga is n•. A Modellprogram bevezet•se el•tt a v•d•n•k 
szŒmŒra el•rhetetlen volt a dietetikus, gy"gytornŒsz, 
eg•szs•gpszichol"gus. A v•d•n•i sz#r•sek alkalmŒval 
rizik" csoportba ker$lt gyermekeket a Modellprogram 
keret•ben szakszem•lyzethez tudja irŒny!tani a v•d•-
n•, aki partner•v• vŒlik a v•d•n•nek az ellŒtŒsban. 
A csalŒdok nyeres•ge, hogy helyben kapjŒk meg t•r!-
t•smentesen az ellŒtŒst, nincs hossz% elvesztegetett id•, 
ami a korai •letkorban @0±\ •vL kritikus lehet.

A seg•d-eg•szs•g•r>mediŒtor korŒbban ismeretlen 
szerepl• volt. A Modellprogram keret•ben jelent•sen 
seg!ti a v•d•n• munkŒjŒt is, bekapcsol"dva a sz#r•sek 
szervez•s•be, esetenk•nt lebonyol!tŒsŒba, a klubfog-
lalkozŒsok n•pszer#s!t•s•be.

K•VETKEZTET!S/AJ$NL$S

}jabb fels•fok% v•gzetts•g# szakemberek megjele-
n•se az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒsban %j kih!vŒsokat is je-
lentett a v•d•n•k szŒmŒra, nem csak szakmai tŒmoga-
tŒst.Eddig az alapellŒtŒs ter$let•n a v•d•n• a preven-
ci" ter$let•n egyed$li szerepl• volt. A h!rtelen bekap-
csol"d" %j szakembereket @bŒr tev•kenys•g$k c•lcso-
portjŒt els•sorban nem a gyermekek jelentett•kL ese-
tenk•nt rivŒlisk•nt is tekintett•k, akik ¹elveszikº az ed-
digi feladataikat •s •k hŒtt•rbe szorulnak. A team mun-
kŒra sz$ks•ges felk•sz!teni a szakembereket. A team 
munkŒt tanulni kell, ami egy hosszabb folyamat.

Jav!tani sz$ks•ges a hatŒsos eg•szs•gkommunikŒci"t, 
ami a szem•lyes tanŒcsadŒson t%l kiterjed a csoportos 
foglalkozŒsok Œltal ny%jtott lehet•s•gekre is. Ennek ke-
ret•ben ker$ltek elind!tŒsra az anya-gyermek klubok 
•s ismertet• anyagok k•sz$ltek a csalŒdok szŒmŒra a fo-
gantatŒs, vŒrand"ssŒg •s gyermekgondozŒs>nevel•s t•-
makŽreiben.
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•sszefoglal€s: A h#tr#nyos helyzet3 n!pess!g eg!szs!gi #llapot#nak jav+t#sa r%vidt#von az eg!szs!g*gyi 
alapell#t#s szolg#ltat#sainak b&v+t!s!vel !s az ig!nybev!tel n%vel!s!vel !rhet& el.  Ezt bizony+tja az Alapel-
l#t#s-fejleszt!si Modellprogram, amelynek praxisk%z%ss!gei /j szolg#ltat#sokat k+n#lva, a h#tr#nyos hely-
zet3 n!pess!get kiemelten kezelve m3k%dnek. A Modellprogramban olyan, a helyi k%z%ss!gekb&l tobor-
zott h#tr#nyos helyzet3 !sUvagy roma seg!d-eg!szs!g&r%k ker*ltek alkalmaz#sra, akiknek jelent&s szere-
p*k volt abban, hogy a szolg#ltat#sokat a kliensek igen nagy ar#nyban vegy!k ig!nybe. A seg!d-eg!szs!g-
&r%k eg!szs!g*gyi !s medi#tori kik!pz!se a Program keret!ben val$sult meg, mint#t adva a h#tr#nyos t!r-
s!gekben !l& feln&ttek k!pz!s!hez !s foglalkoztat#s#hoz is. A tapasztalatok alapj#n konkr!t javaslatok tehe-
t&k az eg!szs!g*gyi #gazaton bel*l a t#rsadalmilag s!r*l!keny lakoss#g helyzet!nek jav+t#s#ra.
Kulcsszavak: eg!szs!g*gyi alapell#t#s, eg!szs!g-medi#ci$, eg!szs!gfejleszt!si seg+t&

Summary: The short-term improvement of the health status of vulnerable social groups can be achieved 
by extending preventive services in primary health care and increasing their uptake. This has been seen in 
the Primary Care Development Model Programme that not only developed new services in primary health 
care but also ensured that vulnerable population groups can access these services. In addition to ancillary 
health professionals, health mediators recruited from local communities with mostly vocational or high school 
education were employed in the Programme, and received training in health care and mediation on the 
job. Their main task was to facilitate the access of vulnerable persons to health services that was reQected 
by their high participation rates. Recommendations can be made to improve the health and employability 
of vulnerable groups considering the options of the health system.
Keywords: primary health care, health mediation, health promoting assistant

A h#tr#nyos helyzet3 lakoss#g el!r!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 ± 4032 Debrecen, M%ricz Zs. k;r&t 22. ± Tel.: (52) 255 594
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu 

A HAZAI EG!SZS!G%GYI ALAPELL$T$S 
$THANGOL$S$NAK INDOKAI

A hazai n•pess•g eg•szs•gi ŒllapotŒnak nemcsak ked-
vez•tlen jellemz•i, hanem annak jelent•s ter$leti egyen-
l•tlens•gei is tart"s probl•mŒt jelentenek a kormŒny-
zatok szŒmŒra ‘1’. Ez ugyanakkor a megoldŒs lehet•-
s•g•t is k!nŒlja: a populŒci" eg•szs•g•nek jav!tŒsŒhoz 
a hŒtrŒnyos t•rs•gekben •l•k eg•szs•gi ŒllapotŒnak ja-
v!tŒsa jŒrulhatna hozzŒ a legnagyobb m•rt•kben. En-
nek legfontosabb m"dja hossz% tŒvon az iskolŒzottsŒg 
nŽvel•se, rŽvid- •s kŽz•ptŒvon a jŒr"beteg alapellŒtŒs-
ban ny%jtott szolgŒltatŒsok b•v!t•se •s a hozzŒf•r•s ja-
v!tŒsa. Kiemelt jelent•s•g#ek a betegs•gek megel•z•-

s•t •s korai felismer•s•t c•lz" szolgŒltatŒsok, amelyek 
tekintet•ben nagy a kiel•g!tetlen sz$ks•glet a hazai, leg-
feljebb < ŒltalŒnos iskolai v•gzetts•ggel rendelkez• n•-
pess•g kŽr•ben ‘2’. Tet•zi a probl•mŒt, hogy az alapel-
lŒtŒst ny%jt" hŒziorvosi kŽrzetek tendenci"zusan azon 
ter$leteken betŽltetlenek, amelyeken a legnagyobb sz$k-
s•g volna az eg•szs•gi Œllapot jav!tŒsŒra ‘\’. A korŒbbi 
n•peg•szs•g$gyi programok, valamint a Magyar Nem-
zeti TŒrsadalmi FelzŒrk"zŒsi Strat•gia is prioritŒsk•nt 
hatŒrozta meg ± egyebek kŽzt ± az eg•szs•gi Œllapot-
ban fennŒll" egyenl•tlens•gek csŽkkent•s•t, melynek 
•rdek•ben a FelzŒrk"zŒsi Strat•gia komplex, integrŒlt 
•s innovat!v jelleg# programokat javasolt. Ezen prog-
ramok egyike a SvŒjci-Magyar Egy$ttm#kŽd•si Prog-
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ram keret•ben megval"sult AlapellŒtŒs-fejleszt•si Mo-
dellprogram, amelynek eddigi tapasztalatait e lapszŒm 
Žsszegzi.

AZ EG!SZS!G%GYI ALAPELL$T$S 
$THANGOL$S$NAK MODELLJE: 
AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI 
MODELLPROGRAM 

A Modellprogramban 1; •szak- •s kelet-magyaror-
szŒgi telep$l•s Žsszesen 2; hŒziorvosi praxisŒnak hŒ-
ziorvosai szervez•dtek praxiskŽzŽss•gekk•, amelyek nem 
orvos v•gzetts•g# eg•szs•g$gyi szakembereket is alkal-
maztak, •s v•d•n•kkel is egy$ttm#kŽdtek annak •r-
dek•ben, hogy a hagyomŒnyosan ny%jtott alapellŒtŒsi 
szolgŒltatŒsok mellett %j szolgŒltatŒsokat is k!nŒlhas-
sanak ‘;’. Fontos szempont volt, hogy mindezen szol-
gŒltatŒsokat hŒtrŒnyos helyzet# tŒrsadalmi csoportok 
is  ig•nybe vegy•k, s ez•rt olyan, eg•szs•g$gyi k•pzett-
s•ggel nem felt•tlen$l rendelkez• ¹seg•d-eg•szs•g•rŽkº 
is alkalmazŒsra ker$ltek, akik az ellŒtott kŽzŽss•gek-
ben laktak, •s kivŒl" helyi kapcsolatokkal rendelkez-
tekš szŒmosan kŽz$l$k hŒtrŒnyos helyzet#ek •s>vagy 
romŒk voltak. A Modellprogramban alkalmazott se-
g•d-eg•szs•g•rŽk l•nyeg•ben eg•szs•g-mediŒtori fel-
adatokat lŒttak el, a hazai •s nemzetkŽzi eg•szs•g$gy 
tŽrt•net•ben precedens jelleggel, mint a praxiskŽzŽs-
s•gek teljes jog%, f•l- vagy f•ŒllŒsban alkalmazott mun-
katŒrsai.

MEDI$CI" A K•ZSZOLG$LTAT$SOKBAN

A mediŒci" @kŽzvet!t•sL c•lja, hogy egymŒssal vitŒ-
ban Œll" felek kŽzŽtt seg!tse a meg•rt•st, •s hozzŒjŒrul-
jon a vita b•k•s, nem jogi %ton tŽrt•n• rendez•s•hez. 
A kŽzvet!t•s jogi •rtelemben a vitŒk rendez•s•nek al-
ternat!v, konkr•t megegyez•ssel zŒrul" m"dja, amely-
nek gyakorlata az ut"bbi •vtizedekben az $zleti •letben 
•s a kŽzszolgŒltatŒsokban is egyre elterjedtebb• vŒlt. 
FranciaorszŒgban a szociŒlis szf•rŒban,  FinnorszŒgban 
a romŒk integrŒci"jŒnak el•seg!t•s•re kezd•dŽtt meg 
az interkulturŒlis kŽzvet!t•s. Az eg•szs•g$gyben RomŒ-
niŒban alkalmaztak el•szŽr roma mediŒtorokat 199Q-
ben. Az eg•szs•g$gyi mediŒtorok k•pz•se •s az eg•sz-
s•g$gyi ellŒtŒsba val" bevonŒsa jelent•s lend$letet ka-
pott 200H-t•l, a Roma IntegrŒci" •vtizede Program @RI•PL 
indulŒsa utŒn. A 200H±201H kŽzt zajlott RI•P-hez 12 

kelet-kŽz•p-eur"pai orszŒg kormŒnya is csatlakozott, 
amelyek nemzeti programokat hoztak l•tre a romŒk in-
tegrŒci"jŒnak seg!t•s•re az oktatŒst, foglalkoztatŒst, lak-
hatŒst •s eg•szs•g$gyi ellŒtŒst prioritŒsi ter$letekk•nt 
kiemelve. Az eg•szs•g$gyi ellŒtŒs jav!tŒsŒban hangs%-
lyos szerepet kapott a roma mediŒtorok kik•pz•se •s 
alkalmazŒsa ‘H’.

A k$lfŽldi mediŒtor-programok nyomŒn hazŒnkban 
a 2000-es •vek elej•t•l indultak a mediŒtorok k•pz•s•t 
•s alkalmazŒsŒt c•lz" programok, el•szŽr az oktatŒs$gy-
ben •s a szociŒlis szf•rŒban ‘=±9’. A tŽbbnyire romŒ-
kat bevon" mediŒtor k•pz•sek j"l m#kŽdtek, de mivel 
a kik•pzettek alkalmazŒsŒra csak rŽvid ideig, projek-
tek keret•ben, vagy ± Xnansz!rozŒs h!jŒn ± egyŒltalŒn 
nem ker$lt sor, a kezdeti lelkesed•s a k•pz•k •s a r•szt-
vev•k kŽr•ben is lecsŽkkent. A mediŒtor @kŽzvet!t• vagy 
annak megfelel• foglalkozŒsL jogilag ugyanis nem volt 
szabŒlyozva, ilyen munkakŽr a mediŒtorokat els•sor-
ban foglalkoztatni tud" Œgazatokban @eg•szs•g$gy, ok-
tatŒs$gy, szociŒlis szf•raL nem l•tezett. A 2000-ben el-
fogadott C VI. tŽrv•ny az eg•szs•g$gyi kŽzvet!t•i el-
jŒrŒsr"l ugyan lehet•v• tette az eg•szs•g$gyi szolgŒlta-
t" •s a beteg kŽzt a szolgŒltatŒssal kapcsolatos vitŒk 
peren k!v$li rendez•s•t ‘10’, de ebben fels•fok% v•g-
zetts•ggel rendelkez• kŽzvet!t•k vehetnek r•szt. Ez a t!-
pus%, kifejezetten jogvitŒkat megel•z• tev•kenys•g nem 
nyert sz•lesebb teret a hazai gyakorlatban ‘11’.

MEDI$TOROK AZ ALAPELL$T$S(FEJLESZT!SI 
MODELLPROGRAMBAN

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram n•gy pra-
xiskŽzŽss•g•ben Žsszesen ;< f• seg•d-eg•szs•g•r @pra-
xiskŽzŽss•genk•nt 12 f•L f•lŒllŒs% alkalmazŒsŒra ker$lt 
sor 201\ j%liusŒt"l, akik dŽnt•en mediŒtori feladato-
kat lŒttak el. Eg•szs•g-mediŒci"val kapcsolatos 2; "rŒs 
k•pz•s$kre 201\ augusztusŒban, 20 "rŒs tovŒbbk•pz•-
s$kre 201H augusztusŒban ker$lt sor. A k•pz•st a Part-
ners Yungary Alap!tvŒny v•gezte az Eur"pa TanŒcs Œl-
tal tŒmogatott, roma mediŒtorokat k•pz• ROMED prog-
ram elvei •s m"dszertana alapjŒn ‘12’. 

Szint•n a Modellprogram keret•ben 20 seg•d-eg•sz-
s•g•r szerzett OKJ ŒpolŒsi asszisztens, 2 f• OKJ szoci-
Œlis gondoz" v•gzetts•get %gy, hogy nemcsak a tanul-
mŒnyi, hanem az ezzel kapcsolatos utazŒsi, szŒllŒs- •s 
•tkez•si kŽlts•geiket is a Program Xzette, a k•pz•s kon-
takt"rŒinak megtartŒsŒra pedig munkaid•ben ker$lt 
sor.
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A seg•d-eg•szs•g•rŽk f• feladata a praxiskŽzŽss•-
gekhez tartoz" hŒtrŒnyos helyzet#, alacsony •rdek•r-
v•nyes!t• k•pess•ggel rendelkez• ellŒtottakkal val" sze-
m•lyes kapcsolat felv•tele,  kialak!tŒsa •s fenntartŒsa 
volt annak •rdek•ben, hogy ezen ellŒtottakat az alapel-
lŒtŒs Œltal k!nŒlt prevent!v szolgŒltatŒsokkal megismer-
tess•k, k•rd•seikre vŒlaszokat adjanak, bizalmatlansŒ-
gukat csŽkkents•k, motivŒljŒk •ket a k$lŽnf•le szolgŒl-
tatŒsok •s programok @els•k•nt az eg•szs•gi Œllapotfel-
m•r•sL ig•nybev•tel•re, ilyen m"don seg!tve az ellŒtot-
takat abban, hogy a k!nŒlt szolgŒltatŒsokat min•l na-
gyobb szŒmban vegy•k ig•nybe. A seg•d-eg•szs•g•rŽk 
emellett mŒs szolgŒltatŒsok, f•leg a csoportos •letm"d- 
programok •s a kŽzŽss•gi eg•szs•gfejleszt•si progra-
mok szervez•s•ben •s lebonyol!tŒsŒban is kŽzrem#-
kŽdtek, egyfajta h!d-szerepet betŽltve, seg!tve a fels•-
fok% v•gzetts•g# szakemberek •s a kommunikŒci" szem-
pontjŒb"l legnagyobb kih!vŒst jelent• lakossŒgcsopor-
tok kŽzti kapcsolat kialak!tŒsŒt •s fenntartŒsŒt.

Az eddigi tapasztalatok alapjŒn a seg•d-eg•szs•g-
•rŽk a Modellprogram sorŒn szakmailag •s magabiz-
tossŒgban is meger•sŽdtek, csapattŒ vŒltakš egymŒs-
sal, a praxiskŽzŽss•g szakembereivel •s a helyi lakos-
sŒggal is j" kapcsolatot alak!tottak ki, igen hat•konyan 
seg!tve a praxiskŽzŽss•gek munkŒjŒt. Mindezek alap-
jŒn egy•rtelm#en Œll!that", hogy munkŒjukra sz$ks•g 
van, leginkŒbb annak •rdek•ben, hogy a hŒtrŒnyos hely-
zet# •s>vagy s•r$l•keny tŒrsadalmi csoportok az eg•sz- 
s•g$gyi ellŒtŒsba eljussanak, •s az ott el•rhet• szolgŒl-
tatŒsokat ig•nybe is vegy•k.

AJ$NL$SOK A HAZAI, T$RSADALMILAG 
S!R%L!KENY CSOPORTOK 
FELZ$RK"Z$S$HOZ SZ%KS!GES, 
AZ EG!SZS!G%GYI ALAPELL$T$SBAN 
MEGVAL"S*THAT" TEEND#KRE 

1. Lƒtez„ praxisk‚z‚ssƒgek tov•bbm#k‚dtetƒse, $j 
praxisk‚z‚ssƒgek lƒtrehoz•sa els„sorban a leg-
h•tr•nyosabb helyzet# j•r•sokban

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modellprogram gyakorla-
tilag minden, a TŒrsadalmi FelzŒrk"zŒsi Strat•giŒban 
az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒsra javasolt beavatkozŒst meg-
val"s!tottš •s mind az eg•szs•gi Œllapotfelm•r•sen val" 
r•szv•tel, mind a szakellŒtŒsba tŽrt•n• tovŒbbutalŒs, 
mind a hŒtrŒnyos helyzet#ek szolgŒltatŒsokhoz jutta-

tŒsa vonatkozŒsŒban kiemelked• eredm•nyeket •rt el. 
E modell tovŒbbi m#kŽdtet•se •s kiterjeszt•se tovŒbbi 
hŒtrŒnyos helyzet# t•rs•gekre ‘1\’ a leghat•konyabb rŽ-
vidtŒv% m"dja annak, hogy a hazai n•pess•g eg•szs•gi 
Œllapota javuljon.

2. Az Alapell•t•s-fejlesztƒsi Modellprogramban 
k"n•lt szolg•ltat•sok megtart•sa, k•l‚n‚s tekin-
tettel a h•tr•nyos helyzet# lakoss•gcsoportokat 
cƒlz€ szolg•ltat•sokra 

A praxiskŽzŽss•gek Œltal ny%jtott szolgŒltatŒsok kŽ-
z$l kiemelend• a beh!vŒsos rendszer# eg•szs•gi Œlla-
potfelm•r•s, amelyen igen magas, <0–-os megjelen•st 
siker$lt el•rni. Az eg•szs•gi Œllapot felm•r•se minden 
tovŒbbi beavatkozŒs •s szolgŒltatŒstervez•s alapja, amely-
nek eredm•nyeire alapozva lehet az eg•szs•gi Œllapo-
tot jav!t", c•lzott programokat tervezni, amelyekbe egy•-
ni irŒny!tŒssal, vagy csoportos beh!vŒssal, a r•szv•telt 
is nyilvŒntartva •rdemes a klienseket bevonni. A fel-
m•r•seken r•sztvev•k 20–-a a seg•deg•szs•g•r h!vŒ-
sŒra vett r•szt, s a r•sztvev• romŒk ;0–-a nyilatkozott 
akk•nt, hogy a r•szv•tel sz$ks•gess•g•r•l seg•d-eg•sz- 
s•g•r gy•zte meg.

3. T•rsadalmi-gazdas•gi helyzetet jellemz„ legfon-
tosabb adatok k‚telez„ nyilv•ntart•sa a h•zior-
vosi t‚rzskartonban ƒs a vƒd„n„i nyilv•ntart•s-
ban 

A hŒziorvosi tŽrzskartonban az ellŒtottakra, a v•d•-
n•i nyilvŒntartŒsban az ellŒtott gyermekek csalŒdf•j•-
re vonatkoz"an javasolt a legmagasabb iskolai v•gzett-
s•g ‘1;’, valamint a munkaintenzitŒs E[ Œltal javasolt 
indikŒtorainak ‘1H’ kŽtelez• nyilvŒntartŒsa •s •ven-
k•nti, id•pecs•ttel ellŒtott friss!t•se, olyan m"don, hogy 
a tŽrzskarton, illetve nyilvŒntartŒs ne legyen lezŒrhat" 
addig, am!g ezen adatok nincsenek feltŽltve. Minden 
hŒziorvosi •s v•d•n•i elektronikus nyilvŒntart" prog-
ram legyen k•pes az ellŒtottakat levŒlogatni ezen indi-
kŒtorok bŒrmelyike vagy ezek bŒrmilyen kombinŒci"-
ja szerint @isL. Az ellŒtottak tŒrsadalmi-gazdasŒgi stŒ-
tuszŒnak kŽvet•se nemcsak a nekik szŒnt programok 
c•lzott tervez•s•hez, hanem az el•rt eredm•nyek kŽ-
vet•s•hez is n•lk$lŽzhetetlen.
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4. %rettsƒgi bizony"tv•ny ƒs egƒszsƒg•gyi szakkƒ-
pes"tƒs megszerzƒsƒnek t•mogat•sa •llami ‚sz-
t‚nd"jjal h•tr•nyos helyzet# tƒrsƒgekben ƒl„ fel-
n„ttek sz•m•ra

A legfeljebb < ŒltalŒnos iskolai v•gzetts•ggel rendel-
kez•, hŒtrŒnyos helyzet# ter$leteken •l• romŒk mun-
kŒba ŒllŒsŒt jelent•sen nehez!ti, hogy tovŒbbtanulŒsuk 
praktikusan lehetetlen, holott a sokszor hŒrom generŒ-
ci"r"l gondoskod" csalŒdanyŒk kŽz$l sokan lenn•nek 
alkalmasak arra, hogy az eg•szs•g$gyben betegŒpolŒs-
sal kapcsolatos munkakŽrŽkben dolgozzanak. Az Or-
szŒgos K•pz•si Jegyz•kben @OKJL szerepl•, ŒpolŒssal kap-
csolatos szakk•pes!t•sek kŽz$l azonban az ŒltalŒnos Œpo-
lŒsi •s eg•szs•g$gyi asszisztens szakk•pes!t•s megszer-
z•s•hez bemeneti krit•riumk•nt •retts•gi vizsga @MKKR 
;. szint ‘1=’Lš az Œpol", az alapellŒtŒsi kŽzŽss•gi szakŒ-
pol", a csecsem•- •s gyermekŒpol", a ment•Œpol", a pe-
rioperat!v asszisztens szakk•pes!t•s megszerz•s•hez fel-
s•oktatŒsi szakk•pes!t•s @MKKR H. szint ‘1=’L sz$ks•-
ges. Az OKJ jelenleg n•gy olyan szakk•pes!t•st tart nyil-
vŒn az eg•szs•g$gyi szakmacsoportban, amelyek elv•g-
z•s•hez mindŽssze \-as szint#, kŽz•piskola 10. osztŒ-
lyŒnak megfelel• v•gzetts•g sz$ks•ges @enn•l alacso-
nyabb v•gzetts•ggel 201\ "ta nem lehet OKJ k•pz•sbe 
bel•pniL. Az ŒltalŒnos iskolai v•gzetts•ggel rendelkez• 
hŒtrŒnyos helyzet# •s>vagy roma n•k szŒmŒra a tovŒbb-
tanulŒs egyetlen reŒlis m"dja, ha Œllami vagy egy•b 
ŽsztŽnd!j formŒjŒban tŒmogatŒst kapnak a tovŒbbta-
nulŒshoz. Ennek r•v•n az eg•szs•g$gyi ter$leten szak-
k•pzetts•get szerzett romŒk szŒma jelent•sen n•hetne.

5. ¹Egƒszsƒgfejlesztƒsi seg"t„º munkak‚r lƒtreho-
z•sa az egƒszsƒg•gyi alapell•t•sban

Az AlapellŒtŒs-fejleszt•si  Modellprogramban kŽz-
alkalmazottk•nt m#kŽd• seg•d-eg•szs•g•rŽkkel nyert 
tapasztalatok alapjŒn javasolt a seg•d-eg•szs•g•rnek meg-
felel• ¹eg•szs•gfejleszt•si seg!t•º munkakŽr l•trehozŒ-
sa az eg•szs•g$gyi alapellŒtŒsban. Egy praxiskŽzŽss•g-
ben orvosonk•nt legalŒbb egy seg!t• alkalmazŒsa c•l-
szer#. Ez a munkakŽr az azonos elnevez•s#, az OrszŒ-
gos K•pz•si Jegyz•kben <2. sorszŒmmal szerepl•, az 
eg•szs•g$gyi szakmacsoporthoz tartoz", \2Q2001 OKJ 
szŒm% als" kŽz•pfok% szakk•pes!t•ssel legyen betŽlt-
het• ‘1Q’.

6. Medi•tor tov•bbkƒpzƒs kidolgoz•sa ƒs ind"t•sa 
egƒszsƒgfejlesztƒsi seg"t„k sz•m•ra

Az eg•szs•gfejleszt•si seg!t• munkakŽrt betŽlt•k szŒ-
mŒra legalŒbb \0 "rŒs ¹mediŒtorº tovŒbbk•pz•st java-
solt ajŒnlani. A k•pz•s kidolgozŒsŒval •s lebonyol!tŒ-
sŒval olyan szervezetet •rdemes megb!zni, amely az 
Eur"pa TanŒcs ROMED programjŒt ismeri, •s annak  
megval"s!tŒsŒval, illetve mediŒtorok k•pz•s•vel •s fog-
lalkoztatŒsŒval kapcsolatban tapasztalatokkal b!r.

A Modellprogram tapasztalatai alapjŒn Œll!that", hogy 
a tŒrsadalmilag s•r$l•keny csoportok eg•szs•gi Œlla-
potŒnak jav!tŒsŒra az eg•szs•g$gyi Œgazatban megvan 
a modell, amelyet ¹mindŽsszeº fenn kell tartani •s ki 
kell terjeszteni. Ez szervesen kapcsol"dik a Magyar Nem-
zeti TŒrsadalmi FelzŒrk"zŒsi Strat•giŒban meghatŒro-
zott strat•giai c•lokhoz is.
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•sszefoglal€s: Az Alapell#t#s-fejleszt!si Modellprogram praxisk%z%ss!geiben alkalmazott t%bbletszol- 
g#ltat#sok n!peg!szs!g*gyi, popul#ci$s szint3 haszn#nak meg+t!l!s!re az intervenci$s ter*let feln&tt 
lakoss#g#nak reprezentat+v mint#in alap- !s v!g#llapot-felm!r!sre ker*lt sor. Ezek eredm!nyei alapj#n, 
a t%bbletszolg#ltat#sokkal ell#tottak k%r!ben jelent&s m!rt!kben javult a prevent+v szolg#ltat#sok ig!ny-
bev!tele, melyet a megfelel& folyamatindik#torok emelked!se j$l t*kr%z. Emiatt v#rhat$, hogy folyama-
tos m3k%d!s eset!n, a hat#sok kifejl&d!s!hez sz*ks!ges id& eltelt!vel, a prevent+v jelleg3 intervenci$knak 
k%sz%nhet&en javul nemcsak az ismeret±attit3d±!letm$d mint#zat, de a sz3r!si hat!konys#g !s az alap-
ell#t#sban gondozott kr$nikus betegs!gek progn$zisa is a praxisk%z%ss!gi ell#t#sban r!szes*ltek k%r!-
ben.
Kulcsszavak: alapell#t#s, praxisk%z%ss!g, prevent+v szolg#ltat#sok , monitoroz#s

Summary: In order to evaluate the overall e{ectiveness and performance of the new preventive services of 
the GP clusters ?GPC@ of the Primary Care Development Model Programme, representative samples of adults 
living in the Programme areas were surveyed before ?December 2012-August 201X, baseline@ and at the end 
?May-November 201<, (nal@ of the Programme. The results showed a signi(cant increase in utilization of 
preventive services in primary health care, and process indicators of preventive services have also improved. 
The increased e{ectiveness of screening along with better long-term care for patients su{ering from chron-
ic diseases will lead not only to improved knowledge, attitudes and lifestyle but also to better health out-
comes if the GPC model is sustained until these health outcomes can reasonably be expected to develop.
Keywords: primary health care, general practitioners= cluster, preventive services, monitoring

A Modellprogram prevenci$s szolg#ltat#sainak 
!rt!kel!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 ± 402< Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

HAT!KONYS$G !RT!KEL!SE 
A MODELLPROGRAMBAN

A praxiskŽzŽss•gekben alkalmazott tŽbbletszolgŒl-
tatŒsok hat•konysŒgŒnak •rt•kel•se tŽbb r•szb•l Œll" 
monitoring rendszer seg!ts•g•vel val"sult meg a SvŒj-
ci YozzŒjŒrulŒs SY><>1 AlapellŒtŒs-fejleszt•si Modell- 
programjŒnak m#kŽd•se sorŒn.

Az egyes tŽbbletszolgŒltatŒsi elemekhez @dietetiku-
sok, gy"gytornŒszok, eg•szs•gpszichol"gusok csopor-
tos foglalkozŒsaihoz •s egy•ni kezel•seihez, valamint 
az eg•szs•gŒllapot felm•r•shezL szolgŒltatŒs speciXkus 
monitoring @az ellŒtottak ŒllapotŒt kŽvet• adatgy#jt•si 
•s •rt•kel•si rendszerL kapcsol"dott ‘1’. Mivel a szol-

gŒltatŒsi protokollok publikŒlt evidenciŒk alapjŒn ke-
r$ltek kifejleszt•sre ‘2, \’, ennek a monitoring Œgnak 
az volt a feladata, hogy •rt•kelje, siker$lt-e a praxiskŽ-
zŽss•gi kŽrnyezethez adaptŒlni az egy•bk•nt bizony!-
tottan hatŒsos m"dszereket. Ezek a speciXkus monito- 
ring elemek azt mutattŒk meg, hogy a szolgŒltatŒst ig•ny-
be vev•k kŽr•ben mennyire volt hat•kony a szolgŒltatŒs.

A populŒci"s szint# hatŒsok @melyek a speciXkus szol-
gŒltatŒsok sorŒn el•rt hat•konysŒg m•rt•k•n t%l a szol-
gŒltatŒst ig•nybe vev•k populŒci"n bel$li r•szarŒnyŒ-
t"l is f$ggenekL monitorozŒsŒra alap- •s v•gŒllapot fel-
m•r•s volt hivatott. Az alapŒllapot-felm•r•s sorŒn a pra-
xiskŽzŽss•gi szolgŒltatŒsokt"l f$ggetlen helyzetet le-
hetett le!rni, m!g a v•gŒllapot-felm•r•s c•lja a vŒltozŒ-
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sok jelleg•nek •s m•rt•k•nek meghatŒrozŒsa volt. En-
nek a k•t felm•r•snek a Modellprogram intervenci"s 
ter$let•n nyert eredm•nyeit foglalja Žssze a kŽzlem•ny.

Ezek a monitoring vizsgŒlatok kieg•sz$ltek:
± egyr•szt kontroll ter$leten @a YŒziorvosi Mor-

biditŒsi Adatgy#jt•si Program hŒziorvosi hŒl"-
zata Œltal gondozott feln•tt n•pess•gen bel$lL 
az alap- •s v•gŒllapot-felm•r•ssel egy id•ben 
v•gzett azonos tartalm% felm•r•sekkel, ami le-
het•v• tette, hogy a Modellprogram futamideje 
alatt az orszŒgban bekŽvetkez• vŒltozŒsokhoz 
viszony!tva tudjuk •rt•kelni a Modellprogram 
hatŒsait,

± mŒsr•szt az OrszŒgos Eg•szs•gbiztos!tŒsi P•nz-
tŒr a praxisok elhelyezked•s•re @telep$l•st!pus-
ra, megy•reL •s az ellŒtottak szocio-demogrŒX-
ai helyzet•re @•letkorŒra, nemi Žsszet•tel•re, •s 
relat!v k•pezetts•g•reL korrigŒlt alapellŒtŒsi in-
dikŒtorainak praxiskŽzŽss•gi id•trendjeit is Žsz-
szevetett$k a hasonl"an el•Œll!tott orszŒgos tren-
dekkel.

Tekintettel arra, hogy a Modellprogram sorŒn az in-
formatikai fejleszt•sek nem •rtek el abba a stŒdiumba, 
hogy a gondozŒs sorŒn regisztrŒlt gondozŒsi eredm•-
nyeket hat•konysŒg elemz•s c•ljŒb"l fel tudjuk hasz-
nŒlni @azaz, hogy az egyes betegs•gek gondozŒsŒt a c•l- 
•rt•kek el•r•s•n kereszt$l tudjuk monitorozniL, hiper-
t"nia, diab•tesz, t%ls%ly •s dohŒnyzŒs felm•r•seket szer-
vezt$nk az intervenci"s •s a korŒbban eml!tett kontrol 
ter$leten, s ilyen m"don tett$k •rt•kelhet•v• a c•l•rt•-
kek el•r•se szempontjŒb"l is a Modellprogramot.

A VIZSG$LT MINT$K

YŒziorvosi praxislistŒk feln•tt @1< •v felettiL ellŒtot-
takra vonatkoz" kimutatŒsait hasznŒltuk mintav•teli ke-
retnek. Egyszer# randomizŒlŒssal vŒlasztottuk ki a fel-
m•r•sekre beh!vott praxisonk•nti H0 f•t. Ya a praxis-
lista nem volt aktuŒlis @elkŽltŽzŽtt a feln•tt, de a hŒzi-
orvost err•l nem •rtes!tetteL, vagy tart"s tŒvoll•t @k$l-
fŽldi munkav•gz•s, b$ntet•s-v•grehajtŒs stb.L eset•n 
a mintav•teli keret v•letlenszer#en kivŒlasztott tarta-
l•k tagja ker$lt be a mintŒba. A tartal•kok beh!vŒsŒt 
jegyz•kŽnyvekkel dokumentŒltŒk a hŒziorvosok. A be-
h!vott feln•ttek szŒmŒra felajŒnlottŒk a felm•r•sben 
val" r•szv•telt. Az adatgy#jt•s megkezd•se el•tt informŒlt 
beleegyez• nyilatkozatot !rtak alŒ a r•sztvev•k. A r•sz-
v•telt megtagad"k szŒma az alapŒllapot felm•r•sn•l \1, 
a v•gŒllapot-felm•r•sn•l 2\ f• volt. A felm•r•s m"d-
szertanŒt b•vebben mŒsutt !rtuk le ‘;’.

Az alapŒllapot-felm•r•s 21 praxisra terjedt ki 2012 
decembere±201\ augusztusa id•szakban. Az adatgy#j-
t•s 1019 f•n•l volt sikeres, akiknek Œtlagos @¥SDL •let-
kora ;Q,= •v @¥1<,0L volt. KŽzŽtt$k ;H2 volt a f•rX ;=,0 
•v @¥1Q,1L Œtlagos •letkorral, illetve H=Q volt a n• ;<,9 
•ves @¥1<,=L Œtlagos •letkorral. A v•gŒllapot-felm•r•s 
201=. mŒjus±november id•szakban 20 praxisra terjedt 
ki. @1 praxisban nyugd!jba vonult a hŒziorvos a Modell- 
program futamideje alatt.L Az adatgy#jt•s 9QQ f•n•l volt 
sikeres, akiknek Œtlagos •letkora H0,= •v @¥1<,=L volt. 
KŽzŽtt$k ;2= volt a f•rX ;<,H •v @¥1Q,QL Œtlagos •let-
korral, illetve HH1 volt a n• H2,\ •v @¥19,2L Œtlagos •let-
korral. Az el•rt vŒlaszadŒsi arŒny 9Q,0– volt az alap- 
•s 9Q,Q– a v•gŒllapot-felm•r•s sorŒn @1. ŒbraL.
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PREVENT•V SZOLG€LTAT€SOK 
IG•NYBEV•TEL•NEK V€LTOZ€SA

A Modellprogram szolg*ltat*sfejleszt+se sor*n olyan 
protokollok ker,ltek kialak-t*sra0 amik az 51/1997 NM 
rendeletben (51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a k2tele3
z4 eg+szs+gbiztos-t*s keret+ben ig+nybe vehet4 beteg3
s+gek megel4z+s+t +s korai felismer+s+t szolg*l6 eg+sz3
s+g,gyi szolg*ltat*sokr6l +s a sz:r4vizsg*latok igazo3
l*s*r6l) meghat*rozott prevent-v jelleg: szolg*ltat*sok 
ny;jt*s*t t:zt+k ki c+lul. (Az egyes szolg*ltat*sok c+l3
csoportja0 +rtelemszer:en0 v*ltoz6 volt.)

Az alap*llapot3felm+r+s sor*n meg*llap-that6 volt0 
hogy sz+les tartom*nyon bel,l vari*l6dtak az ig+nybe3
v+teli gyakoris*gok (a szolg*ltat*st aj*nlott gyakoris*g3
gal ig+nybevev4k prevalenci*ja). Leggyakrabban a meg3
felel4 gyakoris*g; v+rnyom*sm+r+st lehetett regiszt3
r*lni (8<0=>? 95>3os megb-zhat6s*gi tartom*ny 8@01±
880@). Ugyanakkor0 az aj*nl*snak megfelel4 gyakori3
s*ggal a c+lcsoportba tartoz6 feln4tteknek csak 1@0<>3
a (95>MT 1B09±180C) vett r+szt colorect*lis carcinoma 
sz:r+sen0 ami a spektrum m*sik v+g+n helyezkedett el. 
A medi*n ig+nybev+teli gyakoris*g0 az 2sszes beavat3
koz*s Dgyelembe v+tel+vel =<> volt.

A Modellprogram t2bbletszolg*ltat*sait ny;jt6 pra3
xisk2z2ss+gek *ltal ell*tott feln4ttek k2z2tt jelent4sen 
emelkedett a h*ziorvosi prevent-v szolg*ltat*sok ig+ny3
bev+tele a v+g*llapot3felm+r+s eredm+nyei szerint. A szol3
g*ltat*sok ig+nybev+tel+re kapott medi*n gyakoris*g 
59> volt. A legnagyobb gyakoris*ggal ny;jtott szol3
g*ltat*s a v+rnyom*sm+r+s volt (9B>? 95>3os megb-z3
hat6s*gi tartom*ny 8801±9109). A colorect*lis carcino3
ma sz:r+sen r+sztvev4k r+szar*nya l+nyeg+ben v*lto3
zatlan 1@0=> (95>3os megb-zhat6s*gi tartom*ny 1B09±
1707) maradt.

Az +rt+kelt 19 intervenci6 k2z,l semmilyen v*lto3
z*st nem lehetett megDgyelni azokn*l a daganatsz:r+3
sekn+l0 ahol a h*ziorvos csak a r+szv+telt t*mogat6 kom3
munik*ci6val tud szerepet v*llalni. Sem a m+hnyak3
r*k sz:r+sen0 sem az eml4r*k sz:r+sen0 sem a prosz3
tatar*k sz:r+sen0 sem a m*r eml-tett colorect*lis carci3
noma sz:r+sen nem vettek r+szt t2bben a Modellprog3
ram v+g+n0 mint azt megel4z4en. A r+szv+teli gyakori3
s*gok messze elmaradtak az aj*nlott +rt+kekt4l. Fon3
tos megjegyezni0 hogy b*r az eg+szs+gi *llapot felm+3
r+s kapcs*n tiszt*zand6 volt az utols6 m+hnyakr*k3
sz:r+s0 eml4r*ksz:r+s0 prosztatar*k sz:r+s +s colorec3
talis carcinoma sz:r+s 6ta eltelt id4 (ami alapj*n indo3
kolt esetben a r+szv+tel 2szt2nz+se joggal elv*rhat6 

b*rmelyik eg+szs+g,gyi dolgoz6t6l) a praxisk2z2ss+gi 
protokollokban nem szerepelt ezeknek a sz:r4vizsg*3
latoknak a c+lzott t*mogat*sa. Ezzel szemben a sz*j,3
regi inspekci6n *tesettek prevalenci*ja jelent4sen emel3
kedett a Modellprogram idej+n. A 1@707>3os emelke3
d+s eredm+nyek+nt el+rt C=0=>3os ig+nybev+teli gya3
koris*g azonban nyilv*n nagyon messze van a k-v*na3
tos szintt4l.

A nem daganatsz:r+shez kapcsol6d6 szolg*ltat*sok 
ig+nybev+tele jelent4s m+rt+kben javult. Kiv+telt csak 
a vizeletvizsg*lat0 a v+rnyom*sm+r+s0 valamint a ± z2m3
mel <5 +vn+l id4sebbek k2zti ± l*t*s +s hall*s vizsg*lat 
jelentett. V+rnyom*sm+r+s eset+ben az emelked+s nem 
is volt v*rhat60 hiszen eleve nagyon magas volt a kell4 
gyakoris*ggal v+rnyom*sm+r+sen r+sztvev4k prevalen3
ci*ja. L*tva a nagyon alacsony +s nem v*ltoz6 vizsg*3
lati gyakoris*gokat0 nyilv*nval6an nem tartott*k fon3
tosnak az +rz+kszervi k*rosod*sok felm+r+s+t a h*zi3
orvosok az id4sek k2r+ben.

A legjelent4sebb m+rt+k: javul*s az alkoholfogyasz3
t*si szok*sok felm+r+se (=5=07>)0 a hask2rfogatm+r+s 
(C<@0B>)0 a t*pl*lkoz*si szok*sok felm+r+se (C<C0B>)0 
a doh*nyz*si szok*sok felm+r+se (C=70<>) +s az +rel3
meszesed+s sz:r+se (CB50@>) eset+ben volt regisztr*l3
hat6. Ezek a szolg*ltat*sok a praxisk2z2ss+gek t2bblet3
szolg*ltat*sainak bevezet+se el4tt l+nyeg+ben hi*nyoz3
tak az alapell*t*s szolg*ltat*sai k2z,l? eleve lehetetlen3
n+ t+ve0 hogy az alapell*t*s szintj+n is hat+konyan ny;jt3
hat6 doh*nyz*s leszok*si t*mogat*s0 t*pl*lkoz*sracio3
naliz*l*st c+lz6 tan*csad*s0 t*mogat*s az alkoholfogyasz3
t*si probl+m*kt6l szenved4k megfelel4 ell*t*s*nak meg3
szervez+s+hez0 +s a metabolikus szindr6m*hoz kap3
csol6d6 tan*csad*s (esetleg gy6gyszeres t*mogat*s in3
d-t*sa) megt2rt+njen0 ami pedig nyilv*nval6an fontos 
lenne a hazai n+peg+szs+g,gyi probl+m*k ismeret+ben.

Ugyanakkor a laborat6riumi vizsg*laton alapul6 szol3
g*ltat*sok ig+nybev+tele b*r statisztikailag szigniDk*ns 
m+rt+kben emelkedett0 a v*ltoz*s m+rt+k+nek n+p3 
eg+szs+g,gyi jelent4s+ge nem t;l nagy0 hiszen alig n+3
h*ny sz*zal+kos volt a javul*s. Enn+l a beavatkoz*s cso3
portn*l is +rv+nyes,lt az0 hogy a h*ziorvos +s munka3
t*rsai *ltal elv+gezhet4 szolg*ltat*s intenzit*s*t a Mo3
dellprogram jelent4s m+rt+kben tudta jav-tani c+lzott 
protokolljai +s a megfelel4en fel+p-tett kapacit*sai r+3
v+n? ugyanakkor azokon a pontokon0 ahol a szakell*3
t6kkal val6 egy,ttm:k2d+sre (azok protokollj*hoz va3
l6 csatlakoz*sra +s azok kapacit*sainak haszn*lat*ra) 
lett volna sz,ks+g0 ott m*r nem tudta produk*lni a Mo3
dellprogram a k-v*natos eredm+nyeket (I. t*bl*zat).
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EG•SZS•GATTIT!D •S 
•LETM"D V€LTOZ€SA

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,l0 r+sztvev4k+nt +r3
t+k el. Az itt kifejtett direkt hat*s eg+sz,lt ki a csal*d3
tagok0 ismer4s2k fel+ k2zvet-tett hat*sokkal. Ehhez j*3
rult m+g hozz*0 hogy a prevent-v szolg*ltat*sokat ny;j3
t6 praxisk2z2ss+gek a feln4tt n+pess+g t;lnyom6 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+ggel kap3
csolatos attit:d v*ltoz*sa? illetve a rizik6faktorok (elh-3
z*s0 mozg*sszeg+ny +letm6d stb.) elleni szervezett prog3
ramok hat*s*ra elvileg elk+pzelhet4 volt az +letm6d v*l3
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+nynek0 rossz t*pl*lkoz*si ismereteken alapul6 szte3 
reot-pi*nak a prevalenci*ja0 hogy ¹Az eg+szs+ges t*p3
l*lkoz*s t2bbe ker,l0 mint a hagyom*nyos.º (19>3kal)0 
hogy ¹Az eg+szs+ges +telek Dnomak.º (1C01>3kal)0 hogy 
¹Ja valaki eleget mozog0 akkor mindegy0 hogy meny3
nyit eszik.º (C801>3kal). A t*pl*lkoz*ssal kapcsolatos 
egyetlen kedvez4tlen ir*ny; v+lem+nyv*ltoz*s az volt0 
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.º (1C0@>3kal).

Kedvez4tlen ir*ny; 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.º (17>3
kal)0 ¹A szakemberek nem t;lozz*k el az alkoholfogyasz3
t*s vesz+lyeit.º (1C01>3kal)0 ¹A doh*nyz*s sok doh*ny3
z6 eset+ben okoz s;lyos betegs+get.º (1501>3kal) v+le3
m+nyt vall6k r+szar*nya. Szint+n visszaszorult az a n+3
zet0 miszerint ¹A doh*nyz*s sok doh*nyz6 eset+ben 
okoz s;lyos betegs+get.º (1501>3kal).

A t*pl*lkoz*ssal kapcsolatos ismeretek eset+ben is meg3
Dgyelhet4 volt v*ltoz*s0 de ezek sem +rt+kelhet4k egy+r3
telm:en az ismeretek javul*sak+nt vagy roml*sak+nt. 
Emelkedett azok r+szar*nya0 akik szerint a ¹Veget*ri*3
nus +trend nem eg+szs+gesº (<09>3kal). Ugyanakkor0 
azok ar*nya cs2kken+st mutatott0 akik szerint ¹A ve3
gyes +trend0 sok z2lds+ggel +s gy,m2lccsel eg+szs+3
ges.º (@0<>3kal)0 illetve akik szerint ¹A zs-rszeg+ny +t3
rend eg+szs+ges.º (=C0C>3kal).
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Osszess+g+ben az attit:d +rt+kel+s+re adott v*laszok 
alapj*n nem volt kimutathat6 egyir*ny; attit:dv*lto3
z*s. Az ab;zusokkal kapcsolatban a kedvez4tlen0 a t*p3
l*lkoz*ssal kapcsolatban a kedvez4 v*ltoz*sok voltak 
t;ls;lyban (II. t*bl*zat).

A rendszeresen doh*nyz6k r+szar*nya nem v*lto3
zott a Modellprogram futamideje alatt. A probl+m*s al3
koholfogyaszt*s prevalenci*ja viszont szigniDk*ns cs2k3
ken+st mutatott (@C07>3kal). P*r ut6bbi elvileg jelen3
t4s eredm+nyk+nt lenne +rt+kelhet40 de r+szletekbe me3
n4 elemz+sek n+lk,l nem tulajdon-that6 a praxisk23
z2ss+gi m:k2d+s pozit-v hat*s*nak az alapadatok mi3
n4s+g+vel kapcsolatos probl+m*k miatt. (A probl+m*s 
alkoholfogyaszt*s felm+r+se sor*n haszn*lt k+rd+sekre 
adott v*laszok a nem kondicion*lt +s a kondicion*lt 
v*laszol6k eset+ben jelent4s m+rt+kben elt+r4k lehet3
nek.) A testalkatv*ltoz*s egy+rtelm:en kedvez4tlen volt 
a Modellprogram futamideje alatt. Az elh-zottak r+sz3
ar*nya CC0=>3kal0 a centr*lis elh-z*s gyakoris*ga 908>3
kal emelkedett (III. t*bl*zat).

HIPERT"NIA •S DIAB•TESZ GONDOZ€S 
V€LTOZ€SA

Mind az +letm6dot befoly*sol6 programok0 mind 
az attit:d2t befoly*solni k+pes praxisk2z2ss+gi hat*3
sok0 mind a kib4v-tett alapell*t*si team prevent-v szol3
g*ltat*sai abba az ir*nyba hatnak0 hogy javul az alapel3
l*t*s szintj+n j6l menedzselhet4 hipert6nia +s diab+3
tesz gondoz*s min4s+ge.

Elvileg v*rhat6 volt az0 hogy a Modellprogram folya3
matos sz:r+seinek a k2vetkezm+nyek+nt cs2kken a fel3
m+r+sek sor*n beh-vottak k2r+ben azok r+szar*nya0 akik 
nem tudtak betegs+g,kr4l (hipert6nia0 vagy diab+tesz 
rejtett morbidit*s)0 de akikn+l a felm+r+s alkalm*val 
emelkedett v+rnyom*st vagy v+rcukorszintet tal*ltak. 
Viszont0 nem lehetett a v+g*llapot3felm+r+s sor*n cs2k3
kent rejtett morbidit*st detekt*lni.

A gondoz*sba vont hipert6ni*s +s diab+teszes bete3
gek teljes n+pess+gen bel,li r+szar*nya ugyan emelke3
dett0 de egyik esetben sem szigniDk*ns m+rt+kben. Te3

Alap•llapot V€g•llapot V•ltoz•s

Esetsz•m
Prevalencia [95%-os 

megb!zhat"s•gi 
tartom•ny]

Esetsz•m
Prevalencia [95%-os 

megb!zhat"s•gi 
tartom•ny]

(V€g•llapot/
alap•llapot)

szigni#kan-
cia

A b•s•ges, kal'ria 
gazdag •trendet 
nem tartja eg•szs•gesnek

661 64,9%   [61,9 - 67,8] 681 69,7%   [66,8 - 72,6] 107,5% ---

A veget‚ri‚nus •trendet 
nem tartja eg•szs•gesnek

792 77,7%   [75,2 - 80,3] 812 83,1%   [80,8 - 85,5] 106,9% emelked•s

A vegyes •trendet, sok 
z#lds•ggel 
•s gy!m#lccsel 
eg•szs•gesnek tartja

937 92%   [90,3 - 93,6] 857 87,7%   [85,7 - 89,8] 95,4% cs#kken•s

A zs*rszeg•ny •trendet 
eg•szs•gesnek tartja

563 55,3%   [52,2 - 58,3] 366 37,5%   [34,4 - 40,5] 67,8% cs#kken•s

Rendszeres doh‚nyz‚s 336 33%   [30,1 - 35,9] 313 32%   [29,1 - 35] 97,2% ---

Probl•m‚s 
alkoholfogyaszt‚s

91 8,9%   [7,2 - 10,7] 50 5,1%   [3,7 - 6,5] 57,3% cs#kken•s

Sov‚ny testalkat 31 3%   [2 - 4,1] 18 1,8%   [1 - 2,7] 60,6% ---

Norm‚l testalkat 392 38,5%   [35,5 - 41,5] 321 32,9%   [29,9 - 35,8] 85,4% ---

T&ls&ly 327 32,1%   [29,2 - 35] 323 33,1%   [30,1 - 36] 103,0% ---

Elh*z‚s 267 26,2%   [23,5 - 28,9] 313 32%   [29,1 - 35] 122,3% emelked•s

Centr‚lis elh*z‚s 705 69,2%   [66,4 - 72] 742 75,9%   [73,3 - 78,6] 109,8% emelked•s

III. t•bl•zat 
T•pl•lkoz•si ismeretek €s €letm"di indik•torok v•ltoz•sa a programban r€sztvev• feln•ttek eset€ben 

az alap•llapot (N=1019) €s a v€g•llapot (N=977) felm€r€se alapj•n
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Alap•llapot V€g•llapot V•ltoz•s

Esetsz•m
Prevalencia [95%-os 

megb!zhat"s•gi 
tartom•ny]

Esetsz•m
Prevalencia [95%-os 

megb!zhat"s•gi 
tartom•ny]

(V€g•llapot/
alap•llapot)

Szigni#kan-
cia

Gondozott hipert'nia 355 34,8%   [31,9 - 37,8] 391 40%   [36,9 - 43,1] 114,9% ---

Rosszul be‚ll*tott hiper-
t'nia

221 62,3%   [57,2 - 67,3] 223 57%   [52,1 - 61,9] 91,6% ---

Sz"r•s sor‚n 
azonos*tott hipert'nia

170 16,7%   [14,4 - 19] 145 14,8%   [12,6 - 17,1] 89,0% ---

Gondozott diab•tesz 98 9,6%   [7,8 - 11,4] 107 11%   [9 - 12,9] 113,9% ---

Rosszul be‚ll*tott 
diab•tesz

27 27,6%   [18,7 - 36,4] 39 36,4%   [27,3 - 45,6] 132,3% ---

Sz"r•s sor‚n 
azonos*tott diab•tesz

15 1,5%   [0,7 - 2,2] 22 2,3%   [1,3 - 3,2] 153,0% ---

IV. t•bl•zat 
Hipert"nia €s diab€tesz gondoz•s indik•torainak v•ltoz•sa a programban r€sztvev• feln•ttek eset€ben 

az alap•llapot (N=1019) €s a v€g•llapot (N=977) felm€r€se alapj•n

h*t ez az indik*tor sem t*masztotta al*0 hogy a szerve3
zett sz:r+sek miatt +rdemben ker,ltek *t a rejtett hi3
pert6ni*s0 illetve diab+teszes betegek a gondozottak k23
z+. A gondoz*s hat+konys*g*nak a stagn*l*s*ra utal0 
hogy a c+l+rt+k alatti m+r+si eredm+nyek sem v*ltak 
szigniDk*ns m+rt+kben gyakoribb* a gondozott bete3
gek k2z2tt.

Osszess+g+ben az alap*llapot3felm+r+s +s a v+g*lla3
pot3felm+r+s sor*n gy:jt2tt adatok nem adtak arra bi3
zony-t+kot0 hogy javult a hipert6nia +s diab+tesz sz:3
r+s +s gondoz*s hat+konys*ga a praxisk2z2ss+gekben. 
(IV. t*bl*zat)

SZOLG€LTAT€SFEJLESZT•SI HAT•KONYS€G

Az intervenci6s ter,leten v+gzett alap*llapot3fel3
m+r+s +s v+g*llapot3felm+r+s eredm+nyeinek els4dle3
ges elemz+se alapj*n ;gy t:nik0 hogy a prevent-v szol3
g*ltat*sok elind-t*sa a praxisk2z2ss+gekben sikeres volt. 
Az eg+szs+gi *llapot felm+r+shez0 illetve a praxisk23
z2ss+g prevent-v beavatkoz*saihoz kapcsol6d6 muta3
t6k t;lnyom6 t2bbs+ge jelent4s javul*st mutatott. Ta3
nuls*gos az egyes v+gpontokon l*tott v*ltozatlans*g is0 
mert azt demonstr*lj*k0 hogy azok (+s csak azokQ) a pre3
vent-v szolg*ltat*sok javultak0 amikre a praxisk2z2s3
s+gi protokoll f6kusz*lt.

A praxisk2z2ss+gekben ell*tott feln4ttek tapasztala3
tai m+g nem +rt+k el azt a kritikus m+rt+ket0 illetve m+g 

nem telt el el+gend4 id4 ahhoz0 hogy a feln4ttek atti3
t:dje a k-v*natos ir*nyba v*ltozzon. A detekt*lt v*lto3
z*sok r+szlegesnek mutatkoztak0 +s elt+r4 ir*ny;ak vol3
tak. Ugyanilyen m6don lehet interpret*lni az +letm63
di v*ltoz*sokat is. Egy+rtelm: pozit-v elmozdul*st nem 
siker,lt el+rni0 de ezek kifejl4d+s+hez biztosan nem is 
*llt rendelkez+sre elegend4 id4. (A praxisk2z2ss+gi pro3
tokollok C +ven kereszt,l m:k2dtek.) Azaz0 nem is volt 
ezeken a v+gpontokon v*rhat6 az eredm+ny.

A betegs+gek (a vizsg*lt hipert6nia +s diab+tesz) prog3
n6zisa0 eredm+ny jelleg: gondoz*si alapindik*torai nem 
mutattak m+g v*ltoz*st. Re ezek eset+ben v*rhat6 leg3
k+s4bb a prevent-v szolg*ltat*sok pozit-v hat*s*nak meg3
nyilv*nul*sa? azaz a praxisk2z2ss+gi tev+kenys+g egyik 
legfontosabb c+lj*nak el+r+se0 az eg+szs+gvesztes+gek 
cs2kkent+se.

Az alap3 +s v+g*llapot3felm+r+s alapj*n popul*ci6s 
szint: eg+szs+gnyeres+g m+g nem volt kimutathat60 de 
a prevent-v szolg*ltat*sok ig+nybev+tel+nek jelent4s ja3
vul*sa igen. Nyilv*nval60 hogy ennek k2vetkezt+ben az 
eg+szs+gi *llapot szintj+n is meg fog jelenni a praxis3
k2z2ss+g tev+kenys+g+nek a haszna (hiszen a speciD3
kus monitoring tev+kenys+gek t2bbs+ge a bizony-t+ko3
kon alapul6 szolg*ltat*sok sikeres adapt*ci6j*t bizony-3
totta)0 ha a praxisk2z2ss+gi m:k2d+si forma a tov*b3
biakban is fenn tud maradni.
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#sszefoglal$s: A Sv‚jci-Magyar Alapell‚t‚s-fejleszt•si Modellprogram z‚r‚sak•nt lezajlott lakoss‚gi k•rd•- 
*ves adatfelv•tel sor‚n 1000 f•s intervenci's •s 1000 f•s kontroll mint‚n vizsg‚ltuk az •rintett popul‚ci' 
prevenci's szolg‚ltat‚sokkal kapcsolatos attit"dj•t, el•gedetts•g•t •s az eg•szs•g!gyi szolg‚ltat‚sokhoz 
val' hozz‚f•r•s•t. Az eredm•nyek azt igazolt‚k, hogy a praxisk#z#ss•gek ‚ltal ell‚tott lakoss‚g kiemelke-
d•en magas ar‚nyban ismeri az alapell‚t‚sban ny&jtott &j szolg‚ltat‚sokat, s az intervenci's ter!leten jelen-
t•sen nagyobb a kr'nikus betegs•gek eset•n a korai felismer•sek ar‚nya •s a h‚ziorvosok nagyobb gyako-
ris‚ggal k!ldt•k kr'nikus gondoz‚sra szorul' betegeiket tan‚csad‚sra, mint a kontroll ter!leten. A tan‚cs-
ad‚son val' r•szv•teli hajland's‚g a kr'nikus betegek k#r•ben szint•n magasabb volt a Modellprogram 
‚ltal •rintett ter!leten. Az intervenci's lakoss‚g 7 9%-a szerint az eg•szs•g!gyi ell‚t‚s javult lak'hely•n, 
a szolg‚ltat‚sokat ig•nybe vev•k k#r•ben m•rt teljesk#r" el•gedetts•g 94,1%-os volt. A rizik'magatart‚-
sokkal kapcsolatos szeml•let az intervenci's ter!leten •l• lakoss‚g k#r•ben a kontroll popul‚ci'•n‚l ked-
vez•bb eredm•nyt adott. A Program ter!let•n nem volt k!l#nbs•g a szolg‚ltat‚sokhoz val' hozz‚f•r•sben 
a k#zs•gek •s a v‚rosok k#z#tt, szemben a kontroll ter!lettel, ahol jelent•s volt az elt•r•s telep!l•st*pust'l 
f!gg•en. A szervezett eg•szs•gsz"r•sen val' r•szv•teli ar‚ny a rom‚k k#r•ben szigni€k‚nsan magasabb 
volt az intervenci's ter!leten, mint a kontroll ter!leten (90% •s 22%).
Kulcsszavak: praxisk#z#ss•g, prevenci's szolg‚ltat‚sok ismerts•ge, attit"d, el•gedetts•g, ell‚t‚shoz val' 
hozz‚f•r•s, es•lyegyenl•s•g, roma

Summary: Before closure of the Swiss-Hungarian Primary Health Care Development Programme, a survey 
was carried out investigating health attitudes, satisfaction with and access to care in two samples of 1000-
1000 persons from the intervention region and a control region, respectively. Results of the survey showed 
an outstanding public recognition of the Programme in the population of the intervention area. Signi€cantly 
higher proportions of patients su+ering from chronic disease were diagnosed, referred to and had accessed 
chronic care services in the intervention area compared to that in the control area. Patients relied more on 
these services than similar patients in the control group. 79% of respondents of the intervention sample 
perceived improvements in the quality of health care in their settlement. The overall satisfaction rate relat-
ed to services of dietetitians, physiotherapists and psychologists in the GP clusters was 94.1%. Consider-
able di+erences in attitudes towards several health-risk behaviours were measured favouring the interven-
tion population. As opposed to the control area, there was no di+erence in access to care between villages 
and cities in the intervention area, and signi€cantly higher proportion of the Roma population (90%) par-
ticipated at the health status assessment in the intervention area compared to that in the control area (22%).
Keywords: GPs/ cluster, publicity of preventive services, attitude, client satisfaction, access to care, equity, 
Roma

Praxisk#z#ss•gi szolg‚ltat‚sok ig•nybev•tele, 
lakoss‚gi attit"dv‚lt‚s

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

A Sv*jci3Magyar Alapell*t*s3fejleszt+si Modellprog3
ram (tov*bbiakban` Modellprogram) c+ljai k2z2tt sze3
repelt az alapell*t*s +s prevenci6 min4s+g+nek0 ered3
m+nyess+g+nek +s hat+konys*g*nak0 az alapell*t*shoz 
val6 hozz*f+r+s es+lyegyenl4s+g+nek0 valamint a h*zi3
orvosi gondoz*s hat+konys*g*nak jav-t*sa q1w. A Mo3
dellprogram Megval6s-that6s*gi tanulm*nya eredm+3
nyindik*tork+nt hat*rozta meg a lakoss*g prevent-v t2bb3
letszolg*ltat*sokkal kapcsolatos ismereteinek +s attit:d3
j+nek javul*s*t.

M"DSZER

A Modellprogram z*r*sak+nt0 annak +rt+kel+s+re v+g3
zett kvantitat-v kutat*s sor*n CBC< f4 (1BCC f4 praxis3
k2z2ss+gi0 1BB@ f4 kontroll) megk+rdez+s+vel k+rd4-3
ves adatfelv+tel t2rt+nt. Az -gy l+trej2tt adatb*zis egy3
egy k2zel azonos elemsz*m; intervenci6s +s kontroll 
mint*ra bonthat6. Az intervenci6s mint*ba olyan 18 
+v feletti kliensek ker,ltek0 akik a n+gy praxisk2z2ss+g 
huszonegy feln4tt0 illetve vegyes h*ziorvosi praxis*nak 
egyik+be voltak bejelentve. A kontroll adatok gy:jt+3
s+hez hasonl6 szocio3demogr*Dai jellemz4kkel le-rha3
t6 telep,l+seken dolgoz6 h*ziorvosi praxisokat toboroz3
tunk. A mint*kba val6 bev*logat*s  a praxisok *ltal el3
l*tott lakoss*g k2r+b4l a h*ziorvosok +s praxis szakdol3
goz6k bevon*s*val t2rt+nt0 az {E\ *ltal PN{ k6dok 
alapj*n esetdeDn-ci6kba sorolt kliens lista seg-ts+g+vel.

Mind az intervenci6s0 mind pedig a kontroll minta 
h+t3h+t almint*ra (esetdeDn-ci6s csoportra) bonthat6. 

Az {E\ *ltal v+gzett esetdeDn-ci6s besorol*st a h*zi3
orvosoknak meg kellett er4s-teni,k. Az esetdeDn-ci6s 
csoportok kiv*laszt*sakor a \rogram szolg*ltat*saival 
val6 kapcsolat +s az adott betegs+g n+peg+szs+g,gyi 
jelent4s+ge volt a meghat*roz6. Fontos hangs;lyozni0 
hogy a praxisk2z2ss+gben biztos-tott szolg*ltat*sokra 
vonatkoz6 k+rd+seket ;gy fogalmaztuk meg0 hogy a k+r3
d+sek olyan szolg*ltat*sokat is f6kuszba helyezzenek0 
amelyek a \rogramban el+rhet4v+ v*ltak0 a kr6nikus 
beteggondoz*s r+szei (pl. cukorbetegek di+t*s tan*cs3
ad*sa0 nyak3v*ll3gerinc gy6gytorna) +s haz*nkban k2zD3
nansz-rozott m6don eddig csak a szakell*t*son keresz3
t,l voltak el+rhet4k.

Az almint*ka k2vetkez4k voltak` 
1. Ismert betegs+g n+lk,li *tlagpopul*ci60
C. Hukorbetegek0 
=. Jipert6ni*sok0 
@. Regenerat-v mozg*sszervi betegs+gben szen3

ved4k0
5. Represszi6sok0 
<. Kr6nikus veseel+gtelens+gben szenved4 be3

tegek0
7. Jyperlipidaemi*sok.

Emellett c+lzott k+rd+seket tett,nk fel a doh*nyz6k 
+s a PMI|=B kg/mC kliensek r+sz+re (akik beazonos-3
t*sa t*rsadalombiztos-t*si PN{ jelent+si adatokon ke3
reszt,l nem lehets+ges megb-zhat6 m6don).

A j6l deDni*lhat60 nagy prevalenci*j; kardio3meta3
bolikus csoportokra nagyobb (C5B±C5B f4s) elemsz*3
mot adtunk meg. Az esetdeDn-ci6s almint*kban (I. t*b3
l*zat) a r+tegez+s az intervenci6s id4szakban diagnosz3

Esetde#n!ci"s csoport
Intervenci"s minta

f• (%)
Kontroll minta

f• (%)

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. t•bl•zat
A mint•k &sszet€tele €s elemsz•ma esetde#n!ci"s csoportok  szerint az intervenci"s €s kontroll ter'leten
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tiz*lt 13es kliensk2r +s az intervenci6 el4tt m*r ismert 
kr6nikus betegek (C3es kliensk2r) megfelel4en t2rt+nt 
korcsoportok szerinti c+l elemsz*mok megad*s*val0 sz,3
let+si d*tum szerinti megadott sorrendben haladva. 
A k+rd4-vek k+t f4 r+szb4l *lltak0 az *ltal*nos mellett 
az adott betegs+gre speciDkus k+rd+seket tett,nk fel 
a kr6nikus betegek k2r+ben. A felm+r+st 9B>3ban is3
mert kr6nikus betegek0 1B>3ban pedig ismert kr6ni3
kus betegs+g n+lk,li *tlag popul*ci6 k2r+ben v+gezt,k 
az intervenci6s id4szakra kifejezett hangs;lyt helyez3
ve.

A vizsg*latot az Eg+szs+g,gyi Tudom*nyos Tan*cs 
Tudom*nyos +s Kutat*setikai Pizotts*ga (ETT3TUKEP) 
enged+lyezte (51@531/CB1</EKU). Az adatok a vizs3
g*ltba vont szem+lyek el4zetes0 t*j+kozott beleegyez+3
s+t k2vet4en ker,ltek felv+telre0 az elemz+sek anonim 
m6don t2rt+ntek.

EREDM•NYEK

A mintav!tel hat!konys"ga 

A h*ziorvosokon kereszt,l t*j+kozott beleegyez+s3
sel felk+rt kliensek gyakorlatilag 1BB>3ban r+szt vet3
tek a felm+r+sben. Visszamond*s n+h*ny sporadikus 
esetben0 v*ratlan +lethelyzet v*ltoz*s miatt fordult el4. 

Ez az intervenci6s ter,leten n+gy0 a kontroll ter,leten 
h+t f4t +rintett. A magas v*laszad*si ar*ny a h*ziorvo3
sokon kereszt,l t2rt+nt mozg6s-t*s0 t*j+koztat*s +s t*3
j+kozott beleegyez+s eredm+ny+nek tekinthet4.

Az intervenci6s +s a kontroll mint*ba ker,lt klien3
sek szocio3demogr*Dai jellemz4it a C. t*bl*zat foglalja 
2ssze.

A Modellprogram ismerts!ge a lakoss"g k#r!ben

A Modellprogram ismerts+ge az +rintett telep,l+se3
ken kiemelked4en magas volt0 meghaladta az el4zetes 
v*rakoz*sokat. A k+rdezettek 8901>3a tudott a lak6he3
ly+n szervezett form*ban zajl6 eg+szs+gsz:r+sr4l. Va3
lamennyi estedeDn-ci6s csoportban az intervenci6s te3
lep,l+sek kedvez4bb helyzete l*tszott. A legnagyobb el3
t+r+st a kr6nikus mozg*sszervi betegek k2r+ben m+r3
t,k0 itt a modellprogramban +rintett telep,l+seken a kli3
ensek 9=>3a tudott szervezett eg+szs+gsz:r+sr4l0 m-g 
ez az ar*ny a kontroll ter,leten csup*n 51> volt. Szin3
t+n jelent4s k,l2nbs+g volt a magas v+rnyom*s beteg3
s+gben szenved4k (9B> +s 5@>)0 a cukorbetegek (88> 
+s 5@>)0 +s a hyperlipidaemi*sok k2z2tt (91> +s <1>). 
A legkisebb elt+r+s a kr6nikus vesebetegek csoportjai 
k2z2tt volt (8B> +s 71>). Az ismert betegs+g n+lk,li3
ek csoportj*ban az intervenci6s ter,leten t-zb4l ki3
lencen ismertek szervezett sz:r+st0 a kontroll3csoport3

 Intervenci"s minta Kontroll minta

:tlag•letkor 51,37 (SD=15,41) 51,93 (SD=15,68)

F•r€ 384 (37,5) 353 (35,2)

N• 640 (62,5) 651 (64,8)

N•tlen<hajadon 119 (11,6) 113 (11,2)

P‚rkapcsolatban •l 157 (15,4) 112 (11,1)

H‚zas 539 (52,8) 572 (57,0)

Elv‚lt, egyed!l •l 82 (8,0) 82 (8,2)

;zvegy, egyed!l •l 124 (12,2) 125 (12,5)

Legfeljebb 8 oszt‚ly 339 (33,2) 275 (27,4)

Szakmunk‚s 339 (33,2) 385 (38,4)

$retts•gizett 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)

II. t•bl•zat
Az intervenci"s €s a kontroll mint•ba ker'lt kliensek jellemz•i (N; %)
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ban alig t2bb0 mint a k+rdezettek fele adott pozit-v v*3
laszt.

7B> felett volt a legt2bb kieg+sz-t4 szolg*ltat*s (pl. 
t*pl*lkoz*si tan*csad*s0 gy6gytorna +s egy+b eg+szs+g3
fejleszt4 szolg*ltat*sok) ismerts+ge. Az intervenci6s te3
r,leten +l4k k2r+ben szigniDk*nsan t2bben sz*moltak 
be arr6l0 hogy van tudom*suk a lak6hely,k2n el+rhe3
t40 a \rogramra jellemz4 ± a hagyom*nyos ell*t*sban 
csak szakorvoson kereszt,l el+rhet4 ± eg+szs+g,gyi szol3
g*ltat*sokr6l. A gy6gytorna foglalkoz*sok eset+ben C@0 
a di+t*s tan*csad*s eset+ben @1 sz*zal+kpontnyi volt 
a k,l2nbs+g az intervenci6s +s a kontroll mint*ba tar3
toz6 azon kliensek ar*nya k2z2tt0 akiknek volt tudo3
m*suk a lak6hely,k2n ig+nybe vehet4 tan*csad*sr6l.

A gy6gytorna eset+ben a legnagyobb k,l2nbs+g a hi3
pert6ni*sok (8=> +s 5=>) +s a kr6nikus vesebetegek 
k2z2tt (7=> +s @@>) volt0 a legcsek+lyebb k,l2nbs+g 
pedig a depresszi6sok k2z2tt (<8> +s 59>). A kr6ni3
kus mozg*sszervi betegek (8B> +s 5<>)0 a cukorbete3
gek (78> +s 55>) +s a magas v+rzs-r szint:ek k2z2tt 
a k,l2nbs+g hasonl6 m+rt+k: volt0 az *tlagpopul*ci63
ban 7@ +s 55> volt azok ar*nya0 akik ismertek gy6gy3
torna foglalkoz*st a lak6hely,k2n.

A t*pl*lkoz*si tan*csad*s tekintet+ben m+g ink*bb 
kimutathat6 az intervenci6s ter,let kedvez4bb helyze3
te. A magas v+rnyom*s betegs+gben szenved4k k2z2tt 
k+t +s f+lszer (8B> +s =C>) annyian vannak az inter3
venci6s csoportban0 akik ismernek t*pl*lkoz*si tan*cs3
ad*st lak6hely,k2n0 de jelent4s az elt+r+s a cukorbete3
gek (81> +s =9>)0 az ismert betegs+g n+lk,li kliensek 
(<9> +s C9>) k2z2tt is. A legkisebb k,l2nbs+g a kr63
nikus vesebetegek k2z2tt volt kimutathat6.

Jasonl6an jelent4s elt+r+st m+rt,nk eg+szs+gfejlesz3
t4 rendezv+nyek (=1> +s 71>) +s az +letm6ddal kap3
csolatos csoportfoglalkoz*sok (C<> +s <@>) el+rhet43
s+ge k2z2tt. Az eg+szs+gfejleszt4 rendezv+nyek ismert3
s+ge az eg+szs+ges kliensek +s a kr6nikus betegek k2r+3
ben l+nyeg+ben azonos volt. Az0 hogy az intervenci6s 
praxisokban a kliensek tudnak a lak6hely,k2n m:k23
d4 sz:r+sekr4l0 magas r+szv+tellel is p*rosult0 8=0<>3uk 
nyilatkozott ;gy0 hogy az elm;lt h*rom +v sor*n meg3
jelent olyan szervezett eg+szs+gsz:r+sen (eg+szs+gi *l3
lapot felm+r+sen)0 amelyre a h*ziorvosi rendel4n k-v,l 
ker,lt sor. A kontroll csoporton bel,l ez az ar*ny csu3
p*n =8> volt. A k,l2nb2z4 esetdeDn-ci6ba tartoz6 kli3
ens csoportok k2z2tt nem volt szigniDk*ns elt+r+s a sz:3
r4vizsg*laton val6 r+szv+tel szempontj*b6l.

Az eg+szs+gi *llapot felm+r+sre val6 mozg6s-t*sban 
a v*laszad6k 8B>3a a h*ziorvost0 CB>3a a seg+d3eg+sz3

s+g4rt nevezte meg beh-v6k+nt. Fontos kiemelni0 hogy 
a rom*k qCw k2z2tt k,l2n2sen sokan mondt*k (@B>) 
azt0 hogy a seg+d3eg+szs+g4r2k gy4zt+k meg arr6l0 hogy 
fontos r+szt venni,k a sz:r+sen. 

SZ!R%VIZSG€LATOKON VAL" R•SZV•TEL

A h*ziorvosokhoz bejelentett kr6nikus betegek k23
z2tt sz*mottev4 volt azoknak az ar*nya0 akik betegs+3
g+t a \rogramhoz kapcsol6d6 sz:r4vizsg*lat sor*n di3
agnosztiz*lt*k0 +s el4zetesen teljesen panaszmentesek 
voltak. A legmagasabb ar*ny a hyperlipidaemi*sok k23
z2tt volt (CB>)0 de a cukorbetegek (1@>) +s magasv+r3
nyom*s betegs+gben szenved4k k2r+ben is sokan vol3
tak (1=>)0 akik betegs+g+re sz:r4vizsg*lat sor*n der,lt 
f+ny0 vagyis e n+lk,l ismeretlen maradt volna. A pana3
szokkal sok*ig nem j*r6 kardio3metabolikus betegs+3
gek korai felismer+s+ben teh*t kiemelked4 a Modell3 
program eredm+nyess+ge0 ez*ltal hosszabb t*von a kar3
diovaszkul*ris sz2v4dm+nyek +s hal*loz*s cs2kkent+3
se v*rhat6 az eg+szs+gi *llapot felm+r+s bevezet+s+t4l 
q=0 @w. Ennek jelent4s+g+t al*t*masztja0 hogy haz*nk kar3
diovaszkul*ris hal*loz*s tekintet+ben is rendk-v,l rossz 
helyen *ll nemzetk2zi 2sszehasonl-t*sban(az {EHR or3
sz*gok k2z2tt Lettorsz*g m;lt +vi csatlakoz*sa el4tt ha3
z*nk a legkedvez4tlenebb helyzetben volt) q5w.

Tan"csad"s ig!nybev!tele

Valamennyi esetdeDn-ci6s csoportban szigniDk*n3
san t2bben mondt*k azt az intervenci6s mint*ba tar3
toz6 kliensek k2z,l a kontrollhoz viszony-tva0 hogy 
a Modellprogram futamideje alatt a kr6nikus betegs+3
g,kkel 2sszef,gg+sben tan*csad*sra ir*ny-tott*k 4ket. 
A legjelent4sebb elt+r+s a hyperlipidaemi*sok k2z2tt 
volt (C@ +s 11>)0 a legcsek+lyebb a magas v+rnyom*s 
betegs+gben szenved4kn+l volt m+rhet4 (1= +s 8>). 
A program m:k2d+se szempontj*b6l enn+l is fonto3
sabb0 hogy a tan*csad*sra k,ld2tt kliensek h*ny sz*za3
l+ka vett val6j*ban r+szt ilyen alkalmakon. Valameny3
nyi esetdeDn-ci6s csoportban sz*mottev4en t2bben vol3
tak az intervenci6s mint*ban azok0 akik el is mentek 
az eml-tett tan*csad*sokra (1. *bra). Ez teh*t azt bizo3
ny-tja0 hogy a s;lyos n+peg+szs+g,gyi terhet jelent4 
kr6nikus betegs+gek a lak6helyhez k2zel0 az alapell*3
t*sban k2zvetlen,l ny;jtott szolg*ltat*s form*j*ban na3
gyobb es+llyel gondozhat6k0 mint a szakell*t*son ke3
reszt,l.
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Attit$d v"ltoz"sa

Az eg+szs+ges +letm6ddal kapcsolatos attit:d2k vizs3
g*latakor azt tal*ltuk0 hogy t-zb4l hat v*laszad6 saj*t 
bevall*sa szerint eg+szs+gesebben t*pl*lkozott az elm;lt 
h*rom +vben0 mint a \rogram ind-t*s*t megel4z4 id43
szakban. A kliensek k2zel fele nyilatkozta0 hogy t2bbet 
mozog0 mint kor*bban tette. Az el4bbi k+t k+rd+sn+l 
nem volt statisztikailag szigniDk*ns elt+r+s az interven3
ci6s +s a kontroll minta k2z2tt0 az 2sszes t2bbi v*ltoz6 
eset+ben viszont szigniDk*nsan jobb eredm+nyeket kap3
tunk (p}B0BB1) a \rogram *ltal +rintett ter,leten +l4 
lakoss*g k2r+ben. Eszerint a kliensek k+tharmada k23
veti tests;ly*nak alakul*s*t0 n+gy2t2d,k rendszeresen 
m+ri/m+reti a v+rnyom*s*t. Az +rintett kr6nikus bete3
gek k+tharmada rendszeresen k2veti a v+rcukor szint3
je alakul*s*t0 5<> pedig a koleszterin szintj+re is Dgyel. 
Orvendetes0 hogy az +rintett v*laszad6k negyede ke3
vesebbet doh*nyzik az elm;lt h*rom +vben0 +s a teljes 
mint*ban minden t-zedik egy+n nyilatkozta0 hogy ab3
bahagyta a doh*nyz*st az elm;lt h*rom +vben. A do3
h*nyz*si szok*sokat vizsg*l6 k+rd+sekre adott v*laszok3
b6l kider,l0 hogy n+h*nyakn*l ez csup*n *tmenetinek 
bizonyult0 de 70@>3uk jelenleg sem doh*nyozik. Azok3

nak az ar*nya0 akik abbahagyt*k a doh*nyz*st az elm;lt 
h*rom +vben0 +s az adatfelv+telkor sem doh*nyoztak0 
a kontroll3csoportban 5> alatt marad. Sajnos ennek el3
len+re sem mondhat6 el0 hogy az intervenci6s ter,le3
ten alacsonyabb lenne a doh*nyz*s prevalenci*ja. Azok3
nak az ar*nya0 akik ;gy nyilatkoztak0 hogy kevesebb 
alkohol fogyasztanak0 mint kor*bban (C1>)0 h*rom3
szorosa a kontroll3csoportban m+rtnek.

Az attit:d2k pozit-v ir*ny; v*ltoz*s*val +s az eg+sz3
s+gtudatoss*g er4s2d+s+vel magyar*zhat60 hogy az eg+sz3 
s+g,gyi ell*t6 rendszerrel szembeni bizalom is er4s23
d2tt. Az olyan gyakori probl+m*k eset+ben0 mint a ma3
gas v+rnyom*s vagy a magas v+rcukorszint0 mindk+t 
csoportban szinte kiv+tel n+lk,l ;gy nyilatkoztak a kli3
ensek0 hogy szakemberhez forduln*nak seg-ts+g+rt. Az 
olyan +letm6d rizik6kn*l viszont0 mint a t;ls;ly0 a do3
h*nyz*s vagy a t;lzott alkoholfogyaszt*s0 az interven3
ci6s ter,leten +l4k szigniDk*nsan t2bben mondt*k0 hogy 
professzion*lis seg-ts+get k+rn+nek0 ha az eml-tett prob3
l+m*kkal szembes,ln+nek. 

Szolg"ltat"sok hozz"f!rhet%s!ge

Az ell*t*sokhoz val6 hozz*f+r+s es+lyegyenl4s+g+nek 
jav-t*sa is kiemelt c+lja volt a Modellprogramnak. En3
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nek a c+lkit:z+snek a teljes,l+s+t vizsg*lva0 k+t csoport3
ra0 a kistelep,l+sen +l4kre +s a rom*kra szeretn+nk k,3
l2n kit+rni. A kontroll3csoport eredm+nyei azt igazol3
t*k0 hogy a vizsg*lt eg+szs+g,gyi szolg*ltat*sokhoz va3
l6 hozz*f+r+s egy+rtelm:en neh+zkesebb a k2zs+gek3
ben +l4k sz*m*ra. A teljes minta adataihoz k+pest je3
lent4sen alul reprezent*ltak azok0 akik sz*m*ra a lak63
hely+n el+rhet4k a szolg*ltat*sok. M-g a \rogramban 
nem +rintett lakoss*g mint*j*ban a v*laszad6k 55>3a 
tudott lak6hely+n sz:r4vizsg*latokr6l0 addig a k2zs+3
gekben ez az ar*ny csup*n @1> volt. A gy6gytorna (55 
+s 1<>)0 a t*pl*lkoz*si tan*csad*s (=5 +s 1<>)0 az eg+sz3 
s+g fejleszt4 rendezv+nyek (=1 +s 7>)0 +s az eg+szs+ges 
+letm6ddal kapcsolatos csoportfoglalkoz*sok (C< +s <>) 
eset+ben m+g egy+rtelm:bben l*tszik a k2zs+gekben 
+l4k h*tr*nyos helyzete. Ezzel szemben a \rogram *l3
tal +rintett praxisokban a telep,l+st-pus alapj*n nem 
tapasztaltunk sz*mottev4 elt+r+st0 s4t a val6s r+szv+3
telt vizsg*lva az l*tszik0 hogy az intervenci6s ter,leten 
a k2zs+gekben +l4k valamivel magasabb ar*nyban vet3
tek r+szt tan*csad*son0 mint a v*rosiak (C. *bra). A te3
lep,l+st-pus szerinti elt+r+s m+rt+ke esetdeDn-ci6s cso3
portonk+nt jelent4sen elt+rt. A t*pl*lkoz*si tan*csad*3
son val6 r+szv+tel szempontj*b6l a depresszi6sok0 kr63
nikus mozg*sszervi betegek +s a hyperlipidaemi*sok 
k2z2tt nem m+rt,nk sz*mottev4 elt+r+st az interven3
ci6s ter,leten hozz*f+r+sben telep,l+st-pus szerint. A cu3
korbetegek k2z2tt az intervenci6s ter,leten t2bben vol3
tak a k2zs+gekben +l4kh2z k+pest a v*rosban +l4k k23
z2tt0 akik r+szt vettek dietetikai foglalkoz*son (k2zs+g 
± =@> +s v*ros ± @7>). A hipert6ni*sok k2z2tt ezzel 

szemben t-z sz*zal+kpontnyival nagyobb volt (C9> +s 
19>) a kistelep,l+sen +l4k k2z2tt azok ar*nya0 akik t*p3
l*lkoz*si tan*csad*son j*rtak.

A gy6gytorna foglalkoz*sok eset+ben a kr6nikus moz3
g*sszervi betegek k2r+ben mutatkozott a legnagyobb 
k,l2nbs+g0 a k2zs+gekben +l4k k2z2tt 5=> volt az ar*ny0 
a v*rosban +l4k k2z2tt csup*n =5>. 

A rom*k k2z2tt hasonl6 eredm+nyeket kaptunk. A tel3
jes kontroll mint*ban az elm;lt h*rom +vben szerve3
zett sz:r+sen r+szt vettek ar*nya =8> volt0 a rom*k k23
r+ben csup*n CC> volt. A k2zs+gekben +l4k k2r+ben 
ez az ar*ny a kontroll ter,leten =@> volt. Az interven3
ci6s praxisokban nyilatkoz6k k2z,l azonban a sz:r+3
sen r+szt vettek ar*nya mind a k2zs+gekben +l4k (89>)0 
mind pedig a rom*k k2r+ben (9B>) meghaladta a tel3
jes intervenci6s mint*n m+rt r+szv+teli ar*nyt (8=0<>) is.

El!gedetts!g a h"ziorvosi ell"t"ssal

A h*ziorvosi ell*t*s min4s+g+re +s az esetlegesen fel3
mer,l4 neh+zs+gekre vonatkoz6 k+rd+sekre adott v*3
laszok alapj*n az *llap-that6 meg0 hogy a lakoss*g el+ge3
dett az alapell*t*ssal mind az intervenci6s0 mind a kont3
roll ter,leten. Az intervenci6s mint*ban a kliensek 1±5 
terjed4 sk*l*n @0783ra +rt+kelt+k a h*ziorvosi rendel+st. 
Ez az *tlag csek+ly m+rt+kben haladta meg a kontroll3 
csoport eredm+nyeit (@07<). Ez a k,l2nbs+g nem szig3
niDk*ns0 ahogyan az egy+b szempontok szerinti +rt+3
kel+sn+l sem mutathat6 ki az intervenci6s ter,leten 
a betegek nagyobb el+gedetts+ge. A praxisk2z2ss+gek3
ben a v*laszad6k h*romnegyed+nek nem okozott gon3
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dot megfelel4 id4pontot tal*lni arra0 hogy felkeresse 
a rendel+st. 9@>3ban a h*ziorvoshoz val6 eljut*s nem 
jelentett anyagi terhet. T-zb4l kilencen el+gedettek vol3
tak a rendel+s k2r,lm+nyeivel0 9=> ;gy +rezte0 hogy 
4szint+n meg tudta besz+lni a probl+m*it a h*ziorvos3
sal0 akit4l 9B> mindig kiel+g-t4 v*laszokat kapott0 ame3
lyeket h+tk2znapi nyelven0 +rthet4en fogalmaztak meg 
sz*mukra. Mind2ssze minden t-zedik egy+n gondolja 
;gy0 hogy a sz,ks+gesn+l kevesebb id4t ford-tottak r*0 
+s n+gyb4l 2ten ;gy v+lik0 hogy a h*ziorvos felkeres+3
se ut*n javult az *llapota0 vagy megold6dott a probl+3
m*ja. Amikor azt k+rdezt,k0 hogy a h*ziorvosi ell*t*s3
sal kapcsolatban a saj*t meg-t+l+s,k szerint javult3e az 
eg+szs+gi *llapotuk0 akkor nem volt szigniDk*ns k,l2nb3
s+g az esetdeDn-ci6s csoportok k2z2tt. Ez al6l kiv+telt 
jelentett a kr6nikus veseel+gtelen betegek csoportja0 akik 
k2r+ben szigniDk*nsan kevesebben nyilatkoztak ;gy 
mind az intervenci6s0 mind a kontroll ter,leten0 hogy 
javult az eg+szs+gi *llapotuk a h*ziorvosi rendel+sen va3
l6 r+szv+tel,knek k2sz2nhet4en.

Az0 hogy az intervenci6s ter,leten +l4k nagyobb el+3
gedetts+ge nem mutathat6 ki0 h*rom dologgal magya3
r*zhat6` Egyr+szt0 a v*laszad6k toborz*s*ban a h*zior3
vosok akt-van r+szt vettek0 +s b*r az adatfelv+telt nem 
4k v+gezt+k0 a v*laszad6k m+gis ;gy +rezhett+k0 hogy 
az alapell*t*s min4s+g+re vonatkoz6an pozit-v v*laszo3
kat ill4 adniuk. Emellett a kontroll ter,leten k2zrem:3
k2d4 h*ziorvosok kiv*laszt*sa 2nk+nt jelentkez+s alap3
j*n t2rt+nt0 +s a tapasztalatok szerint jellemz4en agilis0 
+rdekl4d4 orvosok jelentkeztek a kutat*sban val6 r+sz3
v+telre. Felmer,l egy+rtelm:en az is0 hogy az eg+sz3
s+g,gyi ell*t*ssal kapcsolatban a lakoss*g t*j+kozott3
s*ga nem megfelel40 fejleszt+sre szorul0 vagyis kr6ni3
kus betegk+nt nem tudj*k0 hogy milyen ell*t*sban kel3
lene r+szes,lni,k. Noha feltett,nk a kr6nikus h*zior3
vosi gondoz*si tev+kenys+gekre vonatkoz6 k+rd+seket 
is0 de ezek v*laszai nem bizonyultak megb-zhat6nak 
a fent eml-tett h*ziorvos v+lt elv*r*sainak val6 megfe3
lel+si v*gy miatt.

MEGBESZ•L•S

A vizsg*lati eredm+nyek alapj*n elmondhat60 hogy 
a Modellprogram ismerts+ge az intervenci6s ter,leten 
kiemelked4en magas. A lakoss*g t;lnyom6 r+sze isme3
ri a lak6hely+n ig+nybe vehet4 szolg*ltat*sokat0 ame3
lyek a \rogramhoz k2thet4k. A v*laszad6k t2bbs+ge 
azzal is tiszt*ban volt0 hogy ezek a t2bbletszolg*ltat*3

sok a praxisk2z2ss+gi modellprogramnak k2sz2nhet43
en *lltak rendelkez+sre.

Azon kardio3metabolikus betegs+gek eset+ben0 ame3
lyek korai f*zisban nem okoznak panaszt0 kifejezetten 
magas volt azok ar*nya0 akiket a \rogram keret+ben 
megval6sul6 vizsg*laton sz:rtek ki. P*r a betegs+g ko3
rai felfedez+se kulcsfontoss*g;0 az sem mell+kes0 hogy 
az alapell*t*sban dolgoz6 orvosoknak milyen lehet43
s+g,k van a betegek gondoz*s*ra. Egy+rtelm:en meg3
*llap-that60 hogy az intervenci6s praxisokban a gon3
doz*sra szorul6 kr6nikus betegeket nagyobb ar*nyban 
k,ldt+k tan*csad*sra +s egy+ni vagy csoportos foglal3
koz*sra0 mint a kontroll ter,leten +l4ket. A tan*csad*3
sokon val6 r+szv+teli hajland6s*g szempontj*b6l is sok3
kal kedvez4bb az intervenci6s ter,let helyzete0 az ide 
ir*ny-tott betegek l+nyegesen nagyobb gyakoris*ggal vet3
t+k ig+nybe a szolg*ltat*sokat0 mint a kontroll ter,le3
ten +l4k. Ebb4l arra k2vetkeztethet,nk0 hogy ameny3
nyiben a lak6hely k2zel+ben van lehet4s+g tan*csad*3
son0 egy+ni vagy csoportos foglalkoz*son val6 r+szv+3
telre0 akkor az orvosok is sz-vesebben k,ldik tov*bb 
a betegeket0 akik nagyobb val6sz-n:s+ggel vesznek r+szt 
tan*csad*son. Fontos megjegyezni azt is0 hogy egy+b 
vizsg*latunkban megk+rdezett praxisk2z2ss+gi diete3
tikusok0 pszichol6gusok +s gy6gytorn*szok arr6l sz*3
moltak be0 hogy a kezdetekben d2nt4en primer pre3
venci6s foglalkoz*sok mellett egyre n2vekv4 sz*mban 
+s ar*nyban volt sz,ks+g kr6nikus beteggondoz*s jel3
leg: foglalkoz*sok tart*s*ra.

A mozg6s-t*s hat+konys*g*t vizsg*lva a h*ziorvos 
k2zponti szerepe megk+rd4jelezhetetlen0 valamennyi 
almint*ban a h*ziorvost eml-tett+k legt2bben arra a k+r3
d+sre v*laszolva0 hogy ki tan*csolta az eg+szs+gi *lla3
pot felm+r+sen val6 r+szv+telt.  Az olyan nehezen moz3
g6s-that6 +s vesz+lyeztetett t*rsadalmi csoportokn*l0 mint 
a rom*k0 nagyon fontos volt a seg+d3eg+szs+g4r2k k2z3
rem:k2d+se. A hasonl6 szocio32kon6miai st*tusz;0 he3
lyismerettel rendelkez4 seg+d3eg+szs+g4r2k gyakran job3
ban besz+lik a felz*rk6ztat*sra szorul6 telep,l+seken 
+l4k nyelv+t0 mint az orvosok +s a diplom*s szakdol3
goz6k. Emellett a nehezebben meggy4zhet4 kliensek 
mozg6s-t*sa t2bb energi*t ig+nyel0 el4fordult0 hogy va3
laki a harmadik l*togat*s ut*n ment el eg+szs+gi *lla3
pot felm+r+sre. Erre a h*ziorvosoknak +rtelemszer:en 
nincsen se ideje0 se energi*ja0 teh*t a seg+d3eg+szs+g3
4r2k k2zrem:k2d+se n+lk,l ezek a kliensek gyakorla3
tilag nem el+rhet4k.

A kliensek attit:djeire vonatkoz6 k+rd+sekre adott 
v*laszokb6l arra k2vetkeztethet,nk0 hogy a Modell3 
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program els4sorban az eg+szs+gre komoly rizik6t je3
lent4 magatart*sform*kkal kapcsolatos v+lem+nyek ala3
k-t*s*ban volt hat+kony r2vidt*von. A nagy prevalen3
ci*j; kr6nikus betegs+gek kezel+s+nek fontoss*g*t a la3
koss*g a kontroll ter,leten is ismeri0 de az azokkal 2sz3
szef,gg+sbe hozhat6 rizik6k0 -gy pl. az elh-z*s0 vagy 
a s;lyosb-t6 t+nyez4k+nt hat6 doh*nyz*s0 +s t;lzott al3
kohol fogyaszt*s vesz+lyei 3 a h*rom +ven *t tart6 k23
z2ss+gi rendezv+nyek +s felvil*gos-t6 programok ered3
m+nyek+nt ± az intervenci6s ter,leten +l4k sz*m*ra egy3 
+rtelm:bb0 -gy az eml-tett rizik6 magatart*sokkal kap3
csolatos attit:djeik is pozit-vabbak.

K#VETKEZTET•S 

Az eg+szs+gi *llapot felm+r+s k2vetkezt+ben sz*mot3
tev4 ar*nyban0 korai f*zisban siker,lt felder-teni nagy 
n+peg+szs+g,gyi terhet jelent4 rizik63*llapotokat +s kr63
nikus betegs+geket. A lak6hely k2zeli ell*t*sok biztos-3
t*sa az arra r*szorul6 kr6nikus betegek k2r+ben jelen3
t4sen fokozta az ell*t*sok ig+nybev+tel+t a kontroll te3
r,lethez k+pest. A k+t csoport k2z2tti k,l2nbs+gb4l ar3
ra is k2vetkeztethet,nk0 hogy a h*ziorvosi tov*bbk,l3
d+s milyen rossz ar*nyban val6sulhat meg egy3egy kr63
nikus betegs+gben szenved4 csoport eset+n0 ha nem *ll 
rendelkez+sre lak6hely k2zeli gondoz*si lehet4s+g.

A Modellprogram k2vetkezt+ben az intervenci6s te3
r,leten elt:nt a kistelep,l+seken +l4k es+lyegyenl4s+gi 
h*tr*nya a v*rosi lakoss*ghoz k+pest. A szolg*ltat*sok3
hoz val6 hozz*f+r+s es+ly+t a roma lakoss*g k2r+ben is 
jelent4sen fokozta a praxisk2z2ss+gi modell.

A nemzetk2zi 2sszehasonl-t*sban kiemelked4 hazai 
hal*loz*ssal j*r6 betegs+gek (pl. t,d4r*k0 sz-v3+rrend3
szeri betegs+gek) +s +letm6d rizik6k (pl. t;lzott alko3
holfogyaszt*s0 doh*nyz*s0 elh-z*s) meg-t+l+se a \rog3
ram ter,let+n +l4k k2r+ben jelent4sen elt+rt a kontroll3 
csoport+t6l0 m-g a k2zismert kr6nikus betegs+gek meg3
-t+l+se hasonl6 volt. A \rogram3ter,let el4nye a h*rom 
+ves k2z2ss+gi eg+szs+gfejleszt+s +s a t2bbletszolg*lta3
t*sok egy,ttes hat*s*nak tulajdon-that6.
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#sszefoglal$s: A magyar eg•szs•g!gy sz‚mos kih*v‚sa k#z!l a legaggaszt'bbak k#z• tartozik a lakoss‚g nemzet-
k#zi #sszehasonl*t‚sban igen kedvez•tlen eg•szs•gi ‚llapota •s a kr'nikus nem-fert•z• betegs•gek okozta magas 
hal‚loz‚s, amelyek megold‚s‚t nehez*ti az eg•szs•g!gyi dolgoz'k elv‚ndorl‚sa. Ezen kih*v‚sok egyre ink‚bb hang-
s&lyoss‚ teszik az alapell‚t‚s szerep•t, amely Magyarorsz‚gon eddig nem volt k•pes megfelel• n•peg•szs•g!gyi, 
megel•z• szolg‚ltat‚sokat ny&jtani. A Sv‚jci Magyar Egy!ttm"k#d•si Program keret•ben megval'sult Alapell‚-
t‚s-fejleszt•si Modellprogram e hi‚nyoss‚g orvosl‚s‚t c•lozta meg egy 2013±2017 k#zt megval's*tott, innovat*v 
modell r•v•n, amely a h‚ziorvosok szervezett egy!ttm"k#d•s•nek kialak*t‚sa mellett dietetikusok, gy'gytorn‚szok, 
pszichol'gusok, n•peg•szs•g!gyi szakemberek •s seg•d-eg•szs•g•r#k bevon‚s‚val n#velte az alapell‚t‚s ‚ ltal 
ny&jtott szolg‚ltat‚sok k#r•t. A jelen tanulm‚ny c• lja a Modellprogram eg•szs•gpolitikai szempont& •rt•kel•se, 
amelyet a hozz‚f•r•s, a hat•konys‚g •s a fenntarthat's‚g szempontjai alapj‚n, a programban gy"jt#tt pr axisk#z#s-
s•gi forgalmi adatokat, a lakoss‚g •s a praxisk#z#ss•gek munkat‚rsainak k•rd•*ves felm•r•s•t, az ut'bb iakkal k•sz*-
tett m•lyinterj&kat, valamint a t‚rsadalombiztos*t‚si adatb‚zisok adatait felhaszn‚lva v•gezt!nk el.  Az •rt•kelhet• 
id•tartam r#vids•ge ellen•re meg‚llap*that', hogy a Modellprogram mindegyik c•lkit"z•se tekintet•ben •rdemi 
eredm•nyt •rt el, •s sikeresen tudta mozg's*tani az ell‚t‚si ter!let•n •l• roma lakoss‚got is. Az ered m•nyek a Mo- 
dellprogram folytat‚sa mellett sz'lnak, annak •rdek•ben is, hogy az •rt•kel•st hosszabb id•t‚vra ki lehessen terjesz-
teni, a programnak az eg•szs•g!gyi ell‚t'rendszer teljes*tm•ny•re gyakorolt t‚vlati hat‚sair'l levonan d' k#vetkez-
tet•sek megalapoz‚s‚hoz.
Kulcsszavak: alapell‚t‚s, •rt•kel•s, eg•szs•gpolitika

Summary: The greatest challenges of the health care system of Hungary include the internationally unfavourable 
health status of the population and high mortality due to non-communicable diseases compounded by the emigra-
tion of health system workers. These problems call for more e+ective performance of primary health care that has not 
put su>cient emphasis on the provision of public health-focused, preventive services. The major goal of the Primary 
Care Development Model Programme funded by the Swiss Hungarian Cooperation Programme was to remedy 
these problems by implementing an innovative model programme between 2013-2017 based on GP clusters in 
which dietetitians, physiotherapists, psychologists, public health specialists and health mediators worked along with 
GPs and nurses to provide a wide range of primary health services. This study presents a health policy-focused eva-
luation of the model focusing on access, e>ciency and sustainability, using data re?ecting the utilization of GP clus-
ter services, questionnaire surveys of patients and cluster workers, personal interviews with professional workers, as 
well as data from health insurance databases. In spite of the relatively short duration of the evaluated period, the 
conclusion can be drawn that the Model Programme partially or fully reached all its targets, and also successfully 
increased access to services among Roma people living in the regions of the Programme. The results justify the con-
tinuation of the Programme not the least so that the long-term impacts of the Programme become possible to eva-
luate not only in relation to the serviced population but in relation to the entire health system of the country.
Keywords: primary health care, evaluation, health policy
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BEVEZET•S

Az eg+szs+g,gyi rendszerek a vil*gon minden,tt sz*3
mos kih-v*ssal kell0 hogy szemben+zzenek a demo3
gr*Dai0 kultur*lis0 gazdas*gi +s technol6giai felt+telek 
megv*ltoz*s*b6l ad6d6an0 +s ebb4l a szempontb6l Ma3
gyarorsz*g sem kiv+tel. Jaz*nk sz*m*ra ezek mellett 
tov*bbi kih-v*st jelent0 hogy nemzetk2zi 2sszehasonl-3
t*sban a legrosszabb helyeken szerepel ak*r az +let3
m6ddal 2sszef,gg4 rizik6t+nyez4k0 ak*r a k2vetkez3
m+nyes kr6nikus nem3fert4z4 betegs+gek0 vagy a ha3
l*loz*s tekintet+ben0 mik2zben egyre nagyobb probl+3
m*t okoz az eg+szs+g,gyi dolgoz6k elv*ndorl*sa0 +s az 
ennek k2vetkezt+ben kialakul6 munkaer4hi*ny0 vala3
mint az orvost*rsadalom el2reged+se. E felt+telek k23
z2tt egyre ink*bb fel+rt+kel4dik az alapell*t*s szerepe0 
amely Magyarorsz*gon az eddig jellemz4 szervez+si ke3
retek k2z2tt nem volt k+pes megfelel4en bet2lteni n+3
peg+szs+g,gyi0 megel4z4 szerep+t. Az alapell*t*s meg3
;j-t*sa teh*t mind a lakoss*g rossz eg+szs+gi *llapota0 
mind pedig az eg+szs+g,gyi emberi er4forr*sok vonat3
koz*s*ban kialakult v*ls*ghelyzet kezel+s+ben kiemelt 
jelent4s+ggel b-r.

A sv*jci3magyar korm*nyk2zi egy,ttm:k2d+s kere3
t+ben a CB1=. +s CB17. k2z2tti id4szakban0 @05 +vig tar3
tott egy alapell*t*si modellk-s+rlet •szak3Magyarorsz*g 
+s •szak3Alf2ld t+rs+geiben0 n+gy praxisk2z2ss+gi cent3
rum (–*szap*ti0 Jeves0 Porsodn*dasd0 Peretty6;jfalu) 
vezet+s+vel. A n+gy praxisk2z2ss+g ;j (t2bblet) szol3
g*ltat*sokat (szisztematikus eg+szs+gi *llapot felm+r+s0 
+letm6d tan*csad*s0 gy6gytorna0 dietetikai0 eg+szs+g3 
pszichol6giai tan*csad*s0 prevenci6s rendel+s0 k2z2s3
s+gi eg+szs+gfejleszt4 programok) ny;jtott a helyi lakos3
s*g r+sz+re0 fokozott Dgyelemmel a roma popul*ci6ra.

Az Alapell*t*s3fejleszt+si Modellprogram c+lkit:z+3
s+t a Megval6s-that6s*gi tanulm*ny (MT) q1w ekk+p3
pen foglalta 2ssze` ¹A h*ziorvosi alapell*t*s prevenci6s 
f6kusz; +s a hozz*f+r+s es+lyegyenl4s+g+t jav-t6 k2z2s3
s+gi reorient*ci6ja r+v+n a lakoss*g eg+szs+gi *llapot*3
nak jav-t*sa.º A r+szletezett c+lok k2z2tt az MT hang3
s;lyt fektetett`
± a min4s+g0 a hat+konys*g +s az eredm+nyess+g ja3

v-t*s*ra az alapell*t*sban? 
± az alapell*t*shoz val6 hozz*f+r+s es+lyegyenl4s+g+3

nek jav-t*s*ra0 k,l2n Dgyelve a roma popul*ci6ra? 
± a szolg*ltat*sok b4v-t+s+re a praxisteam fejleszt+3

s+nek t*mogat*s*val.
A Modellprogram z*r*s*hoz kapcsol6d6an ebben 

a cikkben 2sszefoglaljuk0 hogy a projekt megval6s-t*3

s*nak id4tartama alatt mennyire siker,lt ezen c+lok el3
+r+s+ben el4rel+pni0 +s ennek alapj*n milyen aj*nl*sok 
fogalmazhat6k meg a Modellprogram tov*bbi sors*t il3
let4en.

M"DSZER

A Modellprogram hat*sait eg+szs+gpolitikai szem3
pontb6l0 a legfontosabb eg+szs+gpolitikai c+lkit:z+sek 
ment+n +rt+kelt,k0 azaz megvizsg*ltuk0 a szolg*ltat*3
sokhoz val6 hozz*f+r+s0 a beavatkoz*sok hat+konys*ga 
(eredm+nyess+g versus k2lts+g)0 valamint a modell fenn3
tarthat6s*ga szempontj*b6l milyen eredm+nyek kelet3
keztek. A k2vetkez4 k+rd+sekre kerest,nk v*laszt`
± siker,lt3e jav-tani a betegek/kliensek szolg*ltat*3

sokhoz val6 hozz*f+r+s+t0 k,l2n2s tekintettel a ro3
ma popul*ci6ra0

± eredm+nyesek voltak3e az intervenci6k az eg+sz3
s+gi *llapotban bek2vetkez4 v*ltoz*sok tekintet+3
ben0

± hat+konys*gi n+z4pontb6l mit igazolnak a vizsg*3
latok azon szegmensekben0 amelyek v+gig vitel+re 
lehet4s+g ny-lt0

± a megval6s-that6s*g +s fenntarthat6s*g szempont3
j*b6l a kiterjeszt+st seg-t4 +s/vagy annak +rtelmet 
ad6 attit:dv*lt*sok ak*r a szolg*ltat*sok ny;jt6i0 
ak*r az ig+nybe vev4i oldalon igazolj*k3e a k+s4b3
bi kiemelt korm*nyzati t*mogat*sok indokolts*3
g*t az alapell*t*sban.
El4rebocs*tjuk0 a \rogram @05 +ve (a bevezetett ;j 

szolg*ltat*sok szempontj*b6l pedig =05 +v) j6 n+h*ny 
elemz+si szempontb6l r2vidt*vnak tekinthet40 k,l2n23
sen a kliensek eg+szs+gi *llapot*ban bek2vetkez4 v*l3
toz*sok m+r+s+hez. Ugyancsak r2vidnek tekinthet4 az 
id4tartam abban az esetben is0 amikor magatart*s30 il3
letve attit:dv*lt*st k-v*nunk megb-zhat6an +rt+kelni. 
Mindezen korl*tok ellen+re a Modellprogram eredm+3
nyeit t2bb ter,leten meglep4 egy+rtelm:s+ggel tudtuk 
m+rni0 r+szben a programban gy:jt2tt praxisk2z2ss+3
gi forgalmi +s lakoss*gi k+rd4-ves0 illetve a praxisk23
z2ss+gi munkat*rsak k+rd4-ves +s m+lyinterj; form*3
j*ban t2rt+n4 megk+rdez+s+vel nyert adatok0 r+szben 
pedig az el+rhet4 rutin t*rsadalombiztos-t*si adatok0 
adatb*zisok felhaszn*l*s*val0 elemz+s+vel.
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#SSZEFOGLAL" EREDM•NYEK

A m6dszertani keretek adta lehet4s+gek ment+n eg+sz3 
s+gpolitikai megfontol*sokat t,kr2z4 k+rd+seket tett,nk 
fel0 amelyekre a vizsg*lat sor*n konkr+t v*laszokat ke3
rest,nk. Kapott eredm+nyeinket az I. t*bl*zatban pre3
zent*ljuk.

AZ EREDM•NYEK R•SZLETES BEMUTAT€SA •S 
MEGBESZ•L•SE

A Modellprogram az MT c+lokkal egyez4en n+p3 
eg+szs+g,gyi +s eg+szs+gfejleszt+si kompetenci*kkal ru3
h*zta fel a helyi alapell*t*si rendszert0 valamint alap3
vet4en fel,l-rta a kor*bban 2n*ll6an dolgoz6 alapell*3
t6k m:k2d+si logik*j*t0 a szolg*ltat*sny;jt*s folyama3
tainak *tszervez+se0 a betegadatok megoszt*sa0 m*s eg+sz3 
s+g,gyi szolg*ltat6kkal val6 egy,ttm:k2d+sek ki+p-3
t+se0 innovat-v IT eszk2z2k alkalmaz*sa +s a szeml+3
letm6d megv*ltoztat*sa r+v+n. A n+peg+szs+g,gyi +s 
eg+szs+gfejleszt+si kompetenci*k vonatkoz*s*ban a gy6gy3 
torn*szok0 eg+szs+gpszichol6gusok0 dietetikusok +s n+p3 
eg+szs+g,gyi szakemberek mellett0 kiemelt jelent4s+g:3
nek tekinthet4 a roma seg+d3eg+szs+g4r2k foglalkoz3
tat*sa.

Az eg+szs+gpolitikai +rt+kel+s szempontj*b6l els! k•rd•-
s‚nk0 amelyre kerest,k a v*laszt` hogyan alakult az ƒl-
lampolgƒrok hozzƒf•r•se az eg•szs•g‚gyi szolgƒltatƒsok-
hoz a program ideje alatt?

A k+rd+s kapcs*n k+t szolg*ltat*st-pust vizsg*ltunk` 
egyr+szt megn+zt,k0 az Eg+szs+gi —llapot Felm+r+se3
ken (E—F) milyen *tsz:rts+get siker,lt el+rni a feln4tt 
lakoss*g k2r+ben0 m*sr+szt a t2bbletszolg*ltat*sokon 
val6 r+szv+teli gyakoris*got tekintett,k *t.

Az E—F eset+ben a m+rt 8B>3os *tsz:rts+g kima3
gasl6 +rt+k0 nemzetk2zi kitekint+sben is Dgyelemre m+l3
t6 eredm+ny qCw. Ja ehhez hozz*tessz,k azt is0 kinek 
a biztat*s*ra j2ttek el a kliensek a sz:r+sekre0 a seg+d3 
eg+szs+g4r2k kliensek meggy4z+s+ben bet2lt2tt szere3
p+re vonatkoz6an is Dgyelemre m+lt6 eredm+nyt kap3
tunk` az +rintett popul*ci6 8B>3a h*ziorvosi felk+r+s3
re0 m-g CB>3a seg+d3eg+szs+g4r aj*nl*s*ra vett r+szt 
a sz:r4programon. Kiemelend40 hogy a roma megk+r3
dezettek @B>3a a seg+d3eg+szs+g4rt nevezte meg beh-3
v6k+nt (1. *bra).

Az ;n. t2bbletszolg*ltat*sok (gy6gytorna0 eg+szs+g3
pszichol6gia0 dietetika) eset+ben` CB1@ szeptembere +s 
CB1< m*rciusa k2z2tt a n+gy praxisk2z2ss+gben 2sz3
szesen 5 5<5 csoportfoglalkoz*s lebonyol-t*s*ra ker,lt 
sor 11@ <8@ r+sztvev4vel. Ugyanebben az id4szakban 

Eg€szs€gpolitikai k€rd€sek V•laszok

1.
Hogyan alakult az ‚llampolg‚rok<kliensek hozz‚f•r•se 
az eg•szs•g!gyi szolg‚ltat‚sokhoz a program ideje alatt@

Jelent•sen javult

2.
Siker!lt-e el•rni a kliensoldalon az intervenci'kkal 
szeml•let- •s<vagy attit"dv‚lt‚st@

Pozit*v v‚ltoz‚sok t#rt•ntek, 
tov‚bbi intervenci' sz!ks•ges

3.
Siker!lt-e a h‚ziorvosok, v•d•n•k, ‚pol'k szeml•let•ben, 
attit"dj•ben v‚ltoz‚st el•rni@

Pozit*v v‚ltoz‚sok t#rt•ntek

4.
Eredm•nyesek voltak-e a t#bbletszolg‚ltat‚sok 
(eg•szs•gi ‚llapotjavul‚s m•rhet•-e)@

Pozit*v v‚ltoz‚sok t#rt•ntek, 
tov‚bbi intervenci' sz!ks•ges

5.
Hogyan v‚ltozott az alapell‚t‚st meghalad' szint" szolg‚l-
tat‚sok ig•nybev•tele (j‚r'beteg, fekv•beteg forgalom)@

Nem n•tt az ig•nybev•telO a beutal‚sok sz‚ma a laborn‚l 
n•tt, a programhoz kapcsol'd' szakm‚ban cs#kkent

6.
Mekkora t#bbletkiad‚st gener‚lt az eg•szs•gi ‚llapot 
felm•r•s (j‚r', fekv•, gy'gyszer kasszahat‚sok)@

A Modellprogram nem emelte a kiad‚sokat 
szigni€k‚ns m•rt•kben

7. K#lts•ghat•konynak tekinthet•-e a Modellprogram@
Az els• r•szeredm•nyek biztat'ak, 
a kardivaszkul‚ris rizik' cs#kkent

8.
Mennyibe ker!l(ne) a Modellprogram orsz‚gos 
kiterjeszt•se@

30-35 milli‚rd forint

I. t•bl•zat
A Modellprogram &sszefoglal" €rt€kel€se eg€szs€gpolitikai szempontb"l
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a t2bbletszolg*ltat*st ny;jt6 szakemberek 5 =5C egy+ni 
foglalkoz*st tartottak ennek megfelel4 l+tsz*m; el+r+s3
sel. Ez @C 8C8 bejelentett biztos-totti l+tsz*mmal sz*3
molva azt jelenti0 hogy fejenk+nt *tlagosan C08 el+r+st 
val6s-tott meg a Modellprogram.

Mƒsodik k•rd•s‚nk0 amelyre v*laszt kerest,nk` siker‚lt-e 
el•rni a kliensoldalon az intervenci…kkal szeml•let- •s/
vagy attit•dvƒltƒst?

•rtelmez+s,kben a t2bbletszolg*ltat*sokon val6 rend3
k-v,l magas r+szv+teli ar*ny m*r eleve pozit-v ir*ny; 

v*ltoz*st jelent. Felt:n4 jelens+g volt0 hogy m-g hason3
l6 programokon a kezdeti r+szv+teli hajland6s*g ma3
gas0 majd id4vel az +rdekl4d+s al*bbhagy0 ebben a Mo3
dellprogramban n2vekv4 kliensi aktivit*s volt tapasz3
talhat6 (C. *bra).

A Semmel˜eis Egyetem Eg+szs+g,gyi Menedzser3
k+pz4 K2zpontja (EMK) k,l2n felm+r+sben vizsg*lta0 
hogy a megk+rdezettek szok*sai hogyan alakultak n+3
h*ny0 az eg+szs+gi *llapot alakul*s*ban szerepet j*tsz6 
attit:d vonatkoz*s*ban. Az 2nbevall*son alapul6 fel3
m+r+sben t2bb ter,leten tapasztaltunk kedvez4 elmoz3
dul*st0 ehely,tt els4sorban az alkohol3fogyaszt*si +s 

H‚ziorvos Seg•d-eg•szs•g•r Rokon, ismer•s M‚shonnan
•rtes!lt r'la
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1. •bra
Kinek az aj•nl•s•ra vett r€szt a sz$r€sen? (t&bb v•lasz lehets€ges) ± EMK felm€r€s [3]
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A csoportos foglalkoz•sok sz•ma €s a r€sztvev•k l€tsz•ma 2014. okt"ber±2016. m•rcius k&z&tt
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doh*nyz*si szok*sokban bek2vetkez4 v*ltoz*st emel3
j,k ki (=. *bra).

Az itt kapott adatok nem minden esetben egyeznek 
meg a Rebreceni Egyetem alap3 +s v+g*llapot felm+r+3
s+nek eredm+nyeivel0 ami abb6l fakad0 hogy az EMK 
felm+r+sben m*s volt a megk+rdezettek k2re. A K2z3
pont ugyanis c+lzottan a kr6nikus betegek k2r+ben vizs3
g*lta az attit:dv*lt*s bek2vetkezt+t q=w.

Harmadik k•rd•s‚nk: siker‚lt-e a hƒziorvosok, v•d!-
n!k, ƒpol…k szeml•let•ben, attit•dj•ben vƒltozƒst el•rni?

M+lyinterj;k0 illetve 2nkit2lt4s k+rd4-vek seg-ts+g+3
vel foglalkoztunk ezzel a k+rd+sk2rrel0 praxisk2z2ss+3
gi (\K) tagonk+nt megsz6l-tva a r+sztvev4ket (durv*n 
9B interj; *ll rendelkez+sre). V*laszaik meggy4z4ek vol3
tak a szeml+letv*lt*st illet4en`

1. A Modellprogram megv*ltoztatta a h*ziorvo3
sok szeml+let+t0 ¹m*sk+ppenº n+znek a betege3
ikre0 illetve a kliensekre0 a kor*bbin*l t2bbet tud3
nak r6luk.

C. A \K r+sztvev4k megtanultak csapatban dolgoz3
ni0 nincsenek magukra hagyva0 a kezdeti bizal3
matlans*g ut*n saj*t ¹probl+m*sº eseteiket is meg3
besz+lik egym*s k2z2tt.

=. A meger4s2d4 kapcsolatok jegy+ben tapasztal3
tuk0 hogy a v+d4n4k bekapcsol6d*sa is nagy nye3
res+ge a Modellprogramnak0 k,l2n2s tekintet3
tel a v*rand6sok gondoz*s*ra.

Negyedik k•rd•s‚nk: eredm•nyesek voltak-e a t€bblet-
szolgƒltatƒsok (eg•szs•gi ƒllapotjavulƒs m•rhet!-e)?º

A J*ziorvosi Indik*torok k2r+ben v+gzett Rebrece3
ni Egyetemi vizsg*latok q@w a hipert6nia gondoz*s szig3
niDk*nsan javul6 eredm+nyeir4l sz6lnak0 de a diab+3
tesz gondoz*s eset+ben is szigniDk*ns javul*s volt de3
tekt*lhat6 a @B±5@ k2z2tti koroszt*lyba tartoz6 paci3
ensek k2r+ben. Ami a t2bbi koroszt*lyt illeti0 ott is +r3
z+keltek javul*st0 de a v*ltoz*s m+rt+ke ebben a szeg3
mensben m+g volt nem szigniDk*ns.

A gy6gytorn*n val6 r+szv+tel eredm+nyess+ge a \+3
csi Tudom*nyegyetem (\TE) q5w felm+r+se alapj*n meg3
gy4z4` az eg+szs+gi *llapot v*ltoz*s*t m+rt+k Dzik*lis 
vizsg*latok0 tesztek +s k+rd4-vek +rt+kel+se alapj*n0 s az 
+letmin4s+g (=< k+rd+s0 8 +letmin4s+gi k+rd+scsoport) 
mind a nyolc dimenzi6j*ban szigniDk*ns volt a javu3
l*s. A Dzik*lis k+pess+gek v*ltoz*sa is szigniDk*ns ja3
vul*st eredm+nyezett.  A dietetikusi szolg*ltat*sok a \TE 
felm+r+se alapj*n szint+n biztat6an eredm+nyesnek t:n3
nek` a PMI0 v+rcukorszint0 hask2rfogat0 +s az koleszte3
rin is cs2kkent az intervenci6s ter,leten a vizsg*lat kez3
deti *llapot*hoz k+pest.
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KontrollIntervenci's

3. •bra
*letm"dv•lt•sr"l adott lakoss•gi visszajelz€s, EMK felm€r€s

59,4 60,9 48 49,4 65,6 56,9 78,3 72,3 66,4 56,1 55,7 43,6 24,1 17,7 10,6 6,4 21,4 6,5
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$t€dik •s hatodik k•rd•seinkre egy‚ttes vƒlaszt keres-
t‚nk: ¹Hogyan vƒltozott az alapellƒtƒst meghalad… szin-
t• szolgƒltatƒsok ig•nybev•tele (jƒr…- •s fekv!beteg-szak- 
ellƒtƒsi forgalom)?º, valamint ªMekkora t€bbletkiadƒst 
generƒlt az eg•szs•gi ƒllapot felm•r•s (jƒr…- •s fekv!be-
teg ellƒtƒsi, illetve gy…gyszerkassza-hatƒsok)?º

Ezeknek a k+rd+seknek +rthet4en tulajdon-tottunk 
nagy fontoss*got0 mivel az eg+szs+gpolitikai d2nt+sho3
z6k az itt sz,letett eredm+nyeket nagy s;llyal veszik Dgye3
lembe arr6l val6 d2nt+s,k sor*n0 +rdemes3e sz+lesebb 
k2r:0 orsz*gos kiterjeszt+sben gondolkodniuk. A ha3
t*svizsg*lathoz becs,lt r+szv+teli val6sz-n:s+gen (pro3
pensity score) alapul6 p*ros-t*ssal olyan kontrollcso3
portot v*lasztottunk0 amely hasonl6 volt ex ante a mo3
dellprogram praxisaihoz a f4bb demogr*Dai0 szocio3 
2kon6miai +s eg+szs+g3gazdas*gtani jellemz4k tekin3
tet+ben q<0 7w.

Az eredm+nyek megint csak megleptek benn,nket` 
a kiad*sok nem emelkedtek szigniDk*ns m+rt+kben 
a kontrollpraxis3k2rh2z k+pest annak ellen+re sem0 hogy 
az eg+szs+gi *llapot felm+r+sen ;j betegeket sz:rtek ki. 

A szakorvosi rendel4k betegforgalma sem emelkedett 
szigniDk*nsan0 egyed,l a laborvizsg*latok sz*ma n4tt 
a vizsg*lt id4szakban0 ami teljess+ggel +rthet40 hiszen 
a h*ziorvosok kieg+sz-t4 vizsg*latokra k,ldt+k p*cien3
seiket (mivel az E—F3hez kapcsol6d6 laborvizsg*latok 
olcs6k0 ez+rt a kiad*sokban m*r nem +rv+nyes,lt az 
emelked+s). A h*ziorvosok betegforgalma a prevenci3
6s rendel+sek k2vetkezt+ben emelkedett0 de ez a sz*n3
d+kok szerint alakult0 hiszen a kisz:rt betegeket a h*3
ziorvosnak gondoz*sba kell vennie (II. t*bl*zat). Az alap3
ell*t*sban megjelen4 gy6gytorn*sz +s eg+szs+gpszicho3
l6gus cs2kkentette a h*ziorvosi beutal*sok sz*m*t a kap3
csol6d6 szakm*kban0 de nem volt hat*ssal az ig+nybe3
v+telre` v+lhet4en a ¹kor*bbiº betegek tov*bbra is a szak3 
ell*t*st vett+k ig+nybe.

Hetedik k•rd•s‚nk: ¹K€lts•ghat•konynak tekinthet!-e 
a Modellprogram?º

Amint az v*rhat6 volt0 erre a k+rd+sre a v*lasz meg3
ad*sa m6dszertani szempontb6l a leg2sszetettebb +s leg3
nehezebb feladat. Els4sorban amiatt0 mert ilyen volu3

Esetsz•mok ± F'gg• v•ltoz": 100 f•re es• havi esetsz•m

+sszesen Dietetikus Gy"gytorn•sz
Eg€szs€g-

pszichol"gus
K€palkot" 
vizsg•lat

Labor-vizs-
g•lat

H‚ziorvos-beteg 
tal‚lkoz‚s

2,27Q
(1,30)

Tov‚bbk!ld•s 
j‚r'beteg-szakell‚t‚sba

0,60
(0,43)

-0,034
(0,028)

-0,11QQ
(0,057)

-0,031QQ
(0,015)

0,030
(0,063)

0,85QQQ
(0,30)

Megjelen•s 
j‚r'beteg-szakell‚t‚sban

-0,46
(0,48)

-0,040
(0,029)

0,021
(0,26)

-0,084
(0,068)

0,071
(0,095)

Kiad‚sok ± F!gg• v‚ltoz'W log forint (laborW log n•met pont)

J•r"beteg-
ell•t•si kassza

Labor-
kassza

Fekv•beteg-
ell•t•si kassza

Gy"gyszer-
kassza

Kiad‚s
0,024

(0,018)
-0,030
(0,032)

0,017
(0,027)

0,017
(0,025)

II. t•bl•zat
Panelregresszi"s becsl€si eredm€nyek az intervenci" hat•s•ra bek&vetkez• 

ell•t•si v•ltoz•sokr"l (OEP/NEAK-adatok alapj•n)

V•letlen hat‚s& (random-e+ect) panelregresszi's modellek eredm•nyei. MintaW Modellprogram •s kontrollcsoport feln•tt •s vegyes praxisai egy!tt 
(#sszesen 133 feln•tt •s vegyes praxis, 15 negyed•v). Intervenci's id•szakW 2014. I. negyed•v•t•l 2016. I. negyed•v•ig. Standard hib‚k z‚r'jelben. 
Szigni€kanci‚kW QQQ pX0.01, QQW pX0.05O QW pX0.1. Szakemberek tev•kenys•g•hez kapcsol'd' szakmak'dokW dietetikus ± 0103, 0123O gy'gytorn‚sz ± 
5700, 5711, 5722, 5712, 5703, 5704, 5708, 1400, 1401, 1402, 1404O eg•szs•gpszichol'gus ± 1800, 1801, 1804, 1805, 1806, 1811, 1821, 180C, 2300, 
2301, 2302, 0512, Y18, Y41, Y43, Y44, Y45, 7100, 7101, 7102, 7104, 7105. A j‚r'beteg-szakell‚t‚sban val' megjelen•sek sz‚ma laborvizsg‚latok 
n•lk!l •rtend•.
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men: program eset+ben a sok elem/v*ltoz6 egy,ttes 
hat*svizsg*lat*ra m+g nincs k+sz technol6gia. Azon3
ban eg+szs+g3gazdas*gtani elemz+s eszk2zeivel0 sz:k-3
tett ter,leten ± jelen esetben kardiovaszkul*ris rizik6k 
(stroke0 infarktus) k2r+ben ± k+t l+pcs4ben pr6b*ljuk 
megadni a v*laszt. Els4 l+pcs4ben ;n. hat*sm+r4 mu3
tat6 becsl+se v+gezhet4 el a felm+rt kumulat-v inciden3
cia alapj*n0 ebb4l lehet a relat-v kock*zatcs2kken+s m+r3
t+ket becs,lni. Majd a m*sodik l+pcs4ben k2vetkezik 
a megmentett +let+vek sz*m*nak becsl+se0 k+s4bb pe3
dig a k2lts+gvektorok +s er4forr*s ig+nybev+tel sz*m-3
t*sa t2rt+nik egy0 az aktu*lis d2nt+si szitu*ci6ra adap3
t*lt0 szint+n n+peg+szs+g,gyi beavatkoz*s +rt+kel+s+re 
tervezett eg+szs+g3gazdas*gtani modell seg-ts+g+vel q8w. 
A teljes k2r: gazdas*gi elemz+sben kompar*tornak 
a JMA\ (J*ziorvosi Morbidit*si Adatgy:jt+si \rog3
ram) praxisk2rt jel2lj,k meg0 ezek a praxisok j6l lek+3
pezhetik az alapell*t*s intervenci6 n+lk,li hat*s*t a kar3
diovaszkul*ris esem+nyek bek2vetkez+s+re. A t2bblet 
eg+szs+gnyeres+gre0 +s t2bblet k2lts+gekre vonatkoz6 
becsl+sek birtok*ban0 a k2lts+ghat+konys*gi ar*nysz*m 
kalkul*ci6j*val lehets+ges a k2lts+ghat+konys*gra vo3
natkoz6 meg*llap-t*sok megfogalmaz*sa az eg+szs+g3 
gazdas*gtani ir*nyelvben q9w foglaltak ment+n0 az egy 
f4re jut6 brutt6 hazai 2sszterm+k t2bbsz2r2sek+nt ki3
fejezett k2lts+ghat+konys*gi k,sz2b+rt+kkel val6 2sz3
szevet+s alapj*n. Ez ut6bbi l+pcs4 elv+gz+s+re ± id4 hi3
*ny*ban ± egyel4re nem ker,lt sor0 a Modellprogram 

k2lts+ghat+konys*g*nak vizsg*lata a kardiovaszkul*ris 
megbeteged+sek tekintet+ben tov*bbi kutat*sunk t*r3
gya.

Az els4 l+pcs4 eredm+nyeit azonban most k2zre tud3
juk adni. A stroke +s az infarktus eset+ben is javul*st 
detekt*ltunk` a stroke eset+ben az utols6 megDgyelt +v3
ben (CB15™C3CB1<™1) C@>3os relat-v kock*zatcs2kken3
t+st siker,lt el+rni az els4 megDgyelt +vhez (CB1C™=3
CB1=™C) k+pest (9B>3os konDdencia intervallum` 1B>± 
=8>)0 m-g az infarktus eset+ben C9>3os volt a javul*s 
m+rt+ke a kiindul*si id4ponthoz k+pest (9B>3os konD3
dencia intervallum` C>357>) (III. t*bl*zat). Ameny3
nyiben a kontrollter,let eset+n kisz*m-tott ugyanezen 
mutat6hoz is hasonl-tjuk a v*ltoz*st0 a k,l2nbs+g rela3
t-v kock*zatcs2kken+sekben 18> +s @1> a stroke0 il3
letve az AMI eset+n0 b*r sz+les konDdencia interval3
lummal. Nyilv*nval60 hogy a hipert6niagondoz*s ja3
vul*sa n+lk,l ilyen eredm+nyt nem lehetett volna el+r3
ni. A sikeres hipert6nia gondoz*s fokm+r4je a c+l+rt+k 
alattiak ar*ny*nak alakul*sa gondozotti k2rben. Emel3
lett fontos fokm+r4 a thrombocyta aggreg*ci6t g*tl6 (to3
v*bbiakban TA]) szerek haszn*lat*nak alakul*sa az 
+rintett popul*ci6ban. Tekintettel arra0 hogy a Rebre3
ceni Egyetem kutat*sai mind a c+l+rt+k0 mind a TA] 
kezel+sben szigniDk*ns javul*st m+rtek a kontrollhoz 
k+pest q@w0 ez+rt a stroke +s AMI relat-v kock*zatcs2k3
ken+se a \rogram hat*sok +rt+kel+se szempontj*b6l 
igen -g+retes +s tov*bbi tiszt*z6 elemz+se indokolt.

Modellprogram Kontroll

Stroke

KI (els• •v) 0,45% (0,40% ± 0,50%) 0,35% (0,33% ± 0,37%)

KI (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#kken•s 24,1% (9,9% ± 38,3%) 6,1% (-1,7% ± 13,9%)

K!l#nbs•g (RKCS) 18,0% (1,8% ± 34,2%)

AMI

KI (els• •v) 0,13% (0,10% ± 0,16%) 0,11% (0,10% ± 0,12%)

KI (utols' •v) 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#kken•s 29,5% (2,4% ± 56,6%) -11,9% (-22,6% ± -1,1%)

K!l#nbs•g (RKCS) 41,4% (12,4% ± 70,4%)

III. t•bl•zat
Kock•zatbecsl€si eredm€nyek kumulat!v incidencia sz•m!t•s alapj•n 

(OEP/NEAK adatok alapj•n, z•r"jelben a 90%-os kon#dencia intervallumok)
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V+gezet,l marad az utols… k•rd•s, a Modellprogram ki-
terjeszt•se mennyibe ker‚lne, amennyiben a politika el3
k2telez4dne a folytat*s (+s a kiterjeszt+s) mellett.

{rsz*gos kiterjeszt+s eset+n0 a Modellprogram tapasz3
talatai alapj*n az er4forr*s3kihaszn*l*s jav-t*s*val0 dur3
v*n =7 milli*rd Ft3ba ker,lne a modell majdnem teljes 
k2r: kiterjeszt+se (IV. t*bl*zat). Ebben az esetben *tla3
gosan 1B praxis alkotna egy praxisk2z2ss+get0 a n+p3 
eg+szs+g,gyi szakember mellett egy teljes *ll*s; gy6gy3 
torn*sz +s f+l3f+l*ll*s; dietetikus +s eg+szs+gpszicho3 
l6gus *llna rendelkez+sre.

K#VETKEZT•SEK

1) A Modellprogram t2bb ponton (sz*munkra is) 
meglep4en sikeresnek bizonyult0 az id4 r2vid3
s+ge ellen+re egyes ter,leteken (els4sorban a hi3
pert6nia0 egyes korcsoportok diab+tesz gondo3
z*s*ban0 illetve a gy6gytorna eset+ben) bizony-3
t+kokat tal*ltunk a kliensek eg+szs+gi *llapot*3
ban bek2vetkez4 kedvez4 hat*sokra.

C) Maga a Modellprogram nem j*rta k2rbe az in3
tegr*lt alapell*t*si szolg*ltat*sok 2sszes lehet3
s+ges form*j*t0 de mind a vertik*lis (gy6gytor3
na0 pszichol6gia0 dietetika)0 mind a horizont*3
lis integr*ci6ban (v+d4n4k) eredm+nyeket tu3
dott felmutatni abb6l a szempontb6l0 hogy nem 
n2velte szigniDk*nsan a magasabb szint: eg+sz3 
s+g,gyi szolg*ltat*sok ir*nti keresletet. Az eg+sz3 
s+gi *llapot felm+r+sen kisz:rt betegeket a t2bblet3 
szolg*ltat*sokkal megemelt alapell*t*s0 a h*zi3
orvosokkal az +l+n0 k+pes volt kezelni.

=) Az +letm6d tan*csad*sok0 +s ;j t2bbletszolg*l3
tat*sok meglep4en magas kliensi +rdekl4d+s men3

t+n zajlottak. A szolg*ltat*sok ir*nti +rdekl4d+s 
nem lankadt a bevezet+s ut*n sem. A n+peg+sz3
s+g,gyi szakembereknek0 dietetikusoknak0 gy6gy3 
torn*szoknak +s pszichol6gusoknak k2sz2nhe3
t4en hi*nyp6tl6 szolg*ltat*sok jelentek meg az 
alapell*t*sban.

@) Az eredm+nyek alapj*n meggy4z4d+s,nk sze3
rint az alapell*t*s ;j p*ly*ra *ll-that60 e modell 
k+pes biztos-tani a lakoss*g0 illetve a kliensek 
k2r+ben emelt szint:0 n+peg+szs+g,gyi szolg*l3
tat*sokkal felv+rtezett szolg*ltat*sok el+rhet43
s+g+t. Az anyagi forr*sok biztos-totta ¹befekte3
t+sº megt+r,lni l*tszik0 eddigi adataink alapj*n.

AJ€NL€SOK

1) A lakoss*g +rz+kelhet4en megszerette a prog3
ramot0 pet-ci6kkal is k,zd2tt a Modellprogram 
k+s4bbi fennmarad*s*+rt0 sikerrel. A korm*ny 
v*llalta0 hogy CB173ben a programban +rintett 
praxisk2z2ss+gek m:k2d+s+t fenntartja.

C) A tapasztalatok0 a lakoss*gi +rdekl4d+s +s l*to3
gatotts*g alapj*n egy+rtelm:s-thet40 a programot 
megel4z4en kiel+g-tetlen n+peg+szs+g,gyi sz,k3
s+gletek mutatkoztak a lakoss*g r+sz+r4l olyan 
szolg*ltat*sok ir*nt0 amelyek ma a lak6hely k23
zel+ben0 az esetek t2bbs+g+ben m+g nem el+r3
het4ek.

=) Az eg+szs+gi *llapot felm+r+seknek k2sz2nhe3
t4en kor*bban fel nem ismert betegs+gek kisz:3
r+s+re0 illetve betegs+g3kock*zatok detekt*l*s*3
ra ny-lt lehet4s+g. Az E—F bizony-tottan alkal3
mas eszk2z a korai kock*zatok felt+rk+pez+s+3
re0 illetve a rejtett megbeteged+sek felismer+s+3
re is.

IV. t•bl•zat
Kiterjeszt€sre vonatkoz" modellsz•m!t•s eredm€nye

M$k&d• praxisk&z&ss€gek sz•ma 14 25 50 100 300 650

$rintett h‚ziorvosi praxisok sz‚ma 138 246 493 985 2955 6403

$rintett v•d•n•i praxisok sz‚ma 102 181 363 725 2176 4715

$rintett lakoss‚gsz‚m (ezer) 196 350 700 1 400 4 200 9 100

$rintett lakoss‚g ar‚nya 1,99% 3,56% 7,12% 14,24% 42,72% 92,57%

M$k&d€si k&lts€g &sszesen 
(milli" Ft)

791 1 413 2 826 5 651 16 954 36 734
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@) Ebb4l k2vetkez4en jogos szakmai elv*r*s a t2rzs3 
karton meg;j-t*sa0 a lakoss*g teljes k2r+re vo3
natkoz6 E—F seg-ts+g+vel. Ennek ,temez+se a h*3
ziorvosi szakmai szervezetekkel egyeztet+sre ke3
r,lt0 a Modellprogram szakmai vezet+s+nek el43
zetes *ll*spontja szerint a h*rom+vente t2rt+n4 
t2rzskarton friss-t+s alkalmas eszk2z arra0 hogy 
a kliensek tekintet+ben a h*ziorvosok0 illet4leg 
az ell*t6k a betegek vonatkoz*s*ban ¹k+pbenº le3
gyenek q1Bw. Ez ut6bbi c+l el+r+s+ben az EES[T 
(Elektronikus Eg+szs+g,gyi Szolg*ltat6i T+r) be3
vezet+se is seg-ti k+s4 4szt4l a rendszert.

5) A program gyors kiterjeszt+s+nek ;tj*ban +r3
telmez+s,nk alapj*n els4sorban a h*zorvosok 
+s a v+d4n4k k2r+ben tapasztalhat6 Jš gondok 
*llnak0 amint arr6l \app Magor +s Vajer \+ter 
adatai q110 1Cw is tan;skodnak. M*sik n+z4pont3
b6l persze +rtelmezhetj,k ;gy is ezt a k+rd+st0 
minthogy a Jš gondokra az egyik  (r+sz)meg3
old*st +ppen maga a \K modell bevezet+se je3
lentheti0 mivel egym*s helyettes-t+se egy pra3
xisk2z2ss+gben k2nnyebben megoldhat60 mint 
az egyed,l*ll6 praxisokban.

<) Nemcsak a h*ziorvosok0 de a t2bbletszolg*lta3
t*sokat biztos-t6 szakemberek Jš ut*np6tl*sa 
k2r+ben is komoly neh+zs+geket jelenthet a prog3
ram kiterjeszt+se0 k,l2n2s tekintettel a vid+ki 
telep,l+sekre. A Jš gondok kezel+s+re indokolt 
az egyetemek Eg+szs+gtudom*nyi Karainak hall3
gat6 l+tsz*m*t jelent4sen b4v-teni. Figyelem3
mel kell arra is lenni0 ne csak a f4v*rosi0 de a vi3
d+ki egyetemek is +rintettek lehessenek a kapa3
cit*sb4v-t+sben0 mivel aki a f4v*rosban v+gez0 
az sok esetben ott is ragad az egyetem elv+gz+3
se ut*n0 ellenben a vid+ki egyetemek biztos-t3
hatj*k a k+pzett munkaer4 helyi betagoz6d*3
s*t. A h*ziorvosi praxisok bet2lt2tts+ge az or3
vosegyetemek k2zels+g+vel egy+rtelm: kapcso3
latot mutat.

7) Forr*s szempontj*b6l nem tartjuk agg*lyosnak 
a durv*n =7 milli*rdos kiterjeszt+si k2lts+get0 mi3
vel ez a megl+v4 alapell*t*si kiad*sok egyne3
gyed+t sem +ri el. Ilyen s;ly; program eset+3
ben0 k,l2n2s tekintettel arra0 hogy t2bb +v alat3
ti bevezet+s v*rhat60 joggal felt+telezhet40 hogy 
a sz,ks+ges forr*s biztos-t*sa nem *ll-tja az *l3
lamh*ztart*st megoldhatatlan kih-v*s el+.
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