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1 Bevezetés

Szakdolgozatom témavalasztasa a népegészségiigyi fejlesztéseket célzo palyazatokra
esett, tobb okbol kifolyolag. Leginkabb aktualitasa fogott meg. Mindig is
elkotelezOdést €rzetem az egészséges ¢€letmod €s egészségfejlesztés irant. Az
egészség, mint trend hazankban is kialakuloban, egyre inkabb el6térbe keriil. De ez
leginkabb csak a nagyvarosokban jelentkezik erdteljesen példaul sorra nyilnak a
kiilonb6z6 humus barok, juice barok, bioboltok stb. Azonban nincs mindenhol jelen,
nagy a leszakadas az orszagban - varos és telepiilés kozott kiilondsen. Mindig is
érdekelt, hogyan lehet az egészségtudatossagot, egészségkultirat a tarsadalom egész
szintjén megvaldsitani, ¢és ezaltal javitani kozérzetiikon, egészségiikon.
Figyelemfelkeltd az a tény, hogy Magyarorszagon 32.487 halalozas lett volna

megel8zhetd 2014-es felmérések szerint.!

Az elmult években nagy valtozasok vették kezdetét az egészségiigyi ellatorendszer
athangolésat illetden - fokuszban a prevencio, ,Egeszseges
Magyarorszag”cimszavakkal talalkozhatunk, mégis egy kettdsség érzése alakult ki
bennem. Folyamatosan béviil a Népegészségiligyi programok kore. Egyre tobb
teriiletet érintd palyazati stratégia kezdte meg miitkodést, mégis érdemi javulasrol
egyeldre nem lehet beszamolni. Holott az orszag adottsagait és eréforrasait illetéen

minden adott lenne egy egészséges tarsadalom létrejottéhez.
Kérdés, hol bukik meg a folyamat?

Tanulmanyaim soran szamos tantargy keretein beliil korbe jartuk, mi kell az
egészséges ¢lethez, mi teszi az embereket kiegyensulyozotta, és milyen kihivasokkal
kell szembenézniiik az élet soran. Hogyan lehet, egy betegséget kezelni, vagy
megeldzni. Kutatdsom sordn, igy annak jartam utdna, hazdnkban a Kormany milyen
stratégiai l1épésekkel kivan fellépni a civilizacids betegségekkel szemben, unids

forrasokra tdmaszkodva.

L http://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok osszefoglalo adatok.html 11.0. letdltve:2018.11.11.
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Dolgozatom soran bemutatom az egészségfejlesztés elméleti hatterét, és ehhez
kapcsolodd fogalmakat, majd bemutatasra keriilnek a most rajtolo 2017-es
népegészségiigyi palyazatok, melyek a kutatisom f6 témajat képzik. Az Eszak-
Magyarorszagi région beliil vizsgalodva, lehetéségem volt, interjukat késziteni

egeszsegfejlesztéssel foglalkozo szakemberekkel.

Most, hogy az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) palyazatai kifutoban vannak- 2018-
as ¢év februdri hataridovel zarult a benyujtand6d palyazatok ideje, és az el6zd
1doszakban létre jott EFI-k alig 2 éven beliil teljesitési hataridejiiket. Az 0 palyazati
felhivasban mar kotelezd elemként jelenik meg a Lelki egészség Kozpontokkal valo
funkcionalis bdvités. Tovabba a VEKOP program keretében a Kozép -
Magyarorszagi régio is lehetdséget kap a palyazatok benyujtasara. Elindult ez év
szeptemberétdl a praxiskozosségi program €s 2 éven at fognak modellprogramként
mikédni. Tovabba bemutatasra keriil a felnétt lakossagot célzo egészségtejlesztés a
szabadidd sport révén felhivas, melynek célja az emberekkel megkedveltetni a
kiilonb6z6 mozgasformakat és minél nagyobb szamban mozgodsitani dket. A program
keretein beliil kiemelt c€l, olyan hatranyos telepiilésekre eljuttatni a szabadidé sport

lehetdségét, ahol erre nincs lehetdség vagy korlatozottak.

Személyes motivaltsagom, megtalalni azokat a kulcs tényezdket, melyek révén a

lakossag bevonhatd, és nagy aranyban mozgdsithato.

Dolgozatom célja felfedni azon esetleges kihivasokat, melyek hatraltatjak a
programok hatékony megvalosulasat. Az alabbi kérdéskorokre keresem a vélaszt — a
mar mikodésiiket megkezdett EFI-LEK altal végzett tevékenységek mennyire
bizonyulnak eredményesnek, hogyan tudjadk mérni, milyen hattérszervezet tartja
Ossze ezek miikodését, mik a kihivasok és mik a kulcstényezdk a sikerhez vezetd titon
a megvaldsulni latszo népegészségiigyi palyazatokban. Eszak-Magyarorszagi région
beliil miikodé Egészségfejlesztési [rodak és megvaldsuld palyazatok, hogyan tudnak
boldogulni ¢és mennyire mitkddoképesek, milyen hatraltatd tényezdkkel néznek

szembe egy ilyen hatranyos, és elmaradott régidban.



Kérdés, hogy hol tartunk most, igy fél idonél, sikeriil- e megvalositani az EFI-knek
¢s az gjonnan induld palyazatoknak minden elképzelést €s elvarast. A szakmabeliek
nagy ¢érdeklddéssel kisérik az eseményeket €s varjak a palydzatok alakuldsanak

sorsat.

Hipotéziseim

e H1 - Magyarorszag egészségmagatartas mutatol a 2010 és 2017 kozott is
stagnélnak, jelentdsebb valtozas nem mérhetd.

e H2 -A magyar lakossag egészség magatartasanak megvaltozasahoz sziikség
van széles korii lakossagi mozgodsitasara és a szabadiddsportok
megkedveltetésére.

e H3- Az egészségiigyi ellatorendszer prevencios célu atalakitasa révén
szignifikdnsan hozzéjarulhat a lakossag egészségének a javulasahoz.

e H4 - Az Eurdpai Unids forrasokbol meghirdetett népegészségligyi jellegii
programok ¢és projektek egységes elvek ¢és tevékenységi korok mentén

valosulnak meg



2 Irodalmi attekintés
2.1 Egészség fogalma

Az egészség fogalmat nehéz behatarolni mivel egy rendkiviil komplex és Osszetett
fogalom. A leggyakrabban hasznalt definiciot az Egészségligyi Vilagszervezet WHO
fogalmazta meg miszerint: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét
allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Az 1946 ota létezd
meghatarozas inkabb tekinthet6 idealisztikus megfogalmazasnak, mintsem a
gyakorlatban megjelend népegészségiigyi tevékenység sordn akar egyéni akar

kozosségi szinten elérendd céljat.

Szamos mas egészségdefinicio lelhetd, azota fel a szakirodalmakban, kiegészitve ezt

az alapfogalmat.

Stokes ¢és tarsai (1982) a kovetkezd képen hatiroztadk meg. Az egészség
meghatarozasa kapcsan az aldbbi elemeket 6tvozi: - anatdmiai, fiziologiai €s
pszichologiai integritds, - alkalmassag az egyén altal hasznosnak tartott szerep
betoltésére mind a csaldd, a munkahely és mind a tarsadalomban, - alkalmassag a
fizikai, biologiai €s szocidlis stresszhelyzetek feldolgozasara, - a jollét érzése, -

valamint mentesség a megbetegedés és az 1d6 el6tti haldlozas fenyegetésétol.?
Az egészség funkciondlis mitkodése az alabbi dimenzidkon valosul meg:

Biologiai egészség: betegségmentes allapot, a jol miikodd bioldgiai és fizikai

mechanizmusokat foglalja magaba.

2https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011 0001 524 Megelozo orvostan nepegeszsegtan/ch
03s05.html letoltve:2018.11.11.



https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Megelozo_orvostan_nepegeszsegtan/ch03s05.html
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Megelozo_orvostan_nepegeszsegtan/ch03s05.html

Lelki egészség: mikor fennall az altalanos jol-1ét, onmagunk elfogadasa, stresszel

valo megkiizdés képessége, €rzelmi stabilitas, kiegyensulyozottsag.

Emocionalis egészség: képesség az érzelmek felismerése, és megfeleld kezelésére €s

kimutatasara.

Mentalis egészség: jellemzdi a tiszta és logikus gondolkodasmod, memoria megfeleld

mukodése.

Szocidlis egészég: ez alatt értendd a tarsadalomhoz vald viszony, hovatartozas,

vallasi nézet, emberi kapcsolatok kialakitasa, és dpolasa.

Ezek a szintek azonban a gyakorlatban nem kiilonithetdek el egymastol, a dimenziok
egylittes miikodése sziikségszerli az egyén megfeleld €s kiegyensulyozott egészségi

allapotahoz.’

2.2 Uj egészségfogalom

A kozelmultban az egészség fogalom ujradefinidldsara tettek kisérletet, melynek
révén sziiletett meg a Meikrich modell. Ennek hatterében az all, hogy az ENSZ altal
megfogalmazasra keriiltek a millenniumi fejlesztési célok (MFC), melynek
segitségével, nagyobb hangsulyt forditsanak globalis szinten az egészségfejlesztésre,
valamint a fenntarthaté tdrsadalmi-gazdasagi fejlddésre. A felismerés végett a
globalis kozosségnek érdekében all integralni a kozos erdfeszitéseket, a globalis
szinten elérhetd egészségi allapot javitdsa érdekében. Ezen erdfeszitések

eredményeként alakult meg az 0ij egészségmodell.*

3 Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutatd, Medicina Kényvkiado Zrt., Budapest,
2013. 30.old.
4 AGORA Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. szam 51 50-49.0ld..
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»Szamos Otlet van arra, hogyan kéne fejleszteni az egészségligyi rendszert, am
legtobbjiik gazdasadgi megfontolason alapszik, ahelyett, hogy az elsddleges cél az
egészség javitdsa lenne. Uj megkozelitésre van sziikség — a Meikirch modell

megnyitja az utat a jovébe.””

2.2.1 MEIKIRCH MODELL

A Meikirch modell szerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek,
az élett soran keletkez6 kihivasok, valamint a tarsadalmi és kdrnyezeti befolyasolo

tényezOk kozotti kolesonhatasok eredménye”

Kérnyezet
Egészseget befolyasolo
kiirnyezeti tényezdk

Tarsadalom
Egészséget befolydsold
tarsadalml ten'g'emlc

Egven
Egészséget
befolyasolo egynenl

tényezik

Elet
szitkségletek-
kihivasok

1. abra Meikirch modell

Az abran lathato, hogy 5 komponensbdl tevddik 0ssze melyek kihatdssal vannak

egymasra.

1. Az élet folyaman jelentkezd sziikségletek és kihivasok

5 http://meikirch-modell.ch/en/model/ letoltve:2018.11.11.
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Az ¢let soran ezek a kihivasok bioldgiai, pszichoszocialis és kornyezeti
hatasokként jelentkeznek. A felsorolt elemek olyan alapvetd tényezdoket foglal
magaba, mint a vizhez vald hozzaférés, természeti jelenségekkel szembeni
biztonsag; azon hatasok, melyek a tarsadalom és az egyén kapcsolatara
kihatnak — csalad, iskola, munkahely; valamint kornyezetvédelem, amely
hozzajarul az ¢letkoriilmények fenntarthatosdgahoz pl.: viz mindség

megodvasa, levegdszennyezés korlatozasa.

Megkiilonboztetiink szerzett €s bioldgiai potencialt az egyéni egészséget befolyasolo

tényezdk kozott

2. A biologiai potencial azt jelenti, hogy er6forrasokra van sziikség a kihivasok
lekiizdéséhez. Az epigenetikai tulajdonsagok a magzati idészakban alakulnak
ki, igy mindségét nagyban befolydsolhatja az anya viselkedése. A
posztembrionalis id6szakot kovetden a sziilé6 majd az egyén feladata, hogyan
hasznalja fel a velesziiletett bioldgiai potencialt. Mddszere az egészséges
¢letmod gyakorldsa - minden karos szokassal ront a mindségen.

3. A szerzett potencial a Meikirch modell szemlélete szerint lehetévé teszi, hogy
az ember képes alakitani, valtoztatni személyiségén, ezzel javitva az esetleges
bioldgiai potencidlon alapuld hatrdnyokon. Ez az elem fiigghet attdl, hogy
hogyan hasznalja a megszerzett képességeit €s reagal a kornyezeti hatasokra,
hogyan vesz részt a tarsadalom életében (emberi kapcsolatok kezelése).

4. A téarsadalmi meghataroz6 tényezOk alatt értendd az egyén kozvetlen
tarsadalmi kornyezetének hatasa, ami magaba foglalja csaladot, munkahelyet,
iskolat vagy politikai intézményeket, ezek azonban nem csak pozitiv, de
negativ iranyba is befolyasolhatjak az embert. A kdzosségi €letben valo aktiv
részvétel nagyban hozzéjarul az egészséges ¢let megdrzéséhez. A tarsadalom
¢s az emberek is egyarant felelések onmaguk is masok irdnt igy fontos az

egylittmitkodés.



5. A Kkornyezeti tényezé lényege pedig a bioszféra szerepe, azon beliil is
kiemelten fontos a taplalkozas, rekreacio, kornyezetvédelem, mely az ember

¢letkoriilményeire nagy kihatassal vannak.

A felvazolt egészségmodell egy komplex elgondolas terméke, amely egyesiti a
kiilonbozd egészségfogalmak részeit, emellett Otvézi az egyénkdzponti és a
tarsadalmi-kozosségi  megkozelitést. Jo  alapként szolgalhat integrativ,
multiszektorialis, rendszerszintli egészségfejlesztési beavatkozasoknal, ezzel

hozzajarulva az egészségkultira fejlédéséhez. ®

Ha az alabbi modell segitségével zajlananak a megvalositasok az egészségligyi
rendszerben, lehetdség lenne egyszerre javitani az emberek egészségi allapotan ¢és az

egészségiigyi kiadasok csokkentésén.’

2.2.2 Mit jelent Onnek egészségesnek lenni?

Nehezen koriilirhat6, hogy mit is jelent egészségesnek lenni. Megkozelithetosége
kiilonb6z6, mivel mast jelent egy laikus ¢és mast jelent egy professziondlis
felfogasban. Az emberek tobbségének annyit jelent ez a kifejezés, mint betegség
nélkiil éIni. Nem torédnek vele kiilonGsen, nincsenek tisztaban valodi értékével, csak
akkor jon a felismerés, ha mar bekovetkezett a baj. Azonban sajnos nem minden

esetben visszafordithato a kialakult probléma.®

Szamos kutatds témdjaul szolgal az emberek kiilonbozd egészségfelfogasa. Az
egészségrol alkotott képzeteiket sajat, empirikus uton szerzett ismereteikre

alapozzak. Ertékrendszeriknek megfelelden formaljak, tovabba meghatarozo

6 http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=239
49-50.0. letoltve:2018.11.11.

7 Johannes Bircher und Eckhart G. Hahn - Meikirch model -A new concept of health based on science
http://meikirch-modell.ch/en/ let6ltve:2018.11.11

8 Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutatd, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest,
2013. 25-27.0.
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tényezd, hogy milyen fizikai allapotra van sziikségiik a mindennapi szerepkdriik

elvégzéséhez. °

A kovetkez6 bolesesség, melyet a Dalai Lama fogalmazott meg, tokéletesen tiikrozi
az emberek gondolkodasmodjat miszerint: ,, Az ember feldldozza az egészségét, hogy
pénzt keressen. Aztdn feldldozza a pénzét, hogy visszaszerezze egészségét. Es mivel
olyan izgatott a jovojével kapcsolatban, hogy elfelejti élvezni a jelent; az eredmény
az, hogy nem él sem a jelenben sem a jovében. Ugy él, mintha sose halna meg, aztdn

ugy hal meg, hogy sosem élt igazan! Azt gondolod, hogy van idod.”

2.3 Egészégi allapot meghatarozo tényezoi

Az egészségi allapot meghatarozo tényezdi, melyek tudomdnyos ismereteken
alapszanak, és sokak szamara jol ismert tényezOk. A diagramon is lathato, hogy a
legnagyobb aranyban az életmdd a meghatarozo, melyet a genetikai tényezdk kovet,
aztan a fizikai kornyezet, végiil a legkisebb szazalékban az egészségiigyi

ellatorendszer.

Egészségi allapotot meghatarozod tényezok

11%

43%

B genetikai adottsag M kornyezeti tényezd életmdd W egészségligyi rendszer

2. dbra: Egészségi dallapotot meghatdrozo tényez6k™®

® Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati atmutatd, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest,
2013. 28.0ld.
19 Forrés: sajat szerkesztés
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Egészségdeterminansok alatt azokat az alapveté komponenseket és hatasokat értjiik,
melyek az egyén, €s Kkiterjesztett értelemben egy kozosség, egészségi allapotaért
felelosek. Valamint ismeretiik alapjaul szolgalnak a népegészségiigyi beavatkozasi

teriiletek kijelolésére.

e Fizikai kornyezet: mesterséges, természetes
e Tarsadalmi kornyezet: szabadidds tevékenység munkahelyi, neveltetés
egészségiigyi ellatas szocialis kornyezet, csaladi és barati kornyezet

e Egyéni sajatossagok: genetikai, értékrend, tanult készségek, lelki egyensuly,

magatartési jellemzok?

Egészsegdeterminansok

Tarsadalmi
Egyéni sajatossagok: kornyezet: szabadidds
genetika- és biologiai tevékenység
sajatossagok, Fizikai kornyezet: | munkahelyi kornyezet,
mesterséges, neveltetés
természetes egészségugyl ellétés,

szocialis kornyezet,
csaladi és barati
kornyezet

3.dbra: Egészségdetermindnsok?

Uhttps://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011 0001 524 Megelozo orvostan_nepegeszsegtan/c
h03s05.html letoltve:2018.11.11.

12 Forras: sajat szerkesztés
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A fogalmak megismerése révén megallapithatjuk, mennyire sok faktorbol
Osszetevddd allapot. Emellett elmondhato, hogy tokéletes egészség a gyakorlatban
nem létezik. Ugyanis dontd tényezd az egyén objektiv egészségérzete, azaz mennyire
clégedett fizikai, szellemi és szocialis allapotaval, funkcionalitasaval. Sokszor
ellentmondas allapithaté meg a vélt egészség és a valos eredmények kozott. Ez a
paciens hozzaalldsan és egészségfelfogasan mulik a leginkabb, azonban negativ

szemlélet esetén negativ hatas felé tolodik,ami tovabbi rosszabbodast eredményezhet.
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2.4 Egészségi allapot egészségfelmérések alapjan

Az egészségi dllapot a 21. szdzad elején a jolléet meghatarozo alapkove. Az
egeszsegeselyek egy komplex rendszer hatasaként jonnek létre. Az egészségmegorzés
nem csak az egyén felelossége, hanem nagymértékben fiigg egy orszag aktudlis
gyogyitasi — megeldzési - rehabilitacios lehetdségeitdl, valamint a rendelkezésre allo
informdcioktol. Az egészségfelmérések hozzdjarulnak az egészségiigyi és szocialis
szakpolitikaval kapcsolatos dontésekhez, valamint felhasznalhatok tudomdnyos
célokbol is. Tovabbda az union beliil rendelet irja elo, hogy a tagorszagoknak 5
évenkent egészségfelméréseket kell végeznie, abbol a célbol, hogy a tagallamoktol
elvart mutatok, un. egészségindikatorok allithatok elo, melybdl aztan nemzetkozi

osszehasonlitasokat végeznek.

Az egészségfelmérésekbdl kideriil, milyen a magyar lakossag egészségi allapota,
egészségmagatartas alapjan. A hazank a legtobb egészségmutatoban tovabbra is
elmarad az EU tagorszagainak atlagatol, ami sok esetben azt jelenti, hogy a lista €lén

allunk, mivel annyira rosszak az eredmények.
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2.5 Kiemelt megallapitasok

Markans valtozasokrdl nem lehet beszamolni a lakossag veélt egészségi allapotat
illetéen a 2010 és 2017-es iddszak folyaman. A felmérések azt mutatjak, hogy az
egészségiiket jonak, vagy nagyon jonak tartok aranya 2010-t61 2015-ig 55-56%-on
stagnalt, majd 2016-2017-ben valamennyivel nétt, 59-60%-0s szintet ért el
Magyarorszagon. A nemzetkdzi adatokhoz hasonléan a magyar férfiak 63,5%-a a
magyar nOk pedig 55,5%-a vallotta magat j6 vagy nagyon j6 egészségi allapotinak.
Ugyanakkor joval kevesebb azok ardnya, akik rossznak vagy nagyon rossznak tartjak
egészségiiket, mint ahanyan ténylegesen szenvednek valamilyen kronikus
betegségben, vagy akiknél valamilyen egészségi probléma lekorldtozza a
mindennapjaikat. Ebben nagy szerepe van a mar korabban emlitett vélt egészség
fogalméanak.™®

Onbevallas alapjan a felnétt lakossag tdbb mint fele tartotta magat talstilyosnak,
azonban a valdsagban tobb mint 60%-a elhizott, minden 2. felnéttnek hasi jellegii
elhizas kimutathat6 volt.

Az OECDnemrégiben megjelend felmérésében sokkoldé megallapitast tett,
miszerint Magyarorszag egyike azon 4 orszagnak, akik az elhizési listan, az élen
jarnak. Ezek koziil az elsé helyen az USA all, majd Mexiké a masodik, ezt koveti Uj-
Zéland 3.-ként, majd pedig a 4. helyen hazank all.

Lassuk mi all a hattérbe!

Bhttp://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf letoltve:2018.11.11.
14Gazdasagi Egytittmikodési és Fejlesztési Szervezet
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2.6 Egészségmagatartas egészségfelmérés alapjan

2.6.1

2.6.2

Kiemelt megallapitasok

2014-re vonatkozoan a kovetkezd megallapitasok voltak leginkabb jellemzdok
a lakossagot illetden. A felmérésekbdl kideriilt hazankban csupan mind 9.
ember végez a WHO ajanlasanak megfelel6 testmozgast.

Tovabba a feln6tt lakossag két harmada fogyaszt napi rendszerességgel
z0ldséget/gyiimolcsot. Az EU orszdgaihoz képest jelentds a lemaradasunk az
egészséges taplalkozast illetéen, miszerint nem mondhato
kiegyenstlyozottnak és megfelelonek a tapanyagbeviteliink. Foként a hlsos
ételek és készitmények, és allati eredetli zsiradékok fogyasztasa, ehhez
hozzdadddoan a thlzott so €s esetleges cukorbevitel a jellemzd. A zoldség és
gyuimolcsfélék, tej és tejtermékek, valamint teljes kidrlésli gabonafé€lék az
ajanlasoknak nem megfelelé6 mértékben keriilnek bevitelre, egyes vitaminok
¢s asvanyi anyagok bevitele is igen alacsony értékil.

A felnéttek 26%-a napi rendszerességgel dohanyzik. A fiatal felndttek
esetében a rendszeres dohanyzok aranya mind a két nemre vonatkozoan az
europai atlaghoz képest kozel 2-szerese.

Onbevallas alapjan, ami nem tekinthetd relevans értéknek a magyar ndk koziil

1,4%-a a férfiak pedig 1,5 %-a nagyivonak szamit.®

Fizikai aktivitas

Erdekes és egyben meghdkkentd tény, a vilagon kozel 10% tehetd feleldssé a fizikai

inaktivitas kovetkeztében kialakuldé megbetegedések Osszhalalozasat illetden.

Becslési értékek szerint a korondria szivbetegség 5%, a 2-es tipusu diabetes

15 http://www.egeszseq.hu/szakmai_oldalak/assets/intezetunkrol/egeszsegjelentes-2016 _uj.pdf

letdltve:2018.11.11.
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kialakuldsa 7%, daganatos megbetegedések azok koziil is végbélrak 10%, emlérak

9%-aban meghtizddo tényezdoként a fizikai inaktivitas tehetd feleldssé!

A hattérben olyan tényezOk jatszanak kozre a mozgas hianyat illetben, mint a
szolgaltatoipar eldretdrése, a mezdgazdasagi €s ipari termelés gépiesitése €s
automatizalasa, minek kovetkeztében az aktiv fizikai munka hattérbe szorul, és az il
¢letmod kertil egyre inkabb eldtérbe. Mindezek a valtozasok nem jelentenének akkora
gondot, ha az emberek szabadidejiik eltoltésére aktiv kikapcsolodasi format
valasztatanak a passziv helyett, az esetek tobbségében.

fme, par mozgassal kapcsolatos fogalom, amit fontos tisztazni.

2.6.3 Sport

A sport fogalméat sokrétlisége miatt nehéz koriilhatarolni, csakiigy, mint az egészség

fogalmat.

Hazankban elismert professzor, Frenkl Robert altal Ggy keriilt megfogalmazasba,
hogy ,,mindazon szervezett €s/vagy szervezetlen, csoportos vagy egyéni testedzési
tevékenységek gyljtéfogalma, amelyekben az ember biologiai mozgasigényét,
sziikségletét, tarsadalmi koriilmények kozott kielégiti.” A sportot két fO részre
kategorizalhato céljat tekintve, azaz hogy mit akarunk elérni: szabadidésport vagy

versenysport.

2.6.4 Szabadiddsport

Szabadiddsport vagy tomegsport, elsddleges célja az egészség megdrzésére iranyul,
a szervezetre gyakorolt pozitiv hatdsok élvezése, felfrissit €s kikapcsol - aktiv

eltoltésére ad lehetdséget.
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2.6.5 Versenysport

Ezzel szemben a versenysport 1ényege a torekvés az egyre jobb teljesitmény
elérésére, feliilmulasara, masok vagy esetenként Onmaguk talszarnyalasa. A
versenysport csuicsa az élsportnak, mikor az egyén professzionalis szinten Uizi, ez a
hivatasa, ¢s komoly szakmai brigdd all mogotte (pl.: edzd, szponzor). Tovabba

jelentds szorakoztatd ipar épiil ra.

Az emberek mozgasdnak motivacidja mas €s mas lehet, de altalanossagban a
leginkabb igaz, hogy 6rom- és élményforras. A szabadiddsport esetében is jelen van
a versengesi szellem, adrenalin 16ketet ad. Sokszor nem feltétlen mésok legydzése a
cél, hanem sajat korlataik feszegetése, kitolasa. Ugyanakkor alapjat képezi a
prevencio, a szérakozas €s kikapcsolddas mellett, a szervezet fittségének elérése,
karbantartasa. Tovabbad megemlitendd, hogy a tomegsportndl szempont, hogy
alkalmas legyen a lakossag nagy szamban vald bevonhatdsagara és mozgdsitasara.
Mindenki szamara hozzaférhetd legyen, és nem igényel kiilonosebb anyagi

raforditast.1®

2.6.6 Fizikai aktivitas fogalma

A fizikai aktivitéas alatt értjiik, magat a mozgast, amely a vdzizom miikodését jelenti,

energia felhasznalassal jar.

A fizikai aktivitds nem Osszekeverendd a testmozgéssal, mivel a testmozgas
strukturalt, ismétlédo €s célszerli abban az értelemben, hogy a fizikai alkalmassag
egy vagy tobb Osszetevdjének a javitasa, erdsitése a cél. Tovabba a fizikai aktivitas
olyan egyéb mozgasformakat foglal magaba, melyek izommunkat igényelnek, mint

a hazi munka, foglalkozashoz kapcsolodé vagy szabadidds tevékenység soran.t’

16 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0025 Nadori-Dancs-Retsagi-Ekler-Gaspar-

Sportelmeleti_ismeretek/ch01s02.html#id537385 letdltve:2018.11.11.

17 https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/ letdltve:2018.11.11.
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Tobbféle szempont szerint vethetdk vizsgélat ald, a fizikai aktivitast befolydsolo
tényezok. Kiilonbozo felmérések és statisztikai kimutatdsok allnak rendelkezésre a
fizikai aktivitast befolyasold tényezoket illetden. Jelen esetben, ami kiemelend6 a
sportolas valosziniisége iskolai végzettség szerint, valamint a WHO ajanldsanak
megfeleld mozgas végzése hazankban.
1. A sportolashoz valé hozzaférhetéség ¢és a sportoldshoz valdé hajlam
Osszefiiggest mutat az iskoldzottsagi szinttel, melyet 5. dbra szemlé¢ltet.
A ndk esetében a diplomaval rendelkezé nék 53%, akik végeznek valamilyen
sportot a legnagyobb ardnyban, hozzdjuk képest jelentds eltéréssel az
érettségivel rendelkezd ndk,akiknek 36%-a sportol, majd kozel hasonld
aranyban a szakmunkdsok 21%, a legkisebb aranyban sportolnak a legfeljebb
8 altalanost végzOk 19%. A férfiak esetében a diplomds férfiak 52%, és az
érettségivel rendelkez6k kozel hasonloan, 42%-uk sportol. Mig a
szakmunkasok 22%-a, addig a legalacsonyabb végzettségiiek 32%-a sportol.
Emellett a jovedelmi viszonyok is meghataroz6 szerepet jatszanak,
Osszességében a legfelsdbb réteg 52%-a, a legalacsonyabb réteg 19%-a végez

valamilyen mozgasformat.'8

18 hitp://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok osszefoglalo adatok.html 35.0. letdltve:2018.11.11.
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SPORTOLAS VALOSZINUSEGE AZ ISKOLAI
VEGZETTSEG SZERINT

B diplomas szakmunkas M érettségi M 8 altalanos

NOK FERFIAK

5. dbra: Sportolds valdsziniisége az iskolai végzettség szerint 1°

2. A WHO iltal javasolt fizikai aktivitas esetén 150 perc ajanlott, ahhoz, hogy
a szervezetiinkre pozitiv €s érdemi hatast gyakoroljon. A becslések szerint, a
gyaloglas, biciklizés, és sportoldst egybevetve, hazankban minden 8. ember
mozog kelld mennyiségben. Az OTAP 2014-es adataibol szamitott atlagos
Iépésszam alapjan a magyarok fizikai aktivitdsa mérsékeltnek mondhatd, a
7022 napi lépésszammal. A 4.4bréan leolvashatd, hogy a ndk koziil a leginkabb
aktivnak mondhatéak a fiatal felndttek, akiknek kozel 20%-a végzett
megfeleld mozgast, a veliik egy 1d6s férfi korosztalyra is igaz, miszerint a 18-
34 évesek tobb, mint 25%-a aktiv. Mig ez legkevésbé mondhat6 el mindkét
nem esetében, a 65-nél idésebb korosztalyra, azon beliil is a ndk, akik az 5%-

ot sem kozelitették meg.?°

19 Forras: sajat szerkesztés
20 hitp://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok osszefoglalo adatok.html letdltve: 2018.11.11
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6.dbra WHO dltal ajanldsnak megfeleld testmozgdst végzok ardnya®t

Az OTAP? 2014-es mérésében is kimutathaté volt, hogy a fiatalkortak és a férfiak
naponta tobb Iépést tettek meg, mint a ndk €s az iddsek. Tovabba a rendelkezésre alld
adatokbol, kimutathatdo a sulytobblettel rendelkezék inaktivitdsa. A felndtteknél
preventiv céllal ajanlott 10 000 Iépésszamot tobb mint négyotode nem teljesitette.
Azonban pozitivum, hogy atlagosan egy héten a felndttek koziil minden 3. személy
kozel 3,5 orat toltott sporttal. Az is kideriilt, hogy egy felndtt atlagosan hany o6rat tolt
tilve, ami egy atlagos hétkéznap 5 és 17 iddintervallum koz¢ esett. Ez az érték a 18-
34 éves kortiak esetében minden 2. embert érint. A 35+ feletti korosztalyban pedig
minden 3. egyént az 5 6ranal hosszabb iilve eltoltott id6, ami felséfoka tanulmanyi
vagy irodai jellegii munka eredményezhet. igy nem csoda, hogy egyre tobb embernek
van hat és derékfajdalma, vagy egyéb mas mozgasszervi problémdja. Ugyanakkor

kiemelked6 megéllapitas, hogy az iskolas kortak, azon beliil is 11 évesek korében a

2 Forras: KSH-ELEF2014
22 Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat
21



fizikai aktivitdas megfeleld, s6t meghaladja az eurdpai kortarsaik atlagat, ami a

mindennapos testnevelési 6ra bevezetésének kdszonhetd.??

2.7 Téaplalkozas

Az ebben az évben megjelend KSH kiadvanyban a 2017-es évre vonatkozdan a 16
éves és idOsebb lakossagot vizsgalva a jellemz0 taplalkozasi szokasokat mutatja be.
A vizsgalt korosztaly 40%-a fogyaszt napi rendszerességgel gylimolcsot vagy frissen
préselt gyiimdlcslevet, smoothie-t, a zoldségek és zoldség smoothie-k esetén 30%
jellemzd. A célcsoporton beliil 12% tehetd, aki heti rendszerességnél kevesebbszer
vagy egyaltalan nem fogyaszt gylimolcsot, €s 14% zoldséget.

A z0ldség és gylimdlcs bevitel a mindennapi taplalkozas soran eltérd értékeket mutat.
Elmondhato, hogy altalaban a ndk tobbet fogyasztanak zoldséget és gyliimdlesot, mint
a férfiak. A naponta gyilimolcsot fogyasztok leginkdbb a fels6fokll végzettségii
egyének, akik 61%-ban, mig az alapfoku végzettségiick mindossze 29,4%-ban
teljesiil. A jovedelmi besorolas szerint napi szinten a legtobbet a jovedelmi 5.6tdbe
tartozok, 52%-a, fogyaszt, mig az 1.6t0d részbe tartozdak 29,4%-a jut hozza. A
z0ldségfogyasztas ardnya csekélyebb, mint a gylimdlcsé, mivel a diplomésok koziil
minddssze 37%-a fogyaszt, az alapfoka végzettségliek pedig 20,4%-a fogyaszt napi
szinten. A jovedelem szerinti eloszlasban is 41,5%, a legkevesebb pedig 23,7%-0s

értéket mutat.?*

Z hitp://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/intezetunkrol/egeszsegjelentes-2016 uj.pdf 69.0.
letoltve:2018.11.11.
24 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf 3.0. letdltve:2018.11.11.
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7.dbra: Gyiiméles-zoldség fogyasztasanak gyakorisdaga®

2016-o0s adatok alapjan Nemzetkozi oOsszehasonlitasban Magyarorszag a napi
rendszerességgel zoldséget fogyasztok ardanyardl adatot kozlé 15 OECD EU
tagorszagai koziil a 10. a gyiimélesot fogyasztdk rangsordban a 6. helyen szerepelt.?®

(OECD)

Az egészségveszteség a viselkedési és magatartasbeli szokasokra, kockazati
tényezokre vezethetd vissza, 79%-o0s Osszefiiggést jelent. Ennek ismerete kiemelten
fontos a népegészségligyi beavatkozasokat célzo stratégai irdnyvonalak
kialakitasanal.

1. Els6ként a kockazati csoportok koziil az étrendi kockazatok jelentenek
vesz€lyt leginkdbb az egészségi allapotunkra, 16%-ban felelds az
egészségveszteségért hazankban. A férfiak esetében 20%, a ndknél 13%.
Olyan betegségekhez jarul hozza, mint pl.: keringési megbetegedések,

daganatos, vagy cukorbetegség.

% Forrés: sajat szerkesztés
26 http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH LVNG&Ilang=en# letdltve:2018.11.11.
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2. A masodik leginkabb okolhaté tényezd, mint viselkedési kockazat a
dohanyzas. A felmérések alapjan Gsszesen 14%-ot jelent, ami kirivo, hogy a
férfiak esetében kétszer nagyobb kockazati tényezd, mint a ndk korében. A
dohanyzas fontos szerepet jatszik a daganatos €s keringési betegségek, illetve
a kronikus 1€égzdszervi betegségek kialakulasaban.

3. Jelentds élettani kockazatot jelent a lakossag korében az elhizas és tulsuly,
amely szintén olyan betegségek kialakuldsat idézi elo, mint a sziv és
érrendszeri betegségek, 2-es tipusu diabetes, daganatos betegségek €s nem
utolsd sorban kronikus mozgasszervi betegségek. Osszességében 9%-0t tesz
Ki.

4. Tovabba karos egészségmagatartas és viselkedési kockazat az alkohol (6%) €s
kabitoszer fogyasztds (1%), ami egyiittvéve 7%-ban tehetd feleldssé.
Megdobbentd, hogy a férfiaknal majd hdromszorosa ez a kockazati tényezd
(11%), mint a nék esetében (3%). A daganatos betegségeket tekintve a
majcirrozist, a droghasznalat esetében a szorongasos betegségek hatterében
all.

5. Valamint kérnyezeti kockdzatok 4%-o0s ardnyban jarulnak hozzéa hasonléan a

fent emlitett betegségekhez.?’

Az ELEF 2014-es eredményei alapjan kimutathatd, hogy a viselkedés okozta
kockézati tényezok szoros kolcsonhatasban vannak az iskolai végzettség szintjével.
Az 0sszefoglald tdblazatban jol 1athatd, hogy az iskolai végzettség emelkedésével nd
azok aranya, akik megfelelé mozgast végeznek, ¢s megfeleld mennyiségii zoldséget
¢s gylimolcsot juttatnak a szervezet szamara, mig a karos szokdsokra valo hajlam
csokken. A leginkdbb kirivo eltérések a fizikai aktivitast végzdok és a dohanyzok

megoszlasa jelent, miszerint a legfeljebb 8 altalanost végzettek 6 %-a végez elegendd

27 hitp://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/intezetunkrol/egeszsegjelentes-2016 uj.pdf 97.0.
let6ltve:2018.11.11.

24


http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/intezetunkrol/egeszsegjelentes-2016_uj.pdf

mozgast, addig ez a felsOvégzettség esten 18%. A dohanyzok ardnya pedig joval

magasabb az alap végzettséget illetden, mint a diploméaval rendelkezdk esetén.?®

Egeészségkockazat
Maponta z8ldsagest, gyomdlcstt fogyasztdk aranya 815 75.0
Tllsdlyosak, elhizottak aramya 571 49,0
Megfalald fizikai aktivitdst wegzdk ardnya 6.1 18,0
Maponta cigarettiazdk aranya .o 127
Magyivok ardanya 6.0 4.0

6.dbra: Egészségkockazatok gyakorisdaga iskolai végzettség szerint®®

2.8 Mi is az egészségfejlesztés?
Az egészségtejlesztés behatarolasara is tobb megfogalmazas sziiletett.

Az egészségfejlesztés meghatarozasa az Ottawai Charta szerint, az a folyamat,
amely lehetdséget ad az emberek ¢és kozosségek szadmara az egészségiik
kontrollalasara, tokéletesitésére. Mindez a teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét
megfeleld allapotanak eléréséért. Az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie
a sziikségletei megfogalmazéasara ¢s azok beteljesitésére, figyelembe véve a

kornyezeti valtozasokat. 3

Egészségiigyi kontextusban, az egészségfejlesztés célja az egyén és népesség
szempontjabol egyarant az egészségi allapot javitasa és annak el6térbe helyezése. Az
emberek feljogositdsa mellett képessé tenni 6ket, hogy nagyobb hangsulyt és tobb

odafigyelést szenteljenek az egészségiiket befolydsolo tényezdkre.

2 http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/intezetunkrol/egeszsegjelentes-2016_uj.pdf 76.0.

letoltve:2018.11.11.

2 Forras: KSH-ELEF2014

30 https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eq%C3%A9szs%C3%A9gfejleszt%C3%AIs letoltve:2018.11.11.
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Az egészségfejlesztési irodak célja is ebben gyokeredzik.

WHO szerint az egészségfejlesztés definicioja: az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket arra, hogy novekvd befolyast gyakoroljanak az egészségiiket meghatdrozo

tényezdk felett, és javitsdk a sajat egészségi dllapotukat.*

2.8.1 Egészségnyereség

Egészségnyereség fogalma Anglidba vezethetd vissza, melynek {6 célja, szakértd
tandcsokkal segiteni az egészsegiigyi tervezéssel foglalkozo szolgalatokat. Egészség-
nyereségi ciklus tamaszt nyljt az egészségligyi sziikségletek felmérésében, a
prioritasok meghatarozasaban, majd a tovabbi stratégiai irdnyvonal kimunkalasaban,
arendelkezésre allo er6forrasokat felosztja, majd a kapott eredményeket monitorozza
¢s kiertekeli. Megfogalmazza az egészségpolitika szamara a beavatkozast igényld

teruleteket.

Az egészségnyereség koncepciohoz 3 kulcsfogalom tarsithatd, melyek fontos alapot

képeznek, ezek a — mérhetdség, tulajdonithatosag, €s beavatkozas.

Koncepcid I1ényege, hogy az egészségiligyben elért eredményekre forditja a figyelmet,
tovabba milyen sokrétii valasztéasi lehetdségek és prioritasok vannak, amelyeket dssze
tudnak vetni tobb szempont alapjan, példdul mennyiben hoztak egészségiigyi hasznot

az egyes emberek /csoportok szaméra.®?

31 Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest,
2013. 51.0.

32| inda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2013. 52-54.0.
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Egészéglgyi
szlikségletek
feltérképezése- Hol
tartunk most?

Ertékelés -
hatékonysag,
beteljestlés

vizsgalata

Célok és prioritasok
meghatarozasa

Egészségligyi
programokra és
szolgdlatokra sz616
megbizatasok

léttrejotte

7.dbra: Egészség-nyereségi ciklus®®

2.9 Multidiszciplinaris népegészségiigy

A népegészségiigy €s egészségfejlesztés terén sok az atfedés a tevékenységi formakat
véve ¢és az elérni kivant cél is ugyanaz. Mégpedig a lakossag egészségi allapotanak
javitasa, melynek ismerete szignifikans. Az igazi hatékonysag elérésé¢hez sziikséges
a két szektor Osszedolgozédsa, kéz a kézben jardsa. Linda Ewels és Ina Simnett
ekképpen fogalmazta meg mit is jelent — ,, A népegészségiigy tobbet jelent az orvos
diploméval rendelkezOk népegészség terén kifejtett, gyakorlati munkajanal;
kovetkeztetésképpen, olyan multidiszciplinaris tevékenységrol van szo , amelyet csak
szdmos eltéré mas foglalkozasu €és hatteri emberek tudnak- egymassal Szorosan
egylittmiikodve folytatni.” Kiemelt feladat, az egészséget és betegséget determindlo
azok kontroll alatt tartasa,

tényezOk felismerése, megoszlasi aranyai, &s

betegségterjedés megeldzése- népegészségiigyi szempontbol.3*

3 Forrés: sajat szerkesztés
3 Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2013. 52.0.
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Ennek a fogalomnak nem csak elméleti szinten van fontos szerepe, a gyakorlatban

alkalmazasa annal inkabb fontosabb, ami a Kik dolgozzanak az egészségfejlesztésben

rész felvetett kérdéseire is magyarazatként szolgal.

Az egészségfejlesztés tevékenységi kore szines paletta, olyan intézkedéseket foglal

magaba, mint:

A preventiv egészségiigyi szolgaltatasok - primer, szekunder, tercier szektora

Ko6zosség alapti munka, mely valojdban egy alulrél jové kezdeményezés, az
adott teriileten/¢l6helyen a jobb életkoriilmeények és ¢€letmindség elérése,
kialakitasa a cél. Ugy, hogy a lakossagot is bevonjuk, azaltal, hogy olyan helyi
tevékenységi formakat €s létesitmények-szolgaltatasok 1étrejottét timogatja,
ami a lakossag egészségeét célozza, emellett kozosségfejlesztd hatast
eredményez.

Szervezeti fejlesztések, azon beliil is az egészségiigy athangolasa ugy, hogy
mind az ott dolgozok, mind a kliensek szamara egyarant kedvezd hatast
gyakoroljon pl.: egészséges ételek szervirozédsa az intézményben.

Egészséget tamogatd politikai iranyelvek magaban foglalja, mindazon
torekvési, megvalositasi terveket emellett olyan miikodd intézményeket €s
dolgozé szakembereket, és a veliik egyiittmiikodé lakossagot — melyek jobb
¢letkoriilmények javulasat célozzak és igyekeznek megvalositani (pl.: jobb
tomegkozlekedés, kevesebb gépkocsi, esélyegyenldség).

Egészséges kornyezet kialakitasaval kapcsolatos intézkedések valdjaban a
hagyomanyos népegészségiigyi feladatokat és intézkedéseket karolja fel azzal
a céllal, hogy a minket mindennap koriilvevd fizikai kornyezet megfeleld és
egészségesebbé tétele 1étrej6jjon (pl.: ivoviz tisztasaga, kdrnyezetvédelem).
Gazdasagi €és szabalyozasi tevékenységek alatt értendé mindazon politikai

dontések, ¢és lobbi-tevékenységek iranydba mozgd torekvések és
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szabalyozasok legyen az a dohanyaruk adojanak novelése vagy épp

alkoholfogyasztast szabalyzo6 rendelet.®

Egészségfejleszto tevékenységek

Az egészségfejlesztd tevékenységi teriiletek kozott atfedések vannak, azt a célt
szolgalja, hogy tisztan lassuk az egészségfejlesztéshez tartozo teendok széles korét,

miként jarulnak hozza az egészségi allapot javulasahoz.

2.10 Egészségnevelési programok

Mintegy tervszerlien kidolgozott lehetOségeket jelentenek az embereknek az
egeészsegligyl ismeretek megszerzésére, €s arra, hogy oOnként véaltoztassanak a
magatartasukon, viselkedésiikon. Az ilyen programokba beletatozhat az
informacidszerzés, csak ugy, mint az értékek és attitidok feltarasa, vagy olyan
képességek elsajatitasa, amelyek alkalmasak egészségiigyi dontések meghozataldra
¢s a magatartasbeli valtoztatdshoz sziikséges készségek magukéva tételére. Ezek a
programok célul tlizik ki az Onbecsiilés fejlesztését, illetve az onerdgyakorlast €s
annak kiteljesitést, hogy valaki ,.kezébe vegye a sajat sorsat”. Az emberek igy

mindinkdbb képesek cselekedni az egészségiik érdekében.

Maga az egészségnevelés tobb uton is megvaldsulhat: (1) személyesen, kozvetlen
modon, példaul védondi latogatasndl a csalddot érintéen vagy tanar/didk
viszonylatban; illetve (2) csoportosan, példaul egy dohanyzasrdl leszoktatd
foglalkozason, vagy a testmozgast kultivaloé folyamaton, (3) tomegkommunikacio
segitségével egészségiigyi rendezvények és kiallitdsok révén.*® Mind harom esetben
kiilonboz6 a célcsoport nagysaganak bevonhatéosiga. Amennyiben minél nagyobb
tomeg mozgositdsa a cél a tomegkommunikacio és egészségnevelési programok a

legalkalmasabbak, ugyanakkor a csoportos vagy egyéni fogalakozas, ami igazan

% Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutatd, Medicina Kényvkiado Zrt., Budapest,
2013. 62.0.
% |inda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest,
2013 59-60; 63.0.
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eredményes, €s hosszl tavon kamatozo. Késébbiekben kideriil mennyire fontos az

egészségfejlesztoknek az elmélet ismerete és elsajatitasa a gyakorlatban.
Egészségnevelési koncepcio primer szekunder tercier teriiletei, dimenzio

Primer egészségnevelésrdl akkor beszéliink, azt tekintjiik, mikor egészséges
emberekkel foglalkozik, mivel a cél az egészség megldrzése, egészségi romlas
megel6zése. Ide sorolhatd a legtobb gyermek és ifjusdgi program. Hazankban az
iskoldkban folytatott egészségtudatossagra vald nevelés, felhivas, mely olyan

témakat olel fel mint a megfeleld higiénia, helyes taplalkozas stb.

Szekunder egészségnevelés, vagyis a lakossag korében mar fellépd, megjelend
betegségek diagnosztizdldsa szakemberek segitségével, és az egészségi allapotuk
visszanyerése a c€l, helyreallitasa a cél. Része az oktatas és felvilagositas, mit tehet
az egyén sajat egészsége helyreallitasanak érdekében pl. dohanyzas leszokasa, fizikai

aktivitas novelése

Tercier egészségnevelés, elsdsorban a tartos fogyatékkal €él6kre iranyul, célja, hogy
megmutassak szamukra és az 0ket gondozo, foglalkozé személyek szamara miként
lehet a lehetd legoptimalisabb ,,zokkendmentes” allapotot elérni, komplikacidk és
nehézségek nélkiil. Egyszdval tehat nagy a jelentdsége a rehabilitdcios folyamatok

konnyitésében. 3’

2.11 Kik dolgozzanak az egészségfejlesztésben

Mint, mar latjuk, az egészségfejlesztés sokrétli, igy az 4gazatban dolgozéd
szakembereknek is tObbrétli jartassagok elsajatitasara van sziikség. Linda Ewles ¢és
Ina Simnett hat olyan kulcskompetenciat fogalmazott meg, amik eredményességre

vezetnek a gyakorlatban. Ezek az alabbiak:

37 Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2013 60.0.
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e Menedzselés — a hatékony egészségfejlesztéshez szisztematikus tervezés
sziikséges

e Kommunikicié ¢és kapcsolattartas- elengedhetetlen ezen készségek
elsajatitasa, hiszen emberekkel kell foglalkozni, legyen ez a lakossag, kolléga,
egylttmiikodd intézmény vezetdje- fontos tényezd a partnerhdldzat
kiépitésében és az emberek elérésében- kiemelvén a hatranyos helyzetl
célcsoportokat pl.: etnikum

e Nevelési, oktatasi erzék — kiilondsen fontos az egészségnevelessel kapcsolatos
programoknal, a célcsoportnak megfeleld oktatasi modszerrel alkalmazasa

e Marketing ¢és propaganda- felismerni, melyik a legalkalmasabb
tomegkommunikaciés eszkdz, amivel a lakossagot meg lehet szolitani, vagy
hogyan lehet egy programot, foglalkozast gy meghirdetni, hogy minél tobb
ember vegyen rajta részt.

e Facilitalas, segitokész kozremiikodés - rendelkezésre 4allo6 informacidk
megosztasa, tapasztalatok, vagy bevalt gyakorlatok atadasa.

e Iranyelvek befolyasolasa — ide tartoznak példaul az egészségfejlesztési
iranyelvek végig vitele- lobbi tevékenységek, valamint a szakember munkaja

révén milyen egészségfejlesztd programokat végeznek®

Sokaig elméleti diszkusszionak szamitott min mulik az egészség, inkabb az egyén
vagy a tarsadalom megvaltoztatdsa legyen a cél. Mara talan mar elfogadott és
vilagossa valt, hogy nem egyoldalu a folyamat, ennél sokkal inkabb Osszetettebb,
interszektoralis egylittmiikodést igényld miivelet. A vitdk targyat képezte, hogy
az egyén magatartasa felelds leginkabb, vagy a tarsadalmi-gazdasagi esetleg
kornyezeti viszonyok, melyek beavatkozast igényelnek. Azonban az elmondhato,
hogy az ember altaldban a kornyezethez vald alkalmazkodasra torekedett,
mintsem, hogy egy joval egészségesebb kornyezetben élhessen. Nem gondoltak,

ugy hogy maga az egyén valoban tehet egészségi allapotanak javitasa érdekében,

3% |inda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest,
2013 66.0.
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s6t ez a tévhit napjainkban kezd felszakadozni, mivel az egyének igenis sokat
tehetnek egészségi allapotuk megfeleld muikodéséert. Konnyl a feleloséget a
masikra haritani, holott a koriilmények, azok, amik valdjaban okolhatok az
egészség megbomlasaért. Viszont nem szabad elmenni amellett, hogy
mindenkinek mas az értékrendje €s nem szabad erdltetni egy idegen érteket, mivel
példaul a legtobb esetben a kozéposztalyban szamitanak elfogadott értéknek, és
nem feltétlen értelmezi ugyanigy egy munkdésosztalybeli. Példaul, ha egy
hatranyos helyzetii telepiilésen valaki részt vesz mentéalhigiéné nevili programon,
a faluban kinézik és bolondnak fogjak tartani azt az illetdt, mig egy varosban
annak a jele, hogy tesz mentalis egészségéért és megoldast keres. Tovabba annak
a vesz€lye is fennallhat, hogy az életmodvaltast célzd tevékenységet negativ
behatasként ¢éli meg az illetd, és a sikertelenség tudatdban még nagyobb
ellenallasra 6sztonzi. Az embereknek joguk van donteni egészségiikrél, nem
rendeltetés szerli, hogy minden esetben a helyes utat valasztjak, ugyanakkor
fontos tobb oldalrol megvilagitania helyzetet. Azt is figyelembe kell venni, hogy
bizonyos korlatok mindig is maradni fognak pl.: az egészséges taplalkozashoz
valo lehetdség gazdasagi tényezOktdl is fligg, a teljes kidrlésli kenyér mindig
valamivel dragabb lesz, mint a fehér lisztbdl késziilt. A szocidlis tényezdk is
nagyban szerepet jatszanak foleg a serdiilé korosztalyban, ha kornyezetében 1évok
dohanyoznak nagy valdszinliséggel az egyén is fog. Nem szabad, hogy az egyénen
kiviil mas determinansokrol elterel6djon a figyelem (pl. szegénység, rasszizmus

sth.)%

% Linda Ewles — Ina Simnet: Egészségfejlesztés Gyakorlati itmutato, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2013 78-79.0.
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2.12 Egészségfejlesztési Irodak haldzatardl

Fo6bb tevékenységi korok

A legfébb 3 tevékenységi kor, mellyel az egészségfejlesztési irodak rendelkeznek,

mukodnek:

Partnerhalozat kiépitése, az EFI jarasban az egészségfejlesztéssel foglalkozo
szervezetek kozotti egyiittmiikodések javitasa, integralasa a kistérségi
halézatba, és a kozos munka koordindlédsa. Az egyiittmiikodd partnereket
javarészt egészségiigyl intézmények, Onkorményzatok/Gnkormanyzati
szervezetek, sport-és betegklubok alkotjak.

Egészségkommunikacios tevékenységek megvalodsitasa.

Eletm6dvalté programok és kozosségi szintii egészségfejlesztési
programok megvaldsitasa  Kkiilonbozo  szintereken, ami lehet
teleptilési,munkahelyi, iskolai szinterli. A programok tobb alaklombol

tevodhetnek Ossze.

Az egyéni allapotfelmérés és tanacsadas tevékenységi korét illeten, felmérik

a kliens egészségi allapotat kérddiv vagy antropometriai vizsgalati mddszer

segitségével, majd ezek alapjan tanicsadasban részesitik az illetét. Fontos

kiemelni, hogy ingyenes a részvétel, de nem teljes korti kezelést nyujtanak!

Tovabbi EFI altal megvalositandd programok a lakossag irdnyaba, mely az egészség

kozpontisag elvén alapszik

Rendszeres, életvitelszinti testmozgast €s egészséges taplalkozast 6sztonzo

koz0sségi programok
Dohanyzasrol valo leszokas tamogatasa

Leszokast tamogatd  klubszerli, Onsegitd tevékenységek  tulzott

alkoholfogyasztok részére
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+ Betegklubok miikodtetése legalabb sziv- ¢és érrendszeri és diabetes

témakorben

* Az idések szellemi és fizikai aktivitdsuk megorzését, fejlesztését célzo

programok

* Jaras telepililésein megvalosuld programokban vald részvétel (szintér

programok)

* [Egészségligyi dolgozok mentalis egészségét, dohanyzasrol valo

leszoktatasat tamogatod programok
* Szervezett népegészségligyi sziirésekre valé mozgdsitas
* Sziil6i készségek javitasat célzo kozosségi tevékenységek megvalositasa

* Mentalis egészségfejlesztés keretében végezhetd egyéni és populacids szintli

preventiv feladatok megvalositasa
* A depresszio és ongyilkossag megelozése

Az EFI-LEK szakembereknek komoly HR kritériumoknak kell megfelelniiik. Az

alabbi végzettségek sziikségesek:

Szakmai vezetd lehet: megeldz6 orvostan €s népegészségtan, népegeszségiigyi MSC

képzés, rekreacid szervezd, egészségfejlesztd vagy orvosi végzettség szerint

Mentalis  egészségfejlesztd  funkcidt betdlté  munkatars lehet:  klinikai
szakpszichologus, egészségpszichologus, egészségfejlesztd szakpszichologus,

mentalhigiénikus, szocialis munkas

EFI munkatars lehet: a felsorolt végzettségeken kiviil, védénd, dietetikus, diplomés

apolo, gydgytornasz, sportoktatd. 4°

Az eredmények részben fogom szemléltetni milyen szakmai kihivasok vannak jelen

HR teren.

40 MedEcon Kft. — IME- Regiondlis PK-EFI tapasztalatok ppt. 2018
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3 Anyag és modszer

A szakdolgozat megirdsat megelézden felkutattam a szakdolgozati témamhoz
kapcsolodo szakirodalmakat, az alapvetd fogalmak tisztazasa végett. Ezt kovetden
empirikus kutatasokat végeztem, a téma aktualitasdbol kifolydlag szakmai
publikaciokat kerestem, amiknek megjelenési idejik eltéré volt, melynek
koszonhetdéen egyre tisztabb képet kaptam- milyen esetleges valtozasok mentek
végbe azota, és egyre jobban korberajzolddott,milyen kérdésekre is keresem igazan a
valaszt. Tovabba kutatasom részét képezte a népegészségiigyi palyazatok nyomon
kovetése, az alabbi Felhivasok kodszamai: EFOP-1.8.19-17; EFOP-1.8.20-17;
VEKOP 7.2.2-17;, EFOP 1.8.2-17; VEKOP-7.2.3-17; EFOP - 1.8.6-17 alapjan a
Palyazatkeres6 - Széchenyi 2020 nevil internetes portalon. Tovabba régidk szerinti
szlikitéseket is alkalmaztam. A szerzett informdaciokat kiilonboz¢ tablazatokon
keresztiil szemléltetem. A megfogalmazdasra keriilt informaciok az altalam végzett fél
strukturdlis interjikon alapszik, melyek nagyban segitették munkdam. Eszak-
Magyarorszagi région beliil mitkodo Egészségfejlesztési Irodak és megvalosulo
palyazatok, hogyan tudnak boldogulni és mennyire miikédoképesek, milyen
hatraltato tényezokkel néznek szembe egy ilyen hdtrdanyos, és elmaradott régioban.
Néhany olyan szakmai vezetével készitettem interjut, akik maguk is sziviigyiiknek
tekintik az egészségfejlesztest. Interjuk — B.A.Z. Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokérhdz — Egészségfejlesztési  Iroda,  Parddfiirdéi  Allami  Koérhdz
Egészsegfejlesztési Iroda szakmai vezetoi, név szerint Dr. Rimaszékiné Mazurka
Dora; Szakdcs Ibolya, Dombi Samuel Kistérségi Egészségfejleszté Kozpont
tigyvezetoje Dr. Szentesiné Dr. Sallai Zsuzsanna, Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Sportegyesiilet tigyvezetdje Kiss David, Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont-
Bezzegh Péter. A nyar folyaman lehetéségem volt kiilonféle szakmai megbeszéléseken

valo reszvetelre, a konzulensemnek koszonhetoen.
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4  Eredmények

4.1 Altalanos célok, eldzmények

A 2007-2013-as idOszak alatt a kormany alapvetd célkitiizései kozé tartoztak az
egeszsegligyl ellatorendszer infrastrukturalis megerdsitését és fejlesztését, olyan
strukturalis atalakitasokkal és valtoztatasokkal, mely alapjat képzi egy jol mitkodd
népegészségligyi rendszer megvalositasat, amely megoldasként szolgdl a
napjainkban is jelen lév0 legfontosabb népegészségiigyi kihivasok megoldésara.

Mindezt unids forrasok hatékony felhasznaldsaval.

A 2014-es id6szaktol kezdddéen megkezdték az 4gazaton beliilli mindség- és
hatékonysag fejlesztések kivitelezései, tovabba eldtérbe keriilt az ellatorendszer
preventiv szemléletli athangolasa. Az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”
fejlesztési ciklusat tekintve a fejlesztési beavatkozdsok négy atfogd szintéren
valosulhatnak meg, mégpedig — az egészségiigyi ellatérendszer hatékonysaganak
novelése, strukturalis atalakitasokkal, mint példaul e-egészségiigy (eHealth), emberi
eroforrasok fejlesztése, €s a leginkabb kiemelt teriilet a népegészségiigy fejlesztése.
A kitlizott célok megvalodsitasahoz elengedhetetleniil fontos, mind a tarsadalom, mind
az agazat rész€rdl a kozos egylittmitkodés. Tovabba a kormédnyzaton €s az dgazaton
beliili Osszefogas, egészséges tarsadalom kozpontl, szolgaltatas szemléletli cél
elérése, hogy az emberek egészségtudatosabban ¢s egészségesebben éljen. Mindezen
megvaldsitasi stratégidkat elsddlegesen a hatranyos helyzetli és vidéki teriiletekre
koncentralodik, annak érdekében, hogy csokkentsék az egészség esélyek
egyenlOtlenségét, és javuljon az ellatashoz vald hozzaférés lehetdsége. Azodta az
EMMI* keretein beliil olyan intézkedések mentek végbe, mint a nemdohanyzok
védelmérdl szold torvény vagy a népegészségiigyi termékadok és az iskoldkban a

mindennapos testnevelés bevezetése.

A 2014-2020-as  célokat  tartalmazd6  Magyarorszag  Partnerségi

Megallapodaséhoz kapcsolodik az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ

41 Emberi Eréforrasok Minisztériuma
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Program — EFOP, amely magaba foglalja a humantdke novelést, tarsadalmi téke
javitasat tarsadalombeli felzarkoztatasokat, tovabba egészségmegdrzés terjesztését —
egészségfejlesztés €s betegségmegeldzés. A Tarsadalmi Meguajulas Operativ
Program, azaz TAMOP a II. Nemzeti Fejlesztési Tervhez illeszkedéen jott 1étre.
Olyan megvaldsitandd célokat tlizott ki, mint az egeészsegiigy fejlesztése révén az
egészségiigyi dolgozok alkalmazkodo képességének javitasa, az egészségtudatos
magatartas széleskori terjesztése — egészségfejlesztési programok szervezése.
Kiemelt megvalositasi eredményként egészségfejlesztd irodak halozatanak 1étrejotte
(akkor 59 és 18 leghatranyosabb térségben).*? A nemrégiben megjelens VEKOP-
Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program, az orszdg kozépso részén
a fejlettebb régionak a fejlodését és gazdasagi versenyképességét teszi lehetové,

hozzéjarul a région beliili kiilonbségek csokkentéséhez.

Magyarorszag Kormanya felhivisa az egészségiigyi szolgaltatok és intézmények,
tovabba onkormanyzatok és azok intezmeényei szamara, ami a lakossag egészségi
dllapotanak javitasat és azok fejlesztését célozza. Ezen célkitiizések és iranyelvek
mentén az orszdagban parhuzamosan tobb palyazati felhivas és program indult utjara

(VEKOP 2014).%3

42 paradfiirdéi Allami Korhaz és Med-Econ Human Szolgaltato Kft. kozremiikddésével Egészségfejlesztési
programterv PAK pdf. 2017 49-50.0ld.

43 Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program pdf. 2014, 10.0.
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® egészségligyi
ellatérendszer bovitése,

™ VEKOP fejlesztése
AFKOI * szolgdltatdsfejlesztés
/,/ e EFl irodak létrehozasa
o
TAMOP — ———
. 4
/“/A O - 4 \/ :
e egészséglgyi fejlesztések [ ™~ EFQP -
» egészségtudatos magatartas
ismertetése széles kdrben d v

e egészségfejlesztési
programok, kampdanyok

e EFlirodak |étrehozasa orszag
szerte

e human t6ke novelése

e tarsadalmi kornyezet javitasa

® egészségmeglrzés
népszerlsitése

o felzarkdztatas —

8.dbra: Operativ programok*

4.2 Kozos atfogd célok

Népegészségiigyi betegségek- kiemelten a sziv-érrendszeri és daganatos betegségek
prevencidjanak tadmogatasa, ehhez kapcsolédéan a mozgéasszegény ¢életmod
csokkentése, €¢s a mindennapos fizikai aktivitas novelése. Az egészségtudatossag
¢és egyben egészségkultura kialakitasa a lakossag korében, valamint az egészséges

¢letmodot tamogatd tevékenységek tdmogatdsa. A korai és népegészségiigyi

4 Forras: sajat szerkesztés
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beavatkozassal elkeriilhetd halalozasok csokkentése. A mar mukodo

egeszsegfejlesztési haldzat bovitése teriileti €s funkcionalis oldalrdl egyarant.

Megjegyzendd, hogy jelenleg az uniéban az egészségiigyi ellatas koltségeinek 70-

80%-at a civilizaciés megbetegedések kezelésére kell forditani.*

4.2.1 Népegészségligyi beavatkozasokkal megeldzhetd halalozas

2016-ban EUROSTAT altal végzett kutatas szerint a hatdsosabb népegészségiigyi
beavatkozasokat tekintve — az ¢€letmdd megvaltoztatasara irdnyulod, valamint a
tarsadalmi — gazdasagi helyzet és kornyezet javitdsat célzé intézkedéseket —
megelézhetd haldlozas mutatok, amely hozzajarulhat a vizsgalt orszag
népegészségligyl rendszerének értékeléséhez. 2014-ben Magyarorszagon 32.487
haldlozéas - minden 4. halaleset megel6zhetd lett volna, megfeleld népegészségiigyi
beavatkozassal. A 65 éves kor eldtt elhunyt magyar nék koziil 5745 6, a férfiak
12160 £6 — 0sszesen 17905 halaleset lett volna kikiiszobolhetd.

A hazai egészségveszteségek dontden a viselkedéssel Osszefiiggd kockazatokra

vezethetdk vissza és a lakossag rossz egészségmagatartdsa miatt.

Jelentds javulast ezért csak a lakossag egészségmagatartasanak fejlesztésével és
egeészségkultirjjanak kialakitdsaval lehet elérni. Egészség kommunikacioval
motivaljak; képzéssel, tanacsadassal tamogatjadk az egyéneket, kozosségeket a
megvalositasban, és emellett képesek elémozditani a tarsadalmi szereplék tdmogatd
szerepvallalasat az egészségtervezésben és annak megvaldsitasaban. A tobb szinten
folyd tevékenységek hatékony Osszehangoldsat a szintenként megvalosulod

egészseégtervezes biztosithatja.

4 http://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok osszefoglalo adatok.html 11.0. let6ltve:2018.11.11.
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4.3 2017-es nyertes palyazatok

Nyertes palyazatok Kkozé tartoznak az Egészségfejlesztd Irodak teriileti és
funkcionalis bovitése Lelki egészség kozpontok altal EFOP-VEKOP forrasbol,
tovabba ugyanezen forrasokbodl indul utjara a praxisk6zosségi modellprogram, €s az
ujonnan megjelend a felndtt lakossagot célzd egészségfejlesztés a szabadidOsport
mentén EFOP tamogatéssal. Az 9. dbra szemlélteti a népegeszségiigyi programokat

célzo palyazatokat a felhivas kodszamaval.

EFOP-LEK

1.8.20-17
EFOP-EFI " EFOP-1.8.6-17
1.8.19-17 SzabadidGsport

VEKOP-7.2.3-17 Apegeszse%

programokat _
Praxisk6z6sség ‘ célz6 VEKOP 7.2.2-17

EFOP 1.8.2-17 \ 2017 nyertes | EFI

Praxiskozosség \palyazatok /

9. dbra: Nép népegészségiigyi programokat célzé palydzatokat a felhivasa®®

4.3.1 EFI kezdeti indulas — elsé szakasz
Egészségfejlesztési irodak kezdeti nehézségeitél napjaink valtozatlansagaig

A 2012-es palyazati konstrukciok folyaman a TAMOP keretén beliil
Egészségtejlesztési Irodak (EFI) kialakitdsa vette kezdetét. A kormanyhivatalban
valos aggdlyokat keltett az EFI-k halozatba helyezése, nem volt egyértelmiien

4 Forras: sajat szerkesztés
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deklardlva hol helyezkedjen el, inkabb egészségiigyi szolgaltatokhoz vagy
onkormanyzati szervekhez keriiljenek. Ezért kezdetben sok helyen ellenallast valtott
ki, mivel nem volt megfelel6éen kommunikalva és meghatarozva az EFI-k hataskore.
Nem elvenni akarja masok feladatat, hanem pont, hogy egy intézményi bazist
teremtsen, az egészségfejlesztéssel foglalkozd szerveteket, programokat felkarolja.
Valamint helyi szinten fel tudja mérni a sziikségleteket, igy hogy a helyi igényekre
épiljobn a programterv ¢és a megvaldsitasi stratégia. Az elhelyezésére
kompromisszumos megoldasok sziilettek, amik tovabbi kihivasokat eredményeztek.
Héarom intézményi korbe keriiltek. Fekvo-és jdarobeteg szakellatas valamint
onkormanyzat. Ezekbdl kifolydlag meghataroz6 mind tevékenységileg mind
szakemberileg, mivel mind a 3 intézmény tipusnak mas az erdssége €és ez az EFI-k
tevékenységi korére is hatdssal van, tovabbd, hogy milyen programokat kindl a
kliensek szamara. Masrészrol hatassal van a forrasok kifizetésére, gazdalkodasara.
Az elsé EFI-k a TAMOP-bol keriiltek finanszirozasra, amik 2015-ig lefutottak és
sikeriilt elérni, hogy havi szinten 2,1 millié kézponti timogatast kapjanak. Akik nem
AEEK-0s annak szerzédéseket kellett/kell kotni a minisztériummal, hogy
tamogatashoz jussanak, am a kifizetések ideje sajnos kiszamithatatlan, sokszor tobb
hoénapot (fél év is lehet) kell varniuk a pénz megérkezéséig, az ilyen tipust irodak
szdmara nagy nehézség, sokszor a tulélésért, fenntarthatdosagért kiizdenek.
Elsddlegesen a dolgozdk bérét probaljak kigazdalkodni, kevés keret jut a
programokra. Ez a probléma sajnos pont az olyan hatranyos helyzetben [évé
jarasokat érinti leggyakrabban, ahol az 6nkormanyzatoknak nemhogy tiizifara nincs

pénziik, nem tudjak megeldlegezni a dolgozok fizetését sem.
Hol akad el a folyamat?

A kozponti bazis hidnya a tevékenységi kor kialakitdsdban is megmutatkozott, nagy
konnyebbség lett volna egy szolgéltatasi portfolio kialakitdsa, amire az irodak
tdmaszkodhattak volna, igy mindenkinek a sajat tjat kellett kitaposnia. Tovabba

oridsi hidnyként jelent meg, hogy nem volt egy egységes ¢s mindenki szdmara
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hozzaférhetd informatikai rendszer, feliilet, amely az adatok gytijtését ¢&s

feldolgozasat teszik lehetdvé. Ezt 1s onalloan probaltak orvosolni.

Kiils6 egyiittmiikodések - Kezdetben elvaras volt, egyiittmiikodési megallapodast
kotni a jarasban 1€évo haziorvosok legalabb 30%-val, 4m ez nem volt kivitelezhetd,
mivel a héziorvosok nagy része passzivitast mutatott, nem lehetett ket bevonni.
Kiilonb6zo javadalmazasi modellek révén sem mutatkozott eredményesnek, igy a
palyazati idészak végén megsziint a feltétel. Masészt a lakossdg mozgodsitasa is
kihivast jelentett, er6sen jelen volt a stigmatizacid, igy nehéz volt a bevonasuk az
egeszseégmeglrzd programokra, az iroda altal kindlt foglalkozasokra pl.:

mentalhigiéné program.*’

4.3.2 Fenntartasi idoszak — mdsodik szakasz
Mi valtozott azota? Jelenlegi mitkodés, azota is tisztazatlan kérdések

A masodik palyazati idoszak 2017 jiniusatol vette kezdetét, és 2018 februarjaban
zarult, ekkor volt az utolso lehetdség az EFI palyazatok benyujtasara. A palyazati
kiirds célja egyrészt a mar mikodd irodak tamogatisa a meglévok
funkciobdvitésével, Lelki Egészség Kozpontok -LEK altal. Masrészt az EFI halozat
bovitése a cél orszagos kiterjesztéssel. Erre az EFOP kiiras ad lehetdséget, valamint
a most megjelend VEKOP — Ko6zép-Magyarorszagi régiora vonatkozo felhivassal. Az
EFI szolgaltatdsi spektrumat még mindig nem hataroztdk meg, jogéallasa még
tovabbra is kérdés, hogy egészségiigyi szolgaltatd vagy sem. Jogszabalyozasra van
mar szandék, de még mindig varakozd palyan van, pedig jogszabaly helye méar adott.
A mostani palyazati projektbdl egyik meghatidroz6 tevékenységi kor is kikeriilt,
méghozza a szlrési vizsgalatok. Dr. Sallai Zsuzsanna tokaji EFI iroda vezetdje
beszamolt arrdl, hogy ,,miutin az EFI-k nem rendelkeznek miikodési engedéllyel,
ezert jelenleg nem engedik, hogy programjaikon sziirévizsgalatokat végezzenek,
pedig népszeriinek szamitott. A kezdeti idoszakban erre nem figyelt senki.” Masik

nyomos ok a kozOsségi programokon vald szlirések- kiemelvén vércukorszint,

47 http://medicalonline.hu/praxis/cikk/a_titokzatos halozat azaz mi_is az az efi letdltve:2018.11.11.
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vérnyomasmérés, amik esetén fals eredményeket kaptak, mivel legtobb esetben
(nyaron) tliz6 napon, evés, mozgas utan torténtek meg, amik kovetkeztében kiugro

értékeknél felesleges aggodalmat keltettek az emberekben.

Az elsé idoszakban a miskolci EFI-nek lehetdsége volt széleskorii sziiréseket
végezni, abbol adoddan, hogy a kérhaz részeként miitkodnek, tobb sziirébusz is
rendelkezéstlikre allt, igy tevékenységiiket is foként erre épitették. Végeztek pl.:
tiidoszlrést, csontsliriség és vércukor mérést, igény szerint hallas vizsgalat,
demencia teszt, tovabba taplalkozési felmérés, férfiakndl PSA sziirést. Komoly
elvaltozasok esetén egy papiros igazolast kapott az egyén, amivel tovabb kiildték
haziorvoshoz. Viszont ott megakadt a dolog, a hdziorvosok nem kiildték dket tovabbi

kivizsgalasra.

A munkahelyekre vald kimenetel nagyon sikeresnek szamitott - onkormanyzatok,
nagyobb cégek ¢€s vallalatok korében. A multi cégek szinte lecsaptak a kinalkozo

lehetOségekre!

Egyik jo gyakorlat, a NAV dolgozdinak 120 embere munkaidében részt vett

szliréseken, 10 perces valtasokkal, amit egymas kozt osztottak fel.

Tobbszor volt ra precedens, hogy kis telepiilésekre onkormanyzati és haziorvosi
egylttmiikddéssel, kiszerveztek szliréseket, valamint rossz értékek esetén a
klienseket busszal oda-vissza korhazba szallitottak teljes laboros vérkép vizsgalatra.
Ezek az akciok azonban csak félsikereseknek bizonyultak. Még ezzel a ,,hazhoz vitt
szlirésekkel” a hatrdnyos helyzetiiek segitése céljabol, a lakossag csupan 60%-at
lehetett mozgositani, ugy hogy minden lehetdség, eszkdz adott volt. Azonban hidba
lett eredmény az egészségi allapotarol, utdna mégsem tortént valtozas. Ebbdl is
kovetkeztethetd, hogy az egészségfejlesztés kétoldalu, az egyénnek is akarnia kell az
egészseégi allapotuk javuldsat. Az is megjegyzendd, hiaba jottek is ki az eredmények,
egyszertien olyan halmozottan hatranyos volt a lakossadg, hogy itt mar kevés a

szlirbvizsgalat.
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A kozponti iranyitas kore

Tovabbra is égetd kérdés. Még mindig hianyzik egy séma, ami segitené az EFI-k
tevékenyseéget €s az egylitt milkddésiiket a partner intézmények €s szervezetekkel.
Jelenleg elmondhaté, hogy az EFI irodak mas és mas programstruktiraval dolgoznak.
Heterogén programtipustiak. Meghatarozd tényezonek szamit, hogy kik allnak a
szervezet ¢lén, kik a szakemberek, milyen szférabol jottek. Hatdssal van, hogy ki
hova, milyen témara fokuszal. Ami nem jelent negativumot, s6t egyik 1ényegi pontja
az EFl-knek, hogy sajat jarasi teriiletiik igényeinek megfeleléen dolgozzak ki
programterviiket. Ugyanakkor, mégis fontos és sziikségesnek érzik maguk az irodak
1s, egy kozponti bazis meglétét, ami feloleli, atlatja a haldzatot és tudja, hogy mit kell
még fejleszteni. Mindezt egy olyan koztes megoldassal, hogy maradjon mozgésteriik
¢és szabadsaguk az irodaknak. Tovabba vitas kérdések eldontésében legyen kihez

fordulni.

A kozponti szerv megléte tovabb segithetné egy olyan kdzponti adatbazis
1étrehozasat, amely az adatok gyfijtését és feldolgozasat tenné lehetdvé. Valds
probléma, hogy az EFI-nek magunknak kellett késziteni informatikai programot az
adatok gytljtésére, de ezekbdl nem tudnak statisztikai kimutatasokat késziteni, nem
alkalmasak monitorizalasra, melyb6l latjak a paciens fejlodését. Nem all
rendelkezésre megfeleld IT tamogatas, mint példaul a miskolci EFT esetében is. Két
éven at rengeteg adatot halmoztak fel, de azdéta sem tortént vele semmi, kiilsé
merevlemezeken taroljak, mivel nincs megfeleld rendszer feldolgozasukra! Ezért
lenne jo egy olyan egységes program, amibdl az ellatérendszer tudna kovetkeztetni,
¢s mérhetdvé tenni a tevékenységeket - mi az egészséghatisa, miért jO befektetés.
Valamint mennyire hatasos a lakossagra nézve, mik a bevalt mddszerek, amivel

mozgdsitani lehet 6ket, mérni a programok népszeriiségi ratajat.

Kiemelten fontos, hogy erds adatvédelmi szabdllyal/hattérrel épitsék ki a rendszert,
a pdaciensek adatainak biztonsdgos megorzése érdekében. A hozzdférhetéssel ne

tudjanak visszaélni!
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P¢ldaul, ha egy kis térségben 1évé EFI iroda dolgozdja meglatja egy ismerdsét a
rendelében nem nyomozza le. Ehhez kell egy intelligencia is ebben az agazatban

dolgozoknak.

Tovabbra sem tortént nagyobb eldrelépés a haziorvosok hozzaallasat illetden.
Bevonhatdsaguk, egyiittmiikodésre valo hajlamuk a korukkal mutat 6sszefliggést, a
60+ korosztaly nem mutat tevékeny érdeklddést, nem vonhatoak be, mas
szemléletben noéttek fel. Azért vannak pozitiv mintdk is, olyan klasszikus
haziorvosok, akik ismerik a csaladtagokat is, nyomon kovetik betegeik egészségi
allapotat. ,,4 hdziorvosok hozzadlldsa elég szkeptikus. Nagyon nehezen lehetett Oket
bevonni a munkaba, és jelenleg is — mar 5 év tavlatabol — van olyan haziorvos, aki

nem sok mindent tud a munkankrol.” — Dr. Sallai Zsuzsanna
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Partnerségi haldzat

Partnerségi halozat kialakitasa egyik f6 alappillérje az egészségfejlesztési irodak
szamara. Ezen a téren is maradtak még kihivasok, melyek fejlesztésre varnak, de
viszonylag (jol) miikodé folyamatta valt a kezdeti nehézségekhez képest. Egyik
szakmai akadaly, ami lassitja a munkat, hogy tovabbra sincs egységes €s 0sszefogott
szakmai vezetés. Ha mégis kialakul, nem lehet tudni meddig tart, mert fél évente-

évente valtozik.

Az egyiittmiikodeés kérdéskore — Eddigi tapasztalatok szerint kiilonbozd szervezetek
¢s munkaltatok elérése, és bevonhatdsaguk vezetdség fliggd- mennyire nyitottak a
téma felé vagy tartjak fontosnak, de jellemzden nyitottak és egyiittmiikoddek és sok
esetben Oriilnek is a lehetdségnek. Ez az egyik legjobb szintér a lakossag elérésére!
Az egyik legjobb gyakorlat a munkahelyek bevonasa mellet, és egyben az egyik
legalkalmasabb szintérré valhatnanak az iskolak. Nem csak a gyerekeket, fiatalokat

lehet elérni, hanem rajtuk keresztiil a sziiloket 1s.

Finanszirozhatdsag

Az egy EFIl-re jut6 havi miikodési tAmogatas dsszege nem valtozott az el6z6 évhez
képest, maradt havi 2,1 millié6 Ft, agy, mint 2015-ben, viszont a tervezésbe nem
kalkulaltdk bele az inflaciot, igy ez az Osszeg nehezen kigazdalkodhatd, a HR
koltségei az a rendelkezésre allo forras 63%-at felemészti, igy hogy a dolgozdk
fizetése a bérminimumot kozelitik meg! Ahol pedig nagyobb az ellatasi teriilet, ott
tobb helyre kell menni rendezvényt tartani, igy azok szdmara kevésnek bizonyul az
0sszeg. Tovabbra sincs még megoldas, azoknak az iroddknak a helyzetére, akik

sokszor fél éves cstiszassal jutnak az anyagi forrashoz.
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Kik dolgozzanak az egészségfejlesztésben?

Kiilonb6z6 érdekhordozok kozott vita targyat képezik, milyen szakemberek
legyenek, nehéz az elvarasoknak megfeleld jol képzett szakembert talalni, €s ha
sikertl is az illetd elvallalja-e a nem tul kecsegtetd Osszegért és egyéb feltételekért

pl.:hétvégi munka rendezvények lebonyolitasa miatt.

Mint mar az eldz6ekben kideriilt a népegészségligy tobbet jelent az orvos diplomaval
rendelkezOk népegészség terén kifejtett, gyakorlati munkajanal. Miszerint, olyan
multidiszciplinéris tevékenységrol van szo, olyan készségek elsajatitasara van
sziikség, amit csak szamos eltéré6 mas foglalkozasu és hatterli emberek tudnak
egymassal szorosan egyiittmiikddve folytatni. Az altalam készitett interjik soran
kideriilt, hogy legyen az k6zosségi programok, csoportos foglalkozasok vagy az EFI
irodak sikere, a kulcs a sikerhez, azon eltokélt dolgozok, akik elhivatottan és

példamutatéoan dolgoznak, a sok kihivas ellenére is.

A lakossagot a szakemberek hitelessége révén lehet a legjobban megnyerni!
Szerencsére sok ilyen lelkes ember tevékenykedik a projekteken beliill. Néhany

gondolat a hasonl6 képen elhivatott egészségfejlesztési irodak szakmai vezetdiktol.

»lgyekeztiink a programba olyan embereket bele venni, akik maguk is elkételezettek
az egeszség irant, és tevolegesen tesznek is érte. A személyes példamutatas szerintem

nagyon fontos és a hitelesség. ,, Dr. Sallai Zsuzsanna.

., Egy mosoly nem keriil semmibe, és akiben nincs meg ez a hivatdstudat az ne menjen

egeszségligyi dolgozonak. ’- Dr. Rimaszékiné Mazurka Dora.
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., A legfontosabb kulcsszerepiik a szakképzett személyeknek van/lenne. Olyan magan
személyek, aki nem az egészségiigybol keriilnek at, hanem specifikus képzést kapnatk,

mivel mas a ralatasuk” (holisztikus gondolkodas) - Szakacs Ibolya.

Célcsoportokat érintd kérdések

Taldn nem is gondolnank mennyire szamottevd és meghatarozo tényezo tud lenni a
meghirdetett program, foglalkozas neve vagy témdja. Az egyik kiemelkedd
tulajdonsaguk az EFI-LEK irodaknak, hogy itt nem a betegségtudatot erdsitik,
hanem, hogy mit tehet az egészsége megdvasa, javitisa érdekében. Van id6 a
paciensre és nem szokvanyos valaszokat kapnak, személy specifikusak. Megbeszélt
idépontok szerint veheti igénybe az ingyenes szolgaltatdst, igy nincs hosszu
varakozasi 1d6. Az emberekben is at kell formalni, hogy a korhaz részeként is
kaphatnak prevencids szolgaltatast. Osszességében a legsikeresebb programok,

¢s amire folyamatosan egyre nagyobb igény is van az a mozgasprogramok.

Példaul a miskolci EFI-nél a gydgytorna telthazzal miikodik, ebben az esetben a
szajhagyomany utjan valt népszerivé, a nyugdijasok adtak at egymdésnak az
informéciot. De sokszor azon is mulik, hogy ki tartja, ha latjdk az emberek a
hitelességet az szdmukra is motivalo és népszeriiséghez vezet, annyira, hogy a jogara
eldjegyzés sziikséges. Maga a joga is nagyon kedvelt mozgasformava valt, hiszen a
rohandé mindennapokban segiti az elcsendesiilést ¢és ellazulést, az dnmagunk belsd

crer

nok korében, de akar idésodo korban egyre népszeriibb.

Egylittmiikodések kapcsan futd rendezvények, vagy természetjaras, turak kozosen,
Nordic walking, futé klubok. Ezeknek a foglalkozdsoknak egyben k6zosség formald
hatasuk is van! Ez pedig az egészségfejlesztd szempontjabol jelentds, hogy az

emberek kozosségekbe szervezddjenek.

Ezen feliil kedvelt programok dietetikus tanacsadas, klubszerii foglalkozasok, azon

beliil is ,,Fogyi klub”, ami sok helyen nagyon sikeres. JO gyakorlat példaul Tokajban
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gyogytornasz altal tartott foglalkozas, vagy Miskolcon, a legsikeresebb
foglalkozaskozé tartozik, ahol szignifikdns pozitiv valtozasok is megfigyelhetdk -
fiilakupunktaraval fogyas, ami feltételhez kotott. Abban az esetben jarhatnak, ha az

eloadasokon is részt vesznek!

A koz0sségi programok terén megosztd vélemények vannak, mikor sikeresebb egy
program, mikor jelenik meg tobb ember. Mivel a koltségvetés kozosségi
rendezvényekre elég korlatozott, ezért szervezéskor sok esetben el kell donteni mi a
cél. Szakembereket hivjanak, azon beliil is helyi vagy ink4bb ismert személyt
hivjanak, vagy pedig hires sztarfellépdt. Az elsd esetben megfeleld szakmai tudassal
szolgélna a lakossag egészségtudatossaganak eléremozditdsaban, viszont, lehet, hogy
kevesebb ember vesz részt rajta, vagy pedig hirességet, aki nagyobb tomeget vonz,
¢s sok mindenkihez eljut, de a szakmai része, az egészségfejlesztés célja mellékessé
valhat. A kérdés pedig, melyik éri meg jobban — kevesebb ember, tobb szakmai
jelenléttel, vagy tobb ember viszont kevesebb szakmai hozziadéssal. Egy koztes
megoldas, lehet az induld szervezet esetén hiresebb sztarvendég, majd késObbiek

folyaman helyi szakember meghivésa.

49



4.4 LEK tapasztalatok

4.4.1 Elézmény

Kezdetben a Norvég Alapok tamogatdsaval megalakult projekt célja, hogy
modszertanilag megalapozza a Lelki Egészség Kozpontok haldzatanak kialakitasat.
M¢éghozza, azzal a céllal, hogy a lelki egészséggel kapcsolatos problémak idében
felismerésre és megoldasra keriiljenek. Az el6itéletek lekiizdése nem csak hazdnkban,
de Eurdpa szerte nagy kihivast jelent. Késébbiekben problémakba iitkoztek, igy a
norvégok ledllitottdk a tamogatast,a program abba maradt, de a koncepcio
megmaradt. Ebbdl sziiletett az otlet, hogy a meglévd EFI-ket lehetne bdviteni Lelki
Egészség Kozpontok altal. Az Egészségfejlesztési Iroddak nem fedték le orszagot
egységesen, €s ugyan hozzajarultak a lakossagi egészségi allapotanak javitasahoz, de
nem terjedt ki mentalis egészséggel kapcsolatos szakteriiletekre. Igy a pélyazati
felhivas hozzajarul a teljes testi-lelki- szellemi egészségi allapot egyensulyanak

legoptimalisabb elérése.*®

4.4.2 Amitél a LEK kiemelked6vé valhat

Nem csak preventiv de edukativ célii is. Altalaban az emberek hamarabb fordulnak
segitséghez, és mennek el orvoshoz fizikai probléma miatt, mint lelki problémaval!
Tevékenységiik révén, egyik kiemelt fontossagi cél, hogy az egyének maguk
ismerjék fel a problémat, és merjenek segitséget kérni, ne tekintsék normalisnak,
természetesnek az estelegesen jelentkez0 problémakat. Az EFI-hez hasonléan a
foglalkozasokra, tandcsadasokra nehézségekkel kiizdé egészséges emberek jonnek,
nem a betegségtudatot erdsitik tovabb — a szakemberek nyitottak és elfogaddak,

eldszor beszélgetés indul el, a kliensnek lehetdsége van megnyilni, az emberek jol

48 https://www.antsz.hu/felso_menu/rolunk/sajto/sajtokozlemenyek/mentalis_program.html
let6ltve:2018.11.11.
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reagalnak ra, hogy nem tipikus valaszok hangzanak el, tovabba kulcs, hogy személyre

szabott ¢s a fokozatossag elven miikodik.

A LEK abban kiilonbozik szocidlis és csaladsegitd szervezetektdl, hogy itt hogy a
csalad- és gyermekjoléti szolgalatoknal van Onkéntes €s muszdj alapu, itt csak
onkéntes, megegyezés szerinti segitségnyujtas. A feladatkdr nem tartalmaz anyagi
szolgaltatast,mint pl.: kérelmek, beadvanyok nyomtatasa €s azok elbterjesztése. A
csaladsegitonek lehetdsége van tovabb kiildeni ide a klienst, mivel itt tobb 1d6 juthat

rad ¢és ingyenes.

A Human Eré6forrashoz tul szigorih minimumfeltételek vannak meghatarozva. Sok
helyen gondot okoz megfeleld végzettségli szakembert talalni, foleg Eszak-
Magyarorszagi régidban. A szocialis szféraban jelentds szakemberhidny van, és az
alulfinanszirozottsag is probléma. Tovabbi fo tevékenységi kore az egészségiigyi
dolgozok és a szocialis munkat végzdk szamara ,,burn out” tréningek, azaz kiégés
problémaval kiizdé személyek segitése és kiilonbozd stressz kezelési technikék
tanitdsa és hogyan tudjak elhatdrolni a maganéletet a munkatol. Ki miben tudja
megtalalnia szamadra leginkabb kikapcsold tevékenységet, legyen az akar szabadidds
foglalkozas. Tovabba kommunikacids tréningek tartasa az agazatban dolgozok
szdmara, sokan nem tudjak, hogyan kommunikdljanak megfeleléen a paciensekkel
vagy €épp a kollégéakkal. Fontos, hogy ebbe a szakmaba az elhivatott emberek jojjenek
¢és dolgozzanak. Az Egészségfejlesztés - Gyakorlati utmutatoéi cimi szakirodalom
nagy hangsulyt fektet a témara, hogy milyen készségek elsajatitdsa célszerli az
agazaton beliil dolgozoknak, errdl a ,,Kik dolgozzanak az egészségfejlesztés” részben

olvashattunk.
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4.5 Praxiskozosségek induldsa

A Kormany felhivast inditott EFOP forrasra alapozva (EFOP-1.8.2-17),,Az
alapellatds és népegészségligy rendszerének atfogod fejlesztése - alapellatas
fejlesztése” néven, praxiskozosségek létrehozasara — az egészségiigyi alapellatas
lizemeltetd1 és fenntartoi szamara, amely a lakossag egészségfejlesztését célozzak.

Az alapellatds egy olyan szegmens, ami az egészségligyi elldtorendszer szdmara az
egyetlen lehetOséget biztositja a lakossag egészének elérésével és egyben a
legalkalmasabb kulcsteriilet kapcsolattartasra, és az emberek eléremozditisa az
egeszségmagatartds felé, majd az egészségi allapotuk legoptimalisabb elérése.
Svéjci-projekt tapasztalataira alapozva integralni tudjak lakossag kozeli ellatasokat.
2017-ben errdl szoldo konyv is megjelent — Prevencios szolgaltatisok az
alapellatasban” — hogyan tudjdk a prevencids szolgaltatasokat menedzselni az
alapellatas szintjén, és tovabbi olyan témakat is feldlel, kitér, mint pl.:
egeszségfejlesztés  lehetdségei az  alapellatisban  vagy mozgositds  és

egylittmiikddések a népegészségligyi szolgaltatasok igénybevétele érdekében.

A Praxis kozosségi palyazatok fo célja az egészségiigyi alapellatds fenntarthatod
miuikdédésének biztositasa €s a hatékonysag novelés, az alapellatashoz vald hozzaférés
egyenlOtlenségeinek csokkentése. Tovabba a prevencids célu tevékenységek eldtérbe
hozatala, és a definitiv ellatasok ardnyanak emelése. Nem utolsé sorban az dgazaton
beliili huméner6forras krizissel valé megbirk6zas. A haziorvosok jelentds része 60
év feletti (38%), mig a 40 év alatti orvosok ardnya igen alacsony (17%), ez hozzajarul

a szakemberhidny ¢és a betoltetlen praxisok novekedéséhez.

A praxiskozosségi halézat atfogo céljai, melyek teriiletenkénti megjelenésiikkel
haziorvosi, hazi gyermekorvosi ¢és vegyes praxiskozosségeket alkotva ¢és

Osszekapcsolva a védondi halozattal népegészségiigyi, prevencios feladatokat ellatva
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csokkenthetik a betegbearamlast a rendszerbe. Novelnék a terdpids egylittmikodés
szintjét. Jelen felhivas célcsoportjai e a tamogatast elnyert praxiskozosségek teriileti
ellatasi kotelezettsége ala eso lakossag, valamint a kiterjesztett alapellatasban, a
leendo praxiskozosségekben dolgozo szakemberek, tovabba az egyiittmiikodésben
résztvevo jarobeteg szakelldto intézetek, egészségfejlesztési irodak, szocidlis ellatok,
otthondpolasi szakdpolast vegzo szolgaltatok és a teriileten mitkédo kozforgalmu

gyégyszertarak munkatdarsai.*®

45.1 Finanszirozas

Pélyazhato keret 6sszeg 70 - 150 milli6é Ft/palyéazat, a projekt iddtartalmat 20-24
honapra tervezik. A fenntartasi idészakot illetden 18 honap, a kérdés mire lesz elég a
megszabott  id6keretek. (Csak a preventiv szemléletre vonatkozik —
tobbletszolgaltatdst nyljté szakemberek tovéabbfoglalkoztatdsira nem!) Varhatd
indulas: 2018. aprilis — szeptember. Ennek a programkezdeményezésnek
koszonhetéen hazankba kozel 60 praxiskdzosség jon 1étre, ami azt jelenti, hogy a
kozeli telepiilések héaziorvosai, valamint egészségiigyi szakemberei 0sszefogdsaval
¢s partnerségi miikodéssel latjak el az Osszevont teriiletek lakossagat. Ez azért
kiemelten fontos, mert mara az orszagban megkozelitéleg 400 betoltetlen haziorvos
korzet van, ami az egészség esélyek egyenldtlenségét eredményezi, ez megmutatja,
hogy muszdj mitkodési modellt valtani. A kibdvitett egészségligyi szolgaltatasok kore
mellett, a haziorvosok munkajat is megkonnyitik. Az orszag praxiskozosségeiben a
palyazati idészak végéig, azaz 2020. szeptemberig 120 ezer egészségfelmérést
készitenek, amely alapjan a betegeknek célzott ellatast is nyujtanak, illetve megteleld

ellatd helyre iranyitjak oket.

A praxiskozosségek a kovetkezd 2 évben modellprogramként mitkodnek majd, és

tobb mint 500 ezer f6s lakossagi mintan. A megszerzett tapasztalatokra alapozva

%9 Felhivas - praxiskozosségek létrehozasara iranyuld projektek megvalositasara pdf. 5.old.
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késziil el majd a javaslata, amely akar a teljes alapellatasi rendszer szerkezetét is

érintheti majd.*

4.6 Szabadidésport célu palyazat

2017 folyaméan az EFOP keretein beliil felhivas indult a felnétt lakossag prevencios
célu egészségfejlesztése a szabadidésport palyazati kiiras megvaldsitasara (EFOP-
1.8.6-17). A palyazati program lehetOvé teszi az orszadgos sportszovetségek és
sporttestiiletek mellett a civilszervezetek szamara miikodésiik és tevékenységiik
tamogatasat az egészségfejlesztést celzd tevékenységek korében, ami a lakossag
egészségi allapotédra pozitiv hatdssal bir, melyet a sportrol szolo 2004. évi 1. térvény

ésa20ll. évi CLXXV. torvény egyardnt megerosit.

4.6.1 Elézmények

A 2009-es évben a sport a lisszaboni szerzddés hatdlyba 1épésével valt az EU
hatadskoréveé. A Tanacs az egészségveédd testmozgas agazatkdzi eldmozditasardl
ajanlast fogadott el, miszerint az egészségvédd testmozgas - HEPA, azaz health-
enhancing physical activity, 4gazatkozi szakpolitikai teriilet, ami tovabbi teriiletekre
1s kihatdssal van, mint példaul sport, egészségiigy,oktatas stb. Tehat a Tan4acs a sport
dimenzidjanak fejlesztését mind a gazdasdgi mind tarsadalombeli szerepének
eléremozditasat egyarant hangsulyozza.

A felhivas az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati
Stratégiajat tilmenden illeszkedik még a Sport XXI. Nemzeti sportstratégiahoz,
melynek kiemelt céljai kozott szerepel a népesség aktiv sport irdnti érdeklddésének
¢és keresletének eléremozditasa a rekreacids sport mentén. Emellett a Duna Régio

Stratégia (DRS) felhivashoz, ami foként a teriiletenként megmutatkoz6 fejlettségbeli

kiilonbségek lekiizdését célozza.

50 http://medicalonline.hu/praxis/cikk/modellkent szolgalnak a praxiskozossegek letdltve:2018.11.11.
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A fentiek mentén a felhivas atfogd célja, hogy egységes szakmai elvek mentén olyan
egészségfejlesztd testmozgas (HEPA) és szabadiddsport programok valdsuljanak
meg Magyarorszagon, melyek a kevésbé fejlett régiokban mind térségi és mind helyi
szinten hozzajarulnak a kindlat bdviiléséhez, a polgarok ¢életmindségének
javulasédhoz, a szakmai egylittmiikdések fokozasahoz, az alulrdl szervez0do sport és

rekreacids kezdeményezések megvaldsitisahoz.®t

Az ELEF altal végzett kutatasi eredmények is alatdmasztjak, hogy a magyar
felndttekre jellemzden keveset mozognak, €s sok 1ddt toltenek ililve. Az aktiv pthenés
és kikapcsolddas helyett, a passziv 1d6toltési format preferaljak. A fizikai aktivitas
hidnya olyan betegségek kialakulasdhoz jarul hozza, mint a sziv-és érrendszeri
betegségek, diabetes, daganatos megbetegedés, kronikus mozgasszervi panaszok és
betegségek. Holott a testmozgas szadmos jotékony hatassal bir a szervezetre, és
nagyban hozzajarul a népegészségligyi megbetegedések megeldzéséhez. Nem utolso
sorban a lelki egészségre is pozitiv hatast gyakorol, ¢és olyan kulcskompetencidk
elsajatitdsat segiti, ami az egészséges ¢€letmod, stressz oldds, interperszondlis €s
szocialis kapcsolatok kialakitasat teszi lehetdvé. A program mindezt oly modon
igyekszik véghezvinni, hogy biztositja a szabadiddsporthoz valo egyenld esélyii
hozzaférést — korosztalytol, nemtdl, tarsadalmi helyzettol, egészségi dallapottol,

fogyatékossagtdl fiiggetleniil >

A felhivas meghirdetésekor a timogatasra rendelkezésre allo tervezett keretdsszeg:
9.937.668.907,- Ft. A tamogatott tamogatasi kérelmek varhaté szama: 30-45 db. A
projekt felhivasra 2017.05.02-t61 lehetett benyujtani a kérelmet, 2018.07.31-ig
befejez0dden. A megvalositasra 36 hoénap all rendelkezésre, amit legkésdbb

2021.dec.31. hataridével kell megvalositani.

1 EFOP 1.8.6-17 FELHIVAS a lakossag egészségi allapotanak javitasat célzo projektek megvalésitasara pdf.
1;6; 8-10. old.

52 hitp://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok osszefoglalo adatok.html letoltve:2018.11.11.
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Projekt altal eloirt megvalésitando tevékenységek kozé tartozik- komplex
lakossdgi mozgasprogramok eldallitdsa, amik ¢Eletvitelszerlien beépithetdk,
szabadidésport eseménysorozatok szervezése ¢€s megvalositasa, nyomtatott
kiadvanyok készitése a lakossag szemléletformaladsi és edukativ céljabol, végiil
egeszsegfejlesztd lakossagi kampanyok szervezése, amelyek a testmozgasra
sarkaljak az egyéneket. A szabadiddsport események szervezését €s megvaldsitasat
illetéen, és azok keretében az alabbi tevékenységek koziil legalabb 2 db
sportszolgaltatas-fejlesztés kotelezOen €s folyamatosan megvalositasra kell, hogy
keriiljon a projekt id6szak alatt: Ezek a sportszolgaltatasi kindlat csomagba
szervezése, vagy garantdlt mozgédsprogramok megvalositdsa, vélaszthato a
példaképek részvételével zajlo, vagy animatorok altal vezetett sportprogramok
kialakitdsa ¢s milkodtetése. A rekreacios sportklubok fejlesztésének, kialakitasdnak
tamogatasa €s rekreacios szakember eréforras fejlesztéssel sportszervezeteknél, vagy

tart kapus létesitmény programok finanszirozisa.>®

Indikatorok

Az egészségfejlesztd és betegségmegel6zd programokon részt vevd személyek
szamat illetden a célérték 2018. okt. 31-1g 1000 £6, majd 6000 £6. A fogyatékossaggal
¢l6 személyek esetében ez a szdm okt.31-ig 100 {6, majd 600 6t jelent. A projekt
szakmai megvalositasdban kozvetleniil kozremiik6dé munkatéarsak személyi jellegii
raforditasainak 15%-a fordithato a projekt megvalositasahoz kozvetetten kapcsolodod
tevékenységek, szolgaltatasok koltségeinek fedezetére. A  beruhdzasokhoz
kapcsolodd koltségek nem haladhatjdk meg a projekt 0Osszes elszdmolhat6

koltségének 15 %-4at.>*

53 EFOP 1.8.6-17 FELHIVAS a lakossag egészségi allapotanak javitasat célzo projektek megvalositasara pdf.
54 EFOP 1.8.6-17 FELHIVAS a lakossag egészségi allapotanak javitasat célzo projektek megvalositasara pdf.
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4.7 Magyar Maltai Szeretet Sportegyesiilet bemutatasa
Sport, mint integrdcios eszkoz!

Ezen palyazati felhivas keretein beliil a Magyar Maltai Szeretet Sportegyesiilete is
nyertes palydzoként keriilt ki, amit azért szeretnék réviden bemutatni, mert a
palyazatukban pont arra a hatranyos helyzetli célcsoportra koncentralodik, fokuszal,
ami a korabban ismeretet mas tipusu projekt keretein beliil nagyon nagy kihivasnak
szamit ezen célcsoportok megszolitasa és bevonasa, és erre a sport, mint integracios

eszk6z mennyire lehet bevalt modszer, gyakorlat.
A pélyazat az Eszak-Magyarorszagi Régiot, azon beliil is Borsod-megyét célozza.

A hatranyos teriileten €16 aktiv munkaképes lakossag nagy részére jellemzd, hogy
egyaltalan nem sportol rendszeresen, az alkalmi szabadidds tevékenység is a nulla
felé kozelit. Etkezésiik sem megfeleld, tovabba a gyogyszeres kezelések szama
forditottan ardnyos a mozgasra szant idovel. Emellett nincs vagy korlatozott a
lehetdségiik a szabadiddsport hozzaféréséhez, masrészt szamukra nem elsddleges
szempont, mivel sokszor a megélhetésért és talélésért kiizdenek. A szervezet altal
hazhoz vitt a lehetéségek az aktiv, de alacsonyjovedelemmel rendelkezé csalddok

szdmara nyujt aktiv sportolési lehetdséget.

,, A _sport, eszkoz az integracioban, eszk6z a nyomor csokkentésében, eszkoz a

betegségek lekiizdésében, az egészséges életmod kialakitasahoz vezeto uton.”

Az altaluk 1étrehozott Jelenlét program modszerének alkalmazasaval kivanjak elérni
¢s bevonhatova tenni a lakossagot, kiemelvén csaladokat. Tevékenységiik részeként,
olyan sport és ¢letmdd csomagokat igyekeznek megvalodsitani szdmukra, amely egy

szemléletformalast is nyujthat és akar a késdbbiekben tovabb folytathatjak.

A 3 év alatt az a cél, hogy meggyokeresedjen egy szemlélet, amit azutan tovabb lehet
vinni, €s megvaltozhat a leszakado telepiilések tendenciija. A hatranyos helyzetli

lakossag egészségi allapotanak javitdsdnak részeként az aktiv munkaerd noveléséhez
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is hozzajarul, melyek tovabbi pozitiv hatdsokat is eredményez. A sport ¢és
¢letmodcsomag részét képzi a rendezvényeken vald teljesitményhez kototten
ajandékként gylimolcskosar — mely az atlag ember szamara természetes lehet, de
szamukra ujdonsagot €s kiilonlegességet jelent pl.: ananasz, 4fonya. Vagy példaul
tartalmaz kis receptfiizetet, ami megmutatja szamukra mit tudnak kihozni pl.: egy
paradicsomkonzerv és egy csomag té€sztabol - edukativ céllal. F6 sportfoglalkozéasaik
koze tartozik a gyalogos vagy futdijaszat, a teqgball-pannaball, az Onvédelmi
testmozgés, valamint a kondiciondld testmozgéas (crosstraining), melyek soran

élvezetes technikakkal egyszerre sok embert képes megmozgatni.>®

A Npyertes palyazatok dsszehasonlito tablazat konkrét szamokban megadott palyazati
értekeket mutatja be, ami a mellékletbe tekinthet6 meg. A felhivdsra varhato
benytjtasi kérelmet benytjtok szama: az EFOP-EFI esetén 50-60 db, melybdl 38 db
keriilt ki nyertesen. Ez a szdm a LEK esetén 61 db és az ebbdl megvalosuld
palyazatok szama 37 db. Ugyanez a VEKOP keretein beliil 18-41 db kozé teheto,
amibdél 13 db nyert tdmogatast. A praxiskozosségi felhivast illetden az eltérés
nagyobb az EFOP forrasnal a vart palyazok szama 45-50 db, melybdl 45 db nyert, a
VEKOP pedig 6-13 db palyazé koziil 6 db kap tamogatast. A szabadidésport
programot illetden 30-45 db volt a varhato tamogatasi kérelmek szama,amibol 36 fog
megvaldsulni. Mindezen palyazatokat tekintve a kivitelezésre allo iddintervallum
kozel egyforma, legfeljebb 24 ¢és legaldbb 36 hénap all, kivéve a praxiskozosségi
palyazatokat, ahol ez az id6 20 és 24 honapra korlatozodik, ami kevesebb, mint a
Svajci modell esetében, igy kérdés mire elég e rendelkezésre allo id6. A lakossag
célértékének elérésének elsd merfoldkovét a napokban, azaz okt.31-ig kell teljesitent,
ami 1000 f6t jelent, a praxiskozosség és a LEK esetén 200-250 f6t jelent. A

tamogatasra allo keretdsszeg elegenddnek tlinhet, am ez sokszor mégis nehezen

>> Maltai Szeretetszolgélat Sportegyesiileti projekt dsszefoglald
https://www.palyazat.gov.hu/tamogatott_projektkereso letdltve:2018.11.11.
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kigazdalkodhat6 az palyazok szamara, ugy hogy beleszdmitanak a beruhazasi
koltségek, amik 10 ¢€s 20% kozé tehetdk, valamint a HR koltségek- ugy, hogy a
szakemberek fizetése alulfinanszirozott, és a hataskor ala tartozo teriiletenként

megtartandd tObbszori rendezvények.

A 3-as szamu mellékletben 16v6 tablazatban az Eszak - Magyarorszagi régié 2017-es
nyertes palyazatoknak az 0sszefoglalgja lathatd. Bemutatasra keriilnek az EFI-LEK;
praxiskozosség, és a prevencid céllal meghirdetett sport palyazatok, melybdl kidertil,
kik, milyen szervezetek nyerték meg a felhivast, valamint mekkora a tdmogatasi
0sszeg palyazatonként, mikor volt az utolsé tdmogatasi kérelem benyujtasanak ideje,

¢s hogy hol fog megvaldsulni teriiletileg.
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5 Megbeszélés

5.1 Jovdbeni torekvések, kérdések - Hogyan tovabb?

EFI-LEK esetén tovabbra sem latszik hol a szakmapolitikai hattér, aki majd
megvaldsitja €s rendezi az olyan keérdéseket, mint a jogallas €s jogszabalyozas.
Masrészt a kozponti szervezet sziikségessége meég mindig kiemelt fontossagl lenne,
hogy rendelkezésre alloadatokat fel tudjak dolgozni és mérhetévé tudjak tenni. Miért
JO befektetés az egészségfejlesztés, milyen kozvetlen és kozvetett hatdsai vannak,
mint példaul az adott telepiilésen 1évé boltban valéban néne-e a kereslet az

egeészseges alapanyagok, termékek irant, vagy a helyi termeldk iranti kereslet.

Tovabbad jo lenne egy olyan Osszefogd hdlo, ami az orszdgban meglévd
népegészségligyl palyazatokat és programokat egyarant figyelemmel kovetné, €s
kovetkeztetéseket és Osszehasonlitasokat tudna végezni. Kérdés, valoban indokolt
ennyl 0j program inditdsa, vagy elegend0 lenne a meglévok atalakitasa a
sziikségletekhez mérten. Mivel a most bemutatott palydzatokon til szdmos mas
népegészségiigyi program van porondon pl.: Nemzeti Raékellenes vagy
Nemdohanyzok torvényének beiktatasa — flist és dohanymentes Magyarorszag
célkitlizése, vagy a Mend menzak palyazati felhivas. Remélhetdleg par év mulva mar
lesznek felmutathatd eredmények a magyar lakossag egészségi allapot mutatoi

pozitiv valtozésat illetden €s nem csak unios pénzkoltésként szamolhatd majd el.

Jo eldrelépés lenne az egymasnak bevalt gyakorlatokat 4tadni, a palydzatokon beliil
1s partnerségi halozatot kiépiteni. Dontd a minisztériumnak a hozzaallasa, mit gondol

ezekrdl a népegészségligyi fejlesztésekrdl, vagy mennyire tartja fontosnak.

Tovabba a népegészségligyi palyazatok tevékenységét illetéen hianyzik az orszagos
propaganda! Nincsenek kampany plakatok, esetleg rovid videdk, az orszagban nem
lehet hallani a vezetd tv csatornak sugarozasa altal, ami az embereket célozza, pedig
van benne kommunikacios potencial! Egy politikusnak is kedvezd, mert ki tud allni

és jol eladhato!

60



Noha a Kormény még 2016 idején intézkedéseket tett egy atfogd népegészségiigyi
stratégiara a Nemzeti Népegészségiigyl Stratégia 2017-2026 elnevezésli program
terén, az eredmény tovabbra is varakozd palyan van, nem keriilt 2017 6ta még a

parlament elé a rendelkezésre 4116 informaciok alapjan.>®

Ugyanakkor bizakodo6an hat az a hir, miszerint Horvath Ildiko az Gjonnan kinevezett
egeszsegligyi allamtitkar tobb nyilatkozatdban is hangsulyozta, hogy az egészséget
kivanja fokuszba tenni, és ehhez sziikség van az ellatérendszer megerdsitésére is.
Tovabbd az Emmi is prioritdsként kezeli a nemzeti népegészségiigyi programok
megvalositasat, komoly szakmai hattérrel. Mindez a jelenre és a jovore nézve

egyarant pozitiv eléremutatast jelent.>’

Hosszu tavon lenne értelme egészségfejlesztoket képezni, mivel elég komplex az

EFI-kben dolgozok feladat kore, széleskorti szemlélet sziikséges hozza.

A jelenleg miikodd népegészségiigyi szakokon nem feltétlen tanuljak meg azt a
szemléletet ¢és készségeket, ami ide sziikséges. Az ilyen téméaban meglévo szakokat
kéne atformalni, ugy hogy kelld tudast adjon és kommunikacios technikéakat el tudjak
sajatitani. Az atszervezéshez nem is lenne sziikség sok anyagi forrasra sem. Valamint
a diakok szamara lenne gyakorlati hely az EFI-LEK irodak korében, ami igen hasznos
és akar konnyebbség lenne. Mdasrészt az oktatasi intézményekben rejld lehetdségek a
JOvO generacioinak egészségtudatos szemlélet kialakitdsara legalkalmasabb teriilet.
Erre még 2015-ben a NEFI altal ,,Teljes kort iskolai egészségfejlesztési
koncepcio”néven egy dontés-elokészitd dokumentum is sziiletett a Kormany
szdmara, melyben vilagos helyzetelemzést ad és célokat kindl a gyakorlatban
alkalmazhato beavatkozasi és intézkedési javaslatokrdl. A projekt célrendszerével és
a szakpolitikai stratégiai iranyokkal 6sszhangban, ami segithet legalabb 2020-ig a

megvaldsitasok stratégiai irdnyvonalaban.

56 http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/nepegeszsequgyi_strategia _most_vagy soha
let6ltve:2018.11.11.
57 https://magyaridok.hu/belfold/horvath-ildiko-akkor-mukodik-jol-az-egeszsequgy-ha-nem-is-latszik-

3601385/ letdltve:2018.11.11.
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Tovabba kérdés, hogy miutan az EFI irodak 2 éves fenntartasi ideje lejar, igény lesz-
e tovabbra is szolgaltatisaikra, €s tevékenységiikre, mikor mar a praxismodell

program futni fog.

Az embereket érdekelté lehetne tenni az egészségiik megorzése érdekében, ¢s a
korménynak olyan intézkedéseket hozni, ami segiti az egészséges ¢letmoddot pl.: ha a
diabéteszesek gyogyszerét nem tamogatja tovabb az allam olyan mértékben,mint

eddig, akkor az egészséges termékek legyenek elérhet6 aruak.

Fontos az emberek szemléletében Kkialakitani az egészségtudatossagot,
egészségmagatartas készségének elsajatitasat. Megmutatni, hogy masként is
lehet! Az emberek fejében eliiltetni, hogy kis 1épésekkel mennyi mindenben érhetiink
el haladast és nem feltétleniil sziikséges drasztikus valtozast és lemondast tenni az
eredmény javulas érdekében. Egyben taldn a legnagyobb kihivas és mérfoldkdnek
tekinthetd, mikor egy személynél, kliensnél sikeriil elérni - azt az érzést és
felismerést, hogy ez nem is olyan rossz neki, és mennyivel konnyedebb érzést valt ki
beldle, ha példaul lihegés és kifulladas nélkiil fel tud menni a 1épcsOn. Az apro sikerek
megélése az egyén szamara hozza el az igazi attorést €s jut el az egészségmagatartas

gyakorlasdhoz, ami végiil a tarsadalom egészségi allapotanak javuldsahoz vezet.

Az egészségfejlesztési iroddknak az egyedisége, és amire még nagyobb hangsulyt
lehetne fektetni, hogy személy specifikus. Nem a megszokott sémak hangzanak el, a
folyton valtozo ilyen- olyan trendek, amiknek hitelességét nehéz leellendrizni.
Tovabba a kozosség médiak elarasztjak az embereket informacidkkal- mit tegyél, mit
ne tegyél azért, hogy jol nézz ki vagy fittebb legyél. A kiilonb6z6 sokat igérd étrend
kiegészitokrdl nem is beszélve, barmi eladhatd — nehéz egy laikus szamara kisziirni
mi az atverés. Meglatdsom szerint, ezeknek a megvaldsuld egészségfejlesztési
programok részét képezhetnék ¢és képzik is, a szakértd 4ltal a valodi
egészségmeglrzés ,,receptjét” és ahhoz sziikséges 1€pések ismeretének atadasa és
valds egészségkockazatokra felhivni a figyelmet pl.: a sziild miért ne cukros uditd

italt toltson a cumisiivegbe, vagy hogyan lehet tartés sililycsokkentést elérni
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szenvedés nélkiil. Mindezt olyan csomagoldsba, ami a marketing feladata, hogy az

emberek figyelmét megragadja.

Oktatéasi szintér kihasznalasa, a kovetkezd generacio kinevelése, melyet mar az
ovodas korban el kéne kezdeni, az egészségtudatossag mellett a kornyezettudatossag

szemlélet eliiltetése fontos feladat lenne. A kovetkezo idézet

5.2 Hipotézisek bizonyitasa

e H1 - Magyarorszag egészségmagatartds mutatolr a 2010 és 2017 kozott is
stagnélnak, jelentdsebb valtozas nem mérhetd.

Ez a feltételezésem igaznak bizonyosult. Az altalam bemutatott kiemelt

megallapitasok jol szemléltetik, hogy jelentdseb valtozds nem ment végbe 2014

¢és 2017-es vizsgalt idoszakot kovetden. 2010-t61 2015-ig 55-56%-on stagnalt,

majd 2016-2017-ben valamennyivel nott, 59-60%-ot, ugyanakkor valamiféle

pozitiv valtozas érzékelhetd. Azonban megjegyezném, hogy sok feldolgozatlan

adat var magara, mint az kideriilt az interja besz¢lgetések soran.

e H2 -A magyar lakossag egészség magatartasanak megvaltozasdhoz sziikség
van sz€les korii lakossagi mozgositasara €s a szabadiddsportok
megkedveltetésére.

Az interjuk soran vilagossa valt, hogy sok hatraltaté tényezovel kell szembenézni

a miitkodés soran. Ami leginkdbb megneheziti a folyamatokat, az a jogszabalyozas

tisztazatlan kore, amely olyan kdvetkezményeket von maga utan, hogy fél évet is

kell varni a forrdsok hozzaféréséhez, amely a programok mindségébdl vesz
vissza, valamint az egyiittmiikodési megallapodasokat mas intézményekkel. Tobb

,;mint 3 év telt el az indulas 6ta és azota sem sikeriilt megoldasi javaslattal eléallni,

az iroddk meg csak kiiszkodnek a fennmaradésért.

e H3 - Az egészségiigyi ellatorendszer prevencios célu atalakitdsa révén

szignifikansan hozzajarulhat a lakossag egészségének a javulasahoz.
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A legfrissebb kutatasi eredmények beigazoltak, a feltevésem. Vilagviszonylatban 4.
helyen 4allunk az elhizast illetden, mely a fizikai inaktivitisra vezethetd vissza.
Tovabba az is megallapitasra keriilt, hogy 0Osszefiiggésbe hozhatdo az iskolai
végzettséggel, €s anyagi helyzettel. Masrészt sziikség van kiilonb6z6é mozgasformak
megismertetésére. A palyazati program remek lehetoséget nyl)t az emberek szamara,
hogy 1) sportokat prébalhassanak ki, és mas megvilagitasba helyezzék a sportrél
kialakitott képiiket, pozitiv irdnyba billenjen. A hatranyos helyzetiiek lehetOséget
kapnak a mindennapos szabadiddsportok elsajatitasdhoz, tovabba olyan

kulcskompetencidkra tehetnek szert, ami segiti ket az integracidoban.

e H4 - Az Europai Unios forrasokbol meghirdetett népegészségiigyi jellegii
programok ¢és projektek egységes elvek ¢€s tevékenységi korok mentén
valosulnak meg

Szerencsére megindult a szemléletvaltds nem csak az agazaton beliil, de az

emberek részEérdl is. 2020-ra megvaldsuldnak latszik az orszdgos lefedettség az

EFI-LEK kozpontok altal, tovabba kozel 50 praxisk6zosség jon 1étre az orszag

teriiletén beliil, ami csokkenti az egészség-esélyegyenldtlenségeit. Csak az elsd

mérfoldkdig tobbszazezer lakost jelent az orszagba, ha sikertil elérni a kitlizott
célértekeket. A betegségkozpontiisdg helyére, az egészség, ¢és holisztikus
szemlélet keriil, amivel eredményesebb hatasok érhetéek el. A kutatdsokbol
kideriilt, milyen oOriasi 0sszeget emészt fel a civilizacios népbetegségek kezelése,

melyek egészségmagatartas gyakorlasa altal kikiiszobolhetdk lennének, €és a

felszabadul6 forrasokat a HR-re, innovaciora lehetne kolteni. Tovabba pozitiv

gazdasagi ¢és tarsadalmi hatdsokat eredményezne. De ehhez sziikség van a

kétoldalu egyiittmiikddésre, az egyénnek is akarnia kell a valtozast és az

ellatorendszernek is alkalmassa kell valni, hogy biztositani tudja a sziikséges
feltételeket. Az, hogy ez sikeriil- e a jovében fog kideriilni, de biztat6 jelek mar

vannak.
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6 Osszefoglalas

Az egészség egy rendkiviil komplex, tobb komponensbdl allo folyamat, melynek
megOrzése is tobb téren valdosul meg, azonban az egészség mindsége legnagyobb
részt az egyén magatartasan és viselkedésén mulik. Ezt a lakossagi felmérések is
igazoljak, mivel az egészségveszteségért, a viselkedéssel Osszefiiggd tényezdk a
feleldsek, mint pl.: taplalkozas, fizikai aktivitds. Az egészségfejlesztés és
népegeészsegligyi beavatkozasok célja, az egyént képessé tenni sajat egeszsegi
allapotanak megorzésére €s javitasdra. A népbetegségek hazdnkban is nagy teret
hoditanak. A kozpontba az egészség kertilt. Ennek fejében szdmos népegészségiigyi

program indult Gtjanak, melyek unids tdmogatasokbdl valosulnak meg.

A 2017-es nyertes palyazati kozé tartoznak az EFI-k orszagos lefedettségének
megvalositasa, a Lelki Egészség kozpontokkal kardltve, valamint megvalositési
folyamatban van a praxiskozosségek kivitelezése, €s a felndtt lakossag prevencids
céli egészségfejlesztése a szabadidd sport altal. Melyek els6sorban a hatranyos
helyzetli jardsokban valosulnak meg az egyenl6tlenségek felszamolasanak
érdekében, tovabba atfogo kitlizéseik a sziv és érrendszer betegségek, ¢s daganatos
megbetegedések  prevencidjdnak a  tamogatésa, egészségkultura  és
egeészségmagatartds kialakitdsa a lakossag korében, valamint 6sztonozni a kiilonféle
mozgasformak elsajatitdsara. A korai és népegészségiigyi beavatkozassal elkeriilhetd
haldlozasok csokkentése. A kutataisom sordn pedig utanajartam milyen szabalyozasi,
finanszirozasi ¢és szakmai akadalyokkal kell megkiizdeniilk a megvaldsulod

projekteknek, mik a bevalt gyakorlatok és min mulik a sikertik.

Az Eurdpai Unids forrasokbol tamogatott népegészségiigyi jellegli fejlesztések és
programok kapcséan az alabbi javaslataim lennének a megvalositasra €s a fenntarthato

folytatasukra vonatkozdan.

* Mar a projektek megvalositasdnak iddszakdban fel kell késziilni ezek
folytatasara, fenntarthatdé miikodeésiik tamogatasara, mind az egészségiigyi

szabalyok modositdsaval (pld. a  praxiskozosségek valjanak a
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kozfinanszirozott egészségligyi ellatérendszer szerves részévé), valamint a
finanszirozasi forrasok biztositasaval (pld megfeleld koltségvetési sor €s éves
koltségvetési keret kialakitdsaval az Egészségbiztositasi Alap Gyogyito-
megeldz6 eldiranyzatai kozott, vagy az EMMI fejezetei kezelésii koltségvetési
keretei kozott.

Erdsiteni sziikséges a tobb mint 100 népegészségiigyi jellegli projekt magas
szintl szakmai €s modszertani tamogatasat. Szabalyzatok, modszertani
javaslatok kidolgozasaval, és elterjesztésével, konferencidk, szimpoziumok és
workshopok szervezésével.

Nagyon fontosnak tartom, hogy a tobb mint 100 EU-s tamogatéasu projekt altal
mozgodsitott népegészségiligyért feleldsséget vallald tobb ezer szakember
kapjon folyamatos lehetdséget a tovabbképzésre, tanulasra, benchmarkra, a jo
gyakorlatok horizontalis elterjesztésére az egyes magan, nonprofit ¢&s

kozosségi szervezetek kozott.
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8 Mellékletek

1.szamt melléklet: Nyertes palyazatok 6sszehasonlito tablazat (sajat szerkesztés)
2.szamu melléklet: EFI-LEK megalakuldsanak fazisai (sajat szerkesztés)

3.szamu melléklet: Eszak-Magyarorszagi régioban tamogatast nyert projektek (sajat

szerkesztés)

4. szamu melléklet: Interju vazlatok
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Felhivas

kodszama

EFOP-EFI
1.8-19-17

EFOP-LEK
1.8.20-17
VEKOP 7.2.2-
17

EFI

EFOP 1.8.2-17

Praxisk0zosség

VEKOP-7.2.3-
17

Praxisk6z0sség

Megvalositando

idokeret/ tartam

2014-2020
min.24 —
max.36 honap
min.24 —
max.36 honap
2017-2020
min.24 —
max.36 honap
2018. szept-
2020.szept.
min.20 -
max.24
2018.szept-
2020.szept

Keretosszeg

30 -90
millio Ft

30-40 millio
Ft

10-90 millio
Ft

70- 150
millio Ft

70-150
millié Ft

Nyertes
palyazatok

38 db

37 db

13 db

45 db

Osszesitett
tdmogatdsi

osszeg

3 357.494.685
Ft

1 443.639.645
Ft

1 147.202.681
Ft

5920.818.804
Ft

859.655.724
Ft

Céleérték
okt.31-ig

1000 fo

250 16

1000 6

200 fo

200 fo

Beruhazashoz
kapcsolodo
ertekek %

10%

10%

10 %

20%

20 %



min.20 -

max.24
EFOP - 1.8.6- 2017.maj.—
1000 fo
17 2021 dec. 150- 1 200 8 565.430.798
_ _ 36 db fogyatékkal 15 %
Szabadidésport min.24 — milli6 Ft

élok- 600 fo
max.36 honap

Népegészségiigyi betegségek prevencidojanak tamogatasa, fizikai aktivitas novelése, lelki
, egészség megorzése, egészségtudatossag és egészségkultira kialakitasa, népegészségiigyi
Atfogo célok

beavatkozasokkal elkeriilheto halalesetek kikiiszobolése, mar mikodo

egészségfejlesztési halozat bovitése teriileti+ funkcionalis oldalrol

1.szamu melléklet: Nyertes palyazatok 6sszehasonlitd tdblazata



2.szamu melléklet EFI-LEK megalakulasanak fazisai

[DB]

TAMOP-EFOP

valaszthaté

EFI

megvaldsult

Vidék, hatranyos

helyzetiiek
EFOP- VEKOP

felzarkodztatasa

«

37 db LEK

kiegészit6

EFI

Uj - induld

Konvergencia régidkban
a még hianyzo EFI-k
létrehozasa

Orszagos
lefedettség

2012 - 2015

) 2017 - 2018

[EV]



3. szamu melléklet Eszak-Magyarorszagi régioban timogatast nyert projektek

Palyazé neve

Projekt
megnevezése

Palyazati kiiras
megnevezése

Projekt helyszine
(régio,telepiilés)

Tamogatasi dontés
datuma

Projekt
osszkoltsége

Palyazo neve

Testgyakorld Kor
Sportegyesiilet

Prevencios célu
szabadid&sport-
fejlesztési program
az Eszak-
Magyarorszagi
Régioban

Diosgydri Varosrész | A Swimming

Tamogatott projektek

Pentathlon Club
Egyestlet prevencios
céla

Prevencios célu
szabadid&sport-
fejlesztési program az
Eszak-Magyarorszagi
Régiéban

Sarospataki Utanpétlas

nevel6 Sportiskola
Egyestilet

Egységben egészségben” -

prevencios célu

szabadidésport programok
megvalositdsa az Eszak-

magyarorszagi régio 5
kistérségében

Magyar Maltai
Szeretetszolgalat
Sportegyesiilet

Dobban a sziv -
Tudatos
egészségfejleszté
s az Eszak-
magyarorszagi
régioban

TEQBALL
Sportegyestulet

A szabadid6sport
népszerisitése az
Eszak-Magyarorszagi
Régidéban a
TEQBALL innovativ
megoldasaival

HIKO
HONKYOKUS

HIN
ALAPITVANY
Epitsd Gjra
6nmagad

EFOP-1.8.6-17 - A felnétt lakossag prevencids célu egészségfejlesztése a szabadidésport révén

Eszak-
Magyarorszag
Miskolc

2017.12.06.

249 778 036.- HUF

Tokaji
Egészségfejlesztd
K&zpont Nonprofit
Korlatolt
Felelésseégi
Tarsaséag

Eszak-Magyarorszag
Miskolc
(Egyetemvaros)

2017.12.06.

217 401 066 .- HUF

Szendr6 varos
Onkormanyzata

Eszak-Magyarorszag
Sarospatak

2017.12.06.

249 999 999 .- HUF

Mezdcsati kistérségi

Egészségfejleszté Kdzpont
Egészséglgyi Szolgaltato
Kiemelkedéen Kézhasznu

Nonprofit Korlatolt
Felel6sségll Tarsasag

Eszak-
Magyarorszag
Miskolc

2017.12.06

205 839 510 .-
HUF

Gonc Varos
Onkormanyzata

Eszak-Magyarorszag
Miskolc

2017.12.06

236 550 000 .- HUF

BORSOD-ABAUJ-
ZEMPLEN MEGYEI
KOZPONTI KORHAZ
ES EGYETEMI
OKTATOKORHAZ

Eszak-
Magyarorszag
Miskolc

2017.12.06

247 982 374 -
HUF



Projekt
megnevezése

Palyazati kiiras
megnevezése

Projekt helyszine
(régio,telepiilés)

Tamogatasi dontés
datuma

Projekt
osszkoltsége

Palyazoé neve

Projekt
megnevezése

Palyazati kiiras
megnevezése

Projekt helyszine
(régio,telepiilés)

Tamogatasi dontés
datuma

Népegészségugyi helyi

yiEAgEEs ey €51 G kapacitas fejlesztése a

Mentalis - A Szendréi Lelki mentalis eqészséq teriletén Abauj-Hegykoz Lelki
egészségfejlesztés Egészség Kozpont geszseg b lakosainak lelki Egészségkozpont
a Mezdcsati X
a tokaiji jarasban feltételeinek P S « egészségeeért Miskolcon
X Egészségfejlesztd
megteremtese Kézpontban

EFOP-1.8.20-17 - Az alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi kapacitas
fejlesztése a mentalis egészség teriiletén

Eszak- - 5 - 5 Eszak- - .
. Eszak-Magyarorszag Eszak-Magyarorszag . Eszak-Magyarorszag
Magyaror_szag Szendrd Mezbcsat Magya_!'orszag Miskolc
Tokaj Gonc
2018.03.30 2018.03.30 2018.06.15 2018.07.23
40 000 000 .- HUF 40 000 000 .- HUF 39 046 064 .- HUF 40 000 000 .- 40 000 000 .- HUF
HUF
Sarospatak varos Encs varos Bodrogkdzi Jardbeteg
rendelbintézete onkormanyzata Szakrendel6 Nonprofit
Korlatolt Felel6sségl
Tarsasag
Fokuszban az Egészséged Egészséges Bodrogkdzért
egészségmegolrzés, | Felelésség. |d6t aldozz
avagy EFI iroda ra
létrehozasa
Sarospatakon

EFOP-1.8.19-17 - Az alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi kapacitas
fejlesztése

Eszak- Eszak-Magyarorszag Eszak-Magyarorszag
Magyarorszag Encs

Sarospatak

2018.01.15 2017.12.21



Projekt

.. s 90 000 000 .- HUF
osszkoltsége

89 435 164 .- HUF 87 672 111 .- HUF

BORSODNADASD | Dr. Farkas és Tarsa HARSANY KOZSEG
Paly4zé neve YAROS ) Egesz’segl:lgyl ' ONKORMANYZATA

ONKORMANYZAT | Szolgaltaté Korlatolt

A Felel6sségil Tarsasag

Praxisk6zosség Hernad vidéke Alapellatas fejlesztése
Projekt létrehozasa praxisk6z0sség Harsanyban és térségében
megnevezése Borsodnadasdon és

térségében

Palyazati kiiras
megnevezése

Projekt helyszine
(régio,telepiilés)

Tamogatasi dontés
datuma

Projekt
osszkoltsége

EFOP-1.8.2-17 - Az alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése - alapellatas fejlesztése

Eszak-
Magyarorszag
Borsodnadasd

2018.03.29

109 792 800 .- HUF

Eszak-Magyarorszag
Hernadkak

149 999 990 .- HUF

Eszak-Magyarorszag
Harsany

2018.03.29

108 757 148 .- HUF



4. szamu melléklet Interju kérdések - Maltai SE
Szakmai kérdések

1. Mikor alakult az egyesiilet, ¢s milyen céllal?

2. Korabbi tervekbdl mi az, ami mar megvaldsult?

3. Mi az, ami kiemelked6 vagy szamottevd eredmény az SE miikodése ota?

4. Hogyan mérik a program sikerességét, milyen mddszertani eszkdzok vannak? (feedback, indikatorok, kérddivek, egyéni
valtozasok rogzitése)

5. Ha van, milyen a mas szervezetekkel valo egyiittmiikodés?

a, Min mulik a sikeres és kolcsonos egyiittmiikodés?

6. Mi a palyazat célja ?

7. Hény programot terveznek kivitelezni? Milyen programok vannak jelenleg folyamatban?

Szervezeti miikodés kihivasait érinté kérdések

1. Kiknek van kulcsszerepiik a projektben? (miért)
2. Az eldkésziiletekben vagy hattérmunkaban milyen nehézségek kihivasok vannak jelen?
e jogszabalyozasi

e finanszirozasi



3.
4.

e szakmai akadalyok

Mennyire fedi a valdsagot a rendelkezésre allo anyagi/koltségvetési keret?

Milyen kezdetleges nehézségek voltak a projekt kapcsan, és azdta sikeriilt-e javitani rajta?

Célcsoportot érintd kérdések

1.

N o g B~ w D

Hogyan tudtak megszolitani a nehezen megkdozelithetd célcsoportokat (pl. etnikum, mentalis betegségben szenveddk) és a
hatranyos helyzetli lakossagot? Mennyire nyitottak a segitségnyujtas lehetdségére?

Milyen célzott kommunikécid lenne hatasos az egyes azonositott célcsoportok szamara? (Jelenlét program modszertana)
Mennyire sikeres vagy magas a résztvevok szdma a sporttal kapcsolatos foglalkozdsokon?

Mibdl all a ’sport és €letmod’csomag?

Hogyan tudjak beépiteni a mindennapjaikba a hatranyos helyzetli lakosok az egészségmegdrzd programokon tanultakat?
Milyen kommunikacios eszkdzokkel probaljak elérni, megszolitani a célkdzonséget, célcsoportokat?

Mennyire vonhatoak be a munkaltatdk, iskolak a programban?

EFI-LEK szakmai kérdések

1.

Miért fontos az Egészségfejlesztési Irodak 1étrehozasa, valamint bovitésiik Lelki Egészség Kozpontok 4ltal?
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2. On szerint melyik az a platform, amely a legalkalmasabb az EFI — LEK szervezetek ismeretterjesztésére, megismertetésére?

w

Milyen a haziorvosok hozzaallasa, és mas szervezetekkel valo egyiittmiikodeés?

a. Min mulik a sikeres és kolcsonds egyiittmiikodés?
Tortént-e mar nagyobb attérés vagy érezhet6-e mar valamiféle javulas a EFI/ LEK miik6dése oOta a jarasban?
Korabbi tervekbdl mi az, ami mar megvalosult?

Mi az, ami kiemelkedd vagy szamottevo eredmény az EFI-LEK-ben?

N o o A~

Hogyan mérik a program sikerességét, milyen modszertani eszkdzok vannak? (feedback, indikatorok, kérddivek, egyéni

valtozasok rogzitése)

Szervezeti mikodés kihivasait érinto kérdések

5. Kiknek van kulcsszerepiik a projektben? (miért)

6. Az eldkésziiletekben vagy hattérmunkaban milyen nehézségek kihivasok vannak jelen?
e jogszabalyozasi
e finanszirozasi

e szakmai akadalyok

7. Mennyire fedi a valosagot a rendelkezésre all6 anyagi/koltségvetési keret?

8. Milyen valtozasokat javasolna az EFI/LEK miikddésében, finanszirozasaban - A Kormanyzat és a modszertani kdzpont felé?
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9. Milyen kezdetleges nehézségek voltak és mara sikeriilt e mar megoldani , javitani rajta?

Célcsoportokra vonatkozo kérdések

10. Milyen hivészavai vannak a megrendezésre keriil6 egészségmegdrzé programoknak?
11. Melyek azok a programok melyek sikeresnek, és ami kevésbé népszertinek mondhat6? (Mikor sikeresebb, ha mas eseményhez is

flizodik vagy csupan egészségnaphoz?)

12. Hogyan tudtak megszo6litani a nehezen megkozelithetd célcsoportokat (pl. etnikum, mentélis betegségben szenveddk) és a
hatranyos helyzetli lakossagot? Mennyire nyitottak a segitségnyujtas lehetdségére?
13. Milyen célzott kommunikécid lenne hatasos az egyes azonositott célcsoportok szdmara?

14. Milyen kommunikacios eszkdzokkel probaljak elérni, megszolitani a célkdzonséget, célcsoportokat?

15. Mennyire vonhatdak be a munkaltatok, iskolak a programban?

16. Ha az iskolakban a gyerekek részesiilhetnének egészségnevelésben, €s olyan témakrol hallananak, mint pl. egészséges taplalkozas,
higiénia, biztonsagos szex, alkohol mértékkel vald fogyasztasa, mozgas bevezetése mindennapokba, hozzajarulna a lakossag
egeészseégi allapotanak javulasahoz orszagos szinten?

17. Mennyire sikeres vagy magas a résztvevOok szama a sporttal kapcsolatos foglalkozasokon?

Jovore vonatkozo kérdések




1. A kozeljovében milyen fejlesztéseket kivannak még megvalositani?
a. Eszkozok, targyak, IT;
b. Szakmai kompetenciak tudas HR
C. Szolgaltatasi profilok teriiletén?

2. On szerint mikorra képzelhetd el az orszagos lefedettség a LEK 4ltal?



