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Az egészsegugyi helyzet a WHO legujabb felméréseiesint az eurdpai orszagokban
jelentésen megvaltozott:

A fert6z6 betegségek okozta pandémiak gyakorlatilag msdek

Fokozddik az eléregedés

A kronikus betegségek diagnosztizalasa, kezelégmidozasa terén egyre nagyobb
igények jelentkeznek

Kiugro mértékben ndvekszik a mentalis problémakrez&s aranya, ezzel egyltt a
karos szenvedélyek gyakorlata

Egyre tobb hatrdnyos-helyfetépcsoport kérvonalazodik minden orszagban

Az egészségligyi ellatas biztositasa egyre koltéagmsebb

Ennek kovetkeztébesz egészségugyi ellatas is jeldist valtozasokat kdvetel:

A betegségorientalt ellatas betegorientéltta kaliion

Ennek megfelélen a paciensek és az egészségigyi személyzeta Ugagikmai és
kommunikéaciés képzése elengedhetetlen

A teljeskofi egészségugyi ellatas kialakitasahoz Uj székepkevonasa szikséges:
prevencios évér — laikus referencia-személyek

A gerontoldgia egyre noveksullyal foglal helyet az orvoslasban

A kurativ és rehabilitacios ellatas sulypontja &it kelyezdjon a siarés-megeizésre

A paterndlis orvoslas helyét at kell vegye a kdeégservoslas

A hatranyos helyzétnépcsoportok esélyegyésegének biztositasa érdekében kilon
feladat az elérhéség és igénybe-veliseg biztositasa

A Kkoltséghatékonysag novelése, az egészségnyerdsgolcsobb biztositasa
elengedhetetlen.

A teljeskoki egészségigyi ellatast egyre kevésbé tudja az sgfisgy egymagaban
biztositani. Szikséges a tarsadalom egyéb szegimekse aktiv részvétele az
ellatasban

Ezek alapjan az alabbi népegészséguigyi stratégiailok megvalositasa sziikséges:

1. A megebzés fontossaganak felismerésével és gyakorlatilnatiasaval
egeészségtudatos magatartdsalakitasa a paciensekben.
2. A szolgaltatas ellatott-kozeli kialakitdsaval bitani
» Kaoltséghatékonysagt
* Emberkdzpontusagat



* A hatranyos helyzéek esélyegyeriségt
* A legnagyoblegészségnyeresét
3. A helyi és orszagos 6nkormanyzati és tarsadalmvekeaz oktatasi rendszer,
a szocidlis ellatérendszer, a kornyezetvédelem, élian bevonasaval az
egészségnyereseg fokozaskOadsseégi orvoslasniikddtetése

A stratégia célok megvaldsitasa az alabbi taktikdeladatokon keresztil valosithatd meg:

1.
2.

7.

Egészségallapotfelméréselkészitése
Felderiteni a lakossag azon tagjait akik nem rendelkeznek etiégés megfelé
informacioval arrél, hogy egészségik megtartdsa érdekébdmtegségek korai
felismerése, és a kezelések megkezdése midliemdigénybe kell venni az alapellatas
nyujtotta leheiséget.
Felmérni a tajékoztatasi,@&s-megeizési szikségleteket
A kilonboz peer-groupokban megkeresni a referencia-személyékeveliik a civil
egyuttmiikoded kialakitani
Eletméd tanacsadas (mozgas, étrend, stressz Kezdifésstyle medicine
Folyamatokapcsolattartas és konzultacio

» szakemberekkel (haziorvos, w#d, szakorvos)

« OEP, ANTSZ, szakmai szervezetek

» otthoni szakapolasi szolgalatokkal

* idésotthonokkal.

* beteg-érdekvédelmi szervezetekkel (rak, diabetezgaskorlatozott)

» civil szervezetekkel, peer-groupokkal

* Onkormanyzati, kisebbségi dnkormanyzati szervekkel

» oOktatasi és szocialis szervekkel, szervezetekkakesnberekkel

* helyi egyhazi szervekkel

* médiaval

* egymassal
Oktatasi, siiré-, megebzo programok szervezése

A tevékenyséq célcsoportjai:

Az adott praxisokbabejelentkezett lakossag kiemelten a hazi szakapolast, a isas-
megebzés-gondozas, a szakellatas ellatasi formait eggaltnem, vagy csak részlegesen
igénybe veu tarsadalmi csoportok.

A hatranyos helyzefi csoportok

A foldrajzi és egyéb meghatarozo ténjlemiatt hatranyos helyzigtalusi lakossag

A kulturalis szokasaiban eltérszocialisés képzettség tertiletén hatranyos helyzetben
Iévé nemzeti kisebbségek

A koruknal fogva hatranyos helyzetidés korosztaly, kiemelten a szocialis
otthonokban élk

Az egyéb betegségknél fogva nehezen elérfietmentalis problémakkal kiad
népességcsoport, beleértve a szenvedélybetegeket is

A szocidlisan hatranyos helyiet tarsadalmi kirekesztettsédpen ébk: a
hajléktalanok és menekiltek.

A szolgaltatds kiemelt célcsoportjai mellett termsiesen a lakossadg barmely tagja altal
igénybe vehét

Az ellatas kulcsszeregdje a Prevencios Apold



Képesités:Diplomas apold

Apol6i praxis létrenozasanak indoklasa

* A sziv-érrendszeri, a daganatos, a menthbsegségek drese megebzése messze
elmarad az EU-s atlagoktél,évrsl-évre egyre tdbb aktiv kori embert veszit el dacha
és a tarsadalom a megetheth megbetegedések miatt.

e A héziorvosi praxishan a finanszirozas mar csak egyetlen szakképzett6apol
alkalmazaséat teszi lelée®€. Emiatt abtérbe kerlll a betegellatasi cél,rédtérbe szorula
prevencio, eletmod-tanacsadas, gondozas.

» A féiskolai és egyetemi diplomas apoloképzésiuk soran kiemelten foglalkoznak a
prevencios lehéségek fontossagaval, azonban ezt a gyakorlatban nedjak
felhasznalni.

A stratégiai-taktikai célok megvalodsitasara teh&gwan a tarsadalmi-gazdasagi igény és a

meglé képzett szakemberek altal biztositott |ékéy

A prevencios apolfeladatai:

1. Megszervezi a haziorvosokkal, korzeti szakapolokkal egyuttkarhoz kotott
szir 6vizsgalatokra tortér behivasokat.

2. Felveszi velik &apcsolabt, behivjadket, a sirési protokoll szerinti, képzettsége
alapjan elvégezhét sZirévizsgalatokat elvégzi (testtotmeg mérés, RR, pulzus,
vércukor, koleszterin, életmod felmérés, kognidiszt).

3. Részt vesz a kisirt lakosok kovetésében, betegutak biztositasaban, felel az
adatrogzitésért és jelentések készitéséért.

4. Népegészségugycélu lakossagiszirévizsgalatok helyi szervezésében részt vesz.
Koveti a s#révizsgélaton megjelentek adatait, a paciensselniakét figyelemmel
kiséri a s#réseken valé megjelenékta terapian at a rehabilitacioig, €s rendszeresen
konzultal az érintett haziorvossal.

5. Egészségnapok szervezésében, lakosstgekoztatashan egyuttmikodik az
egészségfejlesitkel, egészségvéikel.

6. Részt vesz szakiranyupalyazati programok elkészitésében, egészségterv
kidolgozasaban és megvaldsitasalegészségkoaliclokialakitasaban..

7. Fenti feladatok ellatasdban szorosagyuttmiikddik a haziorvossal, a k&zossegi
szakapoloval, véihovel, sAirési koordinatorral, egészségfejléaml, a foglalkozas
egeszségugyi szolgaltatoval, airgikozpontokkal, szakrendikkel, és az illetékes
fekvobeteg intézményekkel.

8. Kapcsolatot tart az egészségugyi, szocialis, oktatasi szakerkkel és az illetekes
onkorméanyzattal.

Foglalkoztatas:
4 praxis foglakoztatna 1 prevenciés apolét. Mingeaxisban 1-1 napot dolgozna hetenként,
1 nap tovabbképzés, koordinécios tevékenység.

Munkaltato:
l.  Onkormanyzat
Il. Orszagos Népegészségugyi Intézet
lll. Vallalkozas

Mindegyik esetben a szakmai elfepést a helyileg illetékes Népegészséglgyi Intézet
szakfellgyelete gyakorolja.



A prevencios apolo alkalmazasarednye:

* A népegészségugyi celbdl szervezett lakossageseken valo részveétel fokozasa
rizikdcsoportba tartozé emberek kozott.

» Koltséghatékony finanszirozds az dthen kisfirtek és kezeltek miatt az
egészségugyben, illetve diszsre koltott 6sszegek megtérilése.

* Megkonnyiti a haziorvosok munkajat napi feladatait azaltal, hogy a diplomas
apolénak lesz elég ideje és motivaltsaga az embkelrdlglalkozni, mig ezalatt a
haziorvos a betegellatas egyéb feladataira tud ewrani, csokkenti az
adminisztracios terheket, megalapozza a lakossatapsllatas kozotti jo kapcsolatot.

e Segit azegészségmint érték elfogadtatasaban, aggészségtudatos magatartas
kialakitdsaban, és tamogatjaeggszséges életmddalakitasat a helyi lakosok kdzott.

Finanszirozas kdzponti koltségvetésb

A szolgéltatds kiterjesztheé a mar funkciondlisan praxiskbzosséget alkoté hgagir
praxisokban

» dietetikus,

e gyogytornasz,

* mentéalhigiénés szakember.

» szocidlis munkéas hasonlé feltételekkel toétatkalmazasaval

Feladat:

» Dietetikai tanacsadas rizikdcsoportba tartozoknikds betegek részére
ételbemutatoval, tankonyhaval, csaladtagok bevamafsabre szervezett
idében és csoportok részvételével

* Rehabilitacios és egészségrbieg tevekenység

* Mentéalhigiéné: demencia felméreés, lelki egészségjeda, egyéni és
csoport terapia szakemberek bevonasaval

e Szocialis segitségnyujtas — kommunikacidos képzésagatartasi,
egyuttmikddési attitidok pozitiv befolyasolasa, dnallo-onellatd életvie
oktatas

Min é6ségbiztositas

A mindségbiztositas, a folyamatos ertékelés, jobbitasgyetthetetlen eleme minden ellatasi
folyamatnak. Megfelél indikatorok felallitasaval biztositani kell a rendszer minden
elemének folyamatos értékelését a megiat@likddés, a folyamatos meliorizacio érdekeben.

A minéségi szint megtartasanak, emelésének egyik meghkajar a folyamatos
tovadbbképzés. Ezek lehetnek szakirAnyl tovabbkékzés Orszdgos Neépegészségugyi
Intézet, egyetemek, ETI szervezésében. Emellettosorszerep jut a kommunikacios,
management, csoportépiképzéseknek, és a csoport tagjainak mentalhyg@ernégtosito
foglalkozasoknak.

Fenntarthatdésag
A fenntarthatésag alapja a biztos financidlis maté megfeldd szakembergarda, a magas
szinvonalu infrastruktira, és a szuikségletek kigdegt célzé kereslet.




« A financialis hatteret az Eurépai Unids és/vagy nemzetkdzi palyazaiotositijak az
elss korben. Késbb a kimutathatd hatékonysag, egészségnyereségeggshb
koltségek jelerits csokkenése, feladatatvallalas mellett az OEP, dlyi h
onkormanyzatok, a kisebbségi dnkormanyzatok iské&ltkk lesznek a Prevencios
praxiskdzosség fenntartadsaban.

* Az egészseégugy jelenleg is rendelkepk képzett diplomas apoldkal, akik sok
esetben nem képzettségiknek megielelunkakorben tevékenykednek, kulféldén
vallalnak munkat, vagy a szakmét elhagyva masdtetilbiztositjak megélhetésiket.

* Az infrastruktura adott. Tevékenységiket a mar meglégészsegugyi ellatohelyek
helyiségeiben végezhetnék.ibkerigényiket a haziorvosi rendlel felszereltsége
biztositana. (Vérnyomasniérvércukormés, mérleg, mé&iszalag, testzsirmé)

» Hatranyos helyzeti emberek csoportok mindig lesznek, valos sziikségleteiket
ervéenyesiteni joguk van. A prevenciés apoldé egykifdntosabb feladata, hogy
amennyiben nem is tudnak ezékra jogosan Kkielégiterid szlikségletekit, az
esélyegyertiség biztositasa érdekében tajékoztadket ezekdl, és biztositsa a
szilkségletek kielégitéseét..

Osszefoglalas:

Ahhoz, hogy a népegészséglgy terlletén érdemi 2édltdk, pozitiv iranyba tudjanak
elmozdulni fel kell hasznalni a rendelkezésre altdkemberek képességeit, motivaltsagat,
szakmai tudasét, be kdiket illeszteni a meglévrendszerbe és lelisgget kell biztositani
ahhoz, hogy érdemben dolgozni tudjanak. Mindez skghatékony eredmeényekkel jar,
palyamegtartd hatasu és nagyban befolyasolja aemeklegészségmagatartasanak jé iranyba
tortérd valtozasat. A kulfoldi példak azt bizonyitjak (Hwidia, Belgium, Anglia, Dania,
Finnorsz4g, Csehorszag) hogy a diplomas 4polokt sakaak tenni azért, hogy a lakossag
egeészségi allapota javuljon, orvoshoz fordulaskégok valtozzon, és a népegészségugyi célu
szirésekre forditott befektetés hosszu tavi eredmétyelkzzon.
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