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,»SKills for future” — szektorkézi egytittmiikbdések elésegitése
ukran-magyar hataron atnyulo projekt keretében

Pénzes Mariann, AlterEgo Egyestulet,

Siket Adrien, Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Apolastudomanyi Tanszék

»Készségek a jovohoz — siirgetdé népegészségiigyi
problémak kezelése tudasmegosztas, j0 gyakorlatok
cseréje és a ,fehér teriileteken” valéo kézds munka
révén” cimmel az AlterEgo Egyesiilet és a TOUCH
Projekt Alapitvany HUSKROUA1101/093 kédszamu pro-
jektet valosit meg a Magyarorszag-Szlovakia-Romania-
Ukrajna ENPI CBC 2007-2013 Hataron Atnyulé Egyiitt-
miikdodési Program keretében Eurépai Uniés tamoga-
tassal, hazai tarsfinanszirozassal, valamint a palyazo
szervezetek sajat forrasai felhasznalasaval. A projekt
fobb elemei: sziikséglet megfogalmazas RAR tipusu
tobbszintli és tobbrétegii fokuszcsoportos interju és
adatelemzés révén, tapasztalati piacok és specialis
nyari kurzusok szervezése a tapasztalatok megosztasa-
ra a kiilonb6z6 szektorok és orszagok kozott, szakértoi
teamek bevonasaval on-line 3 nyelvii értelmez6 szoétar
lIétrehozasa, valamint médszertani csomag 6sszeallita-
sa az egészségligyi és szocialis teriileteken dolgozo
szakemberek részére.

»SKILLS FOR FUTURE - Tackling urgent public
health challenges with sharing knowledge, multiplica-
tion good experiences and working on white fields for
better health” (HUSKROUA1101/093) project is launched
by AlterEgo Association and TOUCH Project Charitable
Foundation in frame of Hungary-Slovakia-Romania-
Ukraine ENPI CBC 2007-2013 Crossborder Cooperation
Programme. The project is founded by European Union,
and comes into realisation with Hungarian state co-
financing, and applicant’s financial contribution. The
main elements are: need assessment using rapid as-
sessment and response method (multilevel and multi-
layer focus groups and data analysis); experience mar-
kets, special summer courses to share experiences bet-
ween sectors, countries; developing on-line explana-
tory dictionary including expert-teams; methodological
package for social and health workers.

BEVEZETES ES CELKITUZES

Az AlterEgo Egyesllet a Magyarorszag-Szlovéakia-
Romania-Ukrajna ENPI CBC 2007-2013 Hataron AtnyGlo
Egyuttmikodési Program keretében meghirdetett HUSK-
ROUA/1101 kbédszamu palyazaton 99 990 EUR vissza nem
téritend6 tamogatéast nyert. A tdmogatas, ill. a projekt célja
az Uni6 kils6 hatarai mentén toérténé hataron atnyulo
egyuttmikédések tdmogatasa, kozds fejlesztések. A
“SKILLS FOR FUTURE - Tackling urgent public health chal-

lenges with sharing knowledge, multiplication good experi-
ences and working on white fields for better health”
(Készségek a j6v6hdz — slrgetd népegészséglgyi problé-
mak kezelése tuddsmegosztas, j6 gyakorlatok cseréje és a
sehér terlleteken” val6 k6zds munka révén) ciml projekt-
ben két szervezet vesz részt: AlterEgo Egyesilet (vezetd
partner), valamint a TOUCH Project Charitable Foundation
(hataron tali ukran partner).

A projekt atfogo célja: a magyar és az ukran hatar két ol-
dalan é16 kézdsségekben az orszagosnal jelentésebb tarsa-
dalmi-gazdasagi hatranyok egészségrontd hatasainak mér-
séklése, sajatos helyi és kdzds siirgetd népegészségigyi ki-
hivdsok kezelése a tudas és készségek multiplikalasa
révén; a negativ egészségtendenciak megforditasaval a
gazdasagi versenyképesség javitasa az oktatas, egészség-
Ugy, szocidlis és civil szektor empowermentjével. Specialis
célkitlizései: a legsurgetébb népegészséguigyi kihivasok ha-
tékony kdzdsségi szintl kezelését befolyasold, akadalyozé
egyéni, szervezeti, koz0sségi, politikai, szervezési tényez6k
alkotta beavatkozéasi szikségletek megfogalmazésa. Ezen
tal célunk modern technoldgiaval megvaldsitott, valés szik-
ségletekre épitett, gyakorlatorientalt képzési, tovabbképzési
és egészségfejlesztési programcsomag kidolgozasa (segi-
ték és kulcsemberek képzése, valamint az egészség-mi-
veltség célzott fejlesztése).

A civil szervezetek, egészségugyi és szocialis valamint
fels6oktatasi intézmények és mas stakeholderek bevonasa-
val, tudas és tapasztalat-megosztas torténik a népegész-
ségugyi veszélyeztetettségek csokkentése (fert6z6 és mas
nem-fert6zé betegségek tarsadalmi terheinek megelézésé-
vel) érdekében. Fontos célkitlizés a tarsadalmi hatranyok
negativ egészséghatasainak csokkentése a kilénbdzd
szektorok kozétti fehér teruleteken” val6 egyittmikddés
révén.

HELYZET ES HATTER

A magyarorszagi egészségkutatasok — pl. Hungarostudy
2006 — tapasztalatai szerint a magyar k6zépkoruak, kiemel-
ten a k6zépkoru férfiak egészségmutatoéi, agy, mint az id6é
elétti egészségromlas és haladésag jobban hasonlitanak az
ukran vagy az orosz jellemzékhéz, mint a csehekéhez, szlo-
vakokéhoz vagy lengyelekéhez [1]. Az aktiv korlak (25-64
év) standardizalt halalozési kockazata Magyarorszagon
tébbszdrésen meghaladja az EU orszagok atlagat:

sziv-érrendszeri okok férfiak és nék esetében 3,1-szer

daganatos halélozasban férfiak esetében 2,2-szer, nék-
nél 1,6-szor
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+ emésztészervi (nagyrészt alkohollal kapcsolatos) halalo-
zas férfiak esetében 5,5-sz6r, n6k esetében 4,6-szor

+ er6szakos ok (6ngyilkossag, gyilkossag) miatt férfiaknal
2,2-szer, n6knél 1,7-szer.

Megdobbentd, hogy 2006-ban még mindig tobb férfi halt
meg hazankban évente az 50-64 éves korosztalyban, mint
1930-ban [1].

A nem-fert6z6 betegségek mellett nem elhanyagolhaté
jelentéségu a fert6zd betegségek okozta jelentds tarsadalmi
veszteség. A tuberkuldzis az egész vilagon, de az Europai
Régib teriletén is kiemelten fontos népegészségligyi prob-
Iéma. A betegség magas incidenciaja, a multirezisztencia, a
terapia rezisztens esetek nagy szamu megjelenése, vala-
mint a human immunodeficiencia virus (HIV) pozitiv populéa-
ciéban jelentkezé jarvanyok, az elitéltek kérében névekvd
terjedés, a migracié miatt a tbc elleni kiizdelem és kontroll
iranti igény jelentds. Az EurOpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont (European Center for Disease
Prevention and Control, ECDC) jelentése (Koppenhaga/
Stockholm, 2010. marcius 18.) [2] szerint az Egészsegligyi
Vilagszervezet (WHO) Europai Régidja terlletén 461 645
tuberkulézis esetet jelentettek 2008-ban, mely a vilagon ta-
lalt esetek nagyjabol 6%-a.
2007-ben atlagban 70.7% volt, és az elmult években ez az
arany jelentésen nem valtozott. Magyarorszagon ez az érték
60% alatt marad. E probléma hatterében sok tényez6 all, a
veszélyeztetettek alacsony szlrési részvétele, az ellato
rendszer hianyossagai, valamint a betegek alacsony comp-
liance-e.

Magyarorszag hatar menti tertletei altalaban, valamint
az ukran és roman hatéar kdzelében él6k még inkabb veszé-
lyeztetettek, az orszagos atlagnal magasabb munkanélkuli-
ség, rosszabb lakhatas, szegénység és alacsony szint(i
egészségmagatartas miatt. A mélyszegénység mellett a ha-
tarmenti tertleteken jelentds rizik6faktor a migracio is, kilé-
ndsen, ha az magas fert6zéttségl tertletrdl indul [3].

Magyarorszagon a HIV fertézoéttség eurdpai viszonylat-
ban nem magas, azonban a szomszédos ukrajnai terilete-
legsulyosabb jarvany [4]. Az elsd pozitiv eset regisztracibja
ota (1987) t6bb mint masfél szazezer esetet regisztraltak.
Jelenleg Ukrajnaban a 15-49 éves lakossag koérében a HIV
prevalencia 1,2% (!!!) A jarvany tovabb terjed (2009-ben
minden nap Ukrajnaban 54 (j esetet diagnosztizaltak). A jar-
vanyok nem tisztelik a hatarokat, egyfajta puskaporos hor-
doén dlink. Tekintettel arra, hogy nemcsak a tbc, hanem a
HIV és mas szexudlis Uton vagy intravénas drogfogyasztas
altal tovabbterjedd betegség hatterében is jelentésen meg-
hatarozo6ak a tarsadalmi-gazdasagi tényezok, az egészség-
miveltség, az életkészségek és aktiv bevonddas a preven-
tiv programokba, a problémak sikeres kezelése is csak szé-
leskorl tarsadalmi részvétellel, és egylttmikodeéssel valo-
sulhat meg [5].
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Valamennyi kedvezdtlen adat hatterében nagyrészt a
tarsadalmi leszakadéas és az abbdl térvényszerien kdvetke-
z0 egészségromlas all, amely a mai magyar tarsadalom
egyharmadat érinti, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére vetit-
ve nagyjabol 200 000 f&s lakossagot. E réteg tarsas kap-
csolatai, parkapcsolatai kevésbé erések, mint a tarsadalom
masik kétharmadéaé. Toébbet dohanyoznak, taplalékuk
egészségtelen Osszetétele miatt elhizottabbak, a stresszre
egészségkarositd magatartassal reagalnak, ezzel tovabb
rontjak életesélyeiket. A magyarorszagi egyenlStlenségek
szokatlanul nagyok, de a hazai atlaghoz képest ugyanez
mondhat6 el err6l a megyérdl is. Az egy fére esé bruttd
hazai termék (GDP) értékét tekintve mérészamul, 2000-ben
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az utols6é. Ez alapjan a
megye gazdasagi teljesitbképessége az orszagos atlag 53
szazalékat teszi ki. Az egy fére es6 GDP a rendszervaltast
kovetd sokkidészak elmultaval folyamatosan emelkedett,
am ekdzben a tobbi megyéhez viszonyitott lemaradasa is
névekedett. A megye gazdasagara a leszakadasi folyamat
feler6sédése jellemzd, amivel parhuzamosan a leszakadasi
folyamat a tarsadalomban is zajlik.

A PROJEKTBEN ALKALMAZOTT MODSZEREK

A népegészséglgyi, statisztikai adatok, valamint szakér-
t6i talalkozokon megfogalmazott probléma terlletek aktuali-
tasat, vagyis a projektben tervezett beavatkozasok valés
szlikségletekre épitését a RAR (Rapid Assessment Re-
search) [6] kutatas biztositotta. E gyorsértékelés modszer
alkalmas a tarsadalomban rejtetten jelenlévd vagy a hagyo-
manyos kutatasi megkézelitések szamara nehezen elérhetd
problémak (drog, prostitucio, ablzus) vizsgalatara, vagy
amikor gyors attekintésre és siirget6 dontésre és/vagy bea-
vatkozasra van sziikség.

Az elemzés célcsoportjai: szocialis rendszerben 1évé, de
a preventiv egészségugyi ellatasbdl kieso illetve oda be
nem lépd kliensek; magas rizikoju fiatalok; valamint a segi-
tok, veluk foglalkozd egészséguigyi, szocialis szakemberek;
hallgaték voltak. Az interjuk illetve a megbeszélések f6bb
kérdései: milyen modellek, forgatokdnyvek vannak az ella-
tasban; melyek a legfébb akadalyok (eszkdzok, forrasok) az
ugyfeél, beteg sikeres ellatasaban; melyek a fébb fejleszten-
dé teruletek. A csoportos interjuba 5-5 csoportot vontunk be
a magyar és ukran oldalon (szocialis és egészségligyi alap
és szakellatas, hallgatdk, hajléktalanok, romak; hallgatok,
szakemberek, romak, drogfliggdk). A statisztikai elemzések,
interjuk értékelése alapjan fogalmazodtak meg a fébb szuk-
ségletek illetve beavatkozéasi pontok.

EREDMENYEK

A RAR kutatasok fébb konkl(zi6i, vagyis a projekt id6-
szakra azonositott szlikségletek a kdvetkezék voltak:
+ Karpataljan, benne az ungvari jarasban a megkérdezet-
tek véleménye szerint a legnagyobb betegségterhet a
tbc, mas fert6z6 betegségek (pl. HIV, hepatitis fert6zés),
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onkolbgiai és kardiovaszkularis megbetegedések okoz-
zak. Nem elhanyagolhat6 a drog és alkoholfliggéség, di-
abetes, egyes idegrendszeri betegségek, depresszi6 va-
lamint taplalkozasi zavarok.

+ Az egészségugyi statisztikak alatamasztjak a kelet-euro-
paihoz hasonlé betegségstrukturat, vagyis a kardiovasz-
kuléaris megbetegedések, légzdszervi és emésztérend-
szeri betegségek, endokrin rendszer betegségeinek je-
lentéségét (de emelkedik a fert6z6 betegségek, mentalis
és onkolbgiai megbetegedések szama is).

+ Els6sorban a tbc esetében a szegénység, a roma lakos-
sag életkérilményei neheziti az eredményes kezelést és
megeldzést.

+ A HIV esetében a veszélyeztetettek gyakran kirekesz-
tédnek az egészségligyi és szocidlis ellatorendszerbdl.
Az egészségugyi és szocialis ellatorendszerek tekinteté-
ben a RAR kutatas is alatdmasztja a finanszirozas, in-
forméacidaramlas, szektorkdézi egylttmikddések hia-
nyossagait, valamint a betegek/kliensek motivacios és
egyuttmikodési problémait.

A magyarorszégi, illetve Szabolcs-Szatméar-Bereg me-
gyében elvégzett RAR kutatas megerdsitette az ukran olda-
lon megfigyelhetd rizikofaktoroka,t illetve a lakossag egész-
ségét, jollétét befolyasold problémateriileteket. Ezek kdzul
kiemelendé a szegregéci6é, magas munkanélkiliség, pre-
ventiv ellatasok alacsony szintl igénybevétele valamint az
egészségtelen életmod jelentdsége a haldlozasi tdbbletben,
illetve egyes betegségek, pl. a tbc magas el6fordulasi arany-
aban. A hazai RAR kutatas azonositotta azokat a lakossagi
csoportokat, akik eredményes ellatasaban legnagyobb sze-
repe van a szektorkdzi egyuttmikddésnek. Ezek a lakossa-
gi csoportok az egyuttmikddések hianyaban gyakran el-
szenved6i az ellatasi problémaknak (pl. romak, hajléktala-
nok, idések, gyerekek).

Mind az egészséglgyi mind a szocidlis terlleteken dol-
gozok kérében hianyzik vagy alacsony szintl a kdlcsénds
tajékoztatas, a kdzos j6 gyakorlatok disszeminacioja, a team
munka, a specialis szakmai tovabbképzés (benne kdzds
nyelv ill. székincs), a burn-out prevencidja.

Az egyéves projektben tervezett tevékenységek, tébbek
kozott szakmai tapasztalatcserék, illetve ezek keretében
szervezett tréningek, egy hetes csere tanulmanyutak egye-
temi hallgatok szamara, az egészségugyi és szocialis szak-
mai terlleteken dolgozoékat, valamint a betegutak kontinuu-
mat segité modszertani csomagok — tarsasjaték, szakmai
Utmutatok, brosurak, plakatok, kliens munkafiizet, informaci-
0s kartyak — segitik a szlkségletek kielegitését. Ezek az
anyagok ukran és magyar nyelven készllnek, igy is hozza-
jarulva nemcsak a szektorkdzi, hanem az orszagok kozotti
hatékonyabb egylttmikédéshez.

A projektfejlesztés soran szervezett szakmai talalkozok
keretében megfogalmazddott egy kdz6s szakmai magyara-
z0 szétar igénye, ezt a szlkségletet a kutatas és a két or-
szagban felvaltva szervezett szekért6i talalkozok is meger6-
sitették. Az on-line haromnyelv(i értelmezé szétar — egy in-

teraktiv, interneten elérhetd, gyakorlé szakemberek szama-
ra készitett intelligens magyaraz6 szakmai szotar. Létreho-
zasanak célja megjelentetni és mikddtetni egy olyan szak-
makodzi szoszedetet, amely a kbznyelvben és a tudomanyos
nyelvben haszndlatos szavak jelentését is tartalmazza. A
projekt keretében kialakitott szakért6i csapat készitette el a
kézel 400 szavas listat, mely tartalmazza a legfontosabb,
esetleg nehezen értelmezhet6, mas-mas szakmai tartalom-
mal bir6, vagy mas nyelvbdl atvett és a hazai nyelven még
megfeleld forditassal nem rendelkezé sz6t vagy kifejezést.
Minden széhoz készll egy révid magyarazat. A k6zds értel-
mezés (egészségligy, szocidlis kildn és egydtt, magyar és
ukran oldalon) utan kerlilnek a szavak, illetve sz6szedetek
véglegesitésre. Az on-line forma, az e-learning tipusu okta-
tasi anyagokhoz hasonl6an egy nemzetkdzileg elfogadott,
tébb nyelven ingyenesen hozzaférheté Moodle rendszerben
készil, mely a Debreceni Egészségligyi Kar honlapjan, illet-
ve az Ungvari Nemzeti Egyetem honlapjan keresztll érhet6
el magyar-ukran és angol nyelven. Minden sz6hoz, szésze-
dethez internetes link, valamint szakmai hivatkozas kapcso-
l6dik, igy tovabbi részletek, magyarazatok is elérhetdk.
A szotar tovabb bévithetd, Uj szavakkal kiegészithetd, s ha
szlikséges, a magyarazatok késdbbi korrekcidja is megvalo-
sithato.

A szotar 6sszedllitasa, forditasa, valamint a pilot teszte-
lése zajlik jelenleg. A szakértéi munka nem kénnyd, hiszen
a szavak kivalogatasa soran is szembesulInunk kellett az el-
tér6 ellatd rendszerek, szakmai specialitasok, nemzetkdzi
kifejezések forditasa, adaptalasa okozta nehézségekkel. A
kés6bbiekben varhatéan tovabbi konzultaciok is sziksége-
sek lesznek, nemcsak az egészségligyi és szocialis ellatas
jogszabalyi, szervezeti, szakmai valtozasai, hanem a szétar
hasznélata soran jelentkezd tovabbi igények, javaslatok
esetleges szoOmagyarazatok alkalmazasi lehet6ségei miatt.

KOVETKEZTETESEK,
A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

Jelen Osszefoglalonkban rovid attekintést kivantunk
adni, egy hataron atnyulo, kétoldall egyuttmiikddés kereté-
ben megvaldsul6 projekt korai eredményeirdl. Az ukran és
magyar civil szervezet altal benyujtott és az Eurdpai Unio
altal tamogatott program szakmai el6készuletei tébb évvel
ezel6tt kezdédtek, és mar e korai fazistol aktiv szerepet val-
lalt a Debreceni Egyetem Egészséglgyi Kara, valamint az
Ungvari Nemzeti Egyetem. igy e projekt kivalo példaja a
tébb szektort atfogo, tébbszintl nemzetkdzi egylttmikddés-
nek.

A projekt célja a lakosséag jobb egészségi allapotanak és
joliétének elérése az ellatas folyamatossaganak biztositasa-
val és a sziikségletre épllé fejlesztésével.

A projekt keretében tervezett médszertani anyagok, ta-
pasztalatcserék, konferencidk, tréningek mellett kiemelt
szerepet kapott egy specialis értelmez6 szétar megalkota-
sa. Minden szakmai anyag, igy a szotér is tébb nyelven ké-
szil, hogy biztositsa mind az Ukrajnaban él6k, mind a ma-
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gyarorszagi vagy az ellatast itt igénybevevd hataron tdliak
kommunikéacioéjat.

Hasonléan mas, tébb orszagot is érintd projekthez, a
szakmai egyUttmUkddés keretében komoly rizikoforras a k-
I6nb6z6 intézményrendszerekben megjelend szervezeti, fi-
nanszirozasi, jogi, human-eréforrasbeli, szakpolitikai valto-
zas. Esetlinkben e kihivasokon tul meg kell kiizdenunk a
partner orszagban jelentkezd politikai és ennek kdvetkez-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Pénzes Marianna az AlterEgo
Egyesiilet elndke, a projekt szakmai
vezetbje. Orvos, népegészségligyi
szakember, palyajat aneszteziologus-
intenziv terapias szakorvosként kezd-
te, majd az ANTSZ-ben megyei egész-
segfejlesztési osztaly vezetbjeként dol-
gozott. Késébb civil szervezetekben,
ill. egészségligyben palyazatok elékeé-

Ujvariné Dr. Siket Adrienn féiskolai
docens, apolas mesterképzés felelds,
1997-ben szerzett diplomas apoloi 16-
iskolai oklevelet, majd 2000-ben peda-
gbgia szakos tanari oklevelet, és kdz-
oktatasi vezet6i végzettséget, 2003-
ban egészségfejlesztési szakember
végzettséget. 2007-t61 a PTE Egész-
ségtudomanyi Doktori Iskoldjanak hall-
gatdja, itt 2011-ben végzett.

IME

ményeként megjelend gazdasagi valsaggal, mely bar a
szakmai feladatok teljesitését nem akadalyozza, de a pro-
jekt finanszirozéasi biztonsagat negativan befolyasolja.

Mindezek ellenére az egyuttmikddés fenntartasa, a pro-
jekt eredmények valamint a megteremtett eszk6zok, szak-
mai anyagok fenntarthatésaga biztositott, hiszen a mod-
szertani anyagok mellett a sz6tar ingyenesen hozzaférhet6,
Ujabb er6forrasok nélkul is bévithetd.

[4] http://www.euro.who.int/en/where-we-work/member-
states/ukraine/areas-of-work/hivaids

[5] http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/97892415
01651_eng.pdf

[6] Technical Guide To Rapid Assessment And Response
(TG-RAR) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/tgrar/
en/

szitésében, megvaldsitasaban vett részt. Tébb mint 10 évig
fokusz pontja volt a WHO Egészséges Régiok Hal6zatanak.
Szamos hazai és nemzetkdzi palyazatot készitett és veze-
tett szakért6i csapataval, tdbb kutatdsban vett részt.
Publikacioéi foglalkoznak a hatranyos helyzetli népesség
egészségi és szocidlis helyzetével, drogfogyasztas elter-
jedtségével, egészségmagatartassal, kdzosségi egészség-
gel, stratégiai tervezéssel és projektfejlesztéssel.

1997 6ta a DOTE EFK, Diplomas Apol6 Szakan Gyulan,
majd 2000-t6l a DE EK —n Nyiregyhazan dolgozik oktato6-
ként, jelenleg az apolas mesterképzés felelbse, féiskolai
docens, az Apolastudomanyi Tanszéken. Emellett az
Orszégos Alapellatasi Intézetben 2004 6ta szakmai refe-
rens, koordinatori tevékenységet lat el a korzeti k6zosségi
apoldi teruleten.

Kutatasi terlletei: Az apolok képzési rendszerei, kompeten-
ciai, palyaképe, a palyaelhagyéas és a humaneréforras utan-
pétlas kérdései. Az apolok feladatai a népegészségligyi
problémak megoldasaban, a kdzdsségi apoléas fejlesztése.

XV.
Szolgaltatasmenedzsment — Outsourcing
Konferencia

2014. november 12.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakdczi ut 90.)
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