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Innovacio az egészségfejesztésben

Interja Dr. Térék Krisztinaval, a NEFI féigazgatojaval

»lnnovacio az egészségfejlesztésben — Informaciok
a megujulé lakéhely-kézeli egészségszolgaltatasrol”
cimmel rendezte meg konferenciajat 2015. szeptember
29-én, Budapesten a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet (NEFI). A tanacskozas legfontosabb megallapi-
tasait, valamint a hazai egészségfejlesztés jelenlegi
helyzetét és célkitiizéseit Dr. Torék Krisztina, a NEFI
foigazgatéja foglalta 6ssze lapunknak adott interjuja-
ban.

— Telthazzal zajlott a szeptemberi konferenciajuk,
ami azt jelzi, hogy az orszagban sokan érdeklodnek az
egészségfejlesztés irant. Milyen szakmak képviselGi
voltak jelen a rendezvényen?

Az orszag egész teruletérdl érkeztek érdekl6ddk a ren-
dezvényunkre: a héaziorvosoktol kezdve az Egészségfej-
lesztési Irodak (EFI) munkatarsain és mas egészségfejlesz-
téssel foglalkoz6 szakembereken keresztil a korméanyzati
és az egyetemi szféraig.

— Milyen aktualitashoz k6t6détt a konferencia?

A konferenciat megel6z8en zarult le két igen fontos mun-
kank, amelyek eredményeit elséként a tanacskozas részt-
vevdinek mutattuk be. Az egyik az ,Egészségjelentés 2015,
amely ravilagit arra, hogy bar hosszlu évek éta magas szin-
td politikai figyelem iranyul az egészségulgyre, a szamos be-
avatkozas, intézkedés, fejlesztés és forrdsbevonas egyér-
telm( pozitiv hatdsai nem mutatkoznak meg a magyar la-
kossag egészségmutatbiban. Sajnos a magyarok egészsé-
gi allapota messze elmarad a nyugati orszagokétol, és a ha-
lalozasi mutatéink is sokkal rosszabbak. A konferencian
arrél beszéltink, hogy ennek a helyzetnek a megvéltoztata-
sahoz dssztarsadalmi — minden agazatot felélelé — 6sszefo-
gasra és koncepcidra van szikség. A méasik bemutatott
egészségkultira-felmérés célja az volt, hogy az egyének is-
meretei, attitidje és viselkedése szerint olyan célcsoporto-
kat kildnitsiink el, amelyek tagjai egészségstilusukat tekint-
ve hasonl6ak egyméashoz. Mindezt figyelembe véve kildn-
bdz6 célcsoportokat azonositottunk a felnéttek, valamint az
6toédik, hetedik és kilencedik osztalyos tanuldk kérében,
hogy testreszabott, célzott kommunikacios tartalommal tud-
juk befolyasolni a viselkedéstiket.

— Milyen alapkoncepcié mentén lattak hozza a mun-
kahoz?

Az alapokat mar akkor letettik, amikor kimondtuk, hogy
a kivanatos egészségmutatdk elérése csak a lakossag meg-
feleld felvilagositasaval lehetséges. Karnyujtasnyira kell he-
lyezni az informéaciét és megfeleléen motivalni az embereket
ahhoz, hogy ez a rendszer mikddni tudjon. Elindult az
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Egészségfejlesztési Irodak telepitése, mérféldkének tekint-
hetd az alapellatasi torvény megalkotasa és elfogadasa. A
térvény fontos eleme a praxis kdzésségek miikddési lehetd-
ségének biztositasa, un. kollegidlis szakmai vezet6k beikta-
tasa orszdgos és terileti szinten, és az alapellatas uj méd-
janak kialakitdsédhoz sziikséges jogi hattér megteremtése.
Mindemellett tovabbi fejlesztések is szlikségesek — a konfe-
rencian ezek megvitataséra is sort keritettiink. A rendezvény
sikerére val6 tekintettel Ugy dontéttiink, hogy ezentul rend-
szeres jelleggel, évente megtartjuk a konferenciét.

EGESZSEGJELENTES 2015

— Melyek az Egészségjelentés 2015 legfontosabb
megallapitasai?

A magyar nék és férfiak életkilatasai lényegesen rosz-
szabbak az Europai Unié tagallamaihoz viszonyitva. Bar a
magyarok szuletéskor varhato6 élettartama folyamatosan n6-
vekszik, a néknél 6t, a férfiaknal hét évvel révidebb, mint az
Eurdpai Unio tizen6t orszagaban (EU15). Magyarorszagon
a 65 éves kor el6tt bekdvetkez6 halalozas aranya kétszere-
se az EU15-ben tapasztalinak, és ez minden bizonnyal je-
lentésen rontja az orszag gazdasagi versenyképességét is.
Az 6sszes haldlozas tdbb mint felét a keringési rendszer
megbetegedései okozzak, s bar e betegségek el6fordulasa
20 szazalékkal csOkkent, még igy is jelentds a kilénbség a
magyar és az EU15 orszagai kdzétt. Iszkémias szivbeteg-
ségben példaul a magyar nék kdzel 4,5-szer gyakrabban
halnak meg, mint az unidés orszagokban. A munkaképes
kort magyar férfiak haland6sagat vizsgélva talan még el-
szomoritébb a helyzet: minden harmadik férfi honfitarsunk
meghal a hatvanétddik sziletésnapja el6tt. A leggyakoribb
halélokokat vizsgalva megallapithaté, hogy az agyér-beteg-
ségeket leszamitva mindegyik halalok nagyobb gyakorisa-
gu, mint az unids referenciaértékek, és 2005 6ta a helyzet —
néhany betegségcsoportot tekintve — romlik. Az elveszett
egészséges életévek (DALY) tekintetében is igen rosszul al-
lunk. A legnagyobb egészségveszteséget okozd tiz beteg-
ségcsoport kozott vezetd helyet foglalnak el a sziv- és ér-
rendszer megbetegedései, amelyeket a rosszindulatl daga-
natos betegségek kdvetnek. Figyelemreméltd tovabba,
hogy a harmadik és negyedik legnagyobb egészségveszte-
séget a mozgéasszervi betegségek és a sérilések okozzak,
6todik helyen pedig a mentalis zavarok allnak. Az elsd két
betegségcsoport okozta gazdasagi veszteségek a tarsada-
lombiztositasi kassza egyéves kiadasat teszik ki. A tiz be-
tegség okozta gazdasagi veszteségek — a munkakiesés
okozta veszteségbdl szamitva — pedig megkdzelitik a 2010-
es magyar GDP 20 szazalékat.
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— Milyen kockazati tényezok allnak e betegségek hat-
terében?

Az Egészségjelentés 2015-ben elemeztik a legnagyobb
népegészségugyi jelentdségl betegségek kialakulasaban
szerepet jatszd, az életmdddal és kdrnyezettel kapcsolatos
kockazatok egészségterheit is. A legnagyobb egészség-
veszteséget — az Osszes veszteség negyedét — az egész-
ségtelen étrend okozza. A kdzismerten elégtelen zoldség-
és gyimolcsfogyasztas, valamint a magas sobevitel mellett
az olajos magvak és diofélék elégtelen fogyasztasa is ko-
moly szerepet jatszik az egészségveszteségek kialakulasa-
ban. A magas vérnyomas a masodik legnagyobb vesztesé-
get okoz6 egészségkockazat, ezt kdveti a dohanyzés,
amely a feln6tt lakossag egészségveszteségének hatodaért
felelés. A 15 évnél fiatalabb gyermekek kérében jelentds
egészségveszteséget okoz a tapanyaghiany — féként a vas-
hiany. Erdemes mindehhez hozzatenni, hogy az egészség-
telen étrend és a dohanyzas kiemelkedé nagysagrend( —
ezer-ezermilliard forintnyi — veszteséget okoz évente
Magyarorszagon.

— Ugy tiinik, az egyéni felelsség kérdése megkeriil-
hetetlen...

Nem kell tulhangsulyozni az egyén felel6sségét, de arra
mindenképpen oda kell figyelnlink — és ez az egészségkultu-
ra felmérésbdl egyértelmlen kitlinik — hogy jelenleg az em-
berek maguk sem tudjék pontosan, mit kell tennitik. Az elhi-
zott férfiak 65 szazaléka, a nék 45 szazaléka gondolja maga-
rol, hogy rendben van a testsulya, ami azt jelzi, hogy az em-
berek énképe nincs rendben. A lakossag 97 szazaléka tudja,
hogy fontos a testmozgas, mégis meghaladja a 40 szazalékot
azoknak az aranya, akik semmilyen fizikai aktivitast nem vé-
geznek. E téren mar elértlink bizonyos eredményt: az elmult
harom évben 10 szazalékkal nétt a rendszeres testmozgast
vegzok aranya. A gyorsjelentés szerint a masik nagy egész-
ségkockazat, a dohanyzas karos hatasaival a lakossag 99
szazaléka tisztaban van, azonban csak 11 szazalék motivalt
abban, hogy leszokjon a cigarettardl. A masik legfontosabb
egészségkockazat, a helytelen taplalkozas kapcsan pedig az
emberek 77 szézaléka tud arrdl, hogy az egészséges étke-
zéssel betegségek sora lenne megelézhetd.

MI A MEGOLDAS?

— Milyen stratégiat fogalmaztak meg az imént felso-
rolt statisztikak javitasa érdekében?

A megoldas a népegészséguigyi rendszer atfogé meguiji-
tasa lehet. A lakossag egészségi allapotanak javulasahoz az
egészség iranyaba mutato viselkedésvaltozas és az egész-
séget tamogat6d kérnyezet egyarant, egyszerre sziikséges.
Ennek elémozditasa érdekében tébb egészséget befolyaso-
16 tényezbre és tobb szerepldre egyszerre hatd beavatkoza-
sokat kell végrehajtani. A beavatkozasok kivalasztasanal fi-
gyelembe kell venni az érintett szerepldk kéz6tti bonyolult
kélcsdnhatasokat. Az Osszetett, sokszereplés folyamatok
célzott befolyasolasahoz rendszertudomanyi megkdzelités
sziikséges.

— A konferencia tobb el6adéja hangoztatta az aga-
zatkozi egyiittmiikédés jelent6ségét. E tekintetben tor-
tént valamilyen el6relépés?

Abban mindannyian egyetértettiink, hogy akkor fogunk
eredményt elérni, ha minden, a terlleten hadra foghato
szakembert és tenni vagyo polgart bevonunk a munkaba. Ez
a fajta egyuttmlkodés eddig alapvetéen hianyzott a magyar
egészségfejlesztésbll. Az 6sszes dgazat egyuttes munkaja-
ra van sziikség, hiszen sok olyan terllet van az orszagban,
ahol foglalkoznak egészségfejlesztéssel. llyen példaul a
szocidlis szektor, az oktatas és tulajdonképpen az Emberi
Eréforrasok Minisztériumanak 6sszes agazata. Uj rendsze-
reket tehat nem kell 1étrehozni, hanem az érintett alrendsze-
reket kell 6sszefogni, és egy egységes koncepcié mentén
kijel6Ini szamukra azt az iranyt, amelynek mentén dolgozni
tudnak a lakossag egészségi allapotanak javitasaeért. A
nemzetkdzi tapasztalatok is azt mutatjak, hogy az Ujfajta
népegészségligy széles tarsadalmi Osszefogassal, inter-
szektoridlis egyuttmikoddéssel kimunkalt tudomany és gya-
korlat.

— Szamitanak a civil szervezetek munkajara is?

Természetesen. A hal6zatba mindenki beletartozik, a
civil szereplék éppugy, mint az allami népegészségugy, a
helyi &nkormanyzatok, vagy éppen az egyhazak képviseldi.
Szamos egyuttmikddési megallapodast kététtiink mar ku-
16nb6z6 civil szervezetekkel, és szandékunk szerint tovabbi-
ak létrejottét is szorgalmazni fogjuk. Olyan projektink is
megvalosult, amelyben a szakmai hal6zatot olyan résztve-
vokkel épitettik ki, akik nem tartoztak semmilyen szervezet-
hez. A civil szerepl6k héal6zatba integrélasa tehat minden-
képpen Iényeges, és fontos szintér a munkahely is. Azt kell
latni, hogy kdzésen kénnyebb megvaltoztatni a rossz szo-
kasainkat, és helyettik j6 szokasokat kialakitani. A k6z&s-
ségteremtd erd ugyanis igen erés, az erre alapoz6 egész-
ségfejlesztés sokkal hatadsosabb, amit evidence based tudo-
manyos ismeretek igazolnak.

— Mekkora anyagi forrasra van sziikség az uj tipusu
népegészségiigy megvalésitasahoz?

Fontos leszdgezni, hogy ez a tevékenység alapvetden
nem pénz kérdése. Természetesen egy bizonyos minimalis
anyagi forrasra szlkség van, de — mint mondtam — itt egy
meglévd halozat kdzds célokért valo mikddtetésérél van
sz0. Ugyanakkor arra is érdemes felhivni a figyelmet, hogy
senki ne szamitson gyors valtozasra, hiszen a népegész-
ségugyi mutatodk javulasahoz legalabb 6t-tiz évre lesz szlk-
ség. A kbzvetlen, révidtava eredmény abban fog megmutat-
kozni, hogy a lakossag informéaciéhoz fog jutni, és tudni
fogja, hova fordulhat az egészségmegérzéssel kapcsolatos
kérdésekkel.

De ha mar az anyagiak széba kerlltek, hadd jegyezzem
meg: az egészségfejlesztés varhatdban nagymértékben fog
hatni az orszag jovébeni gazdasagara is. Hiszen a GDP
akkor tud termel6dni, ha mind pszichikailag, mind fizikailag
egészséges a lakossag. Tudomanyos bizonyitékok tamaszt-
jak alad, hogy egy orszag gazdasagi versenyképessége
egyenes aranyban all a lakossag egészségi allapotaval.
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AZ EGESZSEG AZ UGY!

— Milyen konkrét lépések térténtek eddig a nép-
egészségiigy megujulasa érdekében?

Nagyon fontos, hogy az egészségugyi ellatérendszeren
belll kialakuljon a lakéhely-kozeli egészség-szolgaltatasok
(LESZ) rendszere, amely a haziorvosokon, hazi gyermekor-
vosokon és fogorvosokon tdl magéban foglalja mindazokat
a szakembereket — dietetikusokat, gyégytornaszokat, védo-
nbket és egészségfejlesztéssel foglalkoz6 egészséglgyi
dolgozdkat — is, akiknek a részvételével ténylegesen egész-
séggondozas térténhet. A Svéjci Projekt és a masik nagy
TAMOP 6.2.5-B projekt keretében mar a csaladorvosokkal
k6ézdsen tudjuk modellezni azokat a szikséges fejlesztése-
ket, amelyek eredményeképpen Ugy véaltozhat a haziorvosi
ellatas, hogy ne terheljiik tovabb az orvosokat, de legyen
szakember, akiken keresztil eljuttatjuk az informaciokat és
a segitséget az allampolgarokhoz, amelyek az egészségik
meglrzéséhez, fejlesztéséhez szlkségesek. Ehhez nyujt
majd segitséget egy Ujabb tizmilliard forintos projekt, amely-
lyel javitani lehet az alapellatas mikddtetését.

Megallapodast kotéttlink a Magyar Gydgyszerész Ka-
maraval is, melynek értelmében a gyogyszerészek egész-
ségfejlesztési ismeretekkel latjak el a vevdiket, minden év-
ben mas-mas, kézdsen meghatarozott tematika mentén.
Hiszen a patikédkban évente mintegy hatvanmillié talalko-
zas jon létre a lakossag és gyogyszerészek kozott, és
ennek a kapcsolatrendszernek a kiaknazasa nagyban hoz-
zajarulhat a lakossag ismeretanyaganak a bévitéséhez.
Szintén innovativ kezdeményezés volt, hogy a — korabban
négybgyaszati szakellatashoz koétdétt — méhnyaksziirés el-
végzését lehetbvé tették a vedéndk részére. A program ke-
retében az 6tezer f6nél kevesebb lakosu telepilésen, a kis
falvakban él6khoz visszik kézel a szlirést, ami mostantol
azok szamara is helyben elérhetévé valik, akiknek korab-
ban ezért tavolabb kellett utazniuk. Az a tény, hogy elin-
dultak a lakdéhely-kozeli egészség-szolgaltatasok, azt mu-
tatja, hogy az egészségugyi ellatorendszer asszimilalodik
ahhoz a megfogalmazott igényhez, hogy nem csak bete-
geket kell gyogyitanunk, hanem meg kell 6vnunk a ma-
gyarok egészségeét. Mindazok a fejlesztések, amelyeket el-
inditottunk, azt a célt szolgaljak, hogy minél kézelebb vi-
gylk az egészséglgyi szolgaltatasokat az emberekhez.
Ennek érdekében minden kompetens szakembert integral-
ni kell a rendszerbe, mert nagyon fontos, hogy az egész-
ségfejlesztési ismeretek eljussanak az alapellatasba, kilo-
noésen a kiemelt célcsoportnak tekintett gyermek-alapella-
tasba. llyen hatalmas innovéacié a mindennapi testnevelés
bevezetése is, amit még a nyugati orszagok szakemberei
is irigyelnek télink.

— A gyermekek egészségnevelésének fontos szinte-
re az iskola. Milyen egyiittmiik6dés torténik az oktatasi
agazattal?

Az oktatasi agazattal k6z6sen dolgozunk a Teljes kori
iskolai egészségfejlesztési koncepcion, amely november-
ben elkészil. Ha ez a gyakorlatban sikeresen megvalosul

10 IME XIV. EVFOLYAM 10. SZAM 2015. DECEMBER

az iskolakban, akkor — ugy gondolom — nyert GgyUnk van, hi-
szen ha megismertetjik a gyerekeket az egészségtudatos
életmdd alapjaival, akkor mindez régzil és szokasukka va-
lik. Mindebben komoly segitséget jelent az egészségstilus-
egészségkultura felmérésiink, amelybdl kitlinik, hogy egyes
csoportokat milyen csatornakon keresztil tudunk megszoli-
tani. A gyermekek egyik csoportja példaul nagyban tamasz-
kodik a szlil6k véleményére, ezért a szllbket fokuszaltan
kell ellatnunk informéaciéval ahhoz, hogy tudatosan nevel-
hessék a gyermekeiket. Egy masik csoport sem a szll6ket,
sem az iskolat nem tekinti informéaciéforrasnak. Oket azokon
a kdzdsségi megmozdulasokon tudjuk elérni és motivalni,
amelyeket a helyi 6nkormanyzatok, sportklubok, vagy
éppen az egyhazkdzdsségek szerveznek. A felmérésbél azt
is tudjuk mar, hogy milyen kommunikacios csatornakat kell
mindehhez miko&dtetniink. A kommunikéacié alatt nemcsak a
médiakommunikaciot — tévét, radiot és internetes k6zdsségi
oldalakat — értjik, hanem a lakdhelyhez k&zeli csoportokon
bellli, szakemberek bevonasaval torténd ismeretatadast is.
Tudunk példaul olyan egyhazkdzdésségrél, amelyik rendsze-
resen pingpong versenyeket szervez fiataloknak, ami jo
szinteréll szolgalhat az egészségnevelésnek. A FéldmUive-
léstigyi Minisztérium is inditott mar jarasi szinten egészsé-
ges taplalkozassal kapcsolatos megmozdulasokat. Ren-
geteg Uj gyakorlat van az orszagban, tehat mar létez6, ma-
kdd6 rendszereket kell hal6zatba szerveznlink és megfeleld
informé&cioval ellatnunk. Egyébként jelenleg is futnak olyan
programok, amelyek nem kdzpontilag, hanem teriletrél
szervezbdtek, ezeknek a tapasztalatait be fogjuk épiteni a
késébbi fejlesztéseinkbe.

— Milyen Ujabb projekteket terveznek a kozeljovo-
ben?

Fejlesztéseket tervezilink az Egészségfejlesztési Irodak
szamat és modszertanat illetéen is. Jelenleg 61 EFI miiké-
dik, és el szeretnénk érni, hogy minden jarasban makédjén
egy, aminek a megvalésitasa remélhetbleg a jovd évben —
uni6s forrasok becsatolasaval — elindulhat. A NEFI-ben, mint
modszertani k6zpontban képz6dé tudast kell eljuttatnunk a
terepen dolgozé szakemberekhez, és ha ezt maradéktala-
nul végre tudjuk hajtani, akkor nagy val6szinliséggel révid
idén belll valtozas fog bekdvetkezni az emberek életmabdja-
ban.

Szandékaink szerint elinditunk egy, az egészség-
egyenlétlenség megsziintetését célzé projektet is. Erre nagy
szlikség van, hiszen jelenleg még igen nagy eltérés figyel-
het6 meg az orszag kilénbdz6 régidi kézott a lakossag
egészségi allapotat illetden. A terileti egyenlbtlenségek fel-
szamolasa fontos célkitlizéslink, ami szintén csak halozati
szinten, k6z6s cselekvéssel érheto el.

Azzal is tisztaban kell lenniink, hogy nem csak rajtunk —
az egészségligydn — mulik a lakossag egészségi allapota.
Elég, ha csak a kérnyezetszennyezésre gondolunk, ami —
sok mas tényezdével egyltt — komoly szerepet jatszik ebben.
Ezért hangsulyozzuk minden platformon a tarsadalmi 6sz-
szefogas jelentdségét.
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— A konferencian elhangzott eléadasaban On emlitet-
te a kulfoldi j6 gyakorlatok tesztelését, monitorozasat és
széleskorii bevezetését. Mondana erre konkrét példat?

Anglidban évek 6ta mikddik a gyermekek elhizasanak
felszamolasat célzé ,Change for life” program, amelynek ke-
retében minden tanul6t megmérnek az iskolaba kerUlése-
kor, illetve a tanulmanyai végeztekor. Magyarorszagon
ugyanez évente megtorténik, ami azt jelenti, hogy mi min-
den évben informéciot nyerlink a gyerekek egészségi alla-
potardl, és mivel a magyar iskoldkban minden nap van test-
nevelés o6ra, tehat sok tekintetben jobban allunk, mint mas
orszagok. Ugy vélem tehat, hogy a kiilféldi mintakat nem le-
masolni kell, hanem tanulni kellene a tapasztalatokbdl, és
egyutt gondolkodni a kézneveléssel azon, hogy miképp von-

NEVJEGY

Dr. Térék Krisztina

A Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet féigazgatéja. Ezt megelézben a
Gybgyszerészeti és Egészséglgyi
Minéség- és Szervezetfejlesztési Inté-
zet féigazgatoja volt, elétte az Egész-
séglgyi Minéségfejlesztési és Korhaz-
technikai Intézetet vezette. Palyafuta-

Kézlemény

juk be a szulbket a k6z6s munkaba. Ugyanez vonatkozik a
szocidlis rendszerben megvalosulé idésgondozasra is: a jo
gyakorlatokat érdemes elterjesztentink ahhoz, hogy ered-
ményeket érjunk el.

— Mindaz, amit eddig felsorolt, igen szerteagazo,
am egy iranyba mutaté tevékenységek Osszessége.
Mindezek alapjan hogyan 6sszegezhet6 a NEFI kiilde-
tése?

Azért dolgozunk, hogy az egészségkultira fejlédjon, az
egészség valasztasa elsddleges szempont legyen az egyé-
nek, csaladok, k6z6sségek, valamint a szakemberek és a
dontéshozok szamara. Tevékenységlinkkel hozzajarulunk
az egészséges életkezdéshez és ahhoz, hogy mindenki to-
vabb élhessen egészségben. Mert itt az egészség az lgy!

Boromisza Piroska

sat a Semmelweis Egyetem Orélbiolégiai Tanszékén kezd-
te. Dolgozott minisztériumban, majd t6bb nemzetkdzi és
hazai egészségligyi fejlesztési projektben vett részt.
Gyogyito tevékenységet 17 éven keresztll végzett. 1993-
ban kapott fogorvosi diplomat a Semmelweis Egyetemen,
2000-ben egészségligyi jogi diplomat az ELTE-n. 2002-ben
egészségligyi szakmenedzseri egyetemi diplomat szerzett
a Semmelweis Egyetemen.

2013. junius 15-én kezd6dott és 2015. november 30-an zarul a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet és az Alla-
mi Egészségiigyi Ellat6 Kézpont (a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet jogutéddja) altal konzorciumban megvalésitott, TAMOP 6.1.3.B-12/1-2013-0001 azonositészamu Nép-
egészségiigyi kommunikacio fejlesztése cimii projekt.

A TAMOP 6.1.3.B projekt megvalositasa elsé lépéseként az Intézeten beliil megalakult az Egészségkommunikacios
Kdzpont (EKK), mely szervezésében tobb mint 300 orszagos esemény, kampany valdsult meg.

A valtozatos programokkal igyekeztiink az 6sszes korosztaly érdekl6dését felkelteni és aktiv részvételre buzditani
Oket. A hagyomanyos kommunikaciés események mellett rendhagyé, meghdkkenté kampanyokra is sor kerilt. Az
EKK altal szervezett események és kampanyok soran tébb mint 100 000 aktiv elérés tortént, lizeneteink tobb millio
emberhez jutottak el.

A helyi kommunikator halézat kézremikodésével tdbb mint 700 lokalis akcié soran juttattuk el egészségiizeneteinket
orszagszerte a lakossagnak. A projekt keretében 60 helyi kommunikator 18 megyében 7 régidra osztva végezte te-
vékenységét. Az események f6 fokuszaban az egészségfejlesztési ismeretek, informaciok atadasa volt, tdbbek kézott
fizikai aktivitas, taplalkozas, szlirévizsgalatok, dohanyzas leszokast tamogato és lelki egészség témakban.

Az események k6zott szamos egészségnap, sportnap, klubfoglalkozas, eléadas, tanacsadas, kitelepulés valosult
meg, mindezzel a lakossagot egy egészségtudatosabb életmddra 6sztbndzve.

A halézat tagjait a 140 f6 egészségkommunikacios felkészitésben résztvevé kdzul valasztottuk ki. A kiilsé szakembe-
rek részére szervezett egészségkommunikaciés tréningekhez 5 db egészségkommunikacidés segédanyag készllt,
melyek tartalmazzak a tréningen elhangzott eléadasokat és kapcsolodo kiegészité informéaciokat.

A projekt keretében létrehoztuk a www.egeszseg.hu portélt. Az oldalon egészséggel kapcsolatos hiteles és k6zérthe-
t6 informéaciok érhetdk el cikkek, videok és érdekes infografikak formajaban. Az online kampanyok soran hasznaltuk
a kdzdsségi média fellleteit is. Folytatas a 15. oldalon
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