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Xl. IME Regionalis Egészségligyi Konferencia

Alapellatas és Egészségfejlesztési Irodak: hogyan tovabb?
Szakmai centralizacios lépések és Korhazi stratégiak

Osszefoglald Il

»Az alapellatas megerdsitése és ennek hatasa a tér-
ség-megyei ellatasszervezésre” cimmel tartotta meg ti-
zenegyedik Regionalis Egészségiigyi Konferenciajat az
IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy 2016. feb-
ruar 11-én. Az 6sszefoglalo6 jelen, Il. részében a délutani
prezentaciokrol szamolunk be, amelyek az alapellatas,
az egészségfejlesztési irodak, a szakmai centralizacio,
valamint a kérhazi stratégiak témait jartak koriil.

ALAPELLATAS ES EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK:
HOGYAN TOVABB?

A délutan elsé el6addja Dr. Vajer Péter, az Orszagos
Alapellatési Intézet igazgatéja volt, az ,Egészséglgyi alap-
ellatas komplex, minéségi megujitasa” cimmel tartott el6-
adasaban Starfieldet (2006) idézte: ,minél erésebb, illetve
minél nagyobb figyelmet kap egy adott orszagban az egész-
ségulgyi alapellatas, annéal alacsonyabb a halélozés, ezen
belll pedig a korai halélozés is”.

Magyarorszagi haziorvosi felmérések szerint komoly hi-
anyok mutatkoznak az ellatds megszervezésében, jelentd-
sek az adminisztracios terhek, munkajuk nagyon stresszes,
34%-uk nem elégedett azzal, ahogy jelenleg mivelheti szak-
majat.

Kifejtette, a jelenlegi helyzetet leginkabb az Ures praxi-
sok nagy szama, valamint a haziorvosok életkoranak ked-
vezébtlen helyzete jellemzi. 2014. augusztusi adatok szerint
38% volt a 60 év feletti haziorvosok aranya, és 1257 f6 mar
az 55-59 éves korcsoportba tartozott (forras OALI).

A Svéjci projekt, a TAMOP 6.2.5.B projekt, és az Alap-
ellatasi térvény kapcséan elemezte a praxiskdzésségeket ta-
mogaté tényezdket, a k6z6s munkéaval kapcsolatos elényo-
ket (konzilium, helyettesités, kdzos érdekérvényesités), a
fejlesztések lehetdségét (infrastruktara, épllet, eszkdz, — pl.
ultrahang, labor), valamint hogy az orvosoknak tébb ideje le-
hetne a gyobgyitasra, tovabbképzésre. Aggéalyként a jelenle-
gi finanszirozas megoldatlansagat, a jogi hattér tisztazatlan-
sagat, valamint az 6nall6sag elvesztésétdl valo félelmet em-
litette.

A Svéjci projekt eredményeként értékelte, hogy az elszi-
getelt praxisok, védonéi kérzetek kdzott szoros egylttmiiko-
dés j6tt létre; sor kerllt olyan paciensek vizsgélatara, akik
ritkan keresik fel a haziorvost; a prevencios tevékenység
hangsulyosabbé valt; a helybeni szakdolgozéi tébbletszol-
galtatasok — pl. gyogytorna, dietetika, egészségpszicholo-
giai tanacsadas — altal csékkenhetnek a szakellatas terhei;
a szakdolgoz6i munka felértékel6dik.

Szémos teendd van még: ezek kdzott emlitette a nehe-
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zen mobilizalhat6 réteg szlrésének megoldasat; a helyben
végezhetd diagnosztikai szolgaltatasok elérhetéségének ja-
vitasat, a csoportpraxisok szolgaltatasainak szakorvossal
val6 bévitését (kardiologus, urologus, reumatologus), az ott-
honapolas megszervezését, a csaladtagok, gondozdk edu-
k6zdsségi munka hosszU tava mikoédéséhez az 6nkor-
manyzat altal biztositott, j6l felszerelt, karbantartott k6z6s-
ségi éplletre, szervezeti hattértamogatasra (un. praxiskd-
zGsségi iroda), minél tdbb praxis bevonaséara, valamint az
6nkormanyzatok érdekeltté tételére van sziikség.

A blokk kdvetkezé el6addja Dr. Moizs Mariann a So-
mogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz féigazgatoja volt.
Eléadasaban kifejtette, a daganatos betegségek prevencio-
ja mellett az onkologiai ellatdas meger6sitése és komp-
rehenziv megkdzelitése nem odazhaté tovabb. A diagnosz-
tika id6beliségét szabalyoz6 jogszabalyokhoz csatlakozva,
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz és a Kapos-
vari Egyetem Egészséglgyi Centrum multidiszciplinaris
munkacsoportja a Hospitaly Kft. egyuttmikddésével kifej-
lesztett egy informatikailag tamogatott onkolégiai betegit
menedzsel6 rendszert. Az Oncologistic program alkalmaza-
saval a kérhaz funkciondlis szervezetébe, illetve a prog-
resszivitasra alapozott onkoldgiai ellatérendszerbe integralt
hélézat horizontalisan magaba foglalja az onkoldgiai ellatast
végz0 szervezet valamennyi diagnosztikai és klinikai terdle-
tét. Elmondta, hogy a rendszer megoldast jelent az alapella-
tasbél a szamos szervspecifikus szakmahoz iranyitott daga-
natgyanus betegek korai kiemelésére és kezelésére, vala-
mint a kezelt betegek nyomon kdvetésére. A folyamatszer-
vezés segitségével, a jogszabadlyi feltételeknek megfelel-
en, protokollok altal szabéalyozva térténik a betegellatas. A
kozel féléves miikddési idészak tapasztalataibol levonhatd
kovetkeztetéseket mutatta be az el6ado, illetve az altaluk ki-
dolgozott OnkoNetwork modelljét térségi, orszagos megva-
l6sitasra ajanlotta.

Prof. Dr. Horvath Illdiké, az Orszagos Koranyi Tbc és
Pulmonolégiai Intézet stratégiai igazgatoja volt a kdvetkezd
eléadéd. A ,Praxiskdzdsségek és a tidégondoz6 kapcsolata”
cim( el6adasaban kifejtette, hogy a tlidébetegségek — a
COPD, az asztma, a tiddégyulladas, tidérak, a tuberkulozis,
valamint a ritka tidébetegségek is (pl. fibrézis) — népegész-
ségugyi kihivasok. A k6zds cél a dohanyzas visszaszorita-
sa, a COPD kialakulasanak megelézése. A tiidégondozék
tamogatni tudjak a praxiskdzdsségeket és az alapellatast a
betegek kezelésében és a megel6zésben. Haziorvos és ti-
dégyogyasz egymasra vannak utalva a COPD ellatasban.
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Jelenleg 86 tidégondozoban mikddik leszokast tamogato
program.

Beszélt a haziorvosi és a tiidégondozéi kompetenciak-
vosi kompetencia elemeit, beszélt a prevencio, a teljes korl
felkutatas, a korai felfedezés, a sz(irés (spirografia sziréjel-
leggel — praxiskdzdsségi projekt-tamogatassal mikddik) a
terapiahliség, a rehabilitacid, a gondozas, valamint lakossa-
gi tdmogatas fontossagarél. Jelenleg becslések szerint
nagyjabdl 600 ezer lakos érintett. Kiemelte, hogy a tid6-
gondoz6 kompetenciaja a korrekt diagnoézis felallitasa, a
korszerl gyogyszer biztositasa, a rehabilitacid elésegitése,
a leszoktatasi tamogatas, szoros egyuttmikddés a hazior-
vossal, az egyéni terapia kialakitasa, a beteg oktatasterapia,
valamint a terapia betegre szabasa. Szakorvosi kompeten-
ciaként a diagnozis, stadium meghatarozasat, a terapia be-
allitasat, a kontroll vizsgalatokat, valamint a rehabilitacios ja-
vaslatot hatarozta meg. A rehabilitacional fontos a kompe-
tenciaszintek meghatarozésa: ki végezze, ki javasolja, és
hogy segitsék az otthon is végezhet6 rehabilitaciot, mikdd-
jon egydltt a rehabilitacios kézpont, az alapellatas és a tidé-
gondozb6. Terapias célkitlizésként a tlinetcsdkkenést, a fizi-
kai terhelhet6ség ndvelését, az egészségi allapot javitasat,
a betegség progresszidjanak csdkkentését, az exacerbaci-
0k megel6zését és csOkkentését jeldlte meg.

El6adasaban felhivta a figyelmet arra, hogy a COPD a
multimorbiditas prototipusa, fontos, hogy a tarsszakmak fi-
gyelme forduljon a COPD felé, figyelienek a kezdeti tine-
tekre, a tud6gyodgyaszok is gondoljanak a tarsbetegségekre,
kérjenek konziliumot. Sokszor ugyanis a multimorbid beteg
4-5 szakorvosi vizsgalat, hosszl varakozas, a konzilium
nyoman nem jut el a haziorvoshoz, a beteg elvész a rend-
szerben, a gyogyszerelése nem optimalis, nem hagyja abba
az egészségkarosito életmodot, és nem részesll kiegészité
kezelésben. Végezetll beszélt a TAMOP 6.2.5-B ,Ellatas
szervezési iranyelve” modulrél, melynek haziorvosi minta-
programja 2015 marciusatél indult a COPD diagnosztika,
gondozas, rehabilitacié és a COPD betegek egyuttmiikddeé-
sének javitasa alprogramokkal.

Dr. Koés Tamas, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
munkatarsa tartotta a felvezet6 el6adast az egészségfejlesz-
tés témakodrben, ,Az Egészségfejlesztési Irodak lehetdsegei
a helyi ellatorendszer fejlesztése soran” cimmel. Osszefog-
lalta, mely terileten tlinnek a leghatékonyabb megvaldsito-
nak az EFI-k: ezek az egyén kockazatbecslés és életméd-ta-
nacsadas szintereken, kiteleplléseken; helyi szakmai koor-
dinaci6 és egészségfejlesztési tartalmi szakmai tamogatas-
nal; szervezeti bazis biztositasa a helyi, egészséggel kap-
csolatos koordinativ munkanak (pl. KEF, egyes énkormany-
zatok esetében helyi tervezési feladatok); intermedier szer-
vezet munkahelyi egészségfejlesztés tamogatasara a KKV
szektorban; életmodvaltdé programok és betegklubok szerve-
zése haziorvosi praxisok és érdekl6dd lakossagi csoportok
szamara; lelki egészség, mint markansabb szakmai fokusz
megjelenése a kdzdsséegi és egyéni intervenciok szintjén.
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Kifejtette az EFI-k er6sségeit a valtozo6 szervezeti kor-
nyezetben. Ezek: a helyi k6zbsségi kapcsolatrendszer ki-
prébalt szereplbje; rugalmas, mert képes egyittmikodni a
héaziorvosi rendszer eltérd felkészlltségl szintjeivel; képes
az agazatkdzi egyuttmikddés helyi eldmozditasara; mas
agazatok nemzeti szintl stratégiainak helyi szinti megval6-
sitdsaban képes megjelenni — folyamatos human eréforras-
fejlesztés és képzés, modszertan, felkészités, értékelés
esetén; szakmai tevékenysége mégé igazoltan hatékony in-
tervenciok allithatok be, amennyiben ehhez szakmai tamo-
gatas biztositott; van hagyomanya a hal6zatszerd mikddés-
nek és egymastol tanulasnak.

Végezetll felvazolta az EFl-rendszer kockazatait, me-
lyek a tulzott uniformizélas, a helyi kilénb6zéségek figyel-
men Kkivil hagyasa a makroszint( fejlesztési folyamatok
soran; a haziorvosi és altalaban a helyi alapellatasi kapcso-
latrendszer gyengulése: korhaz/szakrendeld-k6zpontisag;
szakmai rugalmatlanséag, a valtoz6 feladatokhoz térténd al-
kalmazkodas igényének feladasa; egészséglgyi fokusz az
egészség-fokusz helyett; szakmai izolacié és befelé fordu-
las — képzés, tovabbképzés szerepének leértékel6dése

Az egészsédfejlesztési irodak bemutatasat a Bajai Szent
Rokus Korhaz el6adoja, Doszkocs Rita ,Egészségfej-
lesztés a Bajai kistérségben: eredményeink és j6véképlink”
cim( el6adasaval nyitotta.

El6adasaban elmondta, a Bajai Szent Rokus Kérhaz si-
kerrel palyazott az Uj Széchényi Terv tamogatasi rendszeré-
ben egészségfejlesztési projekire, igy 2013 nyaran, Bajan is
létrej6tt és megkezdte mikddését az Egészségfejlesztési
Iroda (EFI). Céljuk az egészségfejlesztést tdmogatd intéz-
meny, az EFI kialakitasa, amelyet az egészségligyi ellato-
rendszer egészségfejlesztéssel dsszefliggd feladatainak 6sz-
szehangolasaval, kapcsolatainak fejlesztésével tdbbek kozt
az alapellatashoz kapcsolddd szolgaltatasok révéen valdsitot-
tak meg. Az egészségmeg6rzd programokra hatalmas igény
mutatkozott, csaknem 12000 megjelenést értek el 1,5 év alatt,
amely 89 féle programelemmel, tébb mint 200 szakember be-
vonasaval kerllt megvalésitasra. Szlrénapjaikon is igazol6-
dott a lakossag megromlott egészségi allapota, a szlrtek kb.
él. A kronikus betegségekben szenveddk allapotromlasanak
megelézésére és életminéségének javitasara betegklubokat
mikddtetnek, tamogatnak. Lelki egészségvédelem progra-
mok keretében szenvedélybetegségben szenveddknek, a
csaladtagoknak és a kilénbdz6 okok miatt krizishelyzetben
levéknek nyujtanak szakmai segitséget. Munkahelyi egész-
ségvédelmi programok keretében az egészséegligyi dolgozok-
nak kiégés ellen stresszkezeld tréningeket, egészségnapokat
szerveznek. Tematikus képzések, interaktiv workshopokat
rendeztek az egészségmegdrzés teriletén dolgozé szakem-
berek szamara, kiemelt hangsulyt kapott a drogprevencio is.
A lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében a Bajai
Szent Rékus Koérhaz tovabb kivanja mikddtetni sikeres és
eredményes programjait, amelyhez magasan képzett szak-
emberek allnak rendelkezésre.
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A témat folytatva Schmidtné Toéth Edit, Albert
Schweitzer Koérhaz- Rendel6intézet- Egészségfejlesztési
Iroda ,Hogyan tovabb az egészségdfejlesztés utjan?” cimi
el6adasa koévetkezett.

Elmondta, hogy az eur6pai uniés forrasbél intézményes
keretek kozott 2013-ban az orszag kildénbdz6 pontjan 61
egészségfejlesztési iroda kezdte meg mikddését. Minden
kistérségnek lehetésége nyilt a palyazat adta keretek k6zoétt
egyeéni programot kidolgozni és megvalositani. A palyazati
idészak lezarultaval, és a fenntartasi id6szak féléves ta-
pasztalataval a hatuk mégott 6sszefoglalast nyuijtottak a lo-
kalisan megvalésult programokrol, és jovébeli terveikrol.

Végezetll a ,Kisteleki Egészségdfejlesztési Iroda ered-
ményei 2016” cimmel, Kovacsné Szabd Edit, a Kisteleki
Térségi Egészségugyi Kézpont Nonprofit Kft. apolasi igaz-
gatdja tartott el6adast. A Kisteleki Egészségfejlesztési Iroda
2013 juliusa 6ta végzi a jaras lakossaganak egészségre ne-
veld és szemléletformald tevékenységét. A programok el-
s6dleges célja a korai és elkerilhet6 halalozas cstkkentése,
az egészséget meghatarozo életmod, illetve az egészség-
magatartast befolyasold szokasok, attitlidok javitasa, illetve
a lakossag egészségtudatossaganak ndvelése. Ezeket helyi
sajatossagokhoz illeszkedd, a lakossag szamara kdnnyen
elérhetd egészségfejlesztési programok megvalbsitasaval
igyekeznek elérni. Az elmult két év soran teljes korl sziré-
vizsgalatokat szerveztek és bonyolitottak le, testmozgast
0sztdnzd szabadidds tevékenységeket tartottak, ahol egyutt
mozoghattak az érdeklédék. A programjaik soran a kistérség
valamennyi telepulését bevontak, gondoskodtak az egész-
séget szolgal6 egyéni magatartadsmintak és kdz0sségi érté-
kek elterjesztéseérdl. A projekt id6tartama alatt 26 féle prog-
ram kozul valaszthattak az érdeklédék, ahol &sszesen
17.196 f6 megjelenését regisztraltak. Az elsé Iépéseket az
egészséglink megdrzése érdekében megtették, varjak a
folytatast.

SZAKMAI CENTRALIZACIOS LEPESEK
ES KORHAZI STRATEGIAK

»,Az intenziv osztalyok atalakitasanak hatasa Magyar-
orszagon” cimmel Dr. Gresz Miklés, az AEEK munkatarsa
tartotta a blokk elsd el6adasat. Magyarorszagon 2012-ben
atalakitasra kerllt az intenziv osztalyok hal6zata. Kuldn-
valasztotték a valédi multidiszciplinaris intenziv osztalyokat,
a posztoperativ 6rzoktdl és a szakmaspecifikus intenziv
osztalyoktol. A szerz6 az OEP adatbazisabol az intenziv
osztalyok elmdlt 10 évének adatait vizsgalta, féleg a struk-
turdlis és a betegellatasi adatokat.

2012-ben 20%-kal cstkkent az intenziv osztalyok, és
10%-kal az intenziv 4gyak szama. Ennek kdvetkeztében
mind az eset-Osszetételi mutatd (CMI), mind lélegeztetett
napok aranya szamottevéen emelkedett. Az atalakitas ko-
vetkeztében a kdzvetlenll az intenziv osztalyokrol haza-
engedett betegek aranya jelentésen csokkent a 2000. évi
12%-r6l 3%-ra. A napi agykihasznaltsag az atalakitast ko-

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

vetben alapvetéen nem valtozott, és a tovabbiakban is
minden naptari napon 80% alatt maradt. ABNO vezet6 | és
J csoportok mellett a fédiagno6zisok kézétt a sine morbo
(U9990) diagnodzis arany a valtozas el6tti 0,7%-rél 0,2%-ra
csokkent. Ugyanigy a csak tlneteket leir6 R csoport
aranya 1,7%-r6l 1,1%-ra csokkent. A beavatkozasok kozott
a folyadék-elektrolit zavar, vagy a légzés monitorozas
szama ezzel szemben jelents, 3-4-szeres emelkedést
mutat. Az adatok fényében lathatd, hogy az atalakitas el-
érte a céljat. Az intenziv osztalyok szakmai munkaja jelen-
tésen javult a betegellatas zavartalansaga mellett. A to-
vabbiakban javasolt az egyes osztalyok hasonlé szempon-
tok alapjan térténé elemzése, és az atalakitas kévetkeze-
tes tovabbvitele.

Joé Tamas ,Korhazi stratégia-alkotas tapasztalatai”
cimmel tartott eléadasaban kifejtette, a TAMOP-6.2.5-B-
13/1-2014-0001 ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az
egészséglgyi ellatérendszerben — Terlleti egylttmikodé-
sek kialakitasa” programban kiemelt szerepet kapott a stra-
tégiai intézményiranyitas rendszerszintli fejlesztése.

A fejlesztés legfontosabb célja volt egy egységes,
egyenszilardsagu stratégiai médszertan atadasa minden
kérhaz szamara. Tovabbi fontos célként fogalmazédott meg,
hogy az egészségligyi intézmények iranyitasat hassa at a
stratégiai célok elérésének igénye, valamint hogy az intéz-
mények stratégiai terveiben jelenjenek meg konkrét, szam-
szer(i és mérhet6 célok, melyek végrehajtasat stratégiai ak-
ciok segitsék.

A munkat moédszertan-fejlesztéssel inditottak, mely
soran felmérték az AEEK és a fenntartasaban miik6dé in-
tézmények stratégiai érettségét, nemzetkdzi benchmark
elemzést végeztek, valamint kidolgoztak az egységesen al-
kalmazando6 stratégiai tervezési médszertant a BSC esz-
kéztarara épitve. A modszertan-fejlesztési fazis utan kdvet-
kezett az implementacio, vagyis az intézményekkel valo
k6z6s munka, mely soran 22 kérhaz stratégiaja késziilt el.

Dr. Halasz Gabriella, a Zala Megyei Korhaz f6igazgato-
ja ,Kérhazi stratégia a Zala Megyei Kérhazban” cimmel tar-
tott eléadaséaban kifejtette, a kérhazak ma Magyarorszagon
szamos dilemmat mérlegelnek a stratégiai tervezés folya-
mataban. A kilsé kérnyezet erbteljes hatasa, a globalis és
hazai trendek, a technolégiai fejlédés és a demografiai hely-
zet allando6 valtozasra késztetik az egészséglgyet. Az intéz-
mények a kbzponti szabalyozasbol és a finanszirozasi prob-
léemakbol adoddan korlatozottan tudnak alkalmazkodni a
valtozasokhoz. Neheziti a tervezést a humaneréforras hiany
és az egészségugyben tapasztalhaté moralis helyzet. A kor-
latozott mozgéastér ellenére mégis fontos a korhaz szamara
az iranyok meghatarozasa. A stratégiai tervezés soran a ki-
emelt szakmai terlleteket a lakossag szikségletei alapjan
hataroztak meg. Célrendszerikben kiemelten jelenik meg
az egészseglgyi szolgaltatasok koriilményeinek és feltéte-
leinek javitasa.

XV. EVFOLYAM 3. SZAM 2016. APRILIS 33



MENEDZSMENT KONFERENCIA

F& prioritadsok ko6zott hataroztak meg a korhaz tudasba-
zisanak felhasznéalasat a lakossag egészségtudatos maga-
tartdsanak javitasat. A korabbi stratégiai tervezéshez képest
nagyobb hangsulyt helyeztek a bels6 folyamatokra, beleért-
ve a betegellatas és a hattérterllet hatékonysaganak javita-
sat is. A megvaldsitas nagy kérdése, hogy reélis, elérhetd és
mérhetd célokat tudtak-e kitlizni jelen kérilmények kozott.
Fontos a tervezhet6 forras, de legalabb annyira fontos az is,
hogy elérhet6-e intézményen belll a szervezeti kultUra-ta-
mogato jellegli valtozasa. A stratégiai tervezési folyamatban
rendszerint jelen volt a megvitatott kérdések kozétt a térsé-
gi és megyei egylttmikodések fejlesztése, amelynek sikere
attol figg, hogy a konkrét szakmai tartalmat sikerul-e kbz6s
gondolkodas és érdekek alapjan kialakitani.

A tartalmas konferencia lezarasaként az utolsé el6adast
Dr. Téth lidiké, az Egri Markhot Ferenc Oktatokorhaz és
Rendel6intézet mb. féigazgatdja tartotta a kérhaz stratégia-
alkotasi tevékenységérél, amelyet a fent emlitett kézos
modszertan szerint végeztek. Ezt a stratégiat egy olyan ba-
zison kell kialakitani, amelyben egyre kevesebb szerep jut a
korhaznak, a csokkend ellatotti létszam miatt egyes kisebb
szakmak jovéje is kérdésessé valt. Nagy az elvandorlas a
felvételi tertletrdl, amely évi 3 milliard forint finanszirozasi
elmaradast okoz. Szakmanként felvetitette a célokat és le-
het8ségeket, de az intézményi stratégia még nem kerdilt ki-
alakitasra osztalyonként. A stratégia alapvetden lokalis ma-
radt, nem sikerult egyuttmikddni a megye masik két korha-
zaval.

Az absztraktok alapjan dsszeallitotta
Tamés Eva

Kevesebbet, de még mindig sokat

dohanyoznak a tinédzserek

A dohanyzasi és alkoholfogyasztasi aranyok a tinédzserek kdorében Magyarorszagon csokkentek 2010-hez
képest, deriil ki az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) iskolas gyermekek korében végzett Gj paneurdpai
felmérésének hazai adataibol. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet altal vezetett kutatas eredménye szerint
a nemzetko6zi atlagokhoz képest nem javultak eredményeink: még mindig kedvezotlenebbek mind a dohany-
zas, mind az alkohol tekintetében. Minden 6t6dik magyar 15 éves hetente legalabb egyszer ragyuijt, mig
Eurépaban atlagban ez csak minden tizedik fiatalra jellemz6. A magyar 15 évesek tobb mint harmada legalabb
kétszer volt mar részeg életében és e tekintetben csak Dania el6zi meg hazankat. Csokkentek a drog-
fogyasztasi aranyok, a valamilyen szert életiikben kiprobaldk aranya jelenleg kevesebb mint 25 szazalék.

Az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezésu, az Egészséguigyi Vilagszervezettel egyittmiikédésben
megvalosuld nemzetkdzi kutatasban a 11, 13, 15 és a 17 éves iskoldba jardé gyermekeket kérdezték meg egészségi

témakdrékben egy reprezentativ adatfelvétel soran.

A tulsulyos magyar fiatalok aranya nem véltozott — mintegy 20 szizalék a 11-15 évesek kdérében —, ez eurdpai
viszonylatban kdzepesnek mondhato. A taplalkozasi szokasokban azonban kedvez6 valtozast is tapasztaltunk: nétt a
z0ldségféléket naponta fogyasztok szama, ez ebben a korosztalyban minden harmadik magyar fiatalra jellemzé.
Kismértékben csokkent azoknak a szama is, akik naponta fogyasztanak cukortartalmu tdititalokat és édességeket,
a fiatalok kérében minden negyedik eszik rendszeresen ilyen terméket. A nemzetkdzi trendeket vizsgélva, ezen a te-
rileten hazank tébb mint 30 eurdpai orszagbol a hetedik legdinamikusabban fejl6dé orszag.

Mérsékelt, de egyértelmlen javuld tendencia lathatd a testmozgas gyakorisdgaban: a semmit vagy nagyon keveset
mozgd tanuldk aranya csdkkent, jelenleg 28 szazalék. Némileg cstkkent a sokat, naponta legaladbb 2 6rat televiziot
nézdk aranya, hétkéznapokon tébb mint a tanuldk fele, hétvégén 80 szazaléka tolti ezzel az idejét.

A magyar fiatalok nemzetkdzi viszonylatban magas aranyban értékelik egészségiket rossznak vagy éppen csak meg-
felelének. A gyakori egészségi panaszok (pl. fejfajas, gyomorfajas, ingerlékenység, faradtsag, elalvasi nehézségek)
eléfordulasa azonban atlagosnak mondhaté Eurépaban. Hazankban egyedulallé modon vizsgaltuk a serdilékoruak
hangulati problémait, depressziv érzéseit is. E tekintetben kedvezétlen valtozast tapasztaltunk: 2010-ben a 15 éve-
seknek mintegy negyede, 2014-ben azonban mar kdézel harmada szdmolt be hangulati zavarokrol.

Els6 izben vizsgalta a kutatas a tizenévesek barati kapcsolatainak er6sségét. E tekintetben hazank kiemelked6en j6
eredményeket mutat: a 11 és 13 évesek kérében a magyar tanulék szamoltak be a legnagyobb aranyban erés bara-
ti tamogatéasrél, mig a 15 évesek kozott csak a svajci fiatalok el6zik meg a magyarokat. A magas tarsas tamogatott-
sag a tanuldk tébb mint haromnegyedére jellemz6é minden korcsoportban.
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