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Mit nyujtanak a praxisk6zésségek, és kinek?
Betekintés az alapellatas jévéjébe a praxisk6zésségek altal nyujtott
szolgaltatasok forgalmi adatain keresztiil
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A 2017 majusaban zarult Svajci Hozzajarulas kereté-
ben nyert tamogatasbdl finanszirozott Népegészségiigyi
fokuszu Alapellatas-fejlesztési Modellprogram a magyar
alapellatasnak meghatarozé mérféldkdve. A kdzlemény
célja, hogy minél szélesebb korben ismertté valjanak a
megvalosult szolgaltatasok, azok teljesitménymutatéi és
a praxisk6zosségi szolgaltatdsok adatainak tovabbi
kovetésére, vizsgalatai lehetoségeire, és azok jelentosé-
gére is ramutassunk.

The Swiss-Hungarian Primary Health Care Develop-
ment Model Programme (in the framework of Swiss-
Hungarian Cooperation Program, SH8/1) ended in May
2017 and is a milestone of the Hungarian primary health
care system. The article’s aim is to publish the performed
new preventive primary healthcare services, and point at
the importance of further monitoring and evaluation of
the utilisation and effects of these services.

BEVEZETO

2017 majusaban zarult a Svajci Hozzajarulas keretében
nyert tamogatasbol finanszirozott Népegészséguligyi fokuszu
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, amelyhez 4 hatranyos
helyzetl kistérség, Berettyoujfalu, Borsodnadasd, Heves és
Jaszapati és kodrnyezd teleplléseinek 6sszesen 24 hazior-
vosi praxisa csatlakozott. E haziorvosok 4 praxiskézdsséget
alkottak 6-6 praxissal [1, 2]. A Modellprogram — Megvalésit-
hatésagi Tanulmanyban megfogalmazott — kézvetlen célja
volt ,a megel6zésre és a kronikus betegségben szenveddk
kdézdsségeket — kiléndsen a roma lakossagot — bevono
egészségugyi alapellatasi modell kidolgozasa és tesztelése
a helyi és kisebbségi dnkorméanyzatokkal, helyi egészséguigyi
és szocialis szolgalatokkal és az orvosegyetemekkel val6o
szoros egyUttmikddésben, tovabba a tapasztalatok alapjan
ajanlasok kidolgozasa az orszagos egészségpolitika sza-
mara.”

A praxisk6z6sségi Modellprogram meghataroz6 mérféld-
kdéve [3] a magyar alapellatasnak, ezért e kézleménnyel
célunk, hogy minél szélesebb kérben ismertté valjanak a
megvalosult szolgéltatdsok és azok eredménymutatoi, és a
praxisk6z0sségi szolgaltatdsok adatainak tovabbi kéveté-
sére, vizsgalatai lehetéségeire, és azok jelentéségére is
ramutassunk. A szolgaltatasok széles ismertség, névekvé for-
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galom és magas szintl lakossagi elégedettség mellett valo-
sultak meg [4]. Az igéretes eredményekre tekintettel az aga-
zatvezetés a praxiskdzdsségek fenntartasarél és a modell
kiterjesztéseérdl tett t6bb izben nyilatkozatot [5. A program
részletes elemzését a Zaro Ertékelés tartalmazza, amelynek
nyilvanossa tétele ez év nyaran varhaté [6]. Jelen cikkben
ismertetjlik az érintett teleplléseken €16 lakossag szamara a
Modellprogram keretében nyujtott prevencios célu szolgalta-
tasok fontosabb dsszesitett forgalmi adatait, kitérve az adat-
elemzések tovabbi perspektivaira, amelyek meghatarozok
lehetnek a magyar alapellatas-fejlesztésben.

PRAXISKOZOSSEGI SZOLGALTATASOK
FOKUSZABAN A PREVENCIO

A Modellprogramban kiildnb6z6 kézdsségi egészségfej-
lesztési programokkal sikerilt csaknem valamennyi, az inter-
vencios terileten életvitel szerlien él6 lakost elérni 2013 sze
oOta. Az egy bejelentett TAJ-ra es6 atlagos elérési szam 3 volt
a 2014 oktébere és 2016 marciusa kdzotti mérési periodus-
ban [3]. A népegészséguigyi mozgositas és a kiegészitd szol-
galtatasok koordinalasa a négy praxisk6zdsség négy nép-
egészségugyi koordinatoranak szervezésében valosult meg,
a mintegy 43 ezer f6t szamlaléd (haziorvosi praxisokhoz) beje-
lentett lakossag kérében. A praxisk6zdsségi szolgaltatasokat
a program MuUkodési Kézikdnyve [7] és Praxiskdzdsségi
Eljarasrendje [8] szerint szervezték meg. A toborzasban és a
rendezvények lebonyolitasaban a praxiskdzésségek segéd-
egészségolrei [9] segitették a népegészségugyi koordinatorok
munkajat. A kiegészitd szolgaltatasok nyujtasaban minden
praxiskd6zdsségben egy-egy dietetikus, gydgytornasz, egész-
ség-pszichologus, ill. a terlleti és iskolai véddnék vettek
részt. A standard, TAJ- szintl jelentési rendszer megalapo-
zasa 2015 szeptemberében zarult le (a Praxiskdzdsségi
Eljarasrenddel 6sszhangban), addig aggregalt mddon jelen-
tettek a k6zdsségek. 2015 oktdbertdl zajlik a tarsadalombiz-
tositasi jelentést és elszamolast el6készitd standard rendszer
hasznalata, amely értelemszer(ien csak az egyéni és csopor-
tos szolgaltatasok teljesitményjelentésére alkalmas, mig a
témeges, Un. nagyrendezvényekére nem. A nagyrendezveé-
nyek résztvevli létszamat (50 f6 felett) a népegészségligyi
koordinatorok a helyszini lehetdségek szerint szamoltak, ill.
megbecsiilték.

A szolgaltatasok kiterjedtek a prevencié mindharom szint-
jére. A primer prevencio szintjén a dohanyzas és tulzott alko-
hol- és energiaital fogyasztas elleni programok, legalis és ille-
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galis szerhasznalat elleni drog-prevencios foglalkozasok,
méhnyakrak megel6zé védéndi egészségnevelés, taplalko-
zas-egészsegugyi és a mindennapos testmozgast népsze-
r(isité programok, az egészséges életmod kora gyermekkori
kialakitasat, a fert6z6 betegségekkel szembeni védettséget,
a biztonsagos lak6- és munkahelyi kdrnyezet fejlesztését
célz6 programok valosultak meg a helyi sajatossagok figye-
lembevételével valamennyi praxiskdzdsségben. A kbzdsségi,
oktatasi, szocialis, munkahelyi és egészségugyi szolgaltatoi
helyszineken szervezett rendezvények és rendszeres szol-
galtatasok ismertsége és forgalma folyamatosan névekedett
(Id. az 1. &bran). Amint a késébbiekben szerepel, az 6vodas
és iskolaskoru gyermekek, fiatalok részvétele dominalt a
primer prevencios csoportos foglalkozasokon.

A szekunder prevencioé — a praxisk6zdsségi Mikodeési
Kézikdnyv [7] Gtmutatasat kdvetve- az életkorhoz kotétt hazai
jogszabalyi [10], WHO [11] és egyéb nemzetkdzi ajanlasok
(pl.: Centres for Disease Control and Prevention, National
Health Service) alapjan szlrévizsgalatokon valé megjelenés
novelését célozta a lakossag kdrében, sziikség szerint cso-
portos utaztatast is szervezve a csak jarobeteg szakrende-
I6kben elérhet6 szlrévizsgalatokra.

A praxisk6z6sségi tercier prevencios tevékenység a
kronikus gondozasra és a rehabilitaciora terjedt ki. A praxis-
koézdsségek szakemberei kiilbnb6zd életmdd klubokat szer-
veztek a kronikus betegségben szenvedék szamara, kdztik
is kiemelten fokuszalva kardio-metabolikus és mozgéasszervi
betegek korére. A tobbletszolgaltatast nyujtdé szakemberek
képesek voltak egyéni szlikségletekre is valaszt adni komp-
lex egyéni tanacsadas keretében (pl.: diabetes, hiperlipidé-
mia, hipertonia egydttes diétas tanacsadasa), hosszas el6-
jegyzés, szakorvosi konzultacié kézbeiktatasa és varakozas
nélkal.

A PRAXISKOZOSSEGI TOBBLETSZOLGALTATASOK
TELJESITMENYADATAI

A projekt végrehajtasanak idészaka alatt a kdzdsségi
egészségfejlesztési szolgaltatasokkal kapcsolatos jelentési
rend a Praxisk6z0sségi Eljarasrend folyamatos fejlesztésével
parhuzamosan valtozott, ezért a teljes vizsgalhaté adatéllo-
many csak aggregalt médon értékelheté egységesen. A
kozbsségi egészségfejlesztési szolgaltatasok adatai az alab-
biakban a teljes vizsgalhat6 id6szakra (2014. szeptember —
2016. marcius) és annak részleteiben is elemezhetd fél éves
részidészakara (2015. oktbber — 2016. marcius) kuldn is
bemutatasra kerlinek. A fél éves részidészak kiegészitd,
Onallo targyalasa azért indokolt, mert a praxisk6z6sségi szak-
emberekkel kdzdsen fejlesztett és 2015. oktdberétél beveze-
tett (j jelentési rendszer sokkal részletesebb, foglalkozasi
kategoriak szerinti, egyedi TAJ szintl adatrogzitést tett lehe-
tévé, amelynek segitségével igen értékes kdvetkeztetés-
eket lehetett levonni. (A 2016. aprilistél a Modellprogram
zarasaig tarto idészak jelentéseinek feldolgozasa még zajlik,
igy annak adatai nem szerepelnek a bemutatott tablazatok-
ban.)
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A 2014. szeptember — 2016. marcius k6zo6tti mérési ido-
szak alatt nyujtott praxisk6zdsségi tobbletszolgaltata-
sok dsszesitett forgalmi adatai

A 4 praxiskdzdsségben a 2014. szeptember és 2016.
marcius kdzott eltelt 19 honap alatt 6sszesen 4 562 csopor-
tos foglalkozas lebonyolitasara kerdlt sor, ami havonta atla-
gosan 240 csoportos foglalkozast jelentett. A tdbbletszolgél-
tatasokat nyujt6 szakemberek — mivel sok foglalkozason egy-
szerre tobb kiil6nbdz6 szakterlletet képviseld szakember is
jelen volt — az el6bbinél tdbb, dsszesen 5.565 csoportos fog-
lalkozason vettek részt, amelyeken a kliens-elérések szama
Osszesen 114 684 {6 volt.

Az 1. abran lathat6 szezondlis hatas (lll. negyedéves,
nyari visszaesés), mellett is jol kdvethetd a tobbletszolgalta-
tasok forgalomndvekedésének emelkedd trendje. A szakem-
berek részvételét a foglalkozasokon a 2. és 3. abra mutatja.
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===Csoportcs foglalkozisok szdma === Caoportos foglalkozisokon résztvevdk litszdma

1. abra

Csoportos praxisk6zdsségi foglalkozasok mennyisége és a részt-
vevéi létszam alakuldsa

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan

2014. szeptember - 2016. marcius

PK-i ndvér Véddnd
Néped. szakember | 2% - 5%
8% . : -
— Dietetikus
14%

Egészség- pszicholégus |
12%

Gydgytorndsz
59%

2. abra

Szakember részvételi arany a csoportos foglalkozasokon

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6z6sségi jelentési adatok alapjan

(PK-i n6vér jel.: praxisk6z6sségi n6vér)

Ugyanebben az idészakban az egyéni foglalkozasok
(tanacsadasok) szama a 4 praxiskdzosségben Osszesen
5352 volt.
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2014, szeptember - 2016. marcius

Véddnd
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Gyogytorndsz &

28% Dietetikus
_— 35%
Egészségpszicholdgus |
33% —
3. dbra

Szakember részvételi arany az egyéni foglalkozasokon
forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zdsségi jelentési adatok alapjan

A Modellprogram kiemelt célja a teriileten él6 roma lakos-
sag praxiskdzdsségi programokba térténd bevonasa. A jelen-
tést végz6 szakemberek a csoportfoglalkozasok mindegyiké-
nél megbecslilték a résztvevd romak aranyat, igy lehetéség
volt a romak részvételének foglalkozasi tematikai kategériak
szerinti becslésére is. A baba-mama klubok latogatasa,
dohanyzés felmérés és leszokas tamogatas kulcsfontossagu
a koraszulések megel6zése, az egészséges magzatfejlédés
és szoptatds tamogatésa érdekében [12, 13], ezért fontos
eredmény, hogy a roma anyak részvételi aranya ezeken a
foglakozasokon magas volt (4. abra).

® Csoportos foglalkozdsokon résztvev romdk szima (f8)
® Csoportos foglalkozasokon résrtvevd nem romak szdma (f6)

= Romak aranya
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4. dbra

A roma lakossag részaranya a foglalkozasokon

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxiskézosségi jelentési adatok alapjan

A 2015. oktober — 2016. marciusi id6szak TAJ szintii
adatrogzitéssel jelentett praxisk6zosségi foglalkozasok
osszesitett forgalmi adatainak bemutatasa

A praxiskdzosségi foglalkozasokrol — amint a 2015 okto-

berétdl a Praxisk6zosségi Eljarasrenddel parhuzamosan fej-
lesztett, részletes (egyedi kliens-szintl) vizsgéalatokrél is —
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standard médon jelentettek adatokat a praxisk6zosségek. Az
alabbiakban a 2015. oktobertdl 2016. marcius végéig terjedd
féleves idészak tisztitott adatallomanyanak vizsgalati ered-
ményei szerepelnek.

A vizsgalt félév alatt 6sszesen 39.937 6, ebbdl 26.085
gyermek, vagy fiatalkor és 13.852 feln6tt részvételét jelen-
tették a szakemberek az 6sszesen 1.951 foglalkozason. A
kiscsoportos (2-15 f6s) foglalkozasok szama 1237, a nagy-
csoportosoké (16-50 fés) 618, a nagyrendezvényeké (51+
fés) pedig 96 volt.

A praxiskdzdsségi tobbletszolgaltatasokkal megcélzott
tarsadalmi csoportok megjeldlése is része a havi jelentésnek,
ezéltal felmérhetd, hogy mely rétegeket sikerllt a szolgalta-
tasokkal elérni. Az 5. dbran szerepl6 célcsoportok értelem-
beletartozik példaul az 8sszes tdbbi célcsoport, ahogy a roma
lakossag is megjelenik az 6sszes tobbi kategérian beldl.

(2015. oktéber - 2016. marcius)

Kmn. lakosok NN
SziilGk. csatidok R

foma lakossig W
Munkavillaidk I
Kirépiskolisok NN

5 Iskoldsok I

o 100 200 300 400 500 600 700
5. abra
Fél év alatt lebonyolitott csoportos foglalkozasok szama célcsopor-
tok szerint

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6z0sségi jelentési adatok alapjan

A standard jelentési rendszer lehetdvé tette a szakembe-
rekkel kdzosen kialakitott, részletes foglalkozasi kategoria
szerinti besorolast is. A jelen beszamoléban az ésszevont
kategoriak szerinti kimutatas szerepel a célbol, hogy attekinté
tajékoztatast adjon a szolgaltatasok tematikajarol. A csopor-
tos foglalkozasok, és egyéni tanacsadasok besorolas szerinti

(2015. oktober - 2016. marcius, db)
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6. abra
A fél év alatt lebonyolitott csoportos foglalkozasok szama katego-
riak szerint

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan
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szamat, ill. aranyat a 6. és 7. abrak mutatjak. (A tébb foglal-
kozast tomoritd, un. komplex csoportos foglalkozasok miatt
a kategoriankénti 6sszes foglalkozasszam meghaladja a fog-
lalkozasi események 6sszesitett szamat.)

(2015. oktaber - 2016, marcius, db)

Egészséges életmad

Gerinc/ Nyak-vill / Alsdvégtag gyogytoma

L]
===
Mozgasfeflesziés, tartds)avitis kisgyermekeknek NN
Pszichalégial konzultaci I
Specidlis dicta
Specidlis torna (rehabilitdcio, légad, ér, intim, stb] | IEEEGS
Szl - gyermek (baba) foglatkozas |
Testsily csokkentés I
Wirandsok (tornafdiéta) ||
=

Véddndl foglalkozas (vegyes)
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7. abra
A fél év alatt lebonyolitott egyéni foglalkozasok szama kategoriak
szerint

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan

Az (j jelentési rendszerben a TAJ szamok rogzitésével
vizsgalhatova valt a szolgaltatasok egyéni igénybevételi gya-
korisaga és kombinacioi is. A TAJ rogzités eléfeltétele az
adatkezeléshez valo irasbeli hozzajarulas volt.

A 2015 oktober — 2016 marciusi idészakban a jelentést
végzd szakemberek a 4 praxiskdzésségben a csoportos fog-
lalkozasokon Gsszesen 5768 részvételt regisztraltak TAJ
szam rogzitéssel, amely 6sszesen 1134 egyedi klienst jelent.
Egy kliens atlagosan 6tszor vett részt csoportfoglalkozason
a vizsgalt félév alatt. A részvétel gyakorisaganak alakulasat
a csoportos foglalkozasokon a 8. abra mutatja.

(2015 oktdber - 2016 marcius, f§)

= 1-szer vett részt
= 2-5 alkalommal vett részt
= 5-15 alkalommal vett részt

15 alkalomnal tobbszér
vett részt

8. abra

Részvételi gyakorisag azonos TAJ-ra csoportfoglalkozdsokon
forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6z6sségi jelentési adatok alapjan

Afoglalkozasi kategoériakat kulldn vizsgalva lehetdség nyi-
lik az esetleges lemorzsolodasok kovetésére is. A részvételek
szama fugg a foglalkozéas céljatol, témajatol, jellegétdl, gya-
korisagatoél, a szervezéstdl, de attol is, hogy a részvétel
mennyire toborzasfliggd, mennyire kivanja meg a rendszeres
részvétel a kilbnb6zd élethelyzetekben él6 résztvevok 6nalld
elkotelezettségét, aktivitasat, esetleg az érintett szakember
egy helyben é16, homogén kdzdsséghez ,hazhoz” megy-e el
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megtartani a foglalkozast (pl. egy idésotthonban rendszere-
sen tart gyogytornat).

A gerinc/nyak-véll/alsovégtag gyoégytorna csoportos fog-
lalkozasokon résztvevék példaul tébb mint fele legalabb 6
foglalkozason jelen volt, majdnem negyedik tdbb mint 15
alkalommal vett részt foglalkozasokon. Ezzel szemben a test-
sulycsOkkentést célzé foglalkozasokon résztvevék kevesebb,
mint negyede vett részt legalabb hatszor.

Gerinc/ Nyak-vall [ Alsévégtag gyogytorna
(2015 oktdber - 2016 marcius, f&)

m 1-szer vett részt

= 2-5 alkalommal vett
részt

= 6-15 alkalommal vett
részt

15 alkalomnal tébbszor
vett részt

Testsily csokkentés
(2015 cktéber - 2016 marcius, f&)

= 1-szer vett részt

= 2-5 alkalommal vett
részt

= 6-15 alkalommal vett
részt

15 alkalomnal tobbszar
vett részt

,% r?él;?tvevﬁk megjelenési gyakorisaga egyes csoportos foglalkoza-

?:rll('gg: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI

praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan

2015. oktéber — 2016. marcius kdzott 2113 db egyéni fog-
lalkozast/tanacsadast (rekordot) régzitettek a szakemberek,
ebbdl 1703 egyéni foglalkozas esetén rogzitettek TAJ szamot
is, amelybdl 6sszesen 676 db az egyedi TAJ szam. 410, TAJ
nélkuli rekord esetében kiskorl vagy praxiskdzosseégi ellatasi
tertleten kivili személy vett részt az egyéni foglalkozason,
akiknek a személyes adatait beleegyezd nyilatkozat hijan
nem lehetett rogziteni.

Az egyéni foglalkozasok kozll a legnépszerlibbek a
kovetkez6k voltak:

+ a pszichologiai konzultacio,

+ aspecialis diéta (diabetes, gyomor- bélrendszeri problé-
mak, gyulladasos bélbetegségek, kardioprotektiv diéta,
kOdszvény, laktozérzékenység, rossz taplaltsag, koros
sovanysag, hianybetegségek, Syncumar diéta és vese
(vesekd) diéta),

+ specialis gyoégytornak: értorna, érszikulet megel6z6
torna, gatizom torna, légz6torna, osteoporosis €s reumas
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izlleti gyulladas, rehabilitaciés gyogytorna, vénas torna,

vizitorna.

Amint az abrak is mutatjak, az egyeéni foglalkozason valé
rendszeres/ismételt részvétel a pszicholdgiai konzultacio és
még inkabb a specialis gyogytorna esetén jellemzd, mig a
specialis diéta tanacsadason a résztvevék tulnyomo tébb-
sége minddssze egyszer vett részt a foglalkozas egyszeri jel-
legébdl adbdoan (10. abra) (11. &bra).

Osszes egyéni foglalkozds
{2015 oktober - 2016 mdrcius, &)

2%

» 1-szer vett részt

= 2.5 alkalommal vett részt

= 6-15 alkalommal vett részt

15 alkalomnal tobbszor vett
részt

10. abra

Megjelenések gyakorisaga az egyéni foglalkozasokon 6sszességé-
ben

forrds: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan

Eletkor szerint vizsgalva a tébbletszolgaltatasok TAJ sze-
rinti igénybevételét, azt talaljuk, hogy az inaktiv kortak mellett
a fiatalabb korosztalyok aranya is tekintélyes, kuléndsen a
dietetika esetén (12. abra).

A Modellprogramban kinyert adatok elemzésének és
felhasznalasanak tovabbi lehetségei, javaslatok

A praxisk6z0sségi tobbletszolgaltatasok egyénre szabott
egyéni vagy csoportos foglalkozasokra torténé utalasanak
alapja a Modellprogram keretében lebonyolitott egészségi
allapot felmérés (EAF) egyéni eredménye. A Modellprog-
ramban a segéd-egészségbrok bevonasaval komoly eréfor-
rasok alltak rendelkezésre az EAF-re torténd toborzashoz,
amelynek eredményeképpen a praxisk6zdsségek teriiletén
él6k atszlrtsége kimagasld, 80%-os lett [3]. Ugyanakkor a
javasolt programokban val6 részvételre 6szténzés kevésbé
volt hangsulyos [4], az érintettek motivalasa a kovetkezetes
EAF toborzasi rendszerhez képest inkabb esetlegesnek
tekinthetd. A tovabbi elemzés — tobbek k6z6tt az egyedi ada-
tokon alapulé adherencia vizsgalat — eredményeképpen
megtudhato, hogy kilénésebb 6szténz6 rendszer hianyaban
a programokon valé részvétel mennyire lehet intenziv, a rész-
vételnek melyek a demogréfiai, terlleti és anamnesztikus jel-
lemzdi, a non-adherens viselkedésnek melyek a f6bb egyéni
és strukturalis jellemzdi, a gatlé tényezéknek melyek a fébb
okai. Az eredmények ismeretében megitélhetd a tébbletszol-
galtatasokon val6 részvételre Oszténzés sziikségessége,
megalapozottabban tervezhet6 az 6sztdnzési rendszer, vala-
mint szamba vehetdk és ellenstlyozhatok a gatld tényezoék.

A Modellprogram zaré fazisaban megvalésult a teljesit-
ményjelentések dsszevetése a NEAK Szabalykdnyv beavat-

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Egyéni pszicholdgiai konzultacid
(2015 oktdber - 2016 madrcius, &)

1%

m 1-szer vett részt

= 2-5 alkalommal vett részt

= 5-15 alkalommal vett részt

15 alkalomnal tébbszér vett
részt

Speciilis torna

(2015 oktéber - 2016 marcius, f&)

= 1-szer vett részt

= 2-5 alkalommal vett részt

= 5-15 alkalommal vett rész

15 alkalomnal tobbszor ve
részt

Specidlis diéta
(2015 oktéber - 2016 marcius, fd)

3% oy

w 1-szer vett részt
m 2-5 alkalommal vett részt
= 6-15 alkalommal vett részt

15 alkalomnal tBbbszér vett
reszt

11. abra

Megjelenések gyakorisaga az egyéni foglalkozasokon szakmak sze-
rint

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisk6zosségi jelentési adatok alapjan

kozasi kodjaival a dietetika és a gyogytorna szolgaltatasok
esetén. Elébbi szakma OENO kédjainak kibdvitésére vonat-
kozé javaslat is készll. Mindezekre épitve egy esetleges fee-
for-service jellegl finanszirozasi technika tesztelése is meg-
valosithato6 a kdzeljévoben.

Tovéabbi, a kézeljdvében vizsgalandé lényeges terlletek
a tobbletszolgaltatasok igénybevételének hatasai a prog-
nosztikus egészségmutatok alakulasara (pl. vérnyomas, has-
korfogat stb.), az életmod rizikdkon alapuld betegségek kiala-
kulasara, az egészségnyereségre, a szakellatas igénybevé-
telére és a modell kéltség-hatékonysagara vonatkozoan.

Fentiek feltétele, hogy a Modellprogram eredményeit az
egészségpolitika kdvetkezetesen felhasznalja, az informatikai
fejlesztés és monitoring folytatodjon felelés szakmai koordi-
nacié mellett.
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Csoportos dietetika foglalkozason résztvettek életkor szerinti megoszlasa
{2015, oktdber-2016. mérciusi iddszak jelentései alapjdn)

= 18-30 év

= 31-40 év
52% = 41-60 &v
2% 60 év felett

Csoportos gyogytorna foglalkozason resztvettek életkor szerinti megoszlasa
(2015, oktdber-2016. marciusi idSszak jelentései alapjan)

Csoportos egészség-pszichologia foglalkozdson résztvettek életkor szerinti
megoszlasa (2015. oktober-2016. marciusi iddszak jelentései alapjan)

2%

64%

12. abra

3% 39
" 18-30ys
27%
w3140 ys
41-60ys
R+ vs
67% Rk
= 18-30ys
® 31-40ys
41-60 ys

60+ ys

TAJ régzitéses szolgaltatasokat igénybe vevék korcsoport szerinti megoszlasa a csoportos dietetikai, gyégytorna és egészség-pszicholdgiai fog-

lalkozasok esetén

forras: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI praxisk6zdsségi jelentési adatok alapjan
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tapasztalatai a népegészségulgyi koordinator szemszo-
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[11] The World Health Report 2008 — primary Health Care
(Now More Than Ever), http://www.who.int/whr/2008/en/

[12] Fogarasi-Grenczer A, Balazs P: A dohanyzas és kérnye-
zeti flstartalom kapcsolata a koraszilésekkel, Orvosi
Hetilap, 2012, 153, 690-694.

A SZERZOK BEMUTATASA

Boéta Akos kozgazdasz, ligyvivd szak-
ert6, Semmelweis Egyetem EMK.
2015 — Semmelweis Egyetem EMK,
Az Alapellatas-fejlesztési Modellprog-
ramban mikddo praxiskdzdsségekben
tébbletszolgaltatast nyujtd6 szakembe-
rek jelentési rendszerének kidolgozasa,
mikodtetése és a kinyert adatok elem-
zése Ugyvivo szakértdje.

2015 — AEEK, kdzdsségi egészségtervezd

Dr. Sinké Eszter, kbzgazdasz, egész-
ségpolitikai szakért6. 1979-ben végez-
te el a Marx Karoly Kézgazdasagtudo-
manyi Egyetemet elméleti gazdasagpo-
litika szakon. Az Orvostovabbképzd In-
tézetben kutatdéként dolgozott (1980-
1983), majd a Szocialis Intézetek Koz-
pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
Késbbb az egészségugy kbzponti ira-
nyitasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészségulgyi reform elsé hullamakor az akkori Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium Reformtitkarsaganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-

Dr. D6zsa Katalin bemutatasa lapunk 16. oldalan olvashaté.

http:/lib.semmelweis.hu/sepub/pdf/2012/a22547463

[13] Balazs P. et al.: Korasz(il6 roma és nem roma nok 6ssze-
hasonlitdsa Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei adatok
alapjan. Nogyogyaszati és Szililészeti Tovabbképzd
Szemle, 2010, 12. évf. 4. szam

2013-2015 Salvus Proficio Kft., min6ségbiztositasi és pénz-
lgyi szakért6

2008-2013 Tatra System Bt., uni6s palyazati tanacsadd
2007 Egészségbiztositasi Fellgyelet, szakmai tanacsadd
2000-2007 Misszi6 Egészségligyi Kézpont, Iranyitott Beteg-
ellatasi Rendszer, elemz6

1994-1999 Bristol-Myers Squibb Company, pénzigyi kont-
roller

1993 — okleveles kézgazda

1992). Az Egészségbiztositasi Onkormanyzat valasztott tag-
ja volt az dnkormanyzat mikddésének teljes idétartama alatt
(1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetkdzi tana-
csadd cég magyarorszagi képviseletén vezetdként dolgozott,
az egészségugy és nyugdij tertiletén kormanyzati tanacsa-
dassal foglalkozott (1993-1995). Jelenleg a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Egészséguligyi Menedzserképz6 Koz-
pontjanak egyik igazgatdhelyettese. 2000-ben a London
School of Economics and Science egyetemen PhD kutataso-
kat végzett. F6 érdekl6dési terllete az egészségligy miko-
désének egészségpolitikai értékelése. Az SE EMK igazgat6-
helyettese. A lap 2001-es alapitasatél az IME Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségligy — Az egészségugyi vezetdk szak-
lapja Szerkeszt6bizottsaganak tagja.

Gyogyszerfejlesztési szakiranyu tovabbképzés

A tanfolyam célja olyan szakemberek képzése, akik képesek attekinteni a gyogyszerfejlesztés komplex folyamatat a
molekulatél a gyégyszerpiacig és az egészsegugyi felhasznalasig. A tanfolyam hallgat6i a megszerzett tudast eredmé-
nyesen tudjak alkalmazni ipari gyogyszerfejlesztésben, tovabba gyogyszer-szabalyozasi és tamogatasi teruleten, illetve
klinikai gyogyszervizsgalo kézpontokban. A képzés fejleszti a szakmai rugalmassagot, amely egyarant sziikséges a
munkaadoé és a hallgaté szamara a gyorsan valtoz6 gyogyszeripari €s Uzleti verseny kérnyezethez térténd alkalmaz-
kodasban. A Semmelweis Egyetem altal kiadott diploma szélesiti a végzett hallgatok szakmai elémeneteli lehetdségeit.

Tovabbi informaciok: http://semmelweis.hu/cemdc/about-courses/
https://www.facebook.com/CooperativeEuropeanMedicinesDevelopmentCourse
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