MENEDZSMENT NEPEGESZSEGUGY

A civil szervezetek szerepe
az egészsegi allapot javitasaban

Dr. Kovacs Gabriella, Tegylnk Egészségunk Szinvonalaért (TESZ) Alapitvany

A lakossag egészségi allapotara dontéen az élet-
moédbeli tényez6k (tarsadalmi tényez6k, egészség/be-
tegség, magatartas) hatnak. Ennél kisebb szerepet jat-
szanak a genetikai tényez6k és a kérnyezeti hatasok, a
legkisebb hatasa pedig az egészségiigyi ellatas
mindségének van (legfeljebb 15-20%). Mégis a ,,beteg-
ségiigyon” kivill az egészség ligyének mas aspektusa
nem nagyon kap szerepet az orszagos dontéshozatal-
ban. Szinte csak a helyi szintili egészségi vonatkozasu
ligyekben van esély az egészségfejlesztés ligyének
képviseletére. A civil kezdeményezésii, helyi meghata-
rozé szereplok bevonasaval megvaldsulé egészségfej-
lesztési programok sikerességének (hatékonysaganak)
fontos kritériuma, hogy szigoru gazdasagi kalkulacion
alapuljanak. Folyamatos mérésekkel, eredményekkel és
hatasvizsgalattal igazoljak, hogy megéri az egészségre
kolteni. A civil szerepl6k feladata, hogy egy olyan k6zés
platformot hozzanak létre helyi szinten, amellyel aztan
az ,egészség befektetés” gondolata orszagos szintre
emelkedhet.

BEVEZETO GONDOLATOK

A magyarorszagi morbiditasi és mortalitasi adatok elem-
zése azt mutatja, hogy az 6sszességében kedvezétlen kép
egyik meghatarozo eleme az egészségben eltdlidtt életévek
alacsony szama, vagyis a korai életkorban kezd6d6 egész-
ségi allapotromlas. Ennek a mutaténak a mas OECD orsza-
gokhoz valé viszonylagos lemaradasat mutatja az 1. dbra
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*WHO Europe Health For All database, January 2002; OECD Health Data 2002
1. abra
Az egészségben eltéltott évek szama néhdny OECD orszagban és
Magyarorszagon

Az egészségmeglrzés, betegségmegel6zés egyik alap-
vet6 problémaja, hogy van-e az embereknek redlisan va-
laszthatd alternativaja egy egészségesebb, jobb mindségi
életre, és ki tudnak-e alakitani egy nagyobb foku fele-
I6sséget sajat egészségiik megbrzése érdekében. Az élet-
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min&ség megdbrzésében kuléndsen nagy jelentésége van a
tarsas tdmogatasnak. A tarsadalmi kohézié mint ésszetarté
er§, ami egy adott kdz6sség tagjai szamara a tarsadalmi
rendszer és egymas joléte iranti felel6sség érzésébdl fakad,
alapvetd feltétele az egyén egészségvédelmének. Nemzet-
kdzi és magyar statisztikak is bizonyitjdk, hogy a tarsas ta-
mogatas nélkill, izolaltan él§ emberek haldlozési aranya a
tarsas tamogatassal rendelkez6khéz képest két-haromszor
magasabb. A valahova tartozas érzése, az egyén fontossa-
ganak elismerése, illetve annak tudata, hogy az egyént sze-
retik és tér6dnek vele, komoly védelmet nyujt a betegségek-
kel szemben. A jelenlegi kormanyprogram kiemelten kezeli
az egészséglgy kérdését, kdzéppontba helyezve annak re-
formjat, de ez a program alapvetfen az egészségulgyi ellaté
rendszer reformjara vonatkozik: a betegek szamara meg-
felel6 minéségl gydgyitasra alkalmas koérhazak, szakren-
del6k, haziorvosi praxisok kialakitasat célozza. A m(ik6do-
képes rendszer kialakitdsa azonban nem fogja jelent6s mér-
tékben és roévid idén belll megvéltoztatni az egészségialla-
pot-mutatdkat. Az egészségugy fejlesztésével elsésorban a
haldlozasokat tudjuk befolyasolni, az egészségben eltoltott
életévek szamat kevésbé. Pedig ha a tarsadalom és az
egyén érdekeit is dsszevetjik, akkor egyértelmi konszen-
zus van arrdl, hogy talan a legfontosabb mutaté az egész-
ségben megélt évek szama, azaz hogy hany évet tolthetiink
el egészségesen anélkil, hogy kilénbdz8 betegségek kor-
latoznak életvitellinket.

AZ EGESZSEG BEFEKTETES?

Az el6bbiekbdl addddan ol latszik, hogy az egészség
Ugye nem lehet csak az egészséglgyi kdzigazgatasé (és
ennek megfelel6en elsésorban a kormanyzaté, a kbzigazga-
tdsé). Természetesen nagyon nehéz megmondani, hogy
meddig terjed a kormany vagy a helyi dnkormanyzat
felelGssége, és hol kezdédik az egyéneké, illetve az egyé-
nek szabad kézdsségeié (civil szervezeteké). A hatarokat az
alapjan lehet kijel6Ini, hogy ez kinek éri meg, azaz az egész-
ségben elt6ltdtt évek szamanak ndvelése miért és kinek is
érték? Az egészség olyan kuldnleges joészag, amelyet az
egyének csak akkor értékelnek, amikor nincs (igaz akkor
magasan), mikdzben az egyének és a kdzdsségek szamara
is hasznot hoz, ha van, és koéltséget jelent, ha nincs. Mind-
ennek a bonyolult kapcsolatnak a kézgazdasagi szintézise a
2. dbran lathaté.

Az egészség tényleges értékének az alapja az a gazda-
sagi szamitas, hogy mekkora egészségi (!) befektetés mi-
lyen hasznot hoz. Az altalanosan elfogadott megallapitas,
hogy a gazdasagi ndévekedés a t6keédllomanytdl, a munka-
er@-allomanytdl és a termelékenységtdl figg. Ez utébbi ket-
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2. dabra

Az egészség hozzdjdruldsa a gazdasag miikédéséhez

t6t nagymértékben befolyasolja a human téke, amelynek
egyik rendkivil fontos alkotéeleme az egészség. igy a hu-
man t6kébe, azaz az egészségbe vald befektetés ndveli
a termelékenységet, a versenyképességet. ,Az egészség
négy csatornan keresztul jarul hozza a gazdasagi néveke-
déshez:

* a magasabb termelékenység,

* a magasabb szintl munkaeré-kinalat,

* amagasabb képzettségi szint,

* a kognitiv fejlédés, valamint

* amagasabb lakossagi megtakaritas révén.” [Eurdpai Bi-

zottsag, 2005]

Tehat azt mondhatjuk, a kézdsségekben, telepiiléseken,
ahol az emberek minél tovabb egészségben élnek, nemcsak
jévedelmet termelnek, hanem nem névelik a kiadasokat az-
altal, hogy allami tdmogatésokra illetve 6nkormanyzati segé-
lyekre szorulnak. S6t helyben hasznot termelnek: az énkor-
manyzatok bevételeit kdzvetlenil (adokkal) és kdzvetve (fo-
gyasztassal, megtakaritasokkal) névelik, tarsas tdmogatést
adnak, tarsadalmi munkat végeznek, ami pedig a fenntartha-
t6 fejlédéshez jarul hozzd — egyszerlien szdlva gazdagabb
lesz a kbzOsség vagy a telepulés. Mindebbdl lathato, hogy az
»€06szség-Ugyi” valtozasok integralt politika részeként valo-
sithatbak meg hatékonyan, amely biztosithatja, hogy az
egészségi allapot javitasa érdekében tett intézkedések
egyidejlileg menjenek végbe az egészségugyi szektoron be-
10l és kivll, orszadgosan és helyi szinten egyarant.

MIT TEHETNEK A CIVILEK?

Nem varhatd el kizarélag az orszagos egészségugyi
rendszertdl a hosszabb, egészségesebb élet biztositasa. A
kdérnyezet irant kialakitott bizalom befolyasolja az egészségi
allapotot és az egészséggel kapcsolatos viselkedést, ezért
elsésorban a helyi kdézosségek és maguk az egyének —
egyuttmikddve a kézdsségek vezetbivel — tudnak legtébbet
tenni a hosszabb, egészségesebb életért. Ok ismerik legjob-
ban a helyi igényeket és lehet6ségeket. Egy-egy kdzponti
program alkalmazasanak kudarca arra vezethetd vissza,
hogy nehezen adaptélhatdak a helyi kézésségek elvarasai-
hoz, valamint a nem-egészségtudatos személyeket nem tud-
ja elémi. A helyi déntéshozok terveiben pedig az egészség

egyel6re leginkabb szocidlis juttatasként és ellatasként jele-
nik meg, amelynek terjedelme a helyi teherbirdé képességtdl
fligg. A fentebb leirt gondolatmenet egyel6re nem tlikrozdik
a dontéshozatali folyamatban. Eppen ezért a hosszan tarto,
hatékony és hatasos egészségfejlesztés kulcsa a civilek ke-
zében van. Ugyanis ha sikerll a programok soran megfelel6
mérémaddszerekkel igazolni, hogy a rendszeres testmozgas,
egészségesebb taplalkozas megvaldsitasa forintosithatd, a
(nemcsak egészségugyi) helyi, majd az orszagos dontésho-
z0kat is sikerllhet az tigynek megnyerni.

A CIVIL KEZDEMENYEZESEK

Az egészség, a lakossag egészségi allapotanak befolya-
solasara a vildgban és hazankban szamos program, prébal-
kozas indult, amelyeket alapvetéen harom csoportba lehet
rendezni.

Az els6 csoportot alkotjak a klasszikus egészségiigybdl
induld, prevencios jellegli programok, melyeknek els6d-
leges célja a betegségek korai megtaldlasa, a gydgyitas
mielébbi megkezdése és ezen keresztill a teljes gydgyulas,
az életminGség visszaallitdsa, meg6rzése érdekében. A
programok legnagyobb problémajat az szokta jelenteni,
hogy miként birjak ra a lakossagot, hogy elmenjen a
sz(irdvizsgalatra. A helyi egyesileteknek a teleplléseken,
vagy a meghatarozé személyeknek a kis kdzdsségekben
nagyon jelent6s szerep juthat abban, hogy segitsék az
egészségligyiek munkajat. Erre mar Magyarorszagon is
vannak példak: igy példaul Ajkan 2003-ban az énkormany-
zat kezdeményezésével és vezet§ szerepével az 50-70 év
kozotti lakossag korében vastagbélraksziir6-programot in-
ditottak. A program koltségeit az Ajkai Kérhazért Alapitva-
nyon keresztll finansziroztak, melyhez nagyobb részt az
Onkormanyzat, kisebb részt egyéb tamogatdk jarultak hoz-
z4a, mig az orvosok és asszisztensek hozzajarulasa az volt,
hogy nem kértek pénzt a tdbbletmunkaért. A lakossag moz-
gositasahoz felhasznaltak a helyi televiziot, a helyi lapokat,
szérélapokat juttattak el minden csaladhoz, illetve férumo-
kat szerveztek. A részvételi arany haziorvosi korzetenként
valtozott, 20 és 50% ko6z6tt volt, ami az ilyen tipusu progra-
mok esetében igen jonak mondhaté. Osszességében az
els6 9 honap soran 3297 vizsgalatot végeztek, melybdl 297-
ben (9%) taldltak rendellenességet. Az igy kisz(irt betegek
tovabbi vizsgdlata soran 8 esetben (2,7%) taldltak rakos
megbetegedést, melybdl 7 olyan korai stadiumu volt, hogy
mtétileg teljesen gydgyitani tudtak. Sokkal nagyobb szam-
ban, 59 (19,9%) betegnél talaltak un. rakmegel6z6 allapotot,
melyet kezelve el tudték haritani a késébbi rak kialakulasa-
nak lehetségét

Az egészségmegbrzés érdekében indult programok
kovetkez6 csoportja, ahol a sz(irés nem a betegségek meg-
taldlasat célozza, hanem egy korabbi allapot felismerését.
Amikor az illet6 még nem beteg, de mar szamos olyan koc-
kazati tényez6t hordoz (6roklott tényezdk, tulsuly, evési szo-
kasok, dohanyzas, a rendszeres testmozgas hianya stb.)
melyek beavatkozas nélkiil szinte biztosan betegség kiala-
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kulasahoz vezetnek. Ezeket a programokat barmelyik lel-
kes, elkbtelezett ember szervezheti, vagy helyi egyestulet,
klub napirendjére tlizheti. A tapasztalatok alapjan ehhez
nagy induld I6kést ad egy-egy palyazati lehetéség, ahol ta-
mogatast lehet szerezni a programok szervezéséhez. Az
egészségfejlesztés fenntartasaban egylttmiikédnek az is-
kolak, a védéndk, az egyhazak, a helyi civil szervezet és la-
kossag. Az egészségmegdrzés klasszikus szinterei: iskolak,
6vodak, ahol a gyermekek szervezetten elérhetbek, és meg-
lep6 médon a nyugdijas klubok. Az elmult idészak tarsadal-
mi valtozasai nem kedveztek a k6zdsségi 6sszefogasnak. A
munkanélkilliség, az alkoholproblémak, globalizalédé vilag
nem kedvez a kisk6zdsségeknek... Az emberek a napi tul-
élésre koncentralnak, illetve versenyeznek a tarsadalmi po-
ziciokért, javakért, kozben a k6zdsség, a pihenés, a csalad
masodlagossa valhat.

A sajat tapasztalataink szerint akkor lehet a k6zOsségi
programokba bevonni az embereket, ha helyi szinten siker(l
megtalalni a motivalé tényez6ket. Sokan panaszkodnak
hogy: ,Ez nalunk nem mikddne.” Akkor biztosan m{ikédik
mashogy. Fontos az eltokélt problémamegoldas keresése
koézdsen az 6nkormanyzattal, egyhazakkal és jol miikddé
civil szervezettel. Ramocsahazan, ebben a kézel 1600 f6s
nyirségi faluban a ,Harmadik Evezredben Ramocsahazaért
Alapitvany” az elmult években épitett jatszoteret, szervezett
taborozast, jatszohazat, az dnkormanyzattal egy(tt mikod-
teti a Telehazat. A rendszeres rendezvények, programok
mikodtetéséhez nehezebb kovasznak lenni. Ehhez nem
elég a lelkesedés, vagy a gyerekek szereplése. Sziikség
van arra, hogy megtaldljuk azokat az embereket, akik elko-
telezettek valamilyen feladat vagy tevékenység irant.

Ezekbdl alakulhat ki a mag. Ehhez nem elég egy ember,
mivel elfogyhat a lendulet. 2-3 lelkes szervez6hoz idérél
id6re csatlakoznak Uj emberek, és le is morzsolédnak kézu-
Ik, de ez a dolgok természetes dinamikaja.

A programok harmadik csoportjat azok a kbzOsségi
megmozdulasok alkotjak, amelyeknek kdzvetlen célja k6zott
nem is szerepel az egészség. Céljuk egyszerlien az, hogy
lehetéséget biztositsanak az embereknek az egydttlétre,
hogy jol érezzék magukat. Ide tartozik minden k6z&sség-
épit6, hagyomanyteremté rendezvény (pl. falunap), rendez-
vénysorozat (helyi fesztivalok), melyek névelik a telepulésen
él6k dnértékelését, bliszkék magukra, a telepllésikre.

Kilén csoportot képeznek azok a programok, melynek
keretében — elsésorban 6nkormanyzati és palyazati tamo-
gatassal — olyan szinterek alakulnak, ahol el tud indulni az
élet, ahol rendszeresen lehet taldlkozni, ahova be lehet tér-
ni, ahol barmikor lehet programot szervezni (asszonytornat
ugyanugy, mint locsolobalt). llyen helyszinek létrejohetnek
egy falukdzpontban 1évé Uresen allé pajtaban éppen ugy,
mint egy életre keltett miivel6dési hazban vagy konyvtar-
ban, esetleg egy vallalkozé szellem(i étteremben, kavéhaz-
ban. E csoportra példa lehet Telki esete. A budapesti agglo-
meracioban talalhaté alig 2000 f6s telepllés kdzpontjaban
talalhaté egy kicsit kopott, lres pajta. Ez a pajta adja sza-
mos falusi rendezvény helyszinét (kiallitadsok, el6adasok,
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ko6zdsségi rendezvények, balok), a maga keresetlen egy-
szer(iségében.

A veresegyhazi programnak kilén hozadéka, hogy a 3
éves miikddés tapasztalatainak tudatos feldolgozasaval létre-
jott egy olyan Mddszertani Kézikényv (,Osszetarté kdzosség
— egészségesebb egyén” Mddszertani kézikdnyv kdzOsségi
programokhoz, 2004.), amely teljesen konkrét, kézzel fogha-
t6 segitséget tud adni masoknak is a helyi programok terve-
zéséhez, inditdsahoz, megvaldsitasahoz és értékeléséhez.

CIVIL TAPASZTALATOK ES KOVETKEZTETESEK

A lakossag egészségi allapotanak javitdsa mindenkinek
érdeke, ennek terhét és felel6sségét nem lehet teljesen sem
a kormanyzatra, sem az Onkormanyzatra, intézményeire,
sem pedig az egyénekre tenni. Az allam elsédleges felelSs-
sége a megfeleld forrasok, palyazati alapok és szabalyozasi,
m(ikodési keretek egy részének biztositasa, mikdzben helyi
szinten az dénkormanyzatnak a lehetéségeket kell biztositani
a ,kdzérdekl” megvaldsitasokra. Az egyénnek szilksége van
arra, hogy valddi valasztasi alternativai legyenek az életmdd-
ja tekintetében. A civil szervezetek kozvetit6 szerepet tudnak
jatszani az egyén és az allam ko6zétt, tartalommal toltik fel a
helyi szintl egészségfejleszté programokat.

2005 folyaman a helyi egészségfejlesztési programokra
rendelkezésre allo forrasok (dedikaltan a kdzponti kolt-
ségvetésbdl) nem érték el a 100 millié Ft-ot, mikdzben szam-
talan private public partnership (PPP) keretében vagy ad hoc
kezdeményezésre indultak szlirések. Az orszagos civil szer-
vezetek altal partolt hasonlé programok anyagi tamogatasa
meghaladta ezt az 6sszeget. Ha ehhez hozzavesszik a he-
lyi civil szervezetek kezdeményezéseit (iskolai alapitvanyok,
sportkdrok, az 1%-os SZJA felajanlasok), akkor megsokszo-
rozédik az 6sszeg. Tehat az egészségfejlesztésre van forras,
de az kérdés, hogy mindezt a legracionalisabban sikeriil-e je-
lenleg felhasznalni. Az egészségfejlesztésre palyazatot be-
nyujté teleplléseket a 3. abran mutatjuk be.

Jelenleg Magyarorszagon majd 60 000 civil szervezet-
bél 2000 foglalkozik [4] egészséglggyel. Ezek a civil szer-
vezetek bizonyos egészségfejlesztd, ,tlzoltd jellegl” célok
elérésére adnak tamogatast. Egy koncepcionalis, végiggon-
dolt egészségtervezés a teleplléseken és a kistérségekben
jobbara hianyzik. Ugyanigy hianyzik a kezdeményezéseket
Osszefogd és bemutatd tudaskdzpont, dtlethaz, ahol egy-
egy jo példat lehetne megismertetni az érdekl6dékkel. Tehat
az egyuttmiikddések hianya okan egy modszertani ismerte-
tés, forras-bevonas lehetéségeinek bemutatasa elengedhe-
tetlen lenne a j6vébeli jelentGsebb tamogatasok megszerzé-
se érdekében.

A palyaztatasi tapasztalat szerint a kifejezetten egész-
ségligyi szolgaltaték (csaladorvos, védénd, ANTSZ) nem
feltétlenul adnak szakmai, proaktiv segitséget. A TESZ Ala-
pitvany 2005 - 2006-o0s palyazatan a 93 nyertes mindegyi-
kének anyagaban szerepelnek ezek a személyek, illetve
szervezetek, de a tényleges megvaldsitasban valds segit-
séget az esetek kevesebb, mint 20%-ban lehetett csak ta-
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3. dbra
Egészségfejlesztési palyazatot benydjto teleplilések

pasztalni. Egészségugyi ellatd személy szinte sehol sem
szerepelt a programokban, ad hoc alapon el6adasok meg-
tartdsandl egy-egy esetben lehetett szakorvossal talalkozni,
de hattértdamogatas nem volt biztositott sem a tervezésben,
sem a megvaldsitasban, sem a nyomonkdvetésben. Az
egészség megdlrzése, fejlesztése illetve az ellatas dssze-
kapcsolddasa és visszacsatolasa még a megyei jogu varos-
okban sem fedezhet§ fel. Meggy6zésiuk pedig elengedhe-
tetlen az egészségfejleszté programok hosszu tavu sikeré-
hez. Meglep6 mddon azok, akiknek munkakéri leirasaban
érint6legesen vagy egyaltalan nem szerepel nevesitve ez a
feladat, a ,civilség” miatt aktivabbaknak mutatkoztak.

K6zOS PLATFORM A BEFEKTETESI SZEMLELET

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv human eréforras-
fejlesztési része annak az igénynek ad hangot, hogy az
egészségmeglrzés és a tarsadalmi bedgyazddas egyitte-
sen valdsuljon meg (igaz, ez egy unids szerkesztési kény-
szer, és nem tudatosan végiggondolt helyzet). Az erre ren-
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A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Kovacs Gabriella 2004 februarja 6ta
a Tegylnk Egészségink Szinvonalaért
(TESZ) Alapitvany igazgatdja. Korabban
a vallalati szféraban PR és marketing te-
rileteken, azt megel6z&en pedig a Kul-
tgyminisztériumban az Eurdpai Politikai
Kapcsolatok F@osztalyan dolgozott.
1998-ban diplomazott a Budapesti Kéz-

delkezésre allé kdzel 80-90 Mrd Ft lehivasahoz — az eddigi
civil palyaztatasok alapjan — 6sszefoglaléan elmondhaté né-
hany j6 tandcs. A legfontosabb: a siker titka, hogy a telepi-
Iések kozti, kistérségi széleskorl egyuttmikddés az egész-
ségligyi, gazdasagi, és oktatasi szférakban kiaknazatlan,
sokkal nagyobb esélyt rejt, mint azt gondolnank.

A fenntarthatésag kovetelménye miatt fel kell mérni,
hogy milyen eréforrasok allnak rendelkezésre helyben, vagy
teremtheték meg (szinterek, ,tarsadalmi munka®), illetve kik
vonhatéak be hosszabb tavon is, hogy az egészséges em-
ber minél tovabb ,kinn maradhasson” a hagyomanyos érte-
lemben vett egészségugyi ellatd rendszerbdl, ami persze
azt is jelenti, hogy a hagyomanyos értelemben vett gydgyi-
t6, egészségligyi szakembereknek is mas feladatokat kell a
jévében ellatniuk.

Az egészségfejleszté programok tag teret adnak az 6tle-
tek megvaldsitasanak, de egy projekt-menedzsment szem-
Iélet elengedhetetleniil sziikséges hozza: folyamatos audit,
monitoring, amelyek szakmailag elfogadott mérési médsze-
reket hasznalnak fel, éppen ezért az egészségligyi szakem-
berek nem maradhatnak ki.

Végll, de nem utolsé sorban a tervezés, megvaldsitas,
értékelés ciklusa soran egy befektetés-kézpontl szemiléletet
kell megteremteni. igy meg kell hatarozni, hogy ki mennyit
fektessen be, azonositani kell, hogy ki milyen és mekkora ho-
zamra szamit, szamithat, mindezt milyen eszk6zokkel lehet
mérni, és végul megnézni, hogy sikerilt-e a célokat elérni. A
jelenlegi gyakorlat szerint a tervezés egyenlé a megvaldsitas-
hoz kapcsolodo koltségek leirasaval, de ez még nem elég.

Az eredményesség (output, eredmény, hatas) kimutata-
sa alapjan allapithaté meg a projekt végén, hogy megérte-e
a befektetés, tettlink-e egészséglink szinvonalaért egyéni,
k6zbsségi és nemzeti szinten.

[3] World Health Organization Regional Office for Europe,
2006 junius, http://data.euro.who.int/hfadb/, 2006-08-
06, 7.32

[4] www.niok.hu

gazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetemen, majd
PhD-fokozatot szerzett az ELTE BTK, Térténettudomanyok
Doktori Iskolajaban, a szuverenitas témajaban. Jelenleg az
Allam- és Jogtudomanyi Kar levelez6 szakan tanul. Tagja az
MTA Gazdasagi- és Jogtudomanyok Osztalyanak, az Eurdpai
Ujsagirok Szévetségének. Kutatasi terillete az EU-tagallamok
kompetenciajanak viszonya, a gazdasagi fejlesztések és az
egészsédfejlesztés.
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