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Absztrakt

BEVEZETES: A Magyar Egészséglgyi Menedzsment Téarsasag 2023-ban harmadik
alkalommal rendezte meg az .Egészsegpart” mobil nyari szlr6- és egészség-
edukacios programot. A tanulmany célja az volt, hogy bemutassa a 2023-as
.Egészségpart” program digitélis egészséguggyel kapcsolatos szervezési és
muUkodési aspektusait, beleértve az emberieréforras-igényeket, és azok allokacigjat,
a skill-labor alkalmazasat, illetve a kommunikacios modszereket. A tanulmany
bemutatja, hogy miképp szolgélhat egy mobil program kommunikacids eszkozként a
lakossdg széamara, mindamellett, hogy digitalis egészségugyi kozpontként is
megallja a helyét.

MODSZERTAN: A vizsgélat sorén részletesen elemeztik a szlréseken résztvevék
szamat és lakohely szerinti eloszlasat, valamint bemutattuk a szlréprogram
elemeinek elrendezését, és a részvétel folyamatat. Felmértlk a program meg-
valdsitdsahoz szukséges emberi eréforrdsokat, valamint a partnerek ko6z6tti agilis

T A tanulmany elsé verzidja a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkoéri Konferencia, Adatvezérelt
egészséglgy el6adas szekcidjaban hangzott el, 2024. februar 7-én. Az el6adéas absztraktja az Orvosképzés A
gradudlis és posztgradudlis képzés folydirata 2024; XCIX. évfolyam, 1: 1-308.Tudomanyos Didkkdri Konferencia
cimU folydirat (ISSN 0030-6037), 88. oldalén jelent meg. Emellett a tanulmany elsé verzidjadnak bemutatasat a
Marosvasarhelyi Tudomanyos Diakkéri Konferencian, 2024. aprilis 25-én, Megel6z6 orvostudomany,
egészséglgyszervezés, beteggondozas el6adas szekcidban 1. kuldndijjal jutalmazték. Az eléadas absztraktja az
Orvostudoményi Ertesitd folydirat (ISSN 1453-0953), 2024, 97. kétet 2. kildnszédm 125. oldalan jelent meg.

2 A szerz6k a tanulmany utolsé szerzéi, egyenldé mértékben jarultak hozza a tanulmanyhoz.
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egyuttmuikodés szempontjait. Mindemellett értékeltik a szUréprogramhoz kapcso-
[6dé kommunikacios és disszeminacios eszkozdket, és bemutattuk a skill labor
keretében megvaldsult digitélis szajluregi szurést.

EREDMENYEK: Osszesen 727 6 vett részt a killonboz6 szirbévizsgalatokon, beleértve
a vérbdl torténd vizsgalatokat, az életmddi kockazatfelmérést, valamint a bdér-
gyogyéaszati és a digitdlis szajuregi szlréseket. Kiemelt figyelmet forditottunk a
digitalis eszkdzdk és mesterséges intelligencia altal tdmogatott megoldasok
alkalmazasara, a digitélis egészségugyi skill-labor funkcio kiépitésére és a digitalis
egészségugyi megoldasok népszerUsitésére. A szlrésen résztvevdk kdrében a nék
aranya meghaladta az 6tven szazalékot, az atlagéletkor pedig 54,2 év volt.
A programon résztvevék tobb, mint fele (60,2 %) a Balaton kérnyéki varmegyékbdl,
negyede (25,3 %) pedig Pest varmegyébdl érkezett. A program megvaldsitasaban
atlagosan napi 31 f6 egyuttmikddd vett részt 11 hattérintézménybdl és
partnerszervezettél, kdztuk az Orszagos Korhazi Fbigazgatdsagtol és a Nemzeti
Népegészsegugyi €s Gyogyszerészeti Kézponttdl. Az egyUttmukddd szervezetek
kalénbdzd tevékenységi koroket és feladatokat lattak el. Az agilis egyuttmuikodés
lehetévé tette a gyors és hatékony problémamegoldast. A program soran
alkalmazott kommunikacios modszerek, a tébb, mint 30 kihelyezett helyszini reklam
és plakat, a Facebook és a weboldal hirdetései, amelyek tébb, mint negyven- és
otvenezer fét értek el, illetve a szUréprogramrdl szol6 tajékoztatas sikeresen ndvelte
a program ismertségét és a résztvevok tajékozottsagat. A program soréan olyan
technoldgiai megoldasokat, digitalis eszkdzoket is alkalmaztunk, amelyek mikodését
mar mesterséges intelligencia segiti és tamogatja (pl. szajszkenner). Digitélis
egészségugyi skill-labor funkcid alatt olyan gyakorld kdézpontot vagy oktatasi
helyszint értink, ahol az egészségugyi dolgozdk és hallgatok fejleszthetik digitalis
készségeiket, valamint megismerhetik és elsajatithatjak a digitalis egészségugyi
eszkdzok hasznalatat.

KOVETKEZTETESEK: Ismertté valt, hogy miként lehet a digitdlis megoldasokat
hatékonyan integralni és mdkodtetni az egészsegugyi szUrOprogramok keretében.
Az Egészségpart 2023 sikeresen dsszekapcsolta a hagyomanyos szUrési eljarasokat
az uj technologiak bevonasaval, mint példaul a szajuregi szUrés keretében a digitalis
szajszkenner hasznalatat és az adatvezérelt egészséglgyi megoldasok téamoga-
tasat. A programelemek elrendezését minden évben a helyszinekhez igazitottan
szukséges kialakitani, az optimalis mukddés érdekében.
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Abstract

INTRODUCTION: In 2023, the Hungarian Health Management Society organised the
third edition of the "Egészségpart” mobile summer screening and health education
programme, where a total of 727 people participated in various screening tests,
including general health assessment, blood tests, dermatological and digital oral
screening. The aim of the study was to present the organisational and operational
aspects of the 2023 "Egészségpart” programme in relation to digital health, including
human resource needs and allocation, the use of a skills lab and communication
methods. The study will show how a mobile programme can serve as a
communication tool for the population, while also being a digital health centre.

METHODOLOGY: The study analysed in detail the number and distribution of
screening participants by residence, the layout of the screening programme
elements and the process of participation. The human resources needed to
implement the programme were assessed, as well as aspects of agile collaboration
between partners. In addition, we evaluated the communication and dissemination
tools related to the screening programme and presented the digital oral screening
implemented in the framework of the skill lab.

RESULTS: A total of 727 people participated in various screening tests, including
blood tests, lifestyle risk assessment, dermatological and digital oral screening. A
particular focus was put on the use of digital tools and Al-enabled solutions, the
development of a digital health skills lab function and the promotion of digital health
solutions. Among the screening participants, the proportion of women was over fifty
percent and the average age was 54.2 years. More than half (60.2%) of the
participants came from counties around Lake Balaton and a quarter (25.3%) from
Pest county. An average of 31 collaborators per day from 11 background institutions
and partner organisations, including the National Directorate General of Hospitals
and the National Public Health and Pharmacy Centre, were involved in the
implementation of the programme. The collaborating organisations had different
scopes of activities and tasks. Agile cooperation allowed for fast and efficient
problem solving. The communication methods used during the programme, more
than 30 on-site advertisements and posters, Facebook and website ads reaching
more than 40 000 and 50 000 people respectively, and information about the
screening programme, successfully increased the awareness and knowledge of the
participants. The programme has also used technological solutions and digital tools
that are now supported and assisted by artificial intelligence (e.g. mouth scanners).
By digital health skills lab, we mean a training centre or educational site where
healthcare workers and students can develop their digital skills and learn and master
the use of digital health tools.

CONCLUSIONS: It is now known how to effectively integrate and operate digital
solutions in health screening programmes. Egészségpart 2023 has successfully
combined traditional screening procedures with the incorporation of new
technologies, such as the use of digital oral scanners for oral screening and the
support of data-driven health solutions. Each year, the layout of the programme
elements needs to be tailored to the sites to ensure optimal performance.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Az egészséglgyi szUr6programok
kulcsfontossaguak a betegségek korai
felismerésében és az egészségben
megélt élettartam novelésében. Meg-
valositasuk soran egyre nagyobb
szerepet kap az agilis egyuttmUkades,
illetve a digitalizacio.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Tobb hazai és nemzetkdzi kdzlemény
is foglalkozott mar azzal, hogyan szol-
galhatnak a mobil egészségklinikak
figyelemfelhivd és egészségtudatos-
sagot erésité platformként, mikézben
fontos szerepet jatszanak a daganatos
és mas nem fert6zd betegségek szu-
réseben.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértéséhez?

KézleményUnk részletesen bemutatja
a digitalis egészséguggyel kapcsolatos
szervezési szempontokat és mUkddési
tapasztalatokat (digitalis eszk6zok és
mesterséges intelligencia altal tamo-
gatott megoldasok alkalmazasa, digi-
talis egészségugyi skill-labor funkcié
kiépitése, digitalis egészségugyi meg-
oldasok népszerUsitése, stb.).

BEVEZETES

A 2021-es Global Burden of Disease Study
(GBD) legfrissebb eredményei alapjan
Magyarorszagon a szuletéskor varhato
élettartam 2022-ben ndk esetén 79,7 év,
férfiak esetében pedig 73,2 év volt. Az
Eurostat becslései szerint 2023-ban
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Magyarorszagon ez az érték nék esetében
80,1 évre, a férfiak esetében pedig 73,6
évre emelkedett (Eurostat, 2024). A GBD
becslései szerint 2050-re varhatoan 82,8-
ra és 77,9-re emelkedik a szUletéskor var-
hato élettartam, azonban a szuletéskor
egeészségesen varhato élettartam - vagyis
azon evek szama, amelyeket egy személy
atlagosan j6 egészségben élhet - ezeknél
12,3 és 9,1 évvel kevesebb lesz (Vollset et
al., 2024). A 2019-es eurdpai lakossagi
egészségfelmérés alapjan, 2009 és 2019
kdzott csak kis mértékben nétt azoknak az
aranya, akik jénak vagy nagyon jonak itélik
meg az egészségi allapotukat (Kézponti
Statisztikai Hivatal - ELEF 2019).

Kéztudott, hogy az egészségugyi szur6-
programok elengedhetetlenek a megbe-
tegedések korai felismerésében és a
potencialis egészséglgyi kockazatok azo-
nositasaban. A szUréprogramok hatékony
megvaldsitasara vonatkozodan els6k kozott
az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO)
ismertette a szUréprogramok alapvetd
kritériumait (Wilson & Jungner, 1968).
Negyven évvel késébb a jelentés kiegé-
szUlt azzal, hogy a programnak integralnia
kell az oktatast is (Andermann, Blancquaert,
Beauchamp, & Déry, 2008). A WHO kon-
cepciodjaval harmonizal Avedis Donabedian
harom, illetve Robert Maxwell hat min6-
ségi dimenzids mindségértékelésre és -
ellenérzésre vonatkozd modellje (Maxwell,
1984; Donabedian, 1988). Mindemellett
elmondhato, hogy szUkség van egy stabil
szervezeti mikodésre, illetve a folyamatok
optimalizalasara ahhoz, hogy a szuréteve-
kenyseég eredmeényesebb legyen. Az agilis
egyuttmuakdédés egy olyan szervezeti
kultdra, amely lehetévé teszi példaul az
egészsegugyi szervezetek szémara, hogy
rugalmasak legyenek, gyorsan reagaljanak
a valtozasokra, és hatékonyan mukod-
jenek egyutt a kézds célok elérése érde-
kében (Simon, 2019; Majd & Majd, 2023).
A kb6zbs céllal és vizidval rendelkez6
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szervezetek és csapatok képesek a haté-
kony problémamegoldasra, ami mindsegi
eredményekhez vezet, tehat javithatjak a
betegelldatdas mindségét, mikdzben fenn-
tartjak az intézmeényi stabilitast és a szUk-
séges szabdlyozottsdgot (Simon, 2019).

Fentebbiekhez hasonléan az Egészség-
agyi Vilagszervezet (WHQ) altal dsszealli-
tott minéségbiztositasra vonatkozd szem-
pontrendszer négy tényezdbdl all: tech-
nikai mindség, er6forras-felhasznalas,
kockdzatmenedzsment, és a paciensek
vagy betegek elégedettsége (WHO Working
Group, et al. 1989). Ezek 0Osszefliggenek
egymassal és egységesen kezelenddk.
Példaul a technikai min6ség javitasa
altalaban kozvetlen hatast gyakorol a
betegek elégedettségére (Parasuraman,
Zeitham! & Berry, 1988), mig az eréforra-
sok hatékony felhasznélasa a kockazatok
csokkentésében jatszhat kulcsfontossagu
szerepet. (Needleman et al., 2011).

A szUr6programok hatékonysaganak vizs-
galataval parhuzamosan, a fébb mérféld-
kdveket tekintve, 1960-t6l kezddddtt meg
az adatdigitalizacio szélesebb koru elter-
jedése, amikor az adatok mar egyre inkabb
digitalis formaban kerultek roégzitésre és
feldolgozasra (Patel et al., 2008; Kaul,
Enslin, & Gross, 2020). 1956-ban meg-
jelent a mai értelemben vett “mesterséges
intelligencia” mint kifejezés a tudomanyos
kdzegben, majd 1970-t8l az egészségugy
tertletén is szamos alkalmazasi lehetdség
vizsgélata kezdédott meg  (Angyal,
Bertalan, Domjan & Dinya, 2024; Patel et
al., 2008; Kaul et al., 2020). Az egészség-
agy digitalizacidja napjaink egyik legna-
gyobb kihivasa (Meskdé et al, 2017). A
modern medicinaban vilagszerte egyre
inkdbb a megel6zésen van a hangsuly
(Gyorffy, 2019).

Digitalis egészségugyi skill-labor funkcio
alatt olyan gyakorlé kézpontot vagy okta-
tasi helyszint értunk, ahol az egészsegugyi
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dolgozdk és hallgatok fejleszthetik digitalis
készségeiket, valamint megismerhetik és
elsajatithatjak a digitélis egészségugyi
eszk0zOk hasznalatat. A digitalis egész-
séglgyi megoldasok népszerUsitése alatt
pedig olyan tevékenységeket értunk,
amelyek célja, hogy felhivjak a figyelmet a
digitalis egészségugyi technologiak el6-
nyeire, valamint 6sztén6zzék azok széles-
koérd alkalmazasat a lakossag és az
egészseégugyi szakemberek korében.

Jelen tanulmany célia a 2023-as
.Egészségpart” mobil nyari szlUr6- és
egészségedukacios  program  digitéalis
egészseéguggyel kapcsolatos szervezési
szempontjainak és muUkddési tapasztala-
tainak a bemutatasa, kiemelten kezelve az
emberier6forras-igényeket, a kommuni-
kacios és folyamatszintl aktivitasokat.
Ezzel a tanulmannyal és mUkddési kon-
cepcidval azt kivantuk bemutatni, hogyan
szolgélhat egy ilyen mobil program kivalo
kommunikacids eszkdzként a lakossag
szamara, mikdzben digitalis egészségugyi
kdzpontként is funkcional. Célunk volt
tovabba, hogy felhivjuk a figyelmet arra,
miként lehet a digitalis megoldasokat
hatékonyan integralni és muUkddtetni az
egészsegugyi szlUréprogramok keretében,
kitérve a digitélis eszkdz6k alkalmazéasara,
a mesterséges intelligencia altal tamo-
gatott megoldédsok hasznalatara és a
digitalis egészségugyi skill-labor funkcio
kiépitésére.

MODSZERTAN

A szUrdprogramon résztvevdk szociode-
mogréfiai adatait (nem, életkor, lakéhely)
személyazonositd igazolvanyuk, lakcim-
kartydjuk és TAJ-azonositéjuk alapjan
rogzitették a regisztraciot végzé munka-
tarsak a megvaldsitasban kdzremukddod
intézményeinknél (OKFO, NNGYK) rendel-
kezésre allo kérhazi medikai rendszerekbe,
valamint az ESZFK Egészséginformatikai

29



Szolgéaltatd és Fejlesztési Kézpont altal
fejlesztett és Uzemeltetett, dijmentesen
hasznalhatd, webes technoldgiaval ren-
delkez6 medikai alkalmazasba, a miniHIS-
be. Az elemzésekhez felhasznalt adatok
anonim maodon lettek az adatfeldolgozast
és elemzést végzd kollégak rendelkezé-
sére bocsatva. A résztvevdk a regisztracio
soran a GDPR adatvédelmi nyilatkozatot
tudomasul vették és elfogadték azt.
Az innovativ digitalis szajuregi vizsgalat -
mint skill-labor - keretein belll szajszken-
nelés (3Shape Trios ® 5 POD EDU -
hordozhaté szajszkennerrel) és fotddoku-
mentacio tortént.

Bemeneti indikatorként a szlréprogram
megvalositoit vettlk figyelembe az Egész-
ségpart Balatonalmadi helyszinére vonat-
kozdan. Hattérintézmény és partnerszer-
vezet szerint csoportositva, egyrészt a
megvaldsitok szamat, masrészt a tevé-
kenységi koroket feltintetve elemeztik az
emberieréforras-igényt, illetve az agilis
egyuttmuadkodés szempontjait. Folyamat-
indikatorkéent a programelemek elrende-
zését vizsgaltuk Balatonalmadira vonat-
kozdan. Kimeneti indikatorként a harom
alkalmon résztvevék szamat, megoszlasat
vizsgaltuk lakéhelyUk szerint, illetve a
szajlregi szUrés mint skill-labor haszno-
sulasat térképeztik fel.

A szervezéshez szorosan kapcsolodo, a
szUrdprogram soran alkalmazott kommu-
nikacios és disszeminacios stratégiakat is
elemeztlk, funkcionalitdsukat szerint:
tajékoztatas, elérés és visszajelzés. A tajé-
koztatas keretében a helyszini tajékoztatd
jellegl tevékenységeket, illetve a dissze-
minacios céllal megjelent TV adasokat és
internetes média megjelenéseket vettuk
figyelembe. Az elérés esetében a helyi
strandokon és kozOsségi tereken megje-
lent hirdetéseket, plakatokat, illetve a
kbzbssegi oldalak elérését vizsgaltuk. A
visszajelzések esetén a harom szUrési
alkalomhoz kapcsolédd Facebook ese-
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meny eredmeényeit vettlk alapul. A tajé-
koztatas, helyszini elérés és a visszajelzés
esetében az idei szlréprogram alkalmait,
mig az internetes elérés esetében a
Facebook, Instagram és az Egészségpart
honlap adatait vettik figyelembe 2023.
majus - oktéber kdzott.

Az Egészségpart 2023 szUr6programon
regisztralt résztvevék szociodemografiai
jellemz6i (nem, életkor, lakdhely) esetében
megoszlast, atlagot és szorast szamol-
tunk. Az adatok feldolgozasat az SPSS
20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllions, USA)
programcsomag segitségével végeztuk el.
A szUréprogram elemeinek elrendezését
Balatonalmédira vonatkozéan abran illuszt-
raltuk, illetve a részveétel menetét pedig
leird jelleggel mutattuk be. A megvaldsitok
kdrének leird statisztikai elemzése ese-
tében résztvevdi elemszamot, valamint
halozatelemzési technikat alkalmaztunk a
2023-as megvaldsitd partnerek kozotti
kapcsolatok és azok tevékenységi korei-
nek vizsgalata érdekében. A kommuni-
kacios aspektusok esetében az eredmé-
nyeket abran illusztraltuk.

EREDMENYEK

Az ,Egészségpart” programot a Magyar
Egészségugyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT) inditotta el a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd
Koézpont (SE EMK) szakmai tdmogatéasaval
2021 nyaran. A 2021-2023. évek kozott
megvaldsult programok értékelését elvé-
geztUk (Pénzes et al., 2024). A program-
sorozat a Nemzeti Népegészségugyi és
Gydgyszerészeti Kézpont (NNGYK) és az
Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag (OKFO)
mobil egészségugyi szUrbegységeivel,
szUr6buszokkal valosult meg. Az NNGYK
az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs,
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
engedélyével rendelkezik (IV/2395-3/
2022/EKU). A program lebonyolitdsa 6ssz-
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hangban van a betegségteher hosszutavu
és a haldlozas kdzép és rdvidtavu mér-
séklésére vonatkozo legigéretesebb ajan-
lasokkal, amelyek a betegségmegeldzés és
a szUrdvizsgalatok fontossagat, illetve a
technoldgiai fejlesztések iranyat, a mes-
terséges intelligencia egyre nagyobb tér-
nyerését is kiemelik (Balogh et al., 2022;
Magyar Lelkidllapot 2021 - Tanulmany-
kotet, 2023; Bertoncello et al., 2020). A
program célja - dsszefoglalasképpen - az
volt, hogy a nyari honapokat a Balatonnal
télté magyar feln6tt lakossag szamara
ingyenes egészségugyi szUréseket, élet-
mod tanacsadast és egészségedukaciot
biztositson a betegségek megel6zése,
korai felismerése és az egészségtuda-
tossag javitasa érdekében (Pénzes et al.,
2024).

A 2023-as Egészségpart szdréprogram 3
helyszinen, alkalmanként 3 napon &t
tartott. Julius 7-t6l 9-ig Balatonboglaron
N = 226 f6, a julius 21-23-i hétvégén
Balatonalmadiban N = 266 f6, valamint
augusztus 11-tél 13-ig Gyenesdiason N =
235 f6 vett részt a szlrdalkalmakon.
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A szlr6programon dsszesen 727 féként
munkaképes koru, Balaton kérnyéki lakos
vett részt. A résztvevbk 60%-a nd,
atlagéletkoruk pedig 54.2 év (SD = 15,82)
volt (Pénzes et al., 2024). A digitélis
szajuregi szUrés keretében szajszkennelés
és fotddokumentéacido 209 f6 esetében
tortént. A résztvevék tobb, mint fele (60,2
%) a Balaton kornyékérél, Veszprém,
Somogy vagy Zala varmegyei lakéhelyrél
érkezett a szUréprogramra, megkdze-
litéleg negyedUk (25,3 %) pedig Pest
varmegyébdl és a févarosbdl. [1. dbra]

A sz(réseken valo részvétel minden eset-
ben regisztracioval kezd6dott, amely
soran a programrol szolé téjékoztatasra, a
személyes adatok és az anamnézis
felvételére, illetve egy életmadi kockazat-
felmérd kérddiv kitdltésére kerult sor. A
kotelezd regisztraciot kovetben a részt-
vevok elddnthették, hogy mely vizsgala-
tokon szeretnének részt venni, a szUrések,
illetve edukacios programelemek és az
ezeken vald részvétel sorrendje valaszt-
hato volt.

1. dbra: A 2023-as ,Egészségpart” mobil nyari sz(rd- és egészségedukacios programsorozat résztvevéinek
lakéhely szerinti megoszldsa. (Forras: sajat szerkesztés)
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A testOsszetétel-vizsgalat keretén belul
a résztvevOk testzsirszazalékat, izom-,
csonttdmegét és testviztartalmat mérték
meg testdsszetétel-analizator (InBody 270)
készulékkel. A testdsszetétel-vizsgalat utan
volt ajanlott az életmddi kockazatfel-
meérésen és -tanacsadason valo részvétel,
amely soran a szakérték az InBody készu-
|ék mérési eredményeit és a résztvevok
életmaodi szokasait elemezték, beleértve a
taplalkozast, a stressz szintet, az alkohol-
fogyasztast, a testmozgast és a dohany-
zast. A tanacsadas keretében a dohany-
zasrol vald leszokas tdmogatasa érdeké-
ben rovid intervencid is megvaldsult.
A gyorstesztek soran kapillaris verbél vér-
cukorszint-, koleszterinszint-, triglicerid-
szint-meghatarozas tértént, majd vérnyo-
mas- €s pulzusmérésen vehettek részt az
érdekl6éddk. A riziké korosztalyba tartozo
férfiak esetében vérbdl torténdé PSA-szint
mérés is tortént. Mindemellett dietetikai
tanacsadason, digitalis szajdregi szlrésen,
bérgydgyaszati (dermatoszképos anya-
jegy) szUrésen, funkcionalis mozgasminta
szUrésen, indikacio fennallasa esetén EKG
vizsgalaton mérhették fel az érdekl6ddk az
aktualis egészségi allapotukat.
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A Teddy Maci Korhaz keretein belll a gyer-
mekek jatékosan tanulhattak meg egész-
ségunk alapjait. Az alapfoku Ujraélesztés
oktatas soran a felnétteken alkalmazando,
illetve a kisgyermekeken, csecsemd&kon
torténd szakszerl Ujraélesztést mutattak
be az orvostanhallgatok. A fogorvostan-
hallgatok a szajhigiéniai oktatas keretein
belll tébbek kdzo6tt a megfeleld fogkefe-
kivalasztast és a helyes fogmosasi
technikat ismertették az érdekl6ddkkel
(Pénzes et al., 2024).

A program megvaldsitasa soran a szer-
vezbk kiemelten figyeltek arra, hogy mind-
azok a vizsgalatok, amelyek magasabb
foku intimitast igényelnek, a szlUrébuszok-
ban valdsuljanak meg, mig a tobbi esetben
pedig nyitott sator biztositotta a nyari
idéjarasbol eredé kockazatokkal szembeni
védelmet. Amennyiben a résztvevéknek
kérdésuk merult fel, az informacids pultnal
volt lehetdséglk tovabbi tajékoztatast
kérni. Minden szUrési eset utan, fennalld
kockazat esetén, az orvosok felhivtak a
figyelmet a magasabb szintl egészség-
Ugyi ellatas szukségességére. A fentebb
ismertetett szlrdvizsgalati és edukacios
programelemeket a 2. dbran illusztraljuk.

2. dbra: A2023-as ,Egészségpart” mobil nyari sz(r6- és egészségedukacios programsorozat felépitése -

Balatonalmadi (Forras: sajat szerkesztés)
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Az ,Egészségpart 2023" dsszeallitasa sza-
mos szervezési és koordinacids feladatot
igényelt. A programelemek sokszindsége
interdiszciplinaris, agilis egyuttmudkodést
igényelt a megvaldsitdk kozott. Osszesen
1M egyUttmikddd szervezet és napi szinten
atlagosan 31 szakértd vett részt a meg-
valodsitasban. A partnerek ktldnbdz8 szak-
terlletet és tevekenységi koroket lattak
el, amelyek kdzil az OKFO felelt a szUr6-
buszok biztositasaért, valamint részben az
informatikai téamogatasért, beleértve a
bérgyogyaszati, a belgyodgyaszati és a
fogaszati regisztracié megvaldsitasat. Az
EMK és a MEMT esetében a szervezdi,
szakértdi, szakmai és a program megvalo-
sitoi feladatokban kaptak szerepet. Az
NNGYK munkatéarsai az invaziv teszteket,
a teljes programra térténd regisztraciot, a
kockazatfelmérd kérdbiv felvételét, vala-
mint a testdsszetétel-vizsgalatot és a
népegészseégugyi szurésekkel kapcsolatos
tajékoztatast végezték. [3. dbra] Ahhoz,
hogy az agilis, rugalmas egyuttmuakodés
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megvaldsuljon, kétféle csapatra volt szuk-
ség. Az egyik csapat a szervezési és
gyakorlati megvaldsitashoz kapcsolodo
feladatokat és funkcidkat szimultdn (az
Egészségpart 2023 szUrbprogram esete-
ben: MEMT, EMK munkatarsai), a masik
pedig projekt alapon egy-egy specifikus
munkafeladatot latott el. Az egyes szerve-
zetek, mint példaul az OKFO és az NNGYK
vagy egyes Semmelweis Egyetemi Karok
csak roévidebb iddintervallumra és elére
meghatarozott  keretrendszer szerint,
projektszerlen mUkddtek egyUtt a tébbi
szervezettel (Simon, 2019; Bakacsi, 2015).
Az egyUttmuikdéd6 partnerek kézott az
agilis egyuttmUkodésen alapuld csapat-
munka sikeresen megvaldsult, az agilités
el6segitette a gyors alkalmazkodéast a kor-
nyezeti igényekhez és a hatékony problé-
mamegoldast, a rugalmas csapatmunka
és az interaktiv fejlesztési folyamatok altal.
Az alabbi dbran a 2023-as Egészségpart
partnerei és a kapcsoldédd szakmai tevé-
kenységek lathatok. [3. dbra]

3. abra: A 2023-as Egészségpart szlréprogram sorozat megvaldsitoi és tevékenységi koreik.

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 4. dbran a kommunikaciés és disszemi-
nacios eszkdzokon alapuld fébb ered-
meények lathatdak funkcionalitdsuk (tajé-
koztatds, elérés és visszajelzés) szerint
csoportositva. Minden résztvevé részletes
tajékoztatast kapott a szUr6program
menetérdl, valamint az adatvédelemre
vonatkozd szabalyokrdl. Emellett fontos
megemliteni, hogy az érdekldddk a hely-
szinen a strandok hangosbemonddjan és
a hirdetétablakra kihelyezett plakatokon
keresztul értesllhettek az események
pontos helyszineirél, idépontjairdl, vala-
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mint a szdrbvizsgalati lehetdségekrdl.
Internetes elérés keretén belll a Face-
book, Instagram és a honlap tartalmai kel-
tették fel a figyelmet a szUréprogram
alkalmaira. A harom helyszinhez tartozo
Facebook esemény visszajelzései meg-
mutattak az érdeklédést és a részvételi
szandékot az egyes alkalmakkal kapcso-
latban. Amint a 4. abran részletesen
ismertetjuk, a Facebook oldalon tébb mint
Otvenezer .elért” felhasznaldrdl szamol-
hatunk be, mig az esemény honlapjan
a szamuk meghaladta a harmincezret.

4. dbra: A program kommunikacios és disszeminacios eszkozei 2023-ra vonatkozdan.

(Forras: sajat szerkesztés)
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eértesuljenek a szlrGprogramrol, ezaltal
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A program keretein belUl megvalosult skill-
labor egy olyan korszer( és magas szin-
vonalu eszkdzokkel felszerelt egység, ahol
az egeészségugyi szakdolgozdk, valamint
az orvos- és fogorvostanhallgatok valo-
saghU kérulmények kozott, gyakorlatban

sajatithatjak el az innovativ technologiak
hasznalatat, és a kulénb6zd beavatko-
zasokat. Osszesen tébb mint 20 fogorvos
és fogorvostan-hallgaté vett részt a skill-
laborban, illetve 209 digitalis lelet készult
el a kézremUkodésukkel. A fogorvostan-
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hallgatok valds korulmeények k6zaott kaptak
elméleti és gyakorlati szakmai tanacsokat
a szajlregi vizsgalatokra vonatkozoéan.
Az alkalmazott 3Shape Trios® 5 POD EDU
szajszkenner egy uttéré eszkdz, amely
mesterséges intelligencia révén Uj alapok-
ra helyezheti a fogaszati lenyomatvételt
és a dentalhigiéniai szlrést. A vizsgalat
minddssze par percet igényelt, a szkenner
fejét a fogsorok mentén mozgatva a
kamera tobb ezer képet rogzit, amelyeket
a beépitett szoftver egyesit, igy Iétrehozva
egy haromdimenzios digitalis modellt a

Multidiszciplinaris Egészség es Jollét
2024. 2. évfolyam 4. szam

fogakrdl és az inyrél. Osszességében a
digitalis egészségugyi mobil pilot kdzpont
harom szempontbdl valdsult meg. A jelen
és jovo fogorvosai megismerhették és
elsajatithattak az innovativ eszkéz hasz-
nalatat, a paciensek befogaddképessége a
pozitiv éimény végett vélheten ndveke-
dett, illetve a digitélis felvételek lehetdsé-
get biztositanak a mesterséges intelligen-
cia algoritmus fejlesztésére a diagnosztika
optimalizalasa érdekében. A digitalis szaj-
Uregi 3D képfelvétel és a digitélis
szajuregi szUrés az 5. abran lathato.

5. dbra: A digitalis szajuregi vizsgalat, 3Shape Trios ® 5 POD EDU - hordozhato szajszkenner alkalmazasaval.

(Forras: Egészségpart - 2023-as helyszini fotok)

MEGBESZELES

Az Egészségpart programsorozat a Bala-
tonnél nyarald, féként munkaképes koru
magyar felndttek szamara biztosit ingye-
nes szUréseket, életmdd-tanacsadast és
egészségedukaciot a betegségek korai
felismerése és az egészségmuUveltség
javitasa érdekében. Jelen vizsgalat kere-
tében a 2023-as Egészségpart szervezési
aspektusait, emberieré6forras-allokaciojat,
fejlesztési lehetéségeit és a felhasznalt
oktatasi, kommunikacios modszereit ele-
meztluk, ezaltal egy keresztmetszeti képet
kaptunk a szUréprogramrol.

Az Egészségpart szervezési €s megva-
|6sitasi folyamata a kordbbi évek (2021,
2022) tapasztalatai, valamint a résztvevék
€s a szervezdk visszajelzései alapjan
folyamatos fejlesztés alatt all. Az évek
soran enyhe ndvekedés figyelhetd meg a

férfi résztvevok aranyaban (Pénzes et al.,
2024). A program sordn a szakemberek
kaldénos hangsulyt fektettek a magas koc-
kdzatu résztvevOk tovabbi egészségugyi
ellatasba iranyitasara, valamint egészség-
tudatossaguk fejlesztésére (Szasz, 2010).
A digitélis megoldasok egyre fontosabb
szerepet jatszanak a program mukddeé-
sében, példaul a résztvevék adatainak
gyUjtése és elemzése réveén, valamint az
egészségi allapotuk digitélis  nyomon
kbvetése soran.

Az 1. abran lathaté a 2023-as szUrd-
program résztvevdinek lakohely szerinti
megoszlasa, amelybdl jol kirajzolddik, hogy
a program elsésorban a Balaton kérnyéki,
helyi lakosokat vonzotta. Ugy gondoljuk,
hogy a program jo hire elterjedt a helyi
lakosok kdrében, ezért évrdl évre egyre
tébben térnek vissza a szUrd alkalmakra.
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A szervezésre vonatkozoan a 2. abran
ismertetett programhelyszin és a prog-
ramelemek elrendezése az adott kérnye-
zetre specifikdlt, mas helyszinre direkt
maodon térténd alkalmazasa nem javasolt,
mivel kUlénb6zd helyszinek eltérd adott-
sadgokkal és kihivasokkal jarhatnak (pl.
térbeli elrendezés, infrastruktura). Az
illusztracio inkabb iranymutatasként szol-
gal, tartalmazva a legfontosabb elemeket.

Emberi eréforras szempontbdl vizsgélva
a 2021-es és a 2022-es Egészségpart
megvaldsitasat, azt tapasztalhatjuk, hogy
az utébbi évekhez viszonyitva a 2023-as
szUréprogram sorozaton volt a leg-
nagyobb az emberier6forras-igény. Mig
2021-ben 23 f6, 2022-ben 18 f6, addig
2023-ban mar 31 f4 vett részt atlagosan
napi szinten a program megvalositasaban.
Megallapithatd, hogy a program megvalo-
sitas terén tobb, mint dupldjara nétt a
szakmai egyuttmuikoéddk szama. 2021 és
2022-ben 4, 2023-ban pedig mar 9
szakmai partnere volt a programnak, igy az
a tendencia figyelheté meg, hogy az évek
soran lehetéség nyilt a szakmai program
bévilésére (Pénzes et al., 2024).

A média felUleteken az elérések, illetve a
visszajelzések szama alatamasztja a prog-
ram népszerlségét és a kdzdnség érdek-
|6dését. A tudatosan tervezett kommu-
nikacios és disszeminacios eszkdzok haté-
konynak bizonyultak a tajékoztatasban.
A magas latogatottsag mellett fontos volt
a visszajelzések figyelembevétele s,
hiszen ezek segitségével értékelhetjik a
tartalom hatékonysagat és a kozonség
igényeit, lehetdseget teremtve a tovabbi
fejlédésre és személyre szabott kommu-
nikaciora.

A digitélis egészségugy kapcsan kiemel-
juk, hogy az egészséglgy adatgazdag
terdlet, az adatokbdl pedig sok értékes
informacid nyerhetd, viszont ehhez szUk-
séges az adatok integralt, strukturalt meg-
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léte (Boromisza, 2020). Az adatfuzidé
lényege, hogy tobb kuldnbdzé forrasbdl
szarmaz6 adatot egyesitve pontosabb,
atfogobb informaciot biztosit, ami megbiz-
hatébb diagndzisokat és személyre sza-
bottabb kezelési terveket eredményezhet.
Ez a moddszer kuldndésen fontos lehet
példaul a kronikus betegségek kezelésé-
ben, azonban a nagy nemzeti egészseg-
agyi adattal rendelkez6 adatbazisokat
integralva lehet6ség lenne arra, hogy a
mobil sziréprogramokon ismertté valjon a
betegtorténet és a betegéletut. Ezzel el6-
segithetjuk, hogy jobban ralassunk a
programon részt vevd beteg korabbi visel-
kedésére: példaul, hogy milyen gyakran
vett részt szUrdvizsgalatokon, mennyire
tartotta be az el6irt gydgyszeres kezelé-
seket, illetve milyen okok akadalyoztak
meg, ha nem kovette az orvosi utasita-
sokat. Ezek az adatok nemcsak az adott
beteg egészségének javitasaban jatsza-
nak nagy szerepet, hanem az egészség-
mUveltség formalasaban is, hiszen a pre-
vencio célja az, hogy a lakossag nagyobb
hangsulyt fektessen az egészséges élet-
modra és az egészségmeglrzésre. Az
egészségugyi szakemberek a beteg kor-
torténetének, kockazatainak és egészseqi
allapotanak ismeretében személyre sza-
bott beavatkozasokat alkalmazhatnanak.

A kulonb6z6 egészségugyi technikai
ujitdsokkal parhuzamosan a skill-labor egy
kivaldo innovacidos eszkdz az egyetemi
oktatasban. A program soran olyan tech-
noldgiai megoldasokat, digitélis eszkdz0o-
ket is alkalmaztunk, amelyek muikodését
mar mesterséges intelligencia segiti és
tdmogatja (pl. szajszkenner). A skill-labor a
program keretében sikeresen megvaldsult,
azonban ahhoz, hogy az oktatas terén
szélesebb koérben alkalmazhatova valjon,
tovabbi adatokra van szukség a folyama-
tok és eredmények altalanosithatésaga
érdekében. A skill-labor, amely gyakorlati
készségek és interaktiv tanulasi élmények
biztositasat célozza, lehetévé tenné a
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hallgatok szamara, hogy az elméleti tudas
mellett gyakorlati, azonnal alkalmazhato
készségeket is szerezzenek. Ezéltal
elmondhatd, hogy a készségszintl oktatas
alapveté fontossagu a széleskdrl orvo-
Si képzéshez, hiszen mélyebb klinikai
tapasztalatot sajatithatnak el a medikusok,
illetve jobb megértést biztosit, mint egy
dltaldnos egyetemi eléadéds (Upadhayay,
2017). A skill-labor implementéldsa az
oktatasba jelentés hasznosulassal jarhat-
na, hiszen példaul a londoni King's College
egyetem hallgatdi - sajat bevallasuk alap-
jan - nem kapnak elegendd technikai
oktatast és lehetdséget a gyakorlasra a
képzésuk alatt (Seale, Knoetze, Phung,
Prior, & Butchers, 2018).

Kiemeljuk, hogy az Egészségparthoz kap-
csolodoan az elbzetes vizsgalatokban az
emberi er6forras menedzsment, az agilis
egyuttmidkoédés és a kommunikacios
folyamatszervezési aspektusok elemzése
csak részlegesen valosult meg. Az Egész-
ségparthoz hasonld szdréprogramokat is
vizsgalva - tudomasunk szerint - ez az
elsd olyan kozlemény, amely folyamat- és
menedzsmenthangsulyos. A legtdbb pub-
likécio ezzel szemben longitudinalis meg-
kdzelitést alkalmaz, vagy a szUrdvizsgalati
leletek elemzését mutatja be (Pénzes et
al., 2024; Barna et al., 2023; Magyarorszag
Atfog6é Egészségvédelmi Szréprogramja
2024; Karacsony et al., 2023).

A program sikeresen megvaldsult a beve-
zetében ismertetett WHO-keretrendszer
alapjan (WHO Working Group, et al., 1989)
rugalmas és egyuttmuikdéddé modon. Meg-
latasunk szerint azok a hazai szUréprog-
ramok, amelyek gyorsan reagalnak a
valtozasokra és a digitalizaciora épulnek,
fontos informéacidkkal gazdagitjdgk az
egészségugyet. Ezek a stratégiak a beteg-
kézpontubb, koordinaltabb és hatéko-
nyabb egészséglgyi ellatasi rendszer fel-
épitéséhez alapvetéen fontosnak bizo-
nyulnak (Mitchell et al., 2012). Az agilis
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egyuttmuikodés bevezetése ugyanakkor
szamos kihivast jelent a szervezetek sza-
mara (Sindhwani et al., 2019), mint példaul
a kulturdlis ellenallas kezelése, a csapat-
dinamika kialakitasa és az Uj teljesitmény-
merési modszerek kidolgozasa, amelyek
elengedhetetlenek a sikeres atallashoz.

KOVETKEZTETESEK

Kovetkeztetésképpen megaéllapithato, hogy
az agilis egyuttmUkodés kulcsfontossagu
a pilot kézpont és a szUr6programok
sikeres megvalositasahoz. A megvaldsito
partnerek és az emberier6forras-allokacio
éves frissitése elengedhetetlen, mivel a
tobb résztvevd intézmény szervezési és
pénzugyi szempontbdl is jelentds tébblet-
terheket rohat a szervezékre (Pénzes et
al., 2024).

A résztvevdk lakohely szerinti megoszlasa
alapjan arra kovetkeztethetunk, hogy a
szdrdprogram leginkabb a Balaton kéruli,
helyi lakosokat szdlitotta meg sikeresen.
A program j6 hirének terjedése és a vissza-
térd résztvevék elmondasa alapjan, a helyi
k6zbsség pozitivan értékeli az eseményt,
igy a program iranti érdeklédés varhatoan
tovabb fog erdsddni a Balaton kérnyéki
lakosok kdérében.

A jovBben moddszertanilag indokolt lenne
egy online kérddives felmérés megterve-
Zése és bevezetése, amely adatokat gyUjt
a resztvevOk program utani elégedett-
ségérdl, észrevételeirdl, valamint a szerve-
z6k és a terlleti egysegek vezet6inek
értékelésérél. Ezzel biztosithatd lenne,
hogy a szUréprogram mindsége tobb
szempont alapjan is megbizhaté maodon
értékelhetdveé valjon.

Fontos lenne tovabba az egyes szUr6-
programok koltséghatékonysaganak ala-
pos vizsgalata is, hogy a forrasok felhasz-
nalasa minél optimalisabb legyen.
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A skill labor egyetemi szintl képzésbe vald
beépitése hozzajarulna a munkaerépiacon
versenyképesebb, felkészultebb szakem-
berek képzéséhez. Az adatflziés modd-
szertan egészségugyben valo alkalmazasa
pedig jelentds javulast hozhatna a beteg-
ellatas min6segeben es hatékonysagaban.

Egy adatvezérelt algoritmus bevezetése a
fogaszati diagnosztika hatékonysaganak
novelése érdekében indokoltnak bizonyul-
hat. A jovében egy adatfuzids fejlesztési
irany az EESZT-be vald direkt adatkdzlés
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megteremtése lehetne, hogy az adatok
strukturaltan alljanak rendelkezésre, és
ezaltal komplex feldolgozasuk megvalo-
sulhasson. A jévBben ezen adatok és a
programsorozatunkban megjelené kocka-
zati kérd6iv adatainak integralasaval lehe-
t6ség nyilhat a beteg kortérténetének
komplexebb elemzésére. A mesterséges
intelligencia bevonasaval predikcios model-
lek épithetdk, amelyek segithetnek a
betegségek korai felismerésében és a
személyre szabott prevencioban.
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Nemzeti Laboratérium projekt (azonositészdm: RRF-2.3.1-21-2022-00006) keretében a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovéaciés Hivatal, valamint az Uj Nemzeti Kivaldsdgi Program, a Kulturélis és Innovacids
Minisztérium UNKP-23-1-1-SE-10 tdmogatta.
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