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OSSZEFOGLALO

2008-ban kezdte meg mikodését Kaposvaron a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda, mely
14 éves munkaja soran szdmos innovativ programot dolgozott ki és valdsitott meg a Somogy
megyében él6k egészségi allapotanak javitdsa érdekében. A népegészségiigyi szlrdvizsgalatokon
valé alacsony részvételi hajlanddsag miatt 2009-ben orszagosan is egyedilallé program indult el.
A programba bevonasra kerilt minden, 45-65 év koz6tti Somogy megyei né, melynek készénhe-
téen a leghatranyosabb, zsaktelepiilésen €16 ndk is eljuthatnak a népegészsegligyi szlrésekre.
A program lényege, hogy a szervezett szlrés keretein belill, a meghivott nék az emlészirés mellett
méhnyak- és tliddszlrésen is részt vehetnek egy idében. A program pozitivuma és eredménye,
hogy enélkil a nék nem jutottak volna el sem méhnyak-, sem tlidészirésre, valamint megallt az
emldszirésen résztvevok csokkend ardnya. A komplex szlirés és a folyamatosan zajld egészség-
fejlesztési programok mellett a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda tovabbi, Somogy megyére
kiterjedé programokat is megvalosit. A kaposvari Prevencids és Egészségfejlesztési [roda nemcsak
hazai, hanem nemzetkdzi szintéren is részt vesz az egészségfejlesztésben. A Somogy Megyei Kaposi
Moér Oktatd Korhaz 2021-ben csatlakozott a Nemzetkdzi Egészségfejlesztd Kérhazak és Egészség-
lUgyi Szolgaltatadsok Haldzatdhoz, melyben egyelére egyedili magyar kdrhazként vesz részt.

SUMMARY

In 2008, the Prevention and Health Promotion Office started its work in Kaposvar, which has devel-
oped and implemented several innovative programs to improve the health of people living in
Somogy County during its 14 years of work. Due to the low participation rate in public health
screening, a nationally unique program was launched in 2009. All women between 45 and 65 years
old in Somogy County were included in the program, which enabled women living in the most
disadvantaged, deprived settlements to access public health screenings. The idea of the program
is that, within the framework of the organised screening, the invited women can have a cervical
and lung screening at the same time as a breast screening. The positive result of the program is
that without it, women would not have had access to both cervical and lung screening, and the
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declining rate of breast screening has been halted. In addition to the complex screening and the
ongoing health promotion programs, the Prevention and Health Promotion Office also imple-
ments other programs in Somogy County. The Kaposvar Prevention and Health Promotion Office
is involved in health promotion not only in Hungary but also internationally. In 2021, the Moritz
Kaposi General Hospital of Somogy County joined the International Network of Health Promoting
Hospitals & Health Services, in which currently it is the only Hungarian hospital participating.

BEVEZETES

2008-ban, egy éves elékészité munka utan kezdte
meg mUkodését a Prevencids és Egészség-
fejlesztési Iroda (PREFI) a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhazban. A Kérhaz veze-
tése sajat kezdeményezésként, 6nallo finanszi-
rozasbol alakitotta ki a PREFI-t, reagélva arra a
riasztd tényre, hogy a népegészségligyi adatok
alapjan a daganatos megbetegedések el6fordu-
l&sa régios dsszehasonlitdsban, minden korcso-
portban a Dél-Dunantulon volt a legmagasabb.
A gyogyitd szakellatas soran azzal szembesiltek
az ellatast nyujtoé szakemberek, hogy sokszor igen
elérehaladott stadiumban — azaz mar tal késén —
térténik meg a daganatos betegek kivizsgalasa
ahhoz, hogy jelentds esélylik legyen a gyogyu-
lasra (Szorényiné Vanyi és mtsai, 2012a, 2012b).

A PREFI induldsakor nem allt rendelkezésre hazai
példa, igy irdnymutatas és szakmai tdmogatas
nélkul, csak a puszta tény, hogy cselekedniink
kell és az akarat, hogy megkiséreljik megallitani
ezt a negativ folyamatot motivalt benniinket a
program elinditasara. Mindezt olyan kiilsé befo-
lydsold tényezdk kodzott kellett elkezdeni, ahol a
népegészségligy és azon belil a prevencio alap-
vetéen nem a kérhazak feladata volt. A magyar
egészségpolitikai programok nem voltak egyér-
telmUek arra vonatkozoéan, hogy milyen szerepet
szannak a korhazaknak a népegészségligyi prog-
ramok megvaldsitasaban. Az Egészség Evtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programjardl szél6
46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat ugy fogalmazott,
hogy ,Az egészségligyi ellatérendszer gyogyitd
tevékenysége mellett megel6z6 és egészség-
fejlesztési munkat is végezzen. A kérhaz legyen
egészséges munkahely.” — de nem hatéarozta
meg a korhazak egészségfejlesztéssel kapcso-
latos feladatait. Az ,Ellatas fejlesztése” cim( feje-
zetben a lehetéségét is megkérddjelezte annak,
hogy ez a rendszer képes valtozni, allitdsa szerint
az egészségligyi ellatorendszer ,kevéssé tamo-
gatja a betegségek minél korabban torténd felis-

merését és gyogyitasat”, illetve az egészségligyi
személyzet nem elégséges |étszamat, ismereteit,
valamint a technikai és targyi feltételek hianyat
emeli ki. Megjegyzi, hogy a rendszer lassu valtoz-
tathatésaga miatt ,évtizedes tavlatokban varha-
tdak valddi eredmények, még akkor is, ha a fenti
tényezdk mindegyikét érintd, jol 6sszehangolt,
konzisztens valtoztatasrol van szd6” (46/2003.
[IV.16.] OGY hat).

A szakmai irdnymutatas és a finanszirozas hianya,
valamint a rendszer nehézségei ellenére a Kérhaz
vezetdsége egyértelmien elkdtelezddott amel-
lett, hogy alapfeladata, a gydgyitads mellett
szerepet vallal a Somogy megyében él6 lakossag
népegészséglgyi helyzetének és egészségi alla-
potanak javitasaban is. A Kérhazban koncent-
raltan rendelkezésre allt a szakmai tudas, a human
eréforras, a targyi feltételrendszer, a magas szin-
vonall diagnosztikai hattér, valamint a széles
kapcsolati halo, amely alapot teremtett arra, hogy
a Kérhaz megvalodsitsa egy helyi szint(i népegész-
ségligyi mintaprogram kialakitasat, koordinalasat.
A program innovativ, pilot jelleggel kertlt kidol-
gozasra és megvalositasra, mert Magyarorszagon
ilyen, korhaz altal koordinalt egészségfejlesztési
programra nem volt példa azel6tt.

A Korhaz a PREFI kialakitasakor a kovetkez6
célokat fogalmazta meg:

1. Helyi szintl népegészségiigyi program
megvalositasa, amely hozzajarulhat, hogy
a lakossag részvételi aranya névekedjen a
népegészségligyi szliréseken.

2. Hatékonyabb legyen a daganatos
megbetegedések korai felismerése és
kezelésbe vétele.

3. Csokkenjen az életmdddal 6sszefliggésbe
hozhato, megel6zhetd betegségek nagy
aranya.
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4. Uj, helyi egészségfejlesztési kapacitas
kialakitasa.

5. Egészséges életmddprogramok
megvalositasa és elérhetévé tétele barki
szaméara.

A PREVENCIOS ES EGESZSEGFEJLESZTESI
IRODA EGYIK EGYEDULALLO, SIKERES
PROGRAMJA

A ,Komplex médon végzett népegészségligyi sziiré-
program” a népegészségugyi cély, célzott (szerve-
zett) szlirések megvaldsitasa Somogy megyében,
ami a PREFI egyik egyedilalléan sikeres prog-
ramja (Szérényiné Vanyi és Moizs, 2010).

A beavatkozas célja és célcsoportja

A népegészséglgyi szlrévizsgalatokon vald
alacsony részvételi hajland6sag problémajanak
megoldasa érdekében a PREFI 2009-ben orsza-
gosan egyedilallé programot inditott el komplex
maddon végzett népegészséglgyi szlrés forma-
jaban. A programba Somogy megye mind a 246
telepiilésén él6, 45-65 év kozotti ndé bevonasra
kerilt. Ezzel a Kérhaz biztositotta annak lehet6-
ségét, hogy a leghatranyosabb, zsaktelepilésen
€él6 nok is eljuthassanak a szlrésekre.

A beavatkozas megval6sitdsahoz végzett
tevékenységek

A program lényege, hogy a szervezett népegész-
ségligyi szUrés keretein belill, a sz(irésre jogosult
és meghivott ndk a csoportos mammografias
emldszirés mellett méhnyak- és tliiddsz(résen
is részt vehettek egyazon napon, egyszeri beuta-
zassal. Ez nemcsak komplex szemléletet igényel,
hanem sok terilet nagyon szoros egytttmuiko-
dését is, tovabba idéigényes szervezési munkat.

A megvalositashoz sziikséges feltételek,
korulmények

A megvalositasban a szlrésekben érintett korhazi
egységek mellett a PREFI a megyei sz(rési koor-
dinatorral, Somogy megye valamennyi haziorvo-
saval, dnkormanyzataval, és a védéndi halozattal
mikodott egyditt.
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A SIKERESSEGET ES SIKERTELENSEGET
JELZO EREDMENYEK, MUTATOK

A program kezdete 6ta, éves szinten atla-
gosan 3 000 nd vesz részt a programban, tobb
mint 1 500 tid&szlrés és 1 200 méhnyakszUrés
torténik a mammografias emlészlrés mellett.
Pozitivuma és eredménye a programnak, hogy a
komplexitast nyujté szolgaltatassal nemcsak az
emlészirés lehetésége, de a méhnyakszlrés és
tlido6szlrés igénybevétele is rendelkezésére all
a szlirendd lakosoknak. Az 1500 mellkas-szUré-
vizsgalat (tiddszlrés) soran, a szlrés melléklele-
teként évente atlagosan két, a program kezdete
oOta eddig 6sszesen 23 esetben fedeztek fel primer
tidétumort. A négydgyaszati szlrésen résztvevd
nék 20%-anal, évente mintegy 240 né esetében
taldlnak olyan négyogyéaszati kérképet, panaszt
(vérzészavar, gyulladas, méheléreesés stb.), amely
kezelést igényel. A citoldgiai kenetvétel eredmé-
nyei miatt a szlirésen résztvevok kdzel 5%-a kerdl
visszahivasra és szoros nyomonkovetésre. Evente
atlagosan 56 esetben rakmegel6z6 allapotot vagy
citologiai eltérést diagnosztizalnak.

A program tovabbi eredménymutatdja, hogy —
a koronavirus-jarvany el6tti idészakban — megallt
a mammografidas emlészlrésen résztvevdk
aranyanak csékkenése Somogy megyében, sét
a pilot program elsé éveiben noévekedésnek
indultak a részvételi aranyok (2009-ben 38%, ami
2013-ban 44-45%-ra nott) az elérhetd intézményi
adatok alapjan, ami vélhetéen kdszénheté annak,
hogy egy nap harom vizsgalaton is részt vehettek
a nék (Moizs és mtsai, 2017). Ez a tendencia hanyat-
lani kezdett, melynek hatterében a beutazta-
tassal kapcsolatos nehézségek — az Gnkormany-
zatok egy része nem biztositott buszt, vagy csak
kicsi falubuszt adott a nagybusz bérlése helyett —
és a koronavirus-jarvany allt. A koronavirus-jar-
vany el6tt az emlész(irésen valé részvételi arany
Somogy megyében intézményi adatok szerint
37%-r6l 28%-ra csdkkent. Intézményi adataink
alapjan, a Komplex Mammogréfids Kézpontban
évente atlagosan 20 emlétumor keril felfede-
zésre szUréssel, ami nagyon kevés a panasszal
felfedezett emlétumorok mellett, ez évente atla-
gosan 250-300 esetet jelent. Tovabbra is csak a
nok toredéke él az emldszlrés lehetdségével, és
az emlétumorok tdlnyomo tébbsége mar panasz
miatt keril felfedezésre, nem pedig korai fazisban.
A mutatdkat és a trendet ismerve nem délhetiink
hatra, a komplex szemléletet megtartva sziikséges
megujitani a népegészségligyi szlirések rend-
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szerét, Uj megoldast kell kidolgozni a szlréseken
valé részvételi aranyok novelése érdekében. Ez a
cél azonban orszagos szinten és lefedettségben
kell, hogy megvaldsuljon.

A program sikerességét és eredményeit
veszélyeztet6 tényezék

A koronavirus-jarvany ideje alatt az egészség-
Ugyi ellatorendszer tulterheltsége miatt az Emberi
Er6forrdsok Minisztériuma 2020-ban és 2021-
ben két alkalommal dtmenetileg ledllitotta a
népegészségligyi cély, célzott (szervezett) sz(iré-
seket (10/2020. [IIl. 14.] EMMI rendelet). Ez az atme-
neti szabalyozas egy év alatt, 2019-r6l 2020-ra
orszagosan 28%-kal csokkentette a mammo-
gréafias emldsziréseken megjelentek szamat (Elek
és mtsai, 2021). Azt tapasztaltuk, hogy a sz(irések
Ujrainditasa utan a jarvanytol valé félelem miatt
jelentdsen visszaesett a szUrési részvételi hajlan-
désag. Tovabbi nehézséget jelentett, hogy az
onkormanyzatok egy része finanszirozasi nehéz-
ségekkel klizd6tt, nem tudtak nagyobb létszamu
személy szallitasara alkalmas buszt bérelni, ezért
limitaltta valt azok szama, akik egy-egy tele-
pllésrél szervezetten, egy idépontban tudtak
beutazni a Kérhazba. Az alapellatas nagymértékd
haziorvosi hiannyal kiizdott, a helyettes orvo-
soknak sokszor nem volt kapacitasuk a sz(irést
helyileg megszervezni és a feladatokat ellatni.
Bizonyos foku érdektelenség is tapasztalhato volt
a meghivottak részérdl és voltak, akik akadalyoz-
tatas (pl. munkahely nem engedi el) miatt nem
jutottak el a sz(irésekre.

Tanulsagok, fejlesztési lehetéségek, ajanlas

Az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés javi-
tdsa miatt és a tdvolmaradas mértékének csok-
kentésére megoldas lehetne egy Somogy megyei
mammografids szlirébusz biztositasa, igy a
szUrés helyszinére torténd utaztatas nehézségei
is megoldottad valnanak. 2017-ben ugy tint,
a PREFI-nek alkalma nyilik arra, hogy szakmai
tervek kidolgozasaval, Gtemtervvel és teljes
kapacitassal lehetésége legyen igénybe venni a
mobil szlrést (helybe vitt szolgaltatasként), de
a megvaldsitas — a Kérhazon kivili — ismeretlen
okok miatt meghiusult.

A beutazasos sz(irések helyett javasolt lenne a
korabban tervezett mobil emldszréd buszokkal
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kitelepiilni és a szlréseket a lakdhely kozelében
biztositani, ugyanezen a komplex elven, kiegé-
szitve akar vastagbélszlréssel is.

Szlrébusz hidnyaban tovabbi megoldas lehetne,
ha az dnkormanyzatok az altaluk biztositott és
eléfinanszirozott teljes buszkoltséget visszaigé-
nyelhetnék a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6tdl, nem csak az utazasi koltség 60%-at.
A beutazas szervezésének lehetéségét ki kellene
terjeszteni mas szervezetekre is, amennyiben
az 6nkormanyzat nem tudja azt megvalositani.
Mivel az utazdstdmogatas szervezése jogsza-
balyban eldirt, ezért ehhez jogszabalyi valtozas
is szlikséges.

A sz(réprogram hatékonysagaban, a meghi-
vottak részvételi ardnydban dontd szerepet
jatszik a nék emldérakkal, mammografias
emldsz(réssel kapcsolatos ismereteinek bovi-
tése. Ennek egyik médja az orszagos médiaban
a hiteles, kozértheté magyarazatok elhelyezése
és gyakori ismétlése lenne.

Szlikséges lenne a szlrésre invital6 meghivé-
levél informacidtartalmanak novelése is, lega-
labb arra vonatkozoéan, hogy a cimzettnek miért
érdemes eljonnie és mi fog vele torténni a vizs-
galat soran. A kilonbozé lakossagi egészségfej-
lesztési rendezvényeken torténd személyes kikér-
dezés soran két f6 okot, tévhitet emlitenek a nék
a szUrésrél vald tavolmaradas okaként. Az egyik a
vizsgéalat okozta fajdalomtol vald félelem, a masik
az a tévhit, hogy az emlék 6sszenyomasa és /
vagy a sugarterhelés miatt — tehat maga a vizs-
gélat kdvetkeztében — alakul ki az emlétumor.

Dontéen hat a szlirésen valé részvételre a hazi-
orvosok 0sztonzé és motivald munkaja. Fele-
|6sségiik és részvétellk kulcsfontossagu a paci-
enseik tajékoztatasaban, motivalasaban. Eppen
ezért a haziorvosi haldzatot, mint az egész-
ségugyi alapellatas kulcsszerepléjét, jobban
be kellene vonni a népegészségligyi szlrések
szervezésébe (Dobrdssy, 2005). A jelenleg is
érvényben 1évé teljesitményalapul indikator-
rendszer nem tlnik kell6képp 6sztonzének, és a
tapasztalatok alapjan sok esetben az elvart onko-
|6giai éberség sem valdsul meg.

Kovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy a
komplex program kevés ahhoz, hogy ndvekedjen
a népegészségligyi szliréseken valo részvételi
arany, ehhez a teljes rendszer atalakitasa szik-
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séges. Az alapellatas bevonasa, részvételiik elle-
nérzése, a beutazas feltételeinek tisztazasa vagy
a mobil sz(irések megvalositasa szintén elenged-
hetetlen a népegészségligyi szlirések eredmé-
nyességéhez. Ehhez azonban szakmai egyutt-
mikddések, jogszabalyi valtozasok és tarsadalmi
Osszefogas szlikséges.

A PROGRAM MEGVALOSITOI ES
FELADATAIK

PREFI munkatarsak:

¢ |rodavezet6: Kapcsolattartas a megyei
szUrési koordinatorral, a haziorvosokkal,
a véddéndi szolgalattal, az dnkormanyza-
tokkal, a szlirésben résztvevd osztalyokkal.

e Szlirésszervez6: Szlrések operativ elé6ké-
szitése, egyeztetés a Mammografias
Kézponttal, a Szlilészet-ndgydgyaszati
Osztéllyal, a Tudégondozodval, és a telepi-
[ések helyi szlirés szervezdivel. Tajékoztatod
levelek el6készitése és kikildése, idépontok
lefoglalasa, listadk fogadasa és ellendrzése,
eléjegyzések rogzitése. Onkéntesek bevo-
nasa. SzUrési napok el6készitése és lebo-
nyolitasa, a sz(irésre érkez6 csoportok foga-
désa és tajékoztatasa, szlrésekre kisérése.
Szlrési eredmények nyomonkovetése,
rogzitése, haziorvosok részére Osszesitett
tajékoztatd készitése.

e Korhazi onkéntesek: Sz(irésre érkezd
csoportok fogadasa és kisérése az egyes
szUrdvizsgalatokra.

Szlirésekben résztvevo szakrendelések:

e Mammografias Kézpont: Népegészség-
Ugyi célu, szervezett emldszlrés eldkészi-
tése, telepilési listak elkészitése, szlrésre
jogosultak meghivasa. Emlész(irések elvég-
zése, nyomonkovetése.

e Sziilészet-n6gyodgyaszati Osztaly: Sz(rési
napok biztositasa a komplex sz(irés keretein
belil méhnyakszirésre. Csoportok foga-
désa, méhnyaksz(rések és szakorvosi vizs-
galat megvalositasa.

e Tiddégondozo: Szlrési napok biztositasa
a komplex sz(irés keretein belll tlid6szu-
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résre, az arra jogosultak részére. (A tidé-
sz(irés életkorhoz kotott szlrévizsgalat,
évente egyszer a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott 40 éves kor felett.) Tidd-
sz(irés elvégzése a Tiddgondozé teriileti
ellatasi kotelezettségébe tartozd telepiilé-
sekrol érkezé csoportok szamara.

Helyi szervezék: Haziorvosok vagy véddndk,
vagy mas helyi szervezd. Feladataik a szlrésre
jelentkezdk felirasa, tajékoztatasa a szlrésekkel
és szlrési nap gyakorlati tudnivaldival kapcso-
latban (pl. busz indulésa, érkezése, mit vigyen
magaval a szlrésre stb.). Az eml&sziirés mellett
a méhnyaksz(résre és tiidész(résre jelentkezok
jogosultsaganak eldzetes ellendrzése, javaslat a
sz(révizsgalatokon valo részvételre.

Onkormanyzatok: Beutazas biztositasa a sz(r6-
vizsgalatra buszok bérlésével vagy falubusszal.

Megyei szlirési koordinator: Szervezett népegész-
ségugyi szlrések megyei koordinalasa.

A bemutatott programmal és a PREFI
programjaival kapcsolatban tovabbi
informacio kérhetd az alabbi elérhetéségen:

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz,
Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda

7400 Kaposvar, Tallidn Gyula utca 20-32.
Telefon: 06/82-501-300/1143-as mellék
prefi@kmmk.hu

A PREVENCIOS ES EGESZSEGFEJLESZTESI
IRODA BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A PREFI tertileti ellatasi kotelezettsége a felada-
tokhoz igazodva haromszintd. A komplex médon
végzett népegészségligyi szliréprogram Somogy
megye egészére kiterjed. Egyéb sz(réprog-
ramok jarasi szinten valosulnak meg, bizonyos
programok pedig Kaposvar varos lakossagara
terjednek ki.

Somogy megye telepiléshalozatara a torpe-
és az apréfalvak tulsulya jellemzd, 74 zsak-
telepilése van. A kézuthalézat az atlagosnal
ritkdbb, Csurgd, Nagyatad és Marcali kistér-
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ségekben uthianyos teriletek is jellemzék, a
Barcsi kistérség kiemelten nehezen megko-
zelithetd. Ez jelentdsen neheziti az egészség-
Ggyi ellatashoz valé hozzaférést. A megye
telepuléseinek szama 246. Ezeknek csaknem
fele (46,1%-a) 500 fénél kisebb lakosu. Lakos-
sagszama 2021. januar 1-én 313 793 {4 volt
(Somogy Megyei Korméanyhivatal, 2021).

Tevékenységek 6sszefoglal6 ismertetése

A Korhaz 2007-ben kezdte meg a PREFI kialaki-
tasat, mely munkajat kozvetlendl a Féigazgatd
irdnyitasaval végzi. A komplex népegészség-
Ggyi szlrésen kivil a PREFI tovabbi jelentds és
innovativ egészségfejlesztési kezdeményezése
a ,K.E.PE.S vagy rd!” (Kaposvari Eletméd és
Prevencids Egész-Ség program) 2010-ben elin-
ditott programja.

A korabbiak mellett a Kérhaz és a PREFI
harmadik innovativ programja a ,Mobil sz(iré-
kamionnal végzett sztirévizsgdlatok” voltak,
melynek soran, egy év leforgéasa alatt 46 alka-
lommal biztositottuk a lakossag szamara a lako-
helyikdn az életkorhoz kotott szlrévizsgala-
tokat. A mobil sz(ir6programot teljes mértékben
a PREFI dolgozta ki és koordinalta.

Az egészségfejlesztési irodak szamara kote-
lez6 feladatok mellett a PREFI részt vett egy, a
hepatitis C-fertézés felszamolasat célzé prog-
ramban, valamint a HUNCHEST 2 (alacsony
dézisu komputertomograffal végzet) orszagos
tldoérakszird programban is.

A PREFI j6 gyakorlata és eredményei mintaként
szolgaltak a Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program altal finanszirozott, ,Egészségfejlesz-
tési szakmai hdlézat létrehozdsa”, valamint az
.Egészségre nevel6 és szemléletformald életmdd-
programok a kistérségekben” projektek kidolgo-
zasahoz (Malbaski és Dozsa, 2014).

A kaposvari PREFI nemzetkdzi szintéren is részt
vesz a népegészségligyi tevékenységekben és
a koérhazi egészségfejlesztésben. A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz 2021-ben
csatlakozott a Nemzetkozi Egészségfejlesztd
Korhazak és Egészségligyi Szolgaltatasok
Halozatahoz (International Network of Health
Promoting Hospitals & Health Services).

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

A PREFI szakemberei részt vettek az ,Egészséges
Kaposvdr 2030” stratégia kidolgozasaban és
annak jelenleg is folyamatban Iévé megvaldsita-
sédban. A koronavirus-jarvany ideje alatt a PREFI
részt vett a megyei oltépont megszervezésében,
a lakossag vakcinacidjaban, valamint a korona-
virus elleni véddoltassal kapcsolatban a lakossag
egészségnevelésében és tajékoztatasaban.

A lakossagi egészségfejlesztés mellett a PREFI
masik f6 feladata a kérhazi dolgozok egészség-
fejlesztése. Az egészségiigyi dolgozdk egészségi
allapota és mentalis egészsége hazai és nemzet-
kozi felmérések alapjan is rossz, munkakorikbél
adddoan tdbbféle veszélynek vannak kitéve.
Az egészségligyi agazatban dolgozok sérilé-
keny munkavallaléi csoportnak minésilnek.
Eppen ezért a Kérhazvezetés elkdtelezettségére
alapozva 2022-ben meguijitasra keriilt a munka-
helyi egészségfejlesztési stratégia. Célunk egy
olyan komplex munkahelyi egészségfejlesztési
program elinditasa és mikddtetése, melyben
a munkavallalok egészségmegdrzése, a beteg-
ségek korai felismerése és megel6zése kiemelt
hangsulyt kap a Kérhaz életében.

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

A PREFI 14 éves munkaja sordn szdmos inno-
vativ programot inditott el a Somogy megyében
élék egészségi allapotanak javitasa, a lakossag
egészségtudatossaganak novelése érdekében.
A késbébb orszadgosan kialakitott egészség-
fejlesztési irodak kotelezéen megvaldsitandd
programjai kozé beépitésre keriltek az élet-
moddprogramok, a mozgasprogramok, a lakos-
sagi szintéren megvalosul6 egészségnapok,
a tanacsadasok és a munkahelyi egészségfej-
lesztés. A komplex mddon végzett népegész-
ségiigyi szUréprogram az egyik olyan program,
amely a népegészségligyi sziréseken vald rész-
vételi aranyt névelhetné, amennyiben orszagos
kiterjesztésre kerilne.

A PREFI munkatarsai

A kezdeti kétfds csapat mara nyolcra bévdilt. Egy
mesterszakos (egyetemi okleveles apold), és
Ot alapszakos végzettségl szakember (gyogy-
tornasz, egészségfejlesztd, véddnd, egészség-
Ugyi szervezd), valamint szocidlis és ifjusagse-
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Ifjusagseqitd és szlirés-szervezo:

gité szakemberek alkotjak a PREFI csapatat, akik a o
Petes Laura Lucia

Korhaz vezetésével, osztalyaival és minden egysé-
gével egyltt szoros egylttmikddésben valositjak
meg nap, mint nap a rendkivll széleskdrl és szines
egészségfejlesztési tevékenységeiket.

Egészségiigyi operator:
Baka-Kaszas Aniko

Sz(irés-koordinaciés Osztaly:

Irodavezeto: Reichertné Pfeiffer Gyéngyi

Szorényiné Vanyi Gabriella okleveles apold, MSc

Irodavezet6-helyettes:
Fulopné Kiss Nora Réka gydgytornasz

Gyogytornasz:
Pahy-Schmidt Edina

Egészségfejlesztok:
Vass-Marton Eszter rekreacid szervezd és
egészségfejleszto,

Kovacs Petra védénd
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