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Szamos orszagban az un. mobil egészségklinikak
egyrészt az egészségmiiveltséget javitd, figyelemfelhivo
és egészségedukacios mozgo platformként miikodnek,
masrészt a daganatok és mas, nem fert6z6 betegsé-
gek sziirésében is kézremiikédnek. A 2021-ben inditott
»Egészségpart” programsorozatunk célja a Balatonnal
nyarald, els6sorban munkaképes koru, magyar felnott
lakossag szamara ingyenes sziirések, életméd-tanacsa-
das és egészségedukacio biztositasa a betegségek korai
felismerése és az egészségmiiveltség javitasa érdeké-
ben.

Tanulmanyunk célja a 2021-2023. évek nyari hénap-
jaiban, Balaton-parti telepiiléseken megvalésult, ,,Helybe
vissziik a sziir6vizsgalatokat” sziiroprogramhoz kapcso-
16d6 ,,Egészségpart” programsorozat értékelése beme-
neti (partnerség, humaneroforras), folyamat- (aktivitasok
— szlirés és egészségedukacio), valamint kimeneti (részt-
vevok szama és szociodemografiai jellemz6i) indikatorok
alapjan, leir6 statisztikai elemzéssel.

A harom év soran 31 , Egészségpart” nap valésult
meg, atlagosan napi 18-31 humaneréforras jelenléte és
boviilé szakmai partnerségek mellett. A programaktivita-
sok kéziil nem mindegyik volt jelen mindharom évben,
de Osszességében a sziir6- és egészségedukacios akti-
vitasok szama évrol évre boviilt (maximum 15, illetve 8
aktivitas). A szociodemografiai adatokkal regisztralt
résztvevok szama n=727-906 ko6z6tt alakult, atlagéletko-
ruk 51,2-54,2 év, a nok részvételi aranya 60% korili volt,
legnagyobb aranyban minden évben a 45-64 éves kor-
csoport vett részt. A kiindulasi évhez képest jelentésen
emelkedett a 65 évnél idosebbek érdeklédése a program
irant. A Balaton-kérnyéki lakosok részvételi aranya az
els6 évhez képest (27%) jelentosen megemelkedett a
harmadik évre (53%).

Az ,Egészségpart” program komplex értékelése elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy a kés6bbiekben fej-
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lesztendo teriiletek a programtervezésben és -megvalo-
sitasban azonosithat6kka valjanak. A résztvevok eseten-
ként valtoz6 dsszetételére és igényeire dinamikus reaga-
las sziikséges, valamint elengedhetetlen a szakmai part-
nerségek akar évrol-évre toérténd feliilvizsgalata és a
humaneréforras allokalasanak atgondolasa.

Kulcsszavak: sziirévizsgalat, egészségmuiveltség, érté-
kelés, egészségfejlesztés

In many countries, mobile health clinics operate, on
the one hand, as a mobile platform for improving health
literacy, raising awareness, and providing health educa-
tion. On the other hand, they also contribute to screening
cancers and other non-communicable diseases. The
goal of our “Egészségpart” program series launched in
2021 is to provide screenings, lifestyle counseling, and
health education free of charge for the Hungarian, adult,
working-age population vacationing or living at Lake
Balaton in order to detect their diseases early and
improve their health literacy.

The present study aims to evaluate the input (part-
nership, human resources), process (activities, including
screening and health education), and output indicators
(number of participants and their socio-demographic
characteristics) by applying descriptive statistical
analyses.

During the three years, 31 “Egészségpart” days were
implemented, with an average of 18-31 human re-
sources present per day, and the number of partnerships
was increased. Not all program activities were available
in all three years, but overall, screening and health edu-
cation activities increased yearly (a maximum of 15 and
8 activities, respectively). The number of participants
registered with socio-demographic data was between
n=727-906, their mean age was 51.2-54.2 years, the
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participation rate of females was around 60%, and in
each year, the 45-64-year old age group participated
in the greatest proportion. Compared to the base-
line year, participants older than 65 years were more
interested in the program. The participation rate of
residents living at Lake Balaton increased significantly
from baseline to the third year (27% versus 53%, respec-
tively).

A complex evaluation of the “Egészségpart” program
series is essential to identify areas for future deve-
lopment in program planning and implementation.
Dynamic response to the changing socio-demogra-
phic characteristics and health needs of participants
is necessary during year-by-year program planning.
Besides, revision of professional partnerships and
allocation of human resources are also needed.

Keywords: screening, health literacy, evaluation, health
promotion

BEVEZETES

Szamos kronikus, nem fert6z6 betegség betegségterhé-
nek és mortalitasanak hatterében életmodi és egészségma-
gatartasi kockazati tényez6k huzédnak meg [1]. A magyar
lakossag korében a haldlozasok és a betegségteher elséd-
leges okai k6zo6tt szerepelnek a sziv-érrendszeri betegségek,
tidoérak, vastagbélrak, kronikus obstruktiv Iégz&szervi beteg-
ségek, cukorbetegség, deréktaji fajdalom és az elesések
[1,2]. Mindezen megel6zhetd betegségek kialakulasanak hat-
terében olyan életmodi kockazati tényez6k allhatnak, mint a
nem megfeleld taplalkozas, dohanyzas, tulzott alkoholfo-
gyasztas és a mozgashiany [1,3]. Bar a magyar felnétt lakos-
sag tulnyomo tébbsége Ugy gondolja, hogy sokat tehet az
egészségeéért, [4] egészségmagatartasuk és az ezt befolya-
solé egészségmliveltségiik kedvezétlen [1,5,6]. Az egész-
ségtudatos magatartas kialakitasaban, az egészség megor-
zésében/fejlesztésében, a betegségek megel6zésében és az
egészségugyi szolgaltatasok igénybevételében meghatarozo
szerepe van az egyéni felelésségvallalasnak is, amelynek
el6feltétele a megfeleld egészségmiiveltség [7,8].

A preventiv egészségligyi szolgaltatasok kdzll a primer
prevenci6 (példaul egészséges taplalkozas alapjai, fizikai
aktivitas ndvelése, dohanyzas elleni programok, szajhigiénés
edukacio), a szlirévizsgalatok és az életmod-tanacsadas
szerepe kiemelked6 a rizikdbmagatartasok kezelése és a hoz-
zajuk kapcsoldédo, népegészségligyi szempontbdl jelentds
betegségek megeldzése, illetve idében torténd felismerése
szempontjaboél. Mindezen feladatok egy részét az alapella-
tasnak kellene biztositania vagy 6szténdznie. Ugyanakkor a
haziorvosi és védéndi humaneréforras-hiany, valamint a
novekvd szamu betdltetlen haziorvosi praxisok a prevenciéd
mindharom szintjét magaban foglal6 ellatas minéségére és
hozzaférhetéségére kedvezbtlenul hatnak, igy a lakossag
egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak kelld

40 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

mértékl javulasa sem varhat6 [9]. Szamos orszagban Un.
mobil egészségklinikdkat lzemeltetnek a daganatok és mas,
magas prevalenciaju, nem fert6zé betegségek megel6zése
és szlirése érdekében [10-13]. A mobil egészségklinikak —
példaul busz vagy kamion — kettds céllal mikddnek: egyrészt
nemzeti szliréprogramokhoz illeszked6 egészségiigyi szol-
géltatast nyljtanak, méasrészt az egészségmiveltséget javito,
figyelemfelhivo és egészségedukéacios, mozgd platformot
biztositanak [13]. A hatranyos helyzetl és sérllékeny cso-
portok egészséglgyi ellatashoz és egészségedukaciohoz
valé hozzaférését killondsen megkdnnyitheti a mobil egész-
ségklinikak mikodése [12,13]. Altaluk szamos, az egészség-
Ugyi ellatashoz valo hozzéaférési korlat — mint példaul kozle-
kedési/fldrajzi akadalyoztatas, vizsgalatok elmaradasa ella-
tasi kdltségek miatt, finanszirozasi problémak, egészségugyi
humaneré&forras-hiany, betegkézpontd ellatas vélt hianya —
leklizdhetd, valamint a primer prevencioban, daganatok és
nem fert6z6 betegségek szlirésében, kronikus betegségek
menedzselésében is szerepet jatszhatnak a mobil egész-
ségklinikék [10,12].

A mobil egészségklinikakban rejld ellatasi és egészsége-
dukécibs lehetéségeket tébb hazai szervezet is felismerte az
elmult években. A Nemzeti Népegészséegligyi Kozpont (NNK)
2018-ban inditotta el a ,Helybe vissziik a szlrévizsgalato-
kat” programjat annak érdekében, hogy mindenki szamara
egyenléen hozzaférhetbk legyenek a legalapvetébb egész-
séglgyi preventiv szolgéaltatasok. A programban kezdetektdl
fogva partneriik volt a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardio-
vaszkuléris Intézet, a Magyar Méltai Szeretetszolgalat és az
egészségfejlesztési irodak. A program keretében szlrbébu-
szok altal mozgd szlrdvizsgalatokat és egészség-tanacsa-
dast nyujtottak a felzark6z6 telepllések hatranyos helyzetl
lakosai szamara, igy innovativ megoldasok utjan tették lehe-
tévé a prevenciobs ellatas szintereinek kibdvitését [14,15]. A
+Helybe visszik a szlir6vizsgalatokat” program iranyitasat
2023 aprilisatol az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag (OKFO)
vette at az akkori NNK-t6l. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat
2019-ben inditotta el szlir6buszokkal megvalésitott moz-
g6 gyermekszemészeti szlrdprogramjat, valamint 2022-t6l
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében
egészségligyi szolgaltatast biztositanak mobil egészségkdz-
pontokban és Maltai Egészségpontokon egészségligyi szak-
dolgozo altal asszisztalt telemedicindlis ellatasi formaban [16,
17]. Szintén mozgd, komplex szirévizsgalati és edukacios
programot végez a Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sziiréprogramja (MAESZ), amely 2010 6ta ,humanitarius for-
maban mikddé egészségvédelmi programként” biztosit a
munkahelyek, illetve a lakossag szamara altalanos egész-
ségi allapotfelmérést és egészségedukaciot [18,19].

Az elmult években szamos opportunista szlréprogramot
szerveztek killénb6z6 szervezetek egy-egy telepllés lakosai
vagy rendezvény résztvevli szamara. Kevéssé ismert azon-
ban, hogy akar ezeken a szlréprogramokon, akar a fentebb
bemutatott komplex szlrévizsgalati és tanacsadasi progra-
mokon dsszességében mennyien vesznek részt, milyen szo-
ciodemogréfiai jellemzékkel rendelkeznek a résztvevok,
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illetve mekkora egy program szirési-tanacsadasi kapacitasa.
Mindezek ismerete elengedhetetlen lenne annak érdekében,
hogy akar az opportunista, akar a mozg6 szUrévizsgalatok
minden szempontbdl tervezhetdk legyenek, és elérjék azokat
az egyéneket, akik szamara a sz(rés, a szakszer(i egészség-
edukacib és életmod-tanacsadas, valamint az egészségugyi
ellatérendszer felé torténd tovabbiranyitas kiemelt jelentd-
ségl lenne.

A fentebb emlitett hazai sz(ir6- és edukacios programok
tobbsége a leginkabb veszélyeztetett, munkaképes koru fel-
nétt lakossagot feltételezhetéen csak korlatozottan éri el,
hiszen a programok tébbsége munkaidében vagy a munka-
val toltétt éves idészak hétvégéin zajlik. Rdadasul tulnyomo-
részt felzark6zo telepiléseket céloznak meg a mozgo sz(ir6-
programok, [14-17] igy a mas telepUléseken €16, munkaké-
pes koru lakossagnak valoszinileg kevésbé nyilik lehet6-
sége az opportunista sz(ir6- és edukacioés programokon valo
részvételre. Mindezeket figyelembe véve a Magyar Egész-
ségligyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd Kozpontjanak
(EMK) szakmai tamogatasaval 2021 nyaran egy olyan
egészségugyi szlrd- és edukacios programsorozatot inditott,
amely els6sorban a Balaton mellett nyaralokat, illetve a helyi
lakosokat célozta meg hétvégente. Az ,Egészségpart” elne-
vezésli programsorozat az NNK, majd az OKFO mobil sz(i-
réegységeinek (szlrébuszok) igénybevételével és ezen
orszagos szervezetekkel egyuttmikddésben valdsult meg
2021-2023. nyari hénapjaiban. Az ,Egészségpart” célja a

Balatonnal nyarald, a nyari hbnapokat ott toltd, illetve ott lako,
elsésorban munkaképes kord, magyar felnétt lakossag sza-
mara ingyenes szlrések, életmod-tanacsadas és egészséeg-
edukacio6 biztositasa a betegségek megel6zése, korai felis-
merése és az egészségmiiveltség javitasa érdekében.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a 2021-2023. évek nyari honapja-
iban megvalosult ,Egészségpart” programsorozat értékelése
publikus bemeneti (partnerség, humaneréforras), folyamat-
(aktivitasok — szlirés és egészségedukacio), illetve kimeneti
(résztvevok) indikatorainak leird jellegli bemutatasa utjan.
Tovabbi célul tliztlk ki annak a feltarasat, hogy valtozott-e a
harom év soran az ,Egészségpart” programon résztvevdk
Osszetétele egyes szociodemografiai jellemzéik alapjan.

ADATOK ES MODSZEREK

Az NNK altal inditott ,Helybe visszik a szirévizsgalato-
kat” szliréprogramhoz kapcsolodban lehetéség nyilt ezen
szliréprogram éves tervén tuli helyszineken, szakmai egyutt-
mikddés keretében a szirébuszok igénybevételére tovabbi
sz(iréprogramok megvalositasa céljabdl. Annak érdekében,
hogy a felzark6z6 teleplilések mellett mas tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetl teleplléseken elsésorban a munkaképes korl
lakosokat is elérjék a szlréprogramok, a MEMT el6szor
2021-ben igényelt vizsgalébuszokat az ,Egészségpart” prog-

«Egészségpart” programsorozat aktivitasai

Szlirévizsgalatok

1. Altaldnos egészségligyi anamnézis és

életmodi kockazatfelmérés' >3

vércukorszintmérés ujjbegyvérbsl >3

2

3. koleszterinszint-mérés ujjbegyvérbsl >?
4, trigliceridszint-mérés ujjbegyvérbgl ">
5. point of care vérteszt (HbA1c)'
6

7

8

PSA-szint vizsgélat vérbs|*>

vérnyomasmérés '
. pulzusmérés'*?

9. EKG"*?

10. boka-kar index mérés’

11. cukorbetegség kockazatalapu szlirése
123

3

12. testtdmegindex
13. testosszetétel vizsgalat (InBody)
14, szajuregi szlirés"*?
15. bbrgyégyaszati (anyajegy) sziirés'*>
16. csontsiir(iség-vizsgalat®
17. funkcionalis mozgasminta sziirés>>

1.23

Egészségedukacio
életméd-tanacsadas '3
dietetikai tanacsadas’
testmozgassal kapcsolatos tanacsadas®
helyes szajhigiénia oktatasa'>?
népegészségligyi szlirésekkel kapcsolatos
tajékoztatas'>?
Teddy Maci Korhaz'?
alapfoku Gjraélesztés oktatasa'=

e R

e B

8. dohanyzasrol vald leszokas tamogatasa rovid
intervenciéval*?

Megjegyzés: '2021. év, °2022. év, *2023. év.

1. tablazat

Az ,Egészségpart” programsorozat sz(ir6- és egészségedukacios aktivitasai 2021., 2022. és 2023. években. (forras: sajat

szerkesztés)
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ramsorozat megvalositasahoz. Az ,Egészségpart” elsdsor-
ban azokat a munkavallal6 embereket célozta meg, akik sza-
mara a szlrdvizsgalatok id6beli elérhetésége egybeesik a
munkaidejlkkel, ezért feltételezhetéen korlatozottan tudjak
igénybe venni a preventiv egészségiigyi ellatasokat. Eppen
ezeért az ,Egészségpart” 2021-20283. julius—augusztus hoé-
napjaiban hétvégente kerllt megrendezésre a Balaton part-
jan és koérnyéken léevd telepllések strandjan vagy a strand
kbézelében. A 2022-es évben az ,Egészségpart” hatranyos
helyzet( telepiiléseket is meglatogatott a Balaton-parti prog-
ramsorozatot megel6z6 szerdai és csutértdki napokon, de
ezen napok indikatorainak a feldolgozéasa jelen publikacionak
nem képezi részét. Az ,Egészségpart” programsorozathoz a
MEMT és az EMK 2021-ben és 2022-ben az NNK-val, mig
2023-ban az OKFO-vel térténd egyiittmiikodés keretében
kapott hasznalatra két sz(irbuszt. Programsorozatunk sza-
mos tovabbi szakmai egyttmikodo partnerrel valésult meg.

A ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” program hatasait
felmér6 vizsgéalat az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs,
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével rendel-
kezik (1V/2395-3/2022/EKU).

Az Egészségpart” szlirbvizsgalatokat és egészségedu-
kacios elemeket tartalmazott. A programon résztvevok a
regisztraciot kovetbéen altalanos és életmodi kockazatfelmé-
résen, majd a szlrébuszokon kilonféle szlirévizsgalatokon
vettek részt, illetve a szlir6buszok melletti helyszineken (nyi-
tott satrak) tovabbi szlirbvizsgalatokat, életmod-tanacsadast
és egészségedukacios programokat vehettek igénybe (1.
tablazat). A szlrévizsgalatok eredményeirdl azonnali vissza-
jelzést kaptak a résztvevék, vizsgalati eredményeik pedig az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben (EESZT)
rogzitésre kerlltek.

Jelen tanulméanyban az ,Egészségpart” programsorozatot
bemeneti, folyamat- és kimeneti indikatorok alapjan értékel-
jik [20]. Bemeneti indikatornak tekintettiik a szakmai partner-
ségeket és a humaneréforrast (HR), amelyek az adott évi
~Egészségpart” alapjan dsszesitve keriilnek bemutatasra.
Folyamatindikatorként az adott év aktivitasait vizsgaltuk. Az
aktivitasokat sz(irévizsgalatokként és edukacios programok-
ként csoportositottuk. Kimeneti indikatorként a résztve-
vOk szamat vizsgaltuk; egyrészt dsszesitve az egyes évek
-Egészségpart” programjain, masrészt egy szlrési nap atla-
gos résztvevli szamara vonatkozoan. A résztvevok szocio-
demogréfiai jellemzéi k6zUl elemeztiik a nem (férfi/nd), az
életkor, az életkori csoportok (2. tablazatban bemutatott kate-
goriak szerint) és a lakohely (Balaton kérnyéki/nem Balaton
kérnyéki) megoszlasat. A szociodemografiai adatok a részt-
vevOk személyazonosit6 igazolvanya, lakcimkartyaja és TAJ-
azonositdja alapjan, a regisztracié soran kerdltek rogzitésre,
azonban az elemzésre keril6 adatbazisban ezen adatok
csak a résztvevék anonimitasat biztositdé modon kertltek
bevezetésre. A regisztracié soran a résztvevok a jelenléti iv
aldirasaval egyben a GDPR adatvédelmi nyilatkozat megis-
merését is alairtak.

Jelent tanulméany elemzési mintajaba azok az esetek
(résztvevok) kerlltek, amelyek minden szociodemografiai
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Megjegyzés: A hétérképeken a sététebb arnyalatok az adott teriileten lako-
hellyel rendelkezd résztvevdk nagyobb létszamat jeldlik.

kza,f,é;észségpart” helyszinei és a résztvevék lakohely szerinti megosz-
gz? Magyarorszagon beliil 2021-2023. években. (forras: sajat szerkesz-
valtoz6 vonatkozasaban értékelhet6 adattal rendelkeztek. Az
indikatorok leird elemzése esetében elemszamot és megosz-
last, a résztvevOk szociodemogréfiai jellemzdinek vizsgalata
soran pedig megoszlast, atlagot és szérast szamitottunk. Az
életkor folytonos valtozd esetében normalitas-ellendrzést
végeztlink Kolmogorov-Smirnov-teszttel. A résztvevék szoci-
odemogréfiai valtozok szerinti megoszlasaban bekdvetkezd
valtozasokat a vizsgalt id6szak alatt Pearson-féle khi-négyzet
probaval és —nem normalis eloszlasu folytonos véaltozok ese-
tében — Kruskal-Wallis H-teszttel vizsgaltuk. Az adatelemzést
SPSS 29 verziéju programmal végeztik, a szignifikancia
értékét p<0,05 hataroztuk meg.
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EREDMENYEK

Az ,Egészségpart” programsorozat 6sszesitett eredmé-
nyeit évenkénti bontasban a 2. tablazat mutatja be. Az els6
évben 7 Balaton-kérnyéki telepuilésen 13 szlrési napon (csak
szombaton és vasarnap), mig a tovabbi években 3-3 telepl-
lésen 9 szlirési napon valésult meg a program (péntek—
vasarnap napokon). Egy sz(rési napra atlagosan 6 munka-
ora jutott. Az egyes években a szlrési helyszineket az 1.
abra mutatja be.

A bemeneti indikatornak tekintett szakmai partnerségek
szama a harom év soran a 2. téblazatban megjelenitett
maodon valtozott. A programsorozat soran a megvalositasban
résztvevd szakmai partneriink volt a Nemzeti Népegész-
séglgyi és Gyogyszerészeti Kdzpont, az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag, a Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos
Hematologiai és Infektologiai Intézet, a Somogy Varmegyei
Kaposi Mor Oktatd Korhaz, a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkolégiai Klinikaja, Fogaszati és Szaj-
sebészeti Oktatd Intézete, valamint Népegészségtani Inté-
zete, a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesulete, a Magyar
Fogorvostanhallgatok Egyesllete és a Magyar Testnevelési
és Sporttudomanyi Egyetem. A sz(ir6- és edukacios program-
sorozat humaneréforrasat tiinyomorészt egészségugyi szak-
emberek alkotték (orvos, fogorvos, egészségulgyi szakdol-

gozd, orvos- és fogorvostanhallgatd, egészségtudomanyi
hallgato, rekreacios és egészségfejleszté szakember/hall-
gato, szlrési koordinator, népegészségugyi szakember, die-
tetikus, dentalhigiénikus), mellettiik kommunikéacioért felelds,
illetve operativ és technikai HR (pénzugyi-gazdaséagi szak-
ember, buszvezetd, informatikus, adminisztrator) is szliksé-
ges volt a programok kivitelezéséhez. Egy szlirési napon
atlagosan 2021-ben 23, 2022-ben 18, 2023-ban pedig 31
munkatars vett részt kivitelezéként.

Az Egészségpart” folyamatindikatorainak a szlrévizsga-
lati és egészségedukacids programok aktivitasait tekintettik.
A programsorozat harom éve alatt végzett aktivitdsokat az 1.
tablazat foglalja 6ssze. Bar nem minden aktivitas volt jelen
mindharom évben, 0sszességében a sz(ir6- és egészsége-
dukécios aktivitasok szama évrél évre bévilt. A szlrdvizsga-
latok a 18 évnél idésebb résztvevéket céloztak, am mivel
esetenként csaladok is érkeztek programunkra, gyermekek
és serdulék szamara sz6l6 edukacios aktivitasokat is tervez-
tink a programba (példaul Teddy Maci Kérhaz, szajhigiénia
oktatasa, Ujraélesztés oktatasa).

A folyamatindikatorokhoz szorosan kapcsol6do kimeneti
indikatornak tekintettiik a résztvevok létszamat. A szliréseket
a regisztraciot kdvetéen vehették igénybe a résztvevék, majd
ezt kdvetben bekapcsolddhattak az edukacids aktivitasokba
is. A szlirésen részt vevd szul6k gyermekei regisztracio nélkul

Egészségpart 2021 Egészségpart 2022 Egészségpart 2023
Helyszinek (n) 7 3 3
Szlrési és edukacios napok (n) 13 9 9
Szlrési és edukacias orak (h) 78 54 54
Bemeneti indikatorok
Humanerdforras (n/nap,
) 23 18 31
atlagosan)
Szakmai partnerség (n) 4 4 9
Folyamatindikatorok
Szlrdvizsgalatok (n) 12 15 14
Edukacios programok (n) 5 5 8
Kimeneti indikatorok
Regisztralt résztvevd (n) 1482 (906)° 729 727
Regisztralt résztvevé/nap (n) 114 75 81
Szociodemografiai jellemzdék
N8, n (%) 564 (62,3) 448 (61,5) 436 (60,0)
Eletkor (év), atlag (SD) 51,2 (15,83) 54,9 (15,76) 54,2 (15,82)
18-24 éves, n (%) 49 (5,4) 24 (3,3) 27 (3,7)
25-44 éves, n (%) 272 (30,0) 172 (23,6) 175 (24,1)
45-64 éves, n (%) 370 (40,8) 287 (39,4) 297 (40,9)
265 éves, n (%) 215(23,7) 246 (33,7) 228(31,4)
Balaton-kornyeki lakos, n (%) 245 (27,0) 371 (50,9) 387 (53,2)

Megjegyzés:

2A regisztralt résztvevdk kéziil a zarojelben szerepld résztvevékrdl allt rendelkezésre szociodemografiai adat.

2. tablazat

Az ,Egészségpart” sziiré- és edukacios programsorozat harom évének ésszefoglalé eredményei a bemeneti-, folya-
mat- és kimeneti indikatorok, illetve a résztvevéok egyes szociodemogriéfiai jellemz6i mentén. (forras: sajat szerkesz-

tés)
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Az ,,Egészségpart” programon résztvevék korcsoportok szerinti megoszlasanak valtozasa az elsé6, 2021-es évhez képest. (forras:

sajat szerkesztés)

latogathattak az edukacios foglalkozasokat. A 2. tablazatban
bemutatott résztvevdi létszamok csak a 18 éves vagy idésebb
regisztralt felnétteket foglaljak magukban. Az ,Egészségpart”
elsd évében 1482 regisztralt résztvevdje volt a hét helyszinen
megvaldsult programsorozatunknak, akik kézll 906 f6 eseté-
ben alltak rendelkezésre szociodemografiai adatok, igy a jelen
tanulmany mintajaba 6k kerlltek be. A masodik évtdl a 3—-3
programhelyszinen nagyjabdl felére cstkkent a regisztraltak
szama. Minden évben a nék kissé nagyobb aranyban vettek
részt az ,Egészségparton”, mint a férfiak, és 6sszességében
részvételi aranyuk nem valtozott jelent6sen a harom év soran
(x2=0,89, df=2, p=0,640). A résztvevik atlagéletkora mindha-
rom évben 50 év felett volt, és jelentésen emelkedett a kiin-
dulési évhez képest (H=26,70, df=2, p<0,001). Legnagyobb
aranyban minden évben a 45-64 éves korcsoport vett részt
a szlr6- és edukéaciés programjainkon. Programsorozatunk
résztvevéinek nagyjabol kétharmadat az aktiv munkavallal6i
korosztalyt képezd 25—-64 évesek alkottak, bar részvételi ara-
nyuk a kiindulasi évhez képest (71%) 2022-ben (63%) és
2023-ban is cs6kkent (65%). Az életkori csoportok részvéte-
lének valtozasait a 2. abra mutatja be. Az els6 (2021.) évi
eloszlast vettik minden korcsoportban kiindulasi értékként,
ehhez viszonyitottuk a kévetkezd évek valtozasait. Osszes-
ségében a kiindulasi évhez képest jelentésen emelkedett a
65 éven feluliek részvételi aranya a program harmadik évére,
mig a munkaképes koruak részvételi hajlandosaga — kiléno-
sen a fiatalabb korcsoportokban — romlott (x2=26,64, df=6,
p<0,001). Az ,Egészségpart’-on a 45-64 évesek részvételi
aranya minden évben nagyjabol valtozatlan volt, a legidésebb
korcsoport kérében névekedett az érdeklédés a program
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irant, mig a legfiatalabb korcsoport elérése eleve alacsony
volt a program indulasatél kezdve, és a részvételi aranyuk
tovabb mérséklédott az évek soran. A program évenkénti
O0sszehasonlitasa soran az egyes korcsoportok részvétel
aranya csak 2021-2022. évek kdz6tt mutatott jelentds valto-
zast (x?=24,78, df=3, p<0,001), mig 2022-r6l 2023-ra a kor-
csoportok részveételi aranyanak valtozasdban mar nem
tapasztaltunk szignifikans kilénbséget (x?=1,05, df=3,
p=0,788). A résztvevok lakdhely szerinti megoszlasat tekintve
programsorozatunk elsé évében a regisztraltak minddssze
27%-a volt Balaton-kdérnyéki lakos, azonban a méasodik évben
mar kozel fele, mig a harmadik évben mar tdbb mint fele a
Balaton-kdrnyéki telepiiléseken rendelkezett allandoé lakohely-
lyel (x3=143,89, df=2, p<0,001), lasd 1. abra. A hétérképek
alapjan megallapithatd, hogy a programsorozat elsé évében
elsésorban a Pest varmegyei, Balaton-kérnyéki és észak-
dunantuli régiobol érkeztek a résztvevok, 2022-ben viszont
lathatéan szélesebb orszagos lefedettséget tapasztaltunk,
mig 2023-ban a résztvevdk inkabb balatoni és a févaros kordili
régiokbol érkeztek az ,Egészségpartra”.

MEGBESZELES

Az ,Egészségpart” program komplex értékelése elenged-
hetetlen annak érdekében, hogy a késébbiekben fejlesztendd
terlletek a programtervezésben és -megvalésitasban azono-
sithatokka valjanak. A bemeneti indikatorok kézll a szakmai
partnerségek bévulésével a programsorozat szakmai alata-
masztottsaga, illetve hitelessége névekedett. Nem lehet azon-
ban egyértelmlen kijelenteni, hogy a tdbb szakmai partner
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bevonasa mindenképpen fejleszti a programot, mint ahogy
az sem nyilvanvalé, hogy ezek a szervezetek szinergikus vi-
szonyban vannak egymassal. A tobb résztvevd intézmény
szervezésileg és financialisan is tdbbletterhet réhat a szer-
vezbkre. Eppen ezért a program eredményességének és
hatékonysaganak néveléséhez igen fontos az igények tisz-
tazasa, esetenként a program célkitlizéseinek ujragondolasa,
és ezek alapjan a ténylegesen sziikséges szakmai profilok-
nak megfelel6 partnerségek megtartasa, illetve fejlesztése.
Mindezekkel parhuzamban a sz(ir6- és edukéaciés program
humaner6forras-szikséglete esetében is elengedhetetlen a
koltség-haszon viszonyok mérlegelése. Tudomasunk szerint
tanulmanyunk els6ként mutatja be egy sz(ir6- és edukacios
programsorozat atlagos napi humaneréforras-igényét, vala-
mint részletezi a megvaldsitasban résztvevd szakmai part-
nerségeket.

A sz(ir6- és edukéciés programok idészakos értékelése
soran fontos tisztazni tovabba azt is, hogy a program soran
nyuijtott teljesitmények, eredmények 6sszhangban allnak-e a
program eredeti céljaival, az egyes programelemek, valamint
az operativ folyamatok megfeleléen lettek-e kivitelezve. A
folyamatindikatorok — azaz a helyszinen végzett szlrévizs-
galatok és egészségedukacios tevékenységek szama — a
program harom éve alatt folyamatosan béviltek. Az értéke-
lést viszont nem lehet pusztan ezen numerikus adatok alap-
jan megtenni. Bar jelen tanulmany terjedelmi korlatai nem
teszik lehetévé, de sziikséges lenne minden egyes alkalma-
zott programelemet kiilén értékelni aszerint, hogy megfelel-
nek-e a program célkitlizéseinek, egészségligyi és nép-
egészségligyi szempontok alapjan a tevékenység eredmé-
nye segiti-e a programra latogatdé emberek egészségének és
egészségmuveltségének fejlesztését, valamint mindezeken
felll a tevékenység végrehajtasa koltseghatékony-e a ren-
delkezéstinkre all6 keretek kozott.

A kimeneti indikatorok kézil az ,Egészségpart” altal elért
résztvevok atlagéletkora és korcsoportos megoszlasa koze-
litett mas, hazai, mozgo szUr6- és edukacios programok altal
tapasztaltakhoz, bar a tdbbnyire munkahelyekre kitelepiilé
MAESZ-sz(iréprogramok jelentésen nagyobb aranyban érték
el a munkaképes koru lakossagot [14,15,18,21]. Az ,Egész-
segpart” programsorozat ugyanakkor bizonyitotta, hogy alter-
nativ szintereken is elérhet6 az altalanos, munkaképes kora
lakossag. Raadasul a strandokhoz kézeli és nyari, nem szok-
vanyos sz(irési szinterek altal a férfiakat is kissé nagyobb
aranyban sikerult minden évben elérni, szemben mas hazai
mobil szliréprogramokkal [14,15,21,22]. A munkaképes koru
ferfilakossag elérése érdekében éppen ezért megfontolando
az innovativ sz(ir6- és egészségedukacios helyszinek elény-
ben részesitése, a munkahelyi, opportunista mobil szlirékdz-
pontok jelenlétén tal [18]. Az ,Egészségpart” programsorozat
résztvevoéinek lakohely szerinti megoszlasa jelentésen lesz{-
kilt 2023-ra, amelynek hatterében részben az allhat, hogy a
helyi lakosok az el6z6 évekbdl mar ismerték a programot, igy
alternativ ,ellatdhelyként” azonositottak a programsorozatot.
Utdbbit a szakmai megvalositok visszajelzései is alatamaszt-
jak, miszerint szamos, els6sorban az idésebb korcsoportba
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tartozé résztvevd arrol szamolt be nekik, hogy ,mar varta,
hogy Ujra legyen Egészségpart, és részt vehessen a sz(ir6-
vizsgalatokon”. A program harmadik évére az id6s korcsoport
és a helyi lakosok részvételi aranyanak névekedése ravilagit
arra, hogy az ,Egészségpart” eredeti céljait szem el6tt tartva
szlikséges a helyszinek, a programaktivitasok felllvizsgéalata,
illetve a jovobeli fejlesztési iranyok alapos atgondolasa. Az
~Egészségpart” program 2021-ben azzal a céllal indult, hogy
a munkaképes kor(, nyaralé magyar lakossag szamara egy
olyan helyen adjon az egészségiikkel kapcsolatos informa-
ciokat és szlrési lehetéségeket, ami alapvetéen nem tekint-
hetd egy klasszikus egészségfejlesztési szintérnek. A rend-
hagy6 programhelyszin mar 6nmagaban is figyelemfelhivo,
a Balaton-parti strandoknal megjelend sz(ir6- és edukacios
programok pedig a nyaralashoz (is) illeszkedé programele-
meket, mint példaul a bérgydgyaszati szlrést, a nyaralas
alatt is egészséges taplalkozast és a testmozgas népszeri-
sitését tartalmazzak. A programsorozat harmadik évére
azonban a kitlizott célok tébb eleme kevésbé sikeresen valo-
sult meg, hiszen csdkkent a munkaképes koruak és a felté-
telezhet6en nyaral6 résztvevék aranya. Utébbi hatterében
felmeriilhet, hogy a COVID-19 pandémia soran a 2021-
2022. években tobben valaszthattak a hazai Gduléhelyeket.

A mobil egészségklinikék és szlir6kézpontok szamos el6-
nye mellett azok jelentds korlatairdl is érdemes szét ejteni. Bar
az ,Egészségpart” szlirbvizsgalati eredményei részben integ-
ralhatok az EESZT-be, jelenleg nem megoldott a betegutak
célzott elinditasa és nyomon kévetése. igy végsé soron az
egészségugyi ellatas tovabb fragmentaldédhat, nehezitve ezzel
a péaciensek definitiv ellatasat [10,12]. Csakigy, mint mas
mobil egészség- és szlrékdzpontok miikodtetésénél, [12] az
+Egészségpart” esetében is kihivast jelent a biztos finansziro-
zasi hattér, beleértve a szlir6busz, a fogybeszkdzok, az al-
lando kitelepllési berendezések és eszkozok, a HR- és egyéb
jarulékos koltségekhez szlikséges anyagi és dologi forrasok
megteremtése, akar szponzoracié Gtjan. A tamogatasok és
szponzoraciok fogadasa soran szikséges szem el6tt tartani,
hogy az életmodd szempontjabol karos iparagi interferenciakat
elkertljuk a népegészségugyi céll prevencids programok ese-
tében. Kiemelt jelentéségl a dohanyipar vallalati tarsadalmi
felel6sségvallalasi tevékenységének elkerlilése és denorma-
lizélasa, hiszen a dohanyipar érdekei és a népegészséglgyi
szakpolitikak — beleértve a sz(ir6- és egészségedukacios prog-
ramokat — kdzott kibékithetetlen ellentétek allnak fenn [23].
Szemben mas, a dohanyipar érdekeltségi korébe tartozo
szervezet altal tamogatott hazai szlréprogrammal, [24] az
+Egészségpart” programsorozat elkotelezett a Dohanyzas-
ellen6rzési Keretegyezmény 5.3 cikkében megfogalmazott,
barminem(l dohanyipari interferencia elkertlését illetéen
[23,25]. Néhany tovabbi, ,Egészségpart™ot is érint6 logisztikai
kihivasként emlithet6 meg a megfelelé programhelyszin, illetve
a kell6 szakértelemmel és alkalmazkoddképességgel rendel-
kezd humaneréforras rendelkezésre allasa, valamint egyes
alapvet6 mlszaki feltételek — példaul megfeleld savszélességl
internet, aramforras, ivoviz — biztositasa [12].
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KOVETKEZTETESEK

Az Egészségpart” sz(ir6- és egészségedukaciés program-
sorozatunk értékelését a bemeneti-folyamat-kimeneti indikato-
rok tengelyén végeztik, azonban a jévébeli tervezésnek ezzel
ellentétes utat kellene bejarnia. A kimeneti oldal, azaz a részt-
vevok jellemzéi és igényei kell hogy meghatarozzak a folyamat
felépitését. A résztvevok esetenként valtozd Gsszetételére és
igényeire dinamikus reagélas szikséges, valamint elengedhe-
tetlen a szakmai partnerségek akar évrél-évre torténd felllvizs-
gélata és a humaneréforras allokalasanak atgondolasa.

A mobil egészségklinikak jovobeli fejlesztési lehetGségei
soran szukséges szem el6tt tartani azt, hogy szerepuk kiléné-
sen fontos lehet egészségbiztonsagi események, példaul globa-
lis jarvanyok, haboras helyzetek vagy az egészséguigyet érintd
kiberbiztonsagi incidensek esetén, amikor a hagyomanyos
egeészségUgyi infrastruktura tulterhelt vagy karosodott. Ebben az
Osszefliggésben a mobil egységek gyorsan telepithetok és
rugalmasan igazithatok a valtoz6 kérilményekhez, igy biztositva
az azonnali reagalast és az egészségligyi szolgaltatasokat kriti-
kus helyzetekben. Tovabba a mobil egészségklinikak innovativ
megkozelitést kinalnak az alapvet6 prevenciés egészségugyi
szolgaltatasok kiterjesztésében is, kilbndsen az egészségugyi
ellatasi sivatagokban. A digitalis technol6giak, mesterséges intel-
ligencia, illetve a telemedicinas lehetéségek bevonasa a mobil
egészséglgyi ellatasba vélhetéen tovabb névelheti a jévében a
mindségi egészseglgyi ellatashoz torténd egyenld hozzaférést.
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022-t6| az Egészség-
ligyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiuméanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6l szamos hazai és
nemzetkdzi népegészséglgyi é€s dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folydiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztdségi tag.
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EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

Joni Andras Daniel 2021-ben rekreaci-
Oszervezdként és egészségfejlesztéként
végzett a Magyar Testnevelési és Sport-
tudomanyi Egyetemen. 2018-t6l a Sem-
melweis Egyetem EKK Egészségugyi
Menedzserképz6 Kézpont munkatarsa.
2022 o6ta vesz részt népegészséglgyi
projektek szervezésében, megvaldsita-
saban, kutatasokban. Az ,Egészségpart”
programsorozatban kezdetektdl fogva szervezdként és kivite-
lez6ként k6zrem(ikddik. 2023-t61 a Semmelweis Egyetem egész-
séguligyi menedzser MSc-képzés nappali szakos hallgatoja.

Kenesei-Kall6 Andrea népegészség-
Ugyi ellendr, okleveles egészségpolitikai
szakért6. 2013-ban kezdte palyafutasat
az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zetben, ahol az Egészségfejlesztési Iro-
dékat 6sszefog6 orszagos projekt mun-
katarsa volt. Palyaja soran tovabbi hat-
térintézményeknél dolgozott és lehetd-

Arvané Egri Csilla tizenkét évig teriileti
véddndként, majd 16 évig vezetd védos-
néként dolgozott Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyében. 2013-t61 az Orszagos
Tisztiorvosi Hivatal, majd a Nemzeti Nép-
egészségugyi Kozpont altal iranyitott
eurdpai uniés projektekben szakmai ve-
zet6ként dolgozott. Ezen projektek kere-
tében a véddéndi munkat segitd, tamo-

Gal Veronika 2005-ben kommunika-
cids szakember (Ujsagir6), majd 2021-
ben okleveles kommunikacié- és mé-
diaszakértd mesterdiplomat szerzett.
Tébb mint 10 éves tapasztalattal ren-
delkezik a népegészségligyi kommuni-
kacio terlletén, melyet az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalban, majd a Nem-
zeti Népegészségulgyi Kdézpontban (ma
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont) és

Dr. Jo6 Tamas egyetemi docens, adat-
vezérelt egészséglgyi szakértd, a Ma-
gyar Egészségugyi Menedzsment Tar-
sasag elndkhelyettese. 2012-t61 2014-ig
az Egészségligyért Felelés Allamtitkar-
sagon kezdetben gazdasagi elemzé-
ként, majd egy agazati vezetdi informa-
ciés rendszer kialakitasat célzé uniods
projekt szakmai vezet6jeként, végul az
agazatvezetd személyi titkaraként tevékenykedett. 2014-t6l
az EMK munkéajaban kezdetben senior egészségugyi kdz-
gazdaszaként, jelenleg docenseként hazai és nemzetkdzi

Bertokné Tamas Renata 2019 6ta ve-
zeti a Nemzeti Népegészséglgyi és
Gyoégyszerészeti Kdzpont Szlrésira-
nyitasi Féosztalyat. Kozel 15 éve foglal-
kozik a népegészséguigyi célu szerve-
zett, valamint az opportunisztikus sz(-
résekkel. Nagy hangsulyt fektet a sz{-
révizsgéalatokkal kapcsolatos ismeretek
atadasara, a sz(rdvizsgalatokon valé
részvétel fontossaganak hangsulyozasara. Tanulmanyait a
Semmelweis Egyetemen, majd a Nemzeti Kbzszolgélati
Egyetemen végezte.

sége volt az Europai Uni6 és a Norvég Alap altal finansziro-
zott projektek vilagaban kulénb6z6 teruleteken tapasztalatot
szerezni, mint példaul egészségfejlesztés, egészségkommu-
nikacio, népegészségligy. 2023 6ta a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont munkatarsa, ahol
hazai és nemzetkdzi népegészségligyi feladatokban és pro-
jektekben junior szakértéként és koordinatorként vesz részt.

gato, Uj kompetenciat adé képzések valésultak meg, melyek-
nek tananyagfejlesztésében, szervezésében, megvaldsulasa-
ban vett részt. 2020 juniuséatél a Szlrésiranyitasi Féosztalyon
dolgozik, ahol a szervezett sziirések megvalositasa érdekében
koordinaciés feladatokat lat el, valamint a ,Helybe visszik a
szlirévizsgalatokat” programok végrehajtasat iranyitotta 2023.
marcius 31-ig. Jelenleg feladatai kdzétt szerepel a szervezett
lakossagi prevencios sziiréprogramok megvalositasa soran a
koordinacios, modszertani és szakmai feligyelet.

az Allami Egészségligyi Ellaté Kézpontban (ma Orszagos
Kérhazi Figazgatdsag) szerzett. T6bb hazai és nemzetkdzi
népegészségulgyi projekt kommunikacios feladatait koordi-
nélta és vezette. 2019-ben kuls6 kommunikéacios szakért6-
ként részt vett a WHO beltéri légszennyezbk egészségkoc-
kazatanak meghatarozasara szolgal6 online eszkdz fejlesz-
tésében, melyhez a kockazatkommunikacios képzési anya-
got készitette el. Jelenleg a Nemzeti Népegészségugyi és
Gyogyszerészeti Kdzpontban dolgozik.

projektek tervezésében és megvaldsitasaban vesz részt,
valamint digitalis egészségliggyel, adattudomannyal, mester-
séges intelligenciaval, ipari befolyasolasi technikakkal, egész-
ségbiztonsaggal és kibervédelemmel kapcsolatos terilete-
ken végzi kutatasi, kurzusvezetdi, oktatasi és kormanyzati
szakértOi feladatait. PhD-hallgatéként a dohanyzas vissza-
szoritasara iranyulo intézkedések értékelését és tovabbi bea-
vatkozasi lehetéségek kutatasat tamogato innovativ adatve-
zérelt modszerekkel kapcsolatban végezte tanulmanyait,
doktori fokozatat 2022-ben szerezte meg. Tagja a Beliigy-
minisztérium és a NAV mesterséges intelligencia munkacso-
portjainak.

Dr. Mikesy Gergely bemutatasa az IME 2024. évi 1. lapszaméaban talalhat6 a 33. oldalon.
Lengyel Livia bemutatasa az IME 2024. évi 1. lapszamaban talalhatd a 24. oldalon.
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