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Bekoszonto

Betegbiztonsag minden korosztalynak,
minden lépésben

Orémmel kdszontjiik kedves Olvaséinkat az IME Egészségiigyi vezetok szak-
lapja legujabb lapszamanak megjelenése alkalmabdl. A kiadvany koézzététele
idoben is kozel esik a WHO 2025. évi Betegbiztonsag Vilagnapjahoz, igy kiilonésen jo lehetoséget kinal a betegbiz-
tonsag gyakorlati kérdéseinek ujragondolasara.

A Vilagnap fékusza: ,Betegbiztonsag a kezdetektdl — Biztonsag minden Ujszilbttnek és gyermeknek” (“Patient safety from
the start — Safe care for every newborn and every child”).

A nemzetkdzi kampéany célja, hogy rairanyitsa a figyelmet a gyermekek — kilénésen az Gjsziléttek — magas kockazatu
betegcsoportjara, fokozott sériilékenységiikre, melyet minden ellatasi szinten és minden beavatkozasi ponton kiilén is mérle-
gelni sziikséges. A téma idészer(isége nemcsak a gyermekgydgyaszati szakmakban dolgozdk szamara jelentds, hanem minden
olyan szakembernek is, aki kdzvetlenll vagy kézvetve hatassal van az egészségligyi rendszer miikddésére — legyen sz6 beteg-
utak tervezésérdl, humaneréforras-szervezésrdl, infrastruktira-fejlesztésrdl vagy akar egészségpolitikai dontéshozatalrol.

Bar jelen lapszamunk tanulmanyai nem gyermekellatasi fokusztak, a rendszerszintli betegbiztonsag épitésének igazolt
és/vagy elgondolkodtaté példai, melyek kiterjesztését az egyes, magas kockazatl csoportokra vagy beavatkozasokra az
Olvasora bizzuk. Az életmodorvoslas, a kognitiv szlrés, a beteginformacios rendszerek, vagy a mentalis egészséggel kap-
csolatos tarsadalmi attitidok mind-mind olyan teruletek, ahol a jol informalt beteg és k6zdsség, a strukturalt ellatasi Gtvonal,
az empatikus kommunikacio és a jol szervezett beavatkozasok képesek csokkenteni a hibak és karosodasok esélyét.

A kiadvany publikaciéi kiildnb6z6 nézbpontbdl, de k6zds lizenettel szolgalnak:a biztonsagos ellatas és egészségligy nem
6nmagéban, hanem a prevencio, a partneri kommunikécié, a transzparens dontéshozatal, a strukturalt betegutak, az iranyel-
veknek megfeleld ellatas metszéspontjaban valosul meg. Legyen szé életmindség-kutatasrol, alapellatasi intervenciokrol vagy
edukacios jogyakorlatokrél, a mégottes cél ugyanaz: olyan rendszereket épiteni, ahol a beteg tébbé nem kiszolgaltatott, passziv
résztvevdje az ellatasnak, hanem tudatos, a megfeleld ismeretek birtokaban felhatalmazott, de védett és tamogatott, aktiv sze-
repléje annak. Mindemellett az ellatast végzé orvos, apold és szakdolgozo is biztonsagban érzi magat: vilagos felelésségi
keretek, tamogat6 szervezeti kultira és kiszamithaté mikodés mentén dolgozhat.

Ez a szemlélet a gyermekellatdsban éppugy érvényes, mint a feln6tteknél: a betegbiztonsag nem életkorfiiggd tevékenység,
annal inkabb igényli viszont az egészségligyi, tarsadalmi és technikai fejlédéshez vald folyamatos alkalmazkodast. A WHO
idei izenete — a gyermekek védelmének hangsulyozasa — remek alkalom arra, hogy mindezt attekintsik, mérlegeljiuk és har-
monizaljuk a jelen lehetéségeihez és elvarasaihoz a gyermekek nézépontjabdl, és ujraértékeljik, hol vannak még a rendsze-
riinkben olyan a pontok, ahol nemcsak gyégyitanunk, hanem megel6ézniink, felkészllnink, tanulnunk és tanitanunk kell.

Kivanjuk, hogy a jelen lapszam tanulmanyai is hozzajaruljanak ehhez a k6z6s tudasépitéshez, szemléletformalashoz.
Bizunk benne, hogy a szakemberek szamara gondolatébreszté megoldasokat és javaslatokat nydjtanak, hogy a betegbiztonsag
ne csupéan célkitlizés, hanem mindennapi dontésekben érvényesiild gyakorlat legyen — a kezdetektdl fogva, és minden egyén
szamara.

Dr. Lam Judit és Dr. Safadi Heléna
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kbzpont
Betegbiztonsagi Tanszék
NEVES Egyestilet
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Eletmédorvoslés a krénikus betegségek
megelbézésében és kezelésében: lehetéségek és kihivasok

a hazai egészségiigyi rendszerben

The role of lifestyle medicine in the prevention and treatment of chronic diseases:
Opportunities and challenges within the Hungarian healthcare system

Babai Laszl6"#4, Paulik Edit?, Terebessy Andras®4, Pénzes Melinda?#
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Bevezetés: Az egészséges életmod kiemelt fontos-
saga az egészségi allapot alakitasaban mar tobb évtize-
des muiiltra tekint vissza. Az életmdédorvoslasnak tébb-
nyire hat pillérét hatarozzuk meg: mozgas, taplalkozas,
alvas, karos szenvedélyek keriilése, stresszmenedzs-
ment és a tarsas kapcsolatok. Jelenleg Magyarorszagon,
csakugy, mint a vilag mas orszagaiban, az életmédorvos-
las a helyét keresi az orvoslas mindennapi gyakorlata-
ban. Tanulmanyunk célja az életmédorvoslas torténeti
hatterének, koncepcidjanak, nemzetkézi és hazai szer-
vezodésének bemutatasa, valamint az életmédorvoslas
hazai egészségiigyi ellatérendszerbe, illetve tagabb érte-
lemben a tarsadalomba t6rténé integralasi lehetoségei-
nek feltérképezése.

Médszer: Narrativ szakirodalmi attekintés keretében
a célkitiizéseknek megfeleléen a ,sziirke” irodalom,
illetve a szakirodalom attekintését végeztiik el.

Eredmények: Az életmodorvoslas gydkerei az okori
orvoslasig nyulnak vissza, de 6nallé szakteriiletté az
1990-es években kezdett valni. Az amerikai és europai
életmodorvosi iranyzatoknak megfeleléen tobb életmod-
orvosi tarsasag létezik hazankban is. A megszokott
egészségligyi-gyogyitasi sémaval szakit az életmédor-
voslas, amelyben a beteg inkabb kliens, a betegségmeg-
elozés vagy gyogyulas aktiv szerepldje. Az életmaod-
tanacsadas és életmod-terapia, mint kezelési lehetoség,
szamos egészségligyi szakmai iranyelvben megjelenik,
de emellett a megvaldsitashoz nélkiilézhetetlen ismere-
tek és tényleges gyakorlati készségek dsszefoglalasa és
oktatasa is id6szerii lenne. Bar t6bb orszagban az élet-
modi intervencioknak és koncepcionak kiemelked6en
hatékony szintérhalézata és intézményi strukturaja van,
hazankban mindez jelenleg még hianyosan és esetlege-
sen mikoédik a gyakorlatban. Magyarorszagon az élet-
modorvoslas humaneréforras-rendszere még formalé-
dik, képzési szinten specializacié egyediil a megel6z6
orvostan és népegészségtan szakorvosképzésben jele-
nik meg. Ajanlott, hogy az életmddorvosi intervencidok
vezetdje orvos legyen, mellette pedig mozgasterapeuta,
dietetikus, lehet6ség szerint pszicholégus vagy mental-
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higiénikus, valamint szamos tovabbi egészségiigyi és
nem egészségligyi végzettségili szakember munkaja is
elengedhetetlen, akik az életmodorvoslas pilléreinek meg-
valésitasaban segit6 szerepet jatszanak. Az életmod-
terapia finanszirozasa komplex, és részben kiviil esik a
hagyomanyos egészségligyi ellatorendszeri finansziroza-
son. Hazankban a kdzponti finanszirozas mellett alternativ
finanszirozasi formakat is alkalmaznak, elsésorban a fizi-
kai aktivitast elosegit6 mozgasprogramoknal.

Kovetkeztetések: Az életmodtényezok napjainkban az
emberiség, igy a hazai tarsadalom egyik legjelentésebb,
egészséget befolyasol6 tényezoi. Az életmodorvoslas-
nak éppen ezért kiemelt orvosi, egészségiigyi szakterii-
letnek kellene lenni, integralasa pedig a hagyomanyos
orvosi ellatasba kulcsfontossagu a kronikus betegségek
terhének csékkentése és az emberek egészségének javi-
tasa érdekében.

Kulcsszavak: életmddorvoslas, népegészségligy, meg-
el6z6 orvostan, életmod-terapia, nem fertézd betegségek

Introduction: The importance of healthy lifestyle in
shaping health status goes back decades. Six pillars of
lifestyle medicine are usually identified: physical activity,
nutrition, sleep, avoidance of harmful addictions, stress
management and social relationships. In Hungary, as in
other countries of the world, lifestyle medicine is looking
for its place in the everyday practice of medicine,
currently. The aims of our study are to present the histo-
rical background, the concept, the international and
national organisation of lifestyle medicine, to explore the
possibilities of integrating lifestyle medicine into the
healthcare system in Hungary and, more broadly, into
society.

Methods: A narrative literature review was conducted
to review the ‘grey'’ literature and the literature in line with
the aims.

Results: Lifestyle medicine has its roots in ancient
medicine but began to become a separate discipline in
the 1990s. In line with American and European lifestyle
medicine trends, there are several lifestyle medicine
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societies, also in Hungary. Lifestyle medicine breaks
with the usual healthcare pattern, in which the patient
is more of a client, an active participant in disease pre-
vention or cure. Lifestyle counselling and lifestyle inter-
vention, as a treatment option, are included in many
health professional guidelines, but it would also be
timely to summarise and educate the knowledge and
actual practical skills that are essential for implementa-
tion. Although many countries have a highly effective
network and institutional structure for lifestyle interven-
tions and concepts, in our country, this is currently
incomplete and random in practice. In Hungary, the
human resources system of lifestyle medicine is still in
the process of being formed, with specialisation at the
training level only in preventive medicine and public
health. It is recommended that a medical doctor should
be the leader of lifestyle interventions, alongside a
physiotherapist, a dietician, possibly a psychologist or
mental health professional, and a number of other health
and non-health professionals who play a supporting role
in the implementation of the pillars of lifestyle medicine.
Financing of lifestyle interventions are complex and
partly outside the traditional healthcare financing
methods. In addition to central financing, alternative
forms of funding are also used in our country, parti-
cularly for physical activity programmes.

Conclusions: Lifestyle factors are one of the most
important determinants of health for the global popula-
tion today, including our own society. Lifestyle medicine
should therefore be a priority medical and health spe-
cialty, and its integration into conventional medical care
will be key to reducing the burden of chronic diseases
and improving people's health.

Keywords: lifestyle medicine, public health, preventive
medicine, lifestyle intervention, noncommunicable diseases

BEVEZETES

Magyarorszagon az elkerilhetd és megel6zhetd mortali-
tas jelentésen magasabb, mint az Eur6pai Uni6 (EU) legtébb
orszagaban [1]. A két vezetd halalok: a sziv- és érrendszeri
haldlozas (48,0%), valamint a rosszindulati daganatok
(24,8%) [2]. Az egészségben eltdltott életévek szamat te-
kintve szintén jelentés lemaradasban vagyunk az europai
atlagtol, a 65 éves magyar férfiak és n6k hatralévé éveikbdl
kevesebbet éInek egészségligyi problémaktol és korlatozott-
sagoktol mentesen, mint az EU-ban atlagosan (férfiaknal: 7,2
év vs. 9,5 év, néknél 7,9 vs. 10,1 év) [3]. A 65 év feletti
magyar férfiak kdzel fele (47%), mig a n6k tdbb mint kéthar-
mada (67%) €l tobbszords kronikus betegséggel, ami a leg-
magasabb értékek kézé tartozik az EU orszagaiban (EU
atlag férfiak: 32%-a, n6k: 40%-a) [3]. Hazankban az 6sszes
halaleset korllbelul fele egészségmagatartasi kockazati
tényez6knek tulajdonithatd, igy a hazai mortalitas kdzel
negyedéért (24%) az egészségtelen taplalkozas, 6tédéért a
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dohanyzas (21%), 7%-aért az alkoholfogyasztas, mig 2%-
aért a mozgasszegény életmod felelds. Utdbbi kivételével
mindegyik életmddi kockazati tényezd az EU-s atlag feletti
aranyban jarul hozza a hazai haldlozasokhoz [1]. A magyar
lakossag egészségi allapota, életmddja és varhato élettar-
tama tekintetében jelentds egyenlétlenségek tapasztalhatok
az iskolai végzettség, a nemek és a lakdhely szerint [4-6]. A
kronikus betegek orszagon belili megoszlasara a regionalis
kilébnbségek mellett az iskolai végzettség, valamint a jéve-
delmi helyzet is hatassal van [1,4].

Egy orszag lakossaganak egészségi allapota az egyik
legfontosabb nemzetgazdasagi kérdés, hiszen az egészségi
allapot az elérhet6 munkaerd minéségén és mennyiségén
keresztll befolyasolja az orszag gazdasagi teljesitéképessé-
gét és versenyképességét [7]. A hazai 30—64 éves korosztaly
betegségeinek ugyanakkor jelentds koltségeit tartak fel egy
tanulmanyban. Nevezetesen 2019-ben e korosztaly beteg-
ségeinek kdzvetlen kéltségeit, azaz a betegségek gyogyitasa
érdekében nyujtott szolgaltatasokra kéltott kiadasokat 1145,6
milliardra, a kdzvetett kéltségeket, azaz a kiesett termelés
altal okozott veszteségeket 2279,7 milliardra becsiilték, a tel-
jes koltség pedig 3425,3 milliard Ft volt. Mindezek — sorrend-
ben — a 2019. évi GDP 2,41%, 4,8%, és 7,21%-at tették ki
[8]. A magyar munkaképes korl népesség korében a legje-
lent6sebb tarsadalmi koltséget jelentd kdrforméak elsésorban
az életmoddal Osszefliggd betegségek. Magyarorszagon
2019-ben a daganatok ellatasara koltottik a legtébb forrast
(278,5 milliard Ft) a 30—64 éves korosztalyban, mig 204,3
milliard Ft-ot a keringési rendszer betegségeire. Az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere-betegségekre pedig tovabbi
101,8 milliard Ft-ot koltottink [8]. A versenyképesség és a
betegségteher vizsgalata soran egyértelmien megallapito,
hogy az egészségi, ezaltal a versenyképességi allapot, illet-
ve az életmdd kozott szoros Osszefliggés all fenn. Az or-
szag versenyképességének javitasahoz elengedhetetlen az
egészséges életmod elémozditasa és az azt elésegito fizikai
és szocialis kdrnyezet kialakitasa.

Az egészséges életmdd kiemelt fontossaga az egészségi
allapot alakitasaban mar tobb évtizedes multra tekint vissza,
de jellemzden prevencios, és nem terapias célbdl jelent meg
tobbek kozott az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) programjaiban, mig az ,életmodorvosi”
megkdzelités csak a 20. szdzad végeén kerllt el6térbe. A
Jifestyle medicine” kifejezést el6sz6r Ernst Wynder epidemi-
olégus hasznalta 1988-ban egy, a dohanyzas tlidérakra gya-
korolt hatasarél sz616 vitaban [9]. 1999-ben James M. Rippe
szerkesztésében jelent meg az elsd, ezzel a szaktertlettel
foglalkoz6 szakkonyv ,Lifestyle Medicine” cimen, melyben a
Jifestyle medicine” definicio szerint olyan tudomany és disz-
ciplina, amely azt vizsgalja, hogy a napi szokéasok és cselek-
vések — mint példaul a fizikai aktivitas, a megfeleld taplalko-
zas, a testsulyszabalyozéas és a dohanytermékek kerulése —
milyen hatassal vannak mind a révid-, mind a hosszu tava
egészségre és életmindségre [10,11].

Magyarorszagon az ,életmédorvoslas” kifejezést, mint a
LJifestyle medicine” magyar forditasat el6szér 2011-ben a kdz-
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lemeény elsé szerz6je hasznalta. Az életmodorvostan fo-
galmat 2018-ban a Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag
(EMOT) (gy definialta, mint ,.a bizonyitékokon alapulé orvos-
tudomany egyik aga”, amely — az életméddal 6sszefliggd
betegségek alap kivaltdé okait megcélozva — komplex élet-
modvaltast (koztuk taplalkozas, fizikai aktivitas, stresszme-
nedzsment, szocidlis tamogatas és kdrnyezeti hatasok befo-
lyasolasa) hasznal az életméddal 6sszefliggd, kronikus
betegségek megel6zésében, gydgyitasaban, progressziojuk
lassitasaban [12]. Nemzetkdzileg az életmodorvoslasnak
tébbnyire hat pillérét hatarozzuk meg: mozgas, taplalkozas,
alvas, karos szenvedélyek kerllése, stresszmenedzsment és
a tarsas kapcsolatok [11]. Jelenleg Magyarorszagon — hason-
I6an a vilag méas orszagaihoz — az életmodorvoslas a helyét
keresi az orvoslas mindennapi gyakorlataban.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja az életmodorvoslas térténeti hat-
terének, koncepcidjanak, valamint nemzetkdzi és hazai szer-
vezbdésének bemutatasa. Tovabbi célunk, hogy feltérképez-
zik az életmédorvoslas hazai egészségligyi ellatorend-
szerbe, illetve tagabb értelemben a tarsadalomba térténd
integralasi lehetdségeit.

MODSZER

Narrativ szakirodalmi attekintés keretében — a k6zlemény
terjedelmi korlatait figyelembe véve — a célkitlizéseknek meg-
feleléen a ,szlrke” irodalom, illetve a szakirodalom attekin-
tését végeztik el. Az életmddorvoslas torténeti alapjait és
koncepcibit a nemzetkdzi életmddorvosi szakmai tarsasagok,
szervezetek és szakirodalmak alapjan 6sszegezzik. To-
vabba attekintjuk az egészségugyi szakmai iranyelvekben az
életmddorvoslas megjelenését, egyes életmadi intervenciok
szintereit és intézményi strukturajat, valamint az életmoédor-
voslas lehetséges hazai humaner6forrasat és a potencidlis
finanszirozasi opciokat.

EREDMENYEK

Az életmodorvoslas torténeti hattere és koncepcidja

Az életmodorvoslas egy viszonylag Uj, de gyorsan fejl6dé
orvosi szakterilet, amely az életmddbeli valtoztatasokra
Osszpontosit a kronikus betegségek megeldzése és kezelése
érdekében. Gyokerei azonban az 6kori orvoslasig nyulnak
vissza. Méar Hippokratész is arra 6sztdnozte az dkori gyogyi-
tokat, hogy ne csak magat a betegséget vizsgaljak és kezel-
jék, hanem a betegségek okait, az egyén életmodjat is tar-
jak fel, beleértve példaul, hogy mit és mennyit eszik, iszik,
mozog, illetve megfeleléen alszik-e az egyén [11].

A 20. szazadban, elsésorban a nyugati tipusu tarsadal-
makban a fert6z6 betegségek hattérbe szorulasaval és a kro-
nikus nem fert6z6 betegségek (pl. sziv-érrendszeri betegsé-
gek, cukorbetegség, kronikus obstruktiv tidébetegségek —
chronic obstructive pulmonary disease COPD, daganatok)
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elterjedésével az elébb vazolt 6kori szemlélet ismét priori-
tassa lépett el6. Egyre nyilvanvaldbba valt, hogy az életmod
fontos szerepet jatszik a kronikus nem fert6zd betegségek
kialakulasaban és kimenetelében. Fodor Jézsef mar a 19.
szazad végén ravilagitott arra, hogy a helytelen életméd és
taplalkozas jelentésen rontja az életkilatasokat, éppen ezért
kiemelked6éen fontosnak tartotta a felndvekvd generacio
egészséges életmbdra nevelését, intézményesitve pedig az
iskolaorvosi feladatok kozé integralva inditotta el [13]. Az
1950-es és 1960-as években szamos kutatas hivta fel a
figyelmet az életmodi tényezdk etioldgiai szerepére, példaul
a taplalkozas és a szivbetegségek vagy a dohanyzas és
tuddérak kozotti 0sszefliggésekre [14,15]. A késbbbi évtize-
dekben tobb uttérdé gyakorlat és tanulmany sziletett arrol,
hogy az életmodbeli valtoztatasok, beleértve a névényi alapu
étrendet, a rendszeres testmozgast, a stresszkezelést és a
tarsas tamogatast, képesek visszaforditani a szivbetegsé-
get [16—-20]. Marc Lalonde, Kanada egészséglgyi és joléti
minisztere 1974-ben publikalta a ,Kanadaiak egészségének
Uj megkozelitése”, avagy Lalonde-jelentéskéent ismertté valt
tanulmanyat, amelyben felhivta a figyelmet az életmod kie-
melt szerepére az egészségi allapotot meghatarozo6 tényezok
koézil. A Lalonde-jelentés sziikségesnek latta az egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasok reformjat oly médon, hogy a meg-
elézést és az egészségfejlesztést széles tarsadalmi alapokra
helyezzék, kiemelt hangsullyal az edukéaciora és a kommu-
nikaciora [21].

Az 1990-es években az életmddorvoslas kezdett 6nallo
szakterUletté valni. Elséként az amerikai életmédorvosi irany-
zatot alapoztak meg, amelyben az Amerikai Eletmédorvoslasi
Kollégium (American College of Lifestyle Medicine, ACLM)
2004-es megalakulasa mérfoldkének szamitott, és elésegi-
tette a terlilet szabvanyositasat és terjesztését. Az amerikai
életmodorvoslasi szemlélet hat 16 pillérre épdl: 1) névényi
alapu étrend, ami hangsulyozza a teljes értékd, feldolgozat-
lan névényi éleimiszerek fogyasztasat; 2) rendszeres test-
mozgés, azaz heti legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu
vagy 75 perc magas intenzitasu aerob testmozgas, illetve a
kdzepes és magas intenzitasi mozgasok megfelelé kombi-
kal, meditacié vagy joga segitségével; 4) megfelelé mennyi-
ségl és mindségl alvas; 5) karos szenvedélyek (dohanyzas,
tulzott alkoholfogyasztas, mas drogok) kerlilése; és 6) er0s
és tamogato tarsas kapcsolatok apolasa [22]. Az életmodor-
voslas eurépai iranyzatat a 2015-ben alapitott Eurépai Elet-
moédorvosi Tarsasag (European Lifestyle Medicine Organi-
zation, ELMO) képviseli, és ajanlasaik ugyancsak ezen a hat
pilléren alapulnak, amelyek tovabbi két pillérrel egésziilnek
ki: 7) szexudlis egészség és fertilitas, valamint 8) kérnyezeti
expoziciok mérséklése [23]. Az amerikaihoz képest az eur6-
pai iranyzatnak arnyalatnyi kildnbségei vannak az egyes pil-
lerekben, amelyek az amerikai és europai kulturalis, szociélis
és egészségligyi rendszerek jellemzdinek eltéréseibdl adod-
hatnak. Példaul az europai iranyzat bar hangsulyozza a né-
vényi alapu étrend jelent6ségét, de a regiondlis étrendi szo-
kasok — mint példaul a mediterran diéta — figyelembevételét
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is kiemeli. A tamogato tarsas kapcsolatok esetében az ame-
rikai iranyzat az egyéni felel6sséget hangsulyozza, az eur6-
pai iranyzat azonban az egészségugyi és szocialis biztonsagi
halé szerepét is fontosnak tartja a helyes életmod elérése
érdekében. A stresszkezelés médjaban a kulturalis kilénb-
ségek kifejezett hatassal lehetnek [11].

Bar az életmodorvoslas céljai j6I meghatarozottak, az
életmodorvosi tarsasagok szervez6dése nem egységes. Két
vilagszervezet azonosithatd, a Lifestyle Medicine Global
Alliance (LMGA), ami az életmodorvoslassal foglalkozo6 szak-
embereket és szervezeteket egyesiti, a World Lifestyle
Medicine Organisation (WLMO) pedig az életmodorvoslas
nonprofit, regionalis vagy orszagos szervezeteinek koalicioja
[24,25]. Az eurbpai régidban két szervezet is mikddik, az
ELMO és a 2019-ben alapitott European Lifestyle Medicine
Council (ELMC), amelyek kozil csak az utobbi tagja az
LMGA-nak [23,26]. Az ELMO széles partnerszervezeti kap-
csolatokkal rendelkezik nem csak életmddorvosi, de mas,
életmoddal 6sszefliggd kockazati tényezékkel — példaul
dohanyzas, elhizas, fizikai aktivitds — kapcsolatos regiondlis
szervezetekkel is [23]. Az ELMC ugyanakkor inkébb az eur6-
pai nemzeti életmédorvosi egyesuleteket tomdriti tagjai kozé
[26]. Hazai vonatkozasban is két szervezet foglalkozik dedi-
kaltan az életmédorvoslassal: a 2013-ban alapitott Magyar
Eletmod Orvostani Tarsasag (EMOT), valamint a 2021-ben
alapitott Magyar Egészségmegérzési és Eletmodorvostani
Tarsasag (MOTE). Mig az EMOT az ELMO tarsszervezete,
addig a MOTE az ELMC-nek és az LMGA-nak egyarant
tagja. A két hazai szervezet kdzétt jelenleg talan a legjelen-
tésebb kilénbség, hogy a MOTE az amerikai életmodorvosi
szemlélet szakmai és szervezeti iranyvonalat képviseli, mig
az EMOT az eurdpai életmodorvosi szemléletet részesiti
elényben, valamint a hazai szakmai ajanlasok és az egész-
ségligyi szervezeti struktara figyelembevételével mikodik.
Emellett az EMOT t6bb jelentds, orszagos egészségiigyi
szakmai szervezettel is partnerségben all [27,28].

Az életmbdorvoslas soran alkalmazott komplex életmod-
valtast szlikség esetén a gyogyszeres kezeléssel és mas
gyogyito eljarasokkal egyltt alkalmazzak [12,27]. Az élet-

moédorvoslas és a hagyomanyos orvoslas kézott szamos
kilébnbség azonosithato (1. tablazat), amelyeket az alapella-
tasban ugyanakkor célszer(i lenne egymas komplementere-
iként alkalmazni.

Az egészsegligyi szolgaltatas (healthcare service) enge-
délyhez vagy nyilvantartasba vételhez kotott egészsegugyi
tevékenységek 0sszessége, amely az egészség megdrzeé-
sére, a betegségek megelézésére, felismerésére, kezelé-
sére, a kdvetkezmények javitasara és a kapcsolddo orvosi
eljarasokra iranyul [30]. A healthcare mellett azonban egyre
inkabb el6térbe kerll a self-care (6ngondoskodas, 6nma-
gunkkal torédés), azaz az egyének, a csaladok és a kézos-
ségek azon képessége, hogy tamogassak és megdrizzék
sajat egészségliket, megel6zzék a betegségeket, €s megbir-
kozzanak a betegséggel, az egészségligyi dolgozok tamo-
gatasaval vagy akar anélkil [31]. Utdbbi magaban foglalja az
6ngondoskodast tamogato eszkdzdket, gyogyszereket, digi-
talis lehetéségeket, diagnosztikai beavatkozasokat és az
ongondoskodast javitd cselekvéseket is. Mindezek részben
vagy egészben a formdlis egészségugyi szolgéaltatasokon
kivil is elvégezhetbk, és akar az egészségligyi és szocialis
terlleten dolgozok kdzvetlen felugyelete mellett vagy anélkul
alkalmazhatok. Fontos kiemelni, hogy az életmodbeli szoka-
sok és gyakorlatok az 6ngondoskodasi tevékenységek kozé
tartoznak. Végs6 soron az egészségtudatos vilagban egy
olyan, a ,health=egészség” és az ,enthusiasm=lelkesedés”
szavakbdl Cristophe Jauquet altal alkotott kifejezés, a
healthusiasm elnevezés( atalakulasi folyamatnak lehetlink
tanui, ahol talan szukségszerien is kezdenek elmosodni a
szigorU hatarok az egészségugyi, wellness- és életmédi ipar-
agak kozo6tt [32]. Mindezen iparagak kdzds halmazéaba tarto-
zonak tekinthetjlik az életmodorvoslast, hiszen szakit a meg-
szokott egészségligyi-gyogyitasi sémaval, amelynek inkabb
targya és passziv résztvevéje a beteg. Ezzel szemben az
életmodorvoslasban a beteg inkabb kliens, a betegségmeg-
el6zés vagy gyogyulas aktiv szereplOje, aki étkezik, alszik,
kerli a karos szenvedélyeket, menedzseli sajat stresszét és
tarsas kapcsolatait. Az orvosok és szakemberek pedig min-
tegy coach-ként vannak jelen mellette, tanacsaikkal, batori-

Hagyomanyos orvoslas

Eletmédorvoslas

Egyedi kockazatot kezel

A beteg passziv szerepld

A betegnek nem kell nagy véltoztatasokat végrehajtani
A kezelés gyakran rovid tavu

A felel8sség a klinikusé

A gybgyszerszedés gyakran végsé kezelés

Diagnézis- és gyogyszerkdzpontd

Célja a betegség menedzselése

Kevéssé foglalkozik a kdrnyezettel

A mellékhatasokat az el6nyok ellensulyozzak

Mas szakorvosok bevondasa
Az orvos 4ltaldban énalléan latja el a beteget

Eletmédi/kérnyezeti okokat kezel

A beteg aktiv szerepld

A betegnek gyakran nagy valtoztatasokat kell végrehajtani

A kezelés altaldban hosszu tava

A felel6sség a betegé is

Szukség lehet gyégyszerre, de a hangsuly az életmddi/kdrnyezeti
valtoztatdson van

Motivacié- és compliance- (egyuttmiikodés) kdzpontd

Célja a primer/szekunder/tercier prevencié

Jobban figyelembe veszi a kdrnyezetet

Az életmédot befolydsolé mellékhatdsok nagyobb figyelmet
igényelnek

Més egészségligyi szakembereket is bevonnak

Az orvos az egészségligyi team része

1. tablazat

Az életmddorvoslas és a hagyomanyos orvoslas k6zétti kiilonbségek az alapellatasban (forras: [29])
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tasukkal pedig kisérik és tamogatjék a klienst. Fontos meg-
jegyezni, hogy a szakemberek ebben az esetben mar nem
csak egészségligyi szakemberek (példaul orvos, névér, die-
tetikus, gyogytornasz, mentalhigiénikus), hanem mas terlle-
tek szakemberei, példaul pszichologus, edzd, egészségfej-
lesztd, rekreacios és turisztikai szakember, életmod-tanéacs-
ado és -terapeuta (természetgyogyasz), szakacs is tamogat-
hatjak az életmddbeli valtoztatasokat. Még tagabban nézve,
az egyeni szintrél a kdzdsségi szintre attérve, akar az épu-
let- és varostervez6 mérndkdk, kommunikacios szakemberek
és még sokan masok is szerepet kaphatnak az egészséges
életmddot elésegitd kdrnyezet kialakitasaban.

Eletmédorvoslas az egészségiigyi szakmai
iranyelvekben

A vilag halélozasanak 74%-at kitevé nem fert6z6 beteg-
ségek patomechanizmusaban kiemelt szerepet jatszanak az
olyan életmodtényezdk, mint a dohanyzas, fizikai inaktivitas,
tulzott mértéki alkoholfogyasztas és egészségtelen taplalko-
zas [33]. Mara tobb mint harminc betegséggel — koztlk a 2-
es tipusu cukorbetegség, magas vérnyomas, depresszio,
COPD, rosszindulati daganatok széles kdre — kapcsolatosan
rendelkezlink tudomanyos bizonyitékokkal, hogy az életmod
befolyasolja kialakulasukat, lefolyasukat, valamint az élet-
modtényezdknek szerepik van a megel6zésiikben és gyo-
gyitasukban. Az életmoddal 6sszefliggd betegségek etiolo-
giajanak tudomanyos bizonyitasaval parhuzamosan egyre
tobb nemzetkdzi és hazai egészségligyi szakmai iranyelvben
jelenik meg az életmadi intervenciok alkalmazasa a megel6-
zésben és a gyogyitasban [34-39). igy példaul az Eurépai
Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC)
2024-es iranyelve a magas vérnyomas menedzsmentjérdl
kiemeli, hogy a feln6tt lakossag magas vérnyomasanak egyik
f6 oka az egészségtelen életmod. A vérnyomas csdkkentését
célzo életmdd-beavatkozasok magukban foglaljak a rendsze-
res fizikai aktivitas névelését, a testsuly optimalizalasat, az
egészséges étkezést, a so- és az alkoholfogyasztas csok-
kentését, illetve a dohanyzas elhagyasat [40].

A nemzetkdzi szakmai iranyelvekkel parhuzamban allnak
a hazai iranyelvek is. Példaul a Magyar Hypertonia Tarsasag
legutébbi, 2018. évi szakmai iranyelve a hypertonia betegség
ellatasanal is javasolja, hogy minden emelkedett-normalis
vérnyomasu és minden hypertonias beteg szamara sziiksé-
ges az életmdd-valtoztatas bevezetése, beleértve a so- és
az alkoholbevitel megszoritasat, a nagyivaszat kertlését, a
testtémegkontrollt az obezitas elkerllésére, a rendszeres
aerob gyakorlatok végzését, a dohanyzas elhagyasat, vala-
mint a zOldségfélék, friss gyimolcsok, hal, magok, telitetlen
zsirsavak (olivaolaj), alacsony zsirtartalmu tejtermékek
fogyasztasat és a vOrds husok kerulését [34]. A gyermek- és
felnéttkori diabetes mellitus kezelésének szakmai iranyelvé-
ben egyarant els6ként valasztandd, nem-gyogyszeres keze-
lés az életmod-terapia, amely ebben az esetben elsGsorban
a helyes taplalkozast és a rendszeres testmozgast jelenti
[35,41]. A COPD diagnosztikajarol, kezelésérdl és gondoza-
sarél sz6lo iranyelv hangsulyozza a dohanyzas elhagyasa
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mellett azt, hogy a légzésrehabilitacié a farmakoterapiaval
egyenértékli gyogyeljaras, melynek fontos elemei kdzott sze-
repel a terhelési tréning, a diétas tanacsadas és a pszicho-
szocialis tamogatéas [36]. A major (unipolaris) depressziv za-
var szakmai irdnyelve a nem gyégyszeres kezelési mddok
kdzott kiemeli az életmodi tényez6k optimalizalasanak szuk-
ségességét, beleértve a dohanyzasrol, alkoholrol valé leszo-
kast, megfeleld alvashigiénét, egészséges taplalkozast, illet-
ve kiemeli a rendszeres testmozgas jelentdségét, amelynek
egyrészt antidepressziv hatasa, masrészt a gyogyszeres ke-
zelést potencirozo6 hatasa is van [37]. Szamos tovabbi hazai
szakmai iranyelvben megjelenik az életméd-terapia mint
kezelési lehetéség, példaul a praxisk6zésségekben végez-
het6 prevencios rendelések, a felnéttkori elhizas, az alkohol
okozta mentalis zavarok, vagy a derékfajas esetén alkalmaz-
hato terapias iranyelvekben [39,42-44]. Az életmddi kocka-
zati tényez6k kézil hazankban jelenleg csak a dohanyzasrol
val6 leszokas tamogatasarél van érvényben egészségugyi
szakmai iranyelv [45]. Ez az iranyelv 6sszhangban all az eu-
ropai és amerikai leszokastamogatasi iranyelvekkel, tovabba
tébb hazai egészségligyi szakmai iranyelvhez is kapcsolodik.

Eletmédi intervenci6k szinterei és intézményi
struktiraja — nemzetkozi példak és hazai lehet6ségek

Nemzetkdzi vonatkozasban kiemelkedd életmaodi inter-
vencios példaként emlitheték az Un. ,mozgas receptre” kon-
cepciok. Az életmodorvostan fizikai aktivitasi pilleréhez kap-
csoléddan az elsd, mozgas receptre koncepcion alapuld
program Uj-ZéIandon indult 1998-ban, ,,Green prescription”
(Zold recept) néven. Ennek lényege, hogy egészséegugyi
szakember irasos tanaccsal 6sztdnzi és tamogatja a pacien-
seket és csaladjukat abban, hogy fizikailag aktivabbakka val-
janak és egészségesebben étkezzenek. Az orvos altal adott
irasos szakmai javaslatot, kvazi mozgéasreceptet sportklubok-
ban, sportegyestlleteknél lehet bevaltani, ahol a megvalési-
tas szakképzett mozgasszakember vezetésével, szakmai
protokollok alapjan zajlik. Az utébbi években mindez dieteti-
kus altal adott taplalkozasi tanacsadassal is kiegészilhet
[46,47]. Svédorszagban 2003-ban indult Utjara a mozgas
receptre program (Physical Activity on Prescription — PAP),
ahol az alapellatasban dolgozé haziorvosok, gydgytornaszok
javasolhatjak a fizikai aktivitast, felirjak receptre, melyet sport-
egyesuleteknél lehet ,bevaltani”. Minden sportegyesuletnek
kotelezd un. egészségjavitd fizikai aktivitas (health-enhan-
cing physical activity — HEPA) szolgaltatast nydjtania, ez fel-
tétele annak, hogy megkapjak az allami tamogatast a miiké-
déslikhoz [48]. A PAP tapasztalataira alapozva az EU tamo-
gatasaval tovabbi orszagokban kertilt elinditasra a European
Physical Activity on Prescription modell [49].

Szlovéniaban a lakossagi egészségfejlesztés érdeké-
ben 2002 6ta mikodik az alapellatashoz kapcsoltan, igy az
egészségligyi rendszerbe agyazottan és a tarsadalombizto-
sitas altal finanszirozott U4n. ,Egészségfejleszté Kdzpon-
tokbol” (Health Promotion Centre, HPC) all6 egészségfej-
lesztési haldézat. A WHO kiemelt jogyakorlatként tekint a
hal6zatra, melynek célja, hogy a nem fert6z6 betegségek
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legmeghatarozébb kockazati tényezdit fokuszba helyezve,
a lakossag szamara kdzossegi €s egyéni életmadi interven-
ciok kombinacibjaval biztositson lehetéséget az egészség-
fejlesztésre és a betegségek megel6zésére. A HPC-k szer-
vezeti struktiraja, szakmai feladata, miikddési rendje és
finanszirozasa koézpontilag j6l meghatarozott, életmod-koc-
kazati szlréseikkel a feln6tt szlovén lakossag felét elérik,
életmddprogramjaikban pedig évente tObb tizezren vesznek
részt [50].

Magyarorszagon jelenleg az életmodorvoslasnak intéz-
meényi struktdraja nincs. Elemek Iéteznek, mint példaul az
egészséggel kapcsolatos tajékoztatasra alkalmas Egész-
ségvonal és Egészségablak, a helyi szintereken egészség-
fejlesztést végzd Egészségfejlesztési Irodak (EFI), az alap-
ellatasi praxisk6zosségek, vagy az Aktiv Magyarorszag égi-
sze alatt m(kodo, fizikai aktivitast tamogaté kezdeményezé-
sek. A helyi egészségfejlesztési rendszer kiépitése Hod-
mezd6vasarhelyen és Kaposvaron kezdédétt meg 2008-ban,
az elsd varosi egészségszervezl iroda és az elsd korhazi
egészségfejlesztési iroda kialakitasaval [51]. A helyi jogya-
korlatok mintajara az EFl-ket a hazai kormanyzat a 2014—
2020 kozotti unios fejlesztési idészakban azzal a céllal hozta
létre, hogy a jelentés népegészségligyi terhet jelentd beteg-
ségek megel6zését tamogassa, tovabba a lakossag egész-
ségtudatossagat, egészségmagatartasat kedvezd iranyba
befolyasol6 hal6zatot alakitson ki. Az EFI-k feladata a helyi
igényekre és szlikségletekre reagald, a helyi kozbsségek
szamara kdnnyen elérhet6 egészségfejlesztési és prevencios
szolgaltatasok biztositasa [50,52,53]. A jelenleg mikodd EFI-
k szama a bizonytalan finanszirozasi, jogallasi és miikodési
kértilmények miatt folyamatosan csékken, az egészségugyi
rendszerbe integralasuk esetleges, igy eredetileg elképzelt
szerepuket nem tudjak ellatni, jévojik pedig kérdéses.

A sikeres nemzetkdzi ,mozgéas receptre” programokat
kdévetéen Magyarorszagon is elindult egy hasonl6é program
2021-ben, pilot jelleggel Budapest XII. keruletében, ,Z6ld
recept”’ néven [54]. 2024-ben a hazai és nemzetkozi tapasz-
talatokra alapozva, a népegészséglgyi termékado (NETA)
forras segitségével és az Aktiv Magyarorszag Allamtitkarsag
tamogatasaval az EMOT elinditotta a ,Mozgas Receptre”
programot [55]. Noha a program még csak alig egy éve
indult, nagy érdeklédésre tart szamot mind a haziorvosok,
mind a mozgashelyszinek — kdz6ttik orszagos sportszerve-
zetek, helyi sportegyestiletek, fitnesztermek —, mind a beteg-
szervezetek részér6l. Hasonléan pozitivan fogadtak és a
program részesei szeretnének lenni a gyogyszerészek, az
egészségligyi szakdolgozok, illetve szamos munkahely. A
program megvalositasi gocpontjai, szervezdi és 0sszekotdi
a telepulési 6nkormanyzatok, akik folyamatosan csatlakoz-
nak a programhoz [55].

Az életmodorvoslas hazai humaneroforras-helyzete

Az életmodorvoslas — csakugy, mint a legtébb, mas orvosi
szakteruleten végzett tevékenység — csapatmunka. Az élet-
modorvoslas csapatmunkajanak a vezetdje ajanlott, hogy
egy orvos legyen, a csapat kdtelezd tagjai k6z6tt pedig sze-
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repelien mozgasterapeuta, dietetikus, lehetéség szerint pszi-
chologus vagy mentalhigiénikus, valamint szamos tovabbi
egészségligyi és nem egészségligyi vegzettségl szakember,
akik az életmédorvoslas pilléreinek megvalositasaban segité
szerepet jatszanak [28]. Jelenleg Magyarorszagon — hason-
I6an a vilag mas orszagaihoz — az életmodorvoslas keresi a
helyét az orvoslas mindennapi gyakorlataban. Gyakran fel-
merUl6 kérdés, hogy ki az ,életmodorvos”. Képzési szinten
specializacio egyedul a megel6z6 orvostan és népegészség-
tan szakorvosképzésben jelenik meg [56]. Azonban minden,
életmoddal 6sszefliggb betegség gyogyitasaban, illetve meg-
el6zésében szakmailag érintett orvos egyben életmédorvos
is kellene, hogy legyen, mivel ezen betegségek kezelésének
és prevenciojanak szakmai iranyelvei kozétt szerepel az élet-
modkezelés egy vagy tébb eleme.

Magyarorszagon az életmddorvoslas humaneréforras-
rendszere jelenleg még formalodik. Az egészségligyi szol-
galtatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltéte-
lekrél szo6l6 60/2003 ESZCSM rendelet alapjan életméd-
tanacsadassal foglalkozhat a haziorvos, homeopata orvos,
hagyomanyos kinai orvoslast végzd orvos, természetgyo-
gyasz fizioterapeuta, manualterapeuta, Kneipp-orvos, tibeti
gyogyitd és a természetgyogyasz életmdd-tanacsado [57].
Am — a haziorvosok kivételével — mindezen szakemberek
altal torténd életmod-tanacsadasok messze esnek az élet-
maodorvoslas klasszikus, tudoméanyos bizonyitékokon alapul6
médszertanatol. Eletmodorvoslassal dedikaltan foglalkozhat-
nak a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvoskép-
zést 2023-t6l megkezd6 orvosok, a szakvizsgajuk megszer-
zését kdvetben [56]. A négy orvosképzd egyetem megel6z6
orvostan és népegészségtani szakmai grémiumai az EMOT-
tal kézésen 2023-ban kidolgoztak az ,Eletmodorvostan és
prevencié” licencképzési programot, amelyet 2025 aprilisa-
ban fogadtak el rendeletkiegészitésként [58]. A licencképzés
lehetéséget teremt arra, hogy barmely szakorvosi alap szak-
képesitéssel rendelkezd, de kiilbndsen az életmdddal 6ssze-
fugg6 betegségeket megeléz6 és/vagy kezel6 orvosok az
életmddorvoslas modszertanat elsajatitsak.

Az életmodorvoslas egyes pilléreihez kapcsolédd méd-
szertanok és képzések a hazai szakdolgoz6i humaneréforras
esetében kissé kedvezObben alakulnak. A rendszeres fizikai
aktivitas tekintetében életmddorvosi mozgasterapiat végez-
het a gyégytornasz, tovabba primer prevencios célzattal a
k6zép-, illetve felséfok képzettséggel rendelkezd sportszak-
ember [59]. Azonban nincs rendezve — a gyégytornaszi képe-
sitési szlikségletet el nem érd — vezetett fizikai aktivitasa tobb
milli6 magyar betegnek, akik példaul kézepes vagy magas
kardiovaszkularis kockazattal élnek, magasvérnyomasos
betegek, prediabéteszesek vagy cukorbetegek. A taplalko-
zasterapia vezetését dietetikusok tudjak biztositani. Lelki
egészség és tarsas tamogatas terén mentalhigiénés szak-
emberek, pszichologusok és szocialis szférahoz kot6édé vég-
zettségli szakemberek vehetnek részt a tanacsadasban.
Atfogo, egészségfejlesztési tanacsadasban jaratos szakem-
berek példaul a népegészségugyi ellendrok és a védondk is
[59]. Mindezen szakemberek mellett szamos tovabbi egész-

XXIV. EVFOLYAM 2025/3. SZAM



ségugyi és nem egészséglgyi szakember kompetenciako-
rébe tartozhatnanak az életmédorvoslas egyes kiegészitd
elemei. Az egészségugyben minden, életméddal 6sszefug-
g6 betegséggel foglalkoz6 szakorvos, a védoénék, apolok,
gyogyszerészek, népegészségligyi szakemberek, egészség-
Ugyi szervezdk munkéja kapcsolodhat életmédorvosi tevé-
kenységhez. Az egészségugydn tul pedig a turizmusban,
vendéglatasban, munkavédelemben, kdzlekedésben, okta-
tasban, médiaban dolgoz6 szakemberek, és akar a helyi és
orszagos politikai déntéshozatalban érintett szakemberek is
részeseivé valhatnanak az életmédorvoslas, életmdd-terapia
mindennapi alkalmazasanak.

Az életmodorvoslas finanszirozasi lehetdségei

Az allam jelentds szerepet vallalt Europaban és a vilag
szamos mas orszagaban a lakossag egészségének megor-
zésében, helyreallitasaban, legyen az a szerep finanszirozasi
(adbalapu finanszirozas az egészségugyi ellatérendszer-
ben), szervezési (példaul orszagos szlréprogramok), végre-
hajtasi (mentés, oltasi programok) feladatok felvallalasa. Az
életmoddal 6sszefiiggd betegségek megelbzésének és gyo-
gyitasanak finanszirozasi lehetéségei szamos kérdést felvet-
nek. Az életmoddal 6sszefliggd betegségek — multifaktorialis
jellegikbdl adéddan — nem illenek a biztositasi logikaba,
hiszen azok nem véletlenszerliek (példaul a dohanyzas és
szivinfarktus kialakulasa kdzott tényszerl 6sszefliggés van),
nem egyértelmlek (bar az evidenciak alapjan feltételezhe-
téen egyértelm(i 6sszefliggés van a dohanyzas és a szivin-
farktus kozott, de egy konkrét betegnél ez minden kétséget
kizaréan nem allapithat6 meg), és egymastol nem fliggetle-
nek (a cukorbetegség kialakulasa tovabb néveli a szivinfark-
tus kialakulasanak az esélyét). Ezt kezelendd, az egészség-
biztositasoknal harom iranyt latunk. Egyrészt az egyeén altal
kovetett életmodi szokasokat — kockazatként értékelve — a
biztositok figyelembe veszik a fizetendd biztositasi dij meg-
allapitdsanal. Masrészt a biztositasba épitett életmdd-tamo-
gato és szliréprogramokat finanszirozzak, harmadrészt pedig
az életmdddal 6sszefliggd betegségek koltségeinek fedeze-
tét kiveszik a biztositasi események korébdl. Elénye ezen
biztositéi logikanak, hogy tapasztalatok szerint elémozditja a
biztositottak kérében az egészséges életmod kdvetését [60].
Tehat alapvetéen nem az egészséges életmodtényezék meg-
valésulasat (edzések vasarlasa, egészséges ételek vasar-
lasa, pszichés vezetés vasarlasa) tamogatjak a biztositasok,
hanem az egészségfejlesztd, életmodi kockazatokat csok-
kentd szolgaltatasok és tevékenységek mell6zését blintetik
emeltebb dijakkal, ugyanakkor informaciokkal, edukacioval
segitik a hasznalatuk elémozditasat [60,61]. Hasonl6 meg-
kozelités jelenik meg a tarsadalombiztositasi alapon mikodd
német egészségulgyi rendszerben, ahol 2015-t6l az egész-
ségpénztaraknak lehetésége van kulonb6zd, az életmoddal
dsszefliggd bonuszprogramokat miikddtetni. igy példaul a
rendszeres fitneszterembe jarasért pontokat irnak jéva, majd
a pontokat pénzre valthatja a biztositott. Emellett egészséges
életméddal kapcsolatos ismeretbdvitd eléadasokat, tanfolya-
mokat szerveznek ingyenesen vagy térités ellenében [61].
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Tobb eurdpai orszagban az egészséges életmod elémozdi-
tasa azonban inkabb kdzdsségi programokon, helyi kezde-
ményezéseken és kampanyokon keresztil valosul meg.

Hazankban az életm6d egyes elemeivel kapcsolatos
szolgaltatasok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) altal finanszirozottan is elérhetdk, példaul a dohany-
zasrol valo leszokas tamogatasa, a mozgasterapia/gyogy-
torna, védéndi tanacsadas, praxiskdzdsségi prevencios ren-
delés. Az egészséges életmdd eldmozditasat hivatottak
szolgalni az EFI-k, melyek allami tamogatassal, de nem
NEAK finanszirozottan mikddnek jelenleg. Alternativ
médon, a NETA-bél finanszirozott életmadi program is zajlik
az orszagban, ilyen példaul a ,Mozgas receptre” program,
mely a telepllési 6nkormanyzatok kdzremikodésével, helyi
er6forrasok bevonasaval valésul meg. A rendszeres fizikai
aktivitast eldmozdit6 forrasteremtési eszkdz a 2025. évtdl
bevezetett ,aktiv magyarok” zseb a SZEP-kartya program-
ban, mely kizar6lag sportszolgaltatasok vasarlasara fordit-
hat6 [62,63].

MEGBESZELES

Tanulmanyunk szamos szempontb6l hianypotionak
tekintheté hazankban, hiszen komplex médon igyekezett fel-
tarni az életmodorvoslas helyzetét. Bar az életmédorvoslas
manyos és ,szlrke” szakirodalmak [12,27,64,65], az élet-
modorvosi szakmai tarsasagok parhuzamossaga eddig talan
kevéssé volt ismert. Szamos egészségugyi szakmai iranyelv
hangsulyozza az életmod-tanacsadas és az életméd-terapia
szikségességét, mint mindennapi gyakorlati intervenciot a
betegellatasban. Szikség lenne az evidenciakon nyugvo
életmod-terapias szakmai iranyelvekre és a gyakorlati meg-
valositashoz nélkildzhetetlen ismeretek és készségek
Osszefoglalasara a nemzetkozi iranyelvek alapjan. Mindezek
a gradualis képzés megel6zd orvostan és egészségfejlesztés
profild tananyagaiban, valamint az életmédorvostan és pre-
vencio licencképzésben is meg kellene, hogy jelenjenek gy,
hogy tényleges gyakorlati készségeket is atadjanak. A szak-
mai iranyelvek megalkotasa soran elengedhetetlen az egész-
seégugyi tarsszakmak kozotti egyeztetés.

Az életmodtényezék napjainkban az emberiség, igy a
hazai tarsadalom egyik legjelentésebb, egészséget befolya-
so0l6 tényez6i. Az életmodorvoslas éppen ezért kiemelt or-
vosi, egészségligyi szakterlletnek szamitana annak érdeké-
ben, hogy a hazai lakossag kedvezétlen, az egészségligyi
ellatérendszert leterhel6, évente tébb ezer milliard forint tar-
sadalmi-gazdasagi terhet eredményezd egészségi allapotan
javitani lehessen [8]. Az életmddorvosi ellatasnak egy 6ssze-
tett, t6bb szerepl6t feldleld, lehetéség szerint orvos altal veze-
tett rendszernek kell lennie, akar egyéni szint(, akar ¢ssztar-
sadalmi életmddi intervenciok kapcsan terveziink. Az élet-
modorvoslas orszagos rendszerének megoldast kell adnia a
tarsadalmi egyenlétlenségek ellensulyozésara, a beavatko-
zasok tudomanyos bizonyitékokon alapul6 megkdzelitésére,
az informécios tarsadalom jelentette kihivasokra, az éngon-
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doskodas el6térbe kertlilésére, és az életmdd egész tarsadal-
mat atszévo, illetve annak minden elemét elérd jellegzetes-
ségére. Az életmddorvosi, életmod-terapias tevékenységeket
szlikséges lenne beleilleszteni a magyar kdzigazgatas-,
egészség-, oktatas- és sportszervezési rendszerekbe, to-
vabba biztositani kellene, hogy ezek a tevékenységek a mun-
kahelyi egészségfejlesztésben is integréltan jelen legyenek.

Az életmbdorvoslas és életmdd-terapia szakemberei
tekintetében egyrészt szilkkséges — a jogszabalyi felhatalma-
zasnak megfeleléen — elinditani az életmodorvostan és pre-
vencio licencképzést. Emellett minden egészségligyi szak-
ember gradudlis és posztgradualis képzésében a mar meg-
lévd életmddorvosi és prevencios ismeretek mellé fontos
lenne a gyakorlati készségek atadasa. Az egészségligyi
szakemberek mellett az életmodi tényezdk befolyasolasaban
és életmdd-terapiaban érintett mas — mint példaul vendégla-
tas, sport, turizmus, média, gazdasag, telepuléstervezés —
szakemberek képzésében is érdemes lenne ezen ismeretek
oktatasanak szakmaspecifikus bevezetése.

Mint ahogy bemutattuk, az életmod-terapia finansziro-
zasa komplex, és részben kivil esik a hagyomanyos egész-
ségugyi ellatérendszeri finanszirozason. Az egészségugyrol
sz016 1997. évi CLIV. térvény ,141. § 3) pontja szerint: Az
allam felel@ssége kdrében az allam kotelezettségét képezi
kildndsen a) *az egészségfejlesztés alapveto feltételeinek
biztositasa” [30], ugyanakkor fontos kihangsulyozni, hogy az
egészséges életmodd kdvetése és fenntartasa minden allam-
polgar sajat feleléssége. Az egyedi orvosi ellatason tul edu-
kacios jellegl kommunikacios kampanyok nagyban hozzaja-
rulhatnanak az egészséges életmod kdvetéséhez, az egész-
ségfejlesztéshez, és végsd soron az egészséges életmod
normava alakitasahoz. Mindehhez meg kell talélni a hazai
egészségugyi finanszirozashoz és gazdasagi miikddéshez
illeszkedd, igazsagos és szolidaris, a tarsadalom kilénb6z6
korcsoportjait, foglalkoztatasi- és tarsadalmi-gazdasagi sta-
tuszl egyéneket és csoportokat figyelembe vevé 6szténzé-
ket. A kdzponti finanszirozéas alternativ forrasteremtési lehe-
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tésége lehetne akar a NETA kiterjesztése tovabbi termé-
kekre, mint példaul a dohany- és nikotinos termékekre, ame-
lyek a helytelen életmodban és a kdvetkezményes betegség-
teherben kiemelked6 szerepet jatszanak [1]. Emellett az
egészségpénztari finanszirozas kiterjesztése is javasolt
lenne példaul egészségorientalt vezetett mozgéasterapiakra,
vagy mas, az egészséges életmddot elémozditd, bizonyitot-
tan hatékony életmaodi intervenciokra.

A fentiekben megfogalmazott javaslatok megvalositasa-
hoz elsd kérben elengedhetetlen lenne a jogszabalyi kérnye-
zet modositasa. Jogszabalyi igazitadsokkal sziikséges meg-
teremteni az életmddorvostan és prevencio licencképzés és
gyakorlati alkalmazasanak kereteit, az egyedi finanszirozasi
modokat, valamint az egészséglgyi rendszeren, egészség-
Ugyi tevékenységen kivil esd, egészségorientalt mozgés-,
taplalkozas- és lelki terapiak feltételrendszerét.

KOVETKEZTETESEK

Az életmodorvoslas egyre nagyobb teret nyer az egész-
ségugyben, mivel bizonyitottan hatékony a kronikus beteg-
ségek megelézésében és kezelésében. A jovében varhatéan
még nagyobb hangsulyt kap a személyre szabott életmodor-
voslas, amely figyelembe veszi az egyéni genetikai, kdrnye-
zeti és életmodbeli tényezdket. Az életmddorvoslas integra-
lasa a hagyomanyos orvosi ellatasba kulcsfontossagu a
krénikus betegségek terhének csdkkentésében és az em-
berek egészségének javitasaban.

Anyagi tamogatas
A tanulmany anyagi tamogatasban nem részesiilt.
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tudomanyos folyoiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztdségi tag.

Terebessy Andras szerz6i bemutatasa az IME 2025/3. szamaban az 52. oldalon, Az alapellatasban alkalmazhatd, dohany-
zasleszokas-tamogato intervenciok hasznossaga: narrativ szakirodalmi attekintés c. cikk végén talalhato.
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A jogalkoto a teriileti ellatasi kotelezettségii fogaszati
alapellatasban 2021 elejétol praxisk6z6sségi rendszert,
valamint a kérzet nagysagatol fiiggo alapdij helyett 2023
januarjatol indikatorrendszert vezetett be, utobbit pilot
program és érdemi tesztelés nélkiil. A valtoztatasok szak-
mai egyeztetés nélkiil, a jogszabalytervezet véleménye-
zésének elmaradasaval, varatlanul keriiltek bevezetésre.

Célunk az atalakit6 folyamatok (praxisk6zésségek
kialakitasa és az indikatorrendszer bevezetése) hatasa-
nak vizsgalata a fogorvosi alapellatasi praxisokban, a
hangulatot tiikr6z6 elemek mérésén keresztiil (karriera-
tadasi hajlandésag és hangulat) a fogorvosok korében.

Felmérésiinket online, anonim kérdGivekkel négy al-
kalommal — 2022. aprilis, 2023. majus, 2024. februar és
2024. oktober — végeztiik az 1800 fot szamlalé ,,NEAK
Fogorvosok™” Facebook-csoportban tagként jelenlévo,
érintett fogorvosok kérében a praxisk6zdsségi rendszer-
rél és indikatorok alapjan torténé finanszirozasrol. A kér-
doiveket az aktualis helyzetnek megfelel6en folyamato-
san bovitettiik kérdésekkel.

Eredményeink alapjan a praxisk6z6sség bevezetése-
kor nemzetkozi adatokhoz koézelito karrieratadasi hajlan-
dosagot (20,3%) azonositottunk, mig a szakmai egyezte-
tés nélkiil bevezetett indikatorrendszer ezt 2,2 %-ra cs6k-
kentette. Ezt tiikr6zi az is, hogy az indikatorrendszer el-
utasitottsaga 90% feletti. Jelentés kiildnbségeket talal-
tunk a praxiskdzésségben résztvevo és az 6nhiban kiviil
kimaradé praxisok k6zo6tt mind a karrieratadasi hajlan-
doésagban, mind az altalanos hangulatban.

A praxisk6z6sségi rendszernek a finanszirozason és
a kollegialis kapcsolaton keresztiil véd6 hatasa lehet,
ugyanakkor a kimaradokkal szemben diszkriminalo.

Kulcsszavak: praxisk6zdsség, indikator, fogorvos, han-
gulat

The legislator introduced a practice community
system in primary dental care with a territorial service
obligation from the beginning of 2021. An indicator
system replaced the capitation fee depending on the size
of the practice’s district from January 2023, without a
pilot program or substantive testing. The changes were
introduced unexpectedly without prior consultation on
the legislative draft.
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Our aim is to examine the impact of transformational
processes (establishing community of practices and
introducing an indicator system) in primary care dental
practices through the measurement of elements reflect-
ing mood (dentist career transfer willingness and ethical
distress) among dentists.

We conducted our survey with online, anonymous
questionnaires in four waves (April 2022, May 2023,
February 2024, and October 2024) among concerned
dentists in the 1,800 members of the “NEAK Dentists”
Facebook group. The questionnaires were continuously
adapted and expanded with questions in accordance
with the current changes in communities of practices
and indicator-based financing.

Based on our results, when the community of prac-
tices was introduced, we identified a career transfer
willingness (20.3%) that was close to international
findings, while the indicator system introduced without
professional consultation reduced to 2.2%. This is also
reflected in the fact that the indicator system was re-
jected by over 90%. We found significant differences
between were also observed in the willingness to trans-
fer careers and general mood between practices partici-
pating in the community of practices and those that were
excluded through no fault of their own, both in career
transfer willingness and in the general mood.

The community of practices system may have a pro-
tective effect through financial support and collegial
cooperation. However, at the same time, it is discrimina-
tory against those who are left out.

Keywords: community of practices, indicator system,
dentist, mood

BEVEZETES

A magyar kormany a COVID-jarvany idején vagott bele az
utébbi id6k legnagyobb egészségligyi atszervezésébe, ami
az alapellatdo fogorvosi rendszert is tébb ponton érintet-
te. A felmérésiink egy, a fogorvos kollégak kérében 2018
augusztusaban, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16 (NEAK) fogorvosi Facebook-csoportban feltett egyetlen
kérdés: ,Szeretnéd, hogy a gyermeked hozzad hasonléan
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NEAK-szerz6dott fogorvos legyen?” folytatasanak is tekint-
het6é [1]. A Facebookon feltett kérdés egy tobb idéponton
keresztll zajlé felméréshez vezetett (6. abra), amit 2022 apri-
lisatol folyamatosan a rendszerre vonatkozoé kérdésekkel egé-
szitettlink ki. Az els6é kérdésre adott valaszokban 293 kollé-
gabdl 93% egyértelmlen ,nem“ valaszt adott, 3% a ,nem
tudom*“-ot, mig 4% az ,igen“-t jeldlte meg. A valaszok 2021
decemberétél javuld eredményeket mutattak.

Ajogalkot6 2021 elején megteremtette az alapellatasban
a teruleti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkez6 praxisok
szamara a praxisk6zdsség rendszerét, amely a kapcsolodo
bértamogatéasi rendszer kialakitasa miatt gyakorlatilag szuk-
ségszer(ivé teszi a belépést [2]. Ennek részeként a szoros
egyUttmikodeést vallald praxisk6zdsségi tagok 100%-0s, a
kollegialis praxiskdzdsségi tagok 80%-0s bértamogatast kap-
tak az addigi finanszirozasi elemeken felll. A praxisk6zds-
ségbdl kimaradok a teljes bértamogatasi 6sszeg mindéssze
30%-ara jogosultak. A fogaszati ellatast érint6 finanszirozasi
elemeknek a 2010-2024 koz6tti valtozasat az els6 tablazat-
ban mutatjuk be (1. tablazat). A fogorvosi rendszerben a
korabbi finanszirozas az alapdijbdl (korcsoportos fejkvota) és
a német ponthoz hasonl6 eseti ellatasi dijbol tevdott dssze,
igy a praxisk6z6sségi bértamogatas elsé kérben 2021-ben
egy emeltebb bért jelentett.

A praxisk0z6sségi atalakitas csak az 6nallo orvosi teve-
kenységrél sz6l6 2000. évi ll. térvényben meghatarozott fog-
orvosokat, azaz a teruleti ellatasi kdtelezettséggel rendelkez6
gyermek-feln6tt-vegyes, Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) szerz6dott vallalkozokat érintette [4]. A jog-
szabalyalkotas elékészitése soran a jogalkoték nem voltak
tekintettel a fogaszati ellatorendszer sajatsagaira, amikor a
praxiskdzoésségbe belépés feltételeként a TEK meglétét és
a rendelési 6raszamot hataroztdk meg. A haziorvosoknal
ugyanis korzetnagysagtol fuggetlenul kotelezd rendelési

minimumoraszam volt és van, a fogaszati alapellatasban
viszont a korzet nagysaga hatarozza meg a rendelési idét,
igy a fogorvosi kérzetek kdzott voltak, akik dnhibajukon kivdl
kimaradtak a szervezésbdl. 2025 aprilisaban kértiink adato-
kat a 4 kérdésfelvételi id6pontra vonatkozdlag a NEAK-tol,
hogy hany vallalkoz6 szerzddott szolgaltatd van, és ebbdl
hanyan alkalmasak praxisk6zdsségi tagsagra (2. tablazat).
Az adatkéréslink szerint a haziorvos vallalkozok 97,4%-a
(6sszes vallalkozd haziorvosi szolgéalat: 5709, praxisk6zds-
ségi tagsagra alkalmas: 5561), az alapellatd fogorvosok
83,9%-a (6sszes vallalkoz6 fogorvosi szolgalat: 2282, pra-
xisk6zbsségi tagsagra alkalmas: 1916) volt a jogszabaly sze-
rint alkalmas praxisk6zOsségi tagsagra. Az iskolafogaszati
szolgalatok annak ellenére, hogy az alapellatas részét képe-
zik, intézményi alapon szervezett szolgaltatok, és ezért nem
csatlakozhatnak a praxiskdzdsségekhez. Hasonl6an problé-
mas a vallalkoz6 fogorvos szakellatok, kuldndsen a fogsza-
balyoz6 szakrendelések helyzete, ahol kérdlbelll 100 6 szin-
tén nem léphetett be a praxiskdzosségbe.

Kovetkez6 1épéskéent 2023. januar 1-jén Magyarorszagon
bevezették a fogorvosi indikatorrendszert és ezzel parhuza-
mosan eltdrolték az alapdijat, az 6sszeget pedig atiranyitot-
tak az indikator- és a teljesitménykasszaba, 50-50%-0s
aranyban [5,6]. Az indikatorokrol szél6 jogszabaly bevezeté-
sének el6készitetlenségét mi sem mutatja jobban, mint hogy
a 16/2023. (V1. 14.) BM-rendelet a fogaszati kodtabla modo-
sitasarol 2023. junius 15-én kerllt a k6zlénybe, de a benne
foglaltakat mar 2023. januar 1-t6l alkalmazza a NEAK [7-9].
A valtoztatast el6iro jogszabalynak a januari alkalmazashoz
mar 2022 oktéberében meg kellett volna jelennie ahhoz,
hogy a szolgaltatok alkalmazkodni tudjanak hozza. Az indi-
kator olyan paraméter vagy érték, amely informéaciot vagy
leirast nyuijt valamilyen jelenség allapotarol és segiti az adott
jelenség statisztikai leirasat, példaul egy beavatkozas fébb

Finanszirozasi elemek

< . fex . 2010 2011-16 2017 2018 2019 2020 2021 2023
a fogaszati alapellatasban (év)
Alapdij (korcsoportos fejkvéta) van van van van van van van nincs
Teljesitménydijazas (németpont- van van van van van van van van
rendszer, csuszépont)
Jogviszony-ellenérzés dija nincs van van van van van van van
Hatranyos helyzet( telepilésen nincs nincs van van van van van van
|évé korzet tdmogatasa
Rezsitamogatds nincs nincs nincs* van van** van van van
Praxiskdzosségi bértdmogatas, nincs nincs nincs nincs nincs nincs van van
orvos és szakdolgozé
Indikatordijazas nincs nincs nincs nincs nincs nincs nincs van
Praxistdmogatds, a szakdolgozéi nincs nincs nincs nincs nincs nincs nincs van

bértdmogatas fuggvénye

*2017: a fogorvosok tiltakoznak, hogy a haziorvosokhoz hasonléan &k is kapjanak 390 000 Ft/h6 rezsitdmogatast

*%2019: a fogorovosok tiltakoznak, hogy ugyanannyi legyen a rezsitdmogatasuk, mint a haziorvosoké (fogorvos: 130 000 Ft, haziorvos:

540 000 Ft)
1. tablazat

A fogaszati finanszirozasi elemek valtozasa, az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairdl szo16 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet valtozasainak megfeleléen [3]. (sajat szerkesztés)
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jellemzéit [10]. A fogorvosi alapellatasba bevezetett indikato-
rok a mindséget mérik, céljuk az lenne, hogy a beavatkoza-
sok megfigyelésével, analizalasaval, optimalizalasaval és
atalakitasaval mind a beteg, mind az egészségugyi ellato elé-
gedettségét noveljék.

Az indikatorpontok alapjan térténd finanszirozas a kdvet-
kez6 modon torténik. A fogorvosi praxisok korzettipustol fig-
gben jelenleg négy-négy indikator alapjan kapjak a finanszi-
rozasukat [11]. A praxisokat els® kérben csoportokba soroljak
be, amelyek varmegyénként és a févaros szintjén, felnott és
vegyes, gyermek tipus szerint kertilnek kialakitasra. Az indi-
katorjegyzékben szereplé indikatorok alapjan a praxisok
maximalisan 8 pontot érhetnek el. A praxisonként 6sszeadott
pontértékek alapjan a pontok aranyanak megfeleléen kapnak
tobbletfinanszirozast az adott csoportba tartozd fogorvos
szolgaltatok a megadott keretdsszeg nagysagaig. A pontérték
alapjan kapott finanszirozasi 6sszeg kezdetben 50 000 Ft
volt, ami késbébb 25 000 Ft-ra cstkkent, mivel az indikator-
pont-szerzés kénnyebbé valt, a kassza pedig zart [12]. A
bevezetett indikatorok fele visszamendlegesen volt érvényes,
azaz egy olyan gyakorlatot értékelnek vele, amelyre a szol-
galtatok nem készllhettek fel idében. Az indikatorok beveze-
tésével parhuzamosan megndvelték az egy beavatkozasra
szant minimumidét is 10%-kal, azaz egy-egy beteg ellatasara
tobb id6t kell forditani, ami azzal jar, hogy ugyanabban az
idéintervallumban kevesebb beteget lehet ellatni, s ez ara-
nyos teljesitménycsékkenést eredményezhet [7].

Habar nem részletesen kutatott, mégis altalanossagban
elfogadott, hogy az altalanos hangulattal és mentalis jolléttel
jol korrelal, hogy a szl el tudja-e képzelni a gyermekét a
sajat hivatasaban. Bar toébbnyire forditottan vizsgaljak a kuta-

tasok, hogy a gyermek mikor valasztja a szildje hivatasat a
jévébeli karrierjének [13], mégis okkal feltételezhetd, hogy az
a fogorvos, aki buszke a hivatasara, és kiszamithato életpa-
lyat lat mogotte, valdszinlleg batoritani fogja a gyermekét a
palyara. Ellenben a munka jellegébdl adédoan — igy a bete-
gek félelmeivel valé megklizdés és a hosszi munkadrak
miatt — a kiégés nagyon magas a fogorvosok kérében, ez
pedig negativ példaként hathat mind a gyermekre, mind a
karrieratadasi hajlandosagra. Ugy gondoljuk, hogy a rend-
szerbeli valtozasokat jol tiikrozik nemcsak a hangulati érté-
kek, hanem ezzel parhuzamosan az, hogy az orvos- vagy
fogorvoskolléga tovabbdrokitené-e a hivatasat gyermekére.

CELKITUZES

A kézel masfél éves id6tartamban 6sszesen négy alka-
lommal felvett online kérddives felmérésiinkkel a 2020-as
években kezdddott és jelenleg is zajlo, a fogorvosi alapella-
tasi egészségulgyi rendszert atalakito folyamatoknak (praxis-
kdzossegek kialakitasa és az indikatorrendszer bevezetése)
a fogorvosok karrieratadasi hajlandosagara és altalanos han-
gulatara gyakorolt hatasat mutatjuk be.

ADATOK ES MODSZEREK

A vizsgalat négy id6épontban (2022. aprilis, 2023. majus,
2024. februar, 2024. oktdber honapokban) végzett ismételt
keresztmetszeti felmérés adatain alapul. Igazitva az aktudlis
szakmapolitikai helyzethez, ugyanazt a kérdGivet kiegészité
kérdésekkel aktualizaltuk. A mintavétel a NEAK Fogorvosok
1800 f6s Facebook-csoportjaban tértént, 6nkéntes, online, a

Fogorvosok
Bsszes k(jpzl’szz i Nerm braxis. Kollegidis Konzorciumi Jogszabdly alapjan lnt?:n IeEhejc praxiskdzdsségbe
vallalkozé A 5 P p’ ) praxis- praxis- (szolgalatok szama)
. X tagsagra  kozosségi tag e e
Ev, hénap fogorvosi alkalmas (30%-05 bér- kozosség kozosség
szolgalatok . . 3 (80%-0s bér- (100%-0s bér- Iskola- Ugyelet Terdlet 200ra o t5ltet!
, szolgédlatok  tdmogatas) P . < ) foga gyele Skl latt etoltetlen
szama ; tamogatas) tamogatas) ogaszat nelkuli ala
SZama
2022. gpr. 2282 1916 77 1092 747 187 13 4 125 37
2023. mgj. 2317 1952 51 1051 850 190 12 4 126 33
2024. febr. 2283 1916 37 993 886 189 11 3 129 35
2024. okt. 2277 1912 23 962 927 188 9 2 132 34
Haziorvosok
Osszes Praxis- Nem praxis- Kollegiais Konzorciumi Jogszabaly alapjan nem léphet praxiskézdsségbe
véllalkozd kozosségi PP praxis- praxis- (szolgalatok szdma)
. . . . . kozosségi tag o .
Ev, hénap haziorvosi tagsagra . kdzOosség kdzOosség
lgilatok  alkalmasak COXOS e gn0r oS bér- (100%-0s bér-
s20 g,a ato alka masa tdmogatas) P 0s ,er )’ . TerUlet nélkali Betdltetlen
szama szama tdmogatas) tadmogatas)
2022. &pr. 5709 5561 511 2669 2381 108 40
2023. maj. 5631 5504 408 2360 2736 84 43
2024. febr. 5473 5335 317 2162 2856 73 65
2024. okt. 5397 5267 292 2027 2948 72 58
2. tablazat

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelotol (NEAK) 2025. aprilis 2-an kért adatok alapjan a praxisk6z6sségre jogosult kérzetek szama a fogorvosi és

haziorvosi alapellatasban (sajat szerkesztés)
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Google Urlapok segitségével kitdltheté anonim kérdéivek for-
majaban. Viszonyitasul a 2025. aprilis 2-an lekért NEAK-ada-
tok alapjan a kdrzetszamokrol, a négy kérdésfelvételi id6-
pontban a praxisk6zdsségi tagsagra alkalmas szolgalatok
szama a kévetkez6 volt idérendben: 1916, 1952, 1916, 1912
(lasd 2. tablazat). Egy korzetbél egy kitdltétol fogadtunk el
adatokat. Tekintettel a rendszerbeli valtozasok vizsgalatara,
elsésorban a praxiskdzdsségi reform bevezetésére foku-
szalva a korzetek jellemzdit gy(ijtottik, azaz a korzet elhe-
lyezkedésére, méretére és szervez6dési szintjére kérdeztiink
ra, €s nem kérdeztiink ra a kitélté nemére, életkorara vagy
csaladi allapotara. A szervez6dési szinteket a cikkben 100%-
0s, 80%-0s, 30% 6nként és 30% 6nhiban kivll elnevezéssel
jeloljik. A ,30% 6nkeént” kategériaba tartozok nem léptek be
a praxiskd6zdsségbe, annak ellenére, hogy megtehették
volna, mig a ,30% 6nhiban kivil” nem is tudott csatlakozni,
mivel nem feleltek meg a kritériumoknak. A felmérésben sze-
repld kérdéseket az 1. mellékletben bemutatott kérd6éivben
koézoljuk (a cikk online verzidjaban). Hangulati elemként vizs-
galtuk a karrieratadasi hajlandésagot a sajat gyermeknek
(valaszok: 1=igen, 2=nem, 3=talan) mind a négy adatfelvételi
idépontban. A 2024-es id6pontokban a kérdbivet kiegészitet-
tik egy tobb felmérésben is megtalalhat6 moédszerrel, azaz
a kollégak a hangulatukat a ,Hogyan érzed magad?” kér-
désre egy 1-10-es Likert-skalan (1=abszollt rosszul, 10=tel-
jesen jol) értékelhették, amivel a hangulati allapotot szam-
szerUsiteni is tudtuk [14,15]. A felmérésben kérdéseket tet-
tlink fel az indikatorrendszer megfeleléségével kapcsolatban
is, azaz anyagilag hogyan alakult a praxisok bevétele, illetve
mennyire tartjak jo 6tletnek az indikatorrendszer bevezetését.
A kérdéseket szintén a cikk online verziéjaban talalhaté mel-
Iékletben kézoljik. Az adatokat az elemzés el6tt tisztitottuk,
azaz a nem megengedett praxisjellemz6 kombinaciokat
kizartuk, példaul: egy iskolafogaszat nem lehet praxisk6zds-
ségi tag. A ,nem TEK” kérzeteket (iskolafogaszat és szakel-
latasok) az elemzések soran ¢sszevontan kezeltlk, mivel a
jogszabaly szerint ezek csak a 30% 6énhiban kivili praxisko-
zOsségi kategoriaban lehetnek. Ugyanakkor TEK-korzetek
akkor léphetnek szoros vagy kollegialis praxisk6zésségbe,
ha a kdrzetméretek szempontjabol teljesitik a feltételeket.
Indikatora csak TEK-es kérzeteknek van, igy ezt mas korzet-
tipusnal nem lehet figyelembe venni. Tekintettel arra, hogy
az eltérd idépontokban nem mindig ugyanazok a személyek
toltotték ki a kérdbivet, minden idépontot kilén-kulén, énalld
keresztmetszeti adatként kezeltiik, azaz az egyéni valtoza-
sokrol nem tudunk képet adni, csak csoportszinten kdvethe-
téek a valtozasok, példaul a praxisk6zdsségi szinthez csat-
lakozas megoszlasa vagy az indikatorrendszer elfogadott-
saga a csoporton belil.

Az adatok tisztitasa Excel programban tértént, mig a sta-
tisztikai analizist SPSS (IBM Version 20) programmal végez-
tik. Tekintettel az erésen eltérd csoportméretre, a kategori-
kus valtozok esetén a kis elemszam miatt a Fisher-féle
egzakt tesztet alkalmaztuk. Folytonos valtozok eloszlasat
Kolmogorov-Smirnov probaval vizsgaltuk. Mivel minden
folyamatos adatunk normal eloszlast mutatott, a statisztikai
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kilénbséget az id6pontok kdzott kétmintas t-probaval ele-
meztik, mig a csoportok értékei k6z6tt ANOVA modszerrel
néztik a kilénbséget. A hangulati elemek, igy a karrierata-
dasi hajlandésag és a ,Hogyan érzed magad?” kérdésre
adott értékek kozotti 6sszeflggést Spearman korrelacios
teszttel vizsgaltuk meg. Szignifikanciaszintnek a p<0,05-6t
fogadtuk el.

EREDMENYEK

A fogorvosi kdrzetek jellemzéi a teriileti ellatasi
kotelezettség, az ellatott betegpopulacio
és az elhelyezkedés alapjan

A tisztitott adatok alapjan a négy idépontban az elem-
zésbe bevont mintaméretek idérendi sorrendben a kdvetke-
z6k voltak: N4=197, N =456, N =266, N,=310. A terlileti ella-
tasi kotelezettség mellett a korzetek jellemzéiként az ellatott
betegpopulaciora (gyermek, felnétt, vegyes, szakellato) és
annak méretére, a korzet elhelyezkedésére kérdeztiink ra,
az eredményeket a cikk online verzidjanak mellékletében az
1. és 2. tablazatban részletezzik. Szignifikansan (p=0,027)
tdbb TEK-es korzettel rendelkez6 fogorvos toltdtte ki a kér-
ddivet. Ezen belll is jellemzéen a TEK vegyes korzetek
szama kiemelkedd, kiléndsen vidéki praxisokban. A praxis-
méretek megoszlasa alapjan a négy mintavételi idépont ada-
tait Osszesitve a kérdGivet szignifikansan magasabb szam-
ban a 3001-5000 ellatott fébdl allo koérzetbdl toltotték ki
(p<0,001). Anem TEK-kérzetek alatt a kérdGiv kérdései alap-
jan 6sszevontan kezeltik a fogszabalyozas, szajsebészet,
parodontologia és az egyéb szakrendeléseket. Szamuk ele-
nyészden kevés a mintaban, ésszesen 45 {6 iskolafogaszat,
21 {6 fogszabalyozas, mig az egyéb, nem kdzfinanszirozott
Osszesen 2 6, és a négy felvételi idépontban jellemzden
kérllbelll azonos aranyban oszlottak meg.

A praxisk6z6sségi szintek aranyanak valtozasa
a kérdésfelvételi idopontokban és telepiilés-
tipusonként

Osszehasonlitottuk a sajat mintavételi adatainkat a praxis-
kdzOsségi szinteket illetben a NEAK-16l lekért adatokkal sza-
zalékos megoszlasban és hasonlé mintazatot kaptunk (1.
abra). Az egymasnak megfeleltethetd praxiskdzésségek kozil
a 2022. aprilisi mintavételben talaltuk a legnagyobb kilénbsé-
get a 80%-0s praxiskdzOsség szazalékos aranyaban (NEAK
— 80%: 56,9% vs. sajat — 80%: 41,9%, kilénbség: 15,7%).

Az 1. dbran lathat6, hogy 6sszességében szignifikdnsan
(p=0,02) nagyobb aranyban toltotték ki a felmérés résztvevoi
a 100%-0s, 80%-0s praxisk6zd6sségekbdl 6sszehasonlitva a
30%-0s szintekkel, ami tukrézi a mintafelvétel idépontjaban
fennalld6 NEAK-adatoknak megfelel6 praxiskdzdsségi szintek
megoszlasat. Ugyanakkor a 100%-0s és 80%-0s szintek sza-
zalékos gyakorisaga kdzoétt nem volt statisztikai kiildbnbség
(p=0,191) az egyes mintavételi id6pontok kdzébtt.

A praxiskdzosségek szazalékos aranyat telepuléstipu-
sok szerint is elemeztik a legutolsd, 2024. oktdberi minta-
vételi idépontban (2. abra). Mig a févarosban és a megye-
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A praxiskézdsségi szintek megoszlasa telepiiléstipusok szerint a legutolsé mintavételi id6pontban, a 2024. oktéberi mintaban. (N=310) *p<0,01; *'p<0,01

(sajat szerkesztés)

székhelyen szignifikansan magasabb a 100%-o0s praxiské-
zOsségek szazalékos aranya, addig a kisebb telepuléseken
az arany megvaltozik a 80%-0s kd6zdsségek iranyaba. A
négy idépont mintajanak 6sszesitett megoszlasa hasonlé
aranyt mutat.

Rakérdeztiink arra, hogy mi térténjen a praxiskdzdsségbe
csatlakozni nem tud6, énhibajukon kivil kimaradt praxisok-
kal, csatlakozhassanak-e k6zdsségbe (3. tablazat).

Az eredmények alapjan lathaté, hogy mind a TEK-, mind
a nem TEK-koérzetekbdl kitdlték szignifikansan magas
(p<0,01) aranyban javasoljak, hogy a kivil maradok is csat-
lakozhassanak a praxisk6zdsségi rendszerbe.

Az indikatorrendszer bevezetésének
tamogatottsaga

A 2023. majusi felméréstdl kezdve rakérdeztiink az indi-
katorrendszerrel kapcsolatos véleményekre is. Az alapdijat
felvaltotta az indikatorpontok alapjan térténé finanszirozas.
Tekintettel arra, hogy az indikatorpontok alapjan fizetett
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0sszeg hdnaproél honapra valtozhat egy kdrzetben, egyér-
telm( 6sszegre rakérdezni nem tudtunk a bevétel megvalto-
zasat illetéen. A kérddiv egy igen/nem valaszt varo kérdéssel
méri fel, hogyan valtozott a fogorvosok bevétele, azaz az indi-
katorpontok az elvett alapdijnal tébb bevételt jelentenek-e (3.
abra). A valaszok szazalékos megoszlasa alapjan lathato,
hogy a kollégak egyértelm(ien és szignifikansan tébben, 90%
feletti aranyban azt jelzik: az Uj indikatoralapu rendszer nem
jelent tobb bevételt, mint az alapdij, és ez egy enyhe, 2%
koérili névekvé tendenciat jelent a mintavételi idépontok
k6z6tt, ami nem szignifikans (p=0,232).

Annak a megitélésére, hogy a fogorvosi rendszer egyes
szerepl6i kiildbnbdzOképpen kapjak a finanszirozasukat (TEK-
koérzetek: praxiskdzOsségi bértamogatas + indikatorfinanszi-
rozas 6sszevetve a nem TEK-kdrzetek: alapdij + 30%-0s bér-
tamogatas), rakérdeztlink arra, ezt j6 vagy rossz étletnek tart-
jak-e a kollégak. A 4. abran kulén mutatjuk be a TEK- és nem
TEK-korzetek véleményét az egyes idépontokban a kilén-
b6z6 finanszirozasrél. Mig kis aranyban, de a TEK-kdrzetek
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2023 majus 2024 februar 2024 oktéber Teljes
TEK Egylttm(ikoddként 422 (95,5%) 240 (97,6%) 280 (96,2%) 942 (96,2%)
csatlakozhassanak
i 04 -
Maradjanak 30%-0s 20 (4,5%) 6 (2,4%) 11 (3,8%) 37 (3,8%)
bértamogatason
Nem-TEK Egylittmikoddkeént 14.(100%) 20 (100%) 19 (100%) 53 (100%)
csatlakozhassanak
i 04 -
Maradjanak 30%-os 0 0 0 0

bértdmogatason

3. tablazat

Csatlakozhassanak-e az énhibajukon kiviil maradok a praxisk6zésségi rendszerhez? Kérdésre adott valaszok: TEK- és nem TEK-kérzetek és mintavételi

idépontok szerint (N=1229) (sajat szerkesztés)
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védlaszok aranya a 3 mintavételi idépontban (N= 971), *p <0,001
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Az indikatorrendszer megitélése a TEK- és nem TEK-kdrzetek kérében:
jO Otlet/rossz ébtlet valaszonként (N=1032) (sajat szerkesztés)
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kérében minden idépontban megjelenik a j6 6tlet valasz,
addig a nem TEK-korzetek kérében ez a 2024-es idépon-
tokra teljesen eltlnik.

Azt a kérdést, hogy legyen-e, és a rendszer melyik sze-
repléjének legyen indikatoralapl elszamolasa, szintén a
TEK- és nem TEK-korzetekre osztottan vizsgaltuk (4. tabla-
zat).

Az adatokbdl lathaté, hogy mind a TEK-, mind a nem
TEK-kérzeteknél nagyon magas az indikatorrendszer eluta-
sitottsadga mind a harom idépontban.

A karrieratadasi hajlandésag és a hangulati allapot
valtozasa az egyes mintavételi idopontokban

A karrieratadasi hajlandésagot mind a négy kérdésfelvé-
teli idépontban vizsgaltuk, mig a ,Hogyan érzed magad a
jelenlegi rendszerben?” kérdéssel a kérddiviinket két id6-
pontban, 2024. februarban és 2024. oktoberben egészitettiik
ki. Ezzel értéket szerettlink volna adni a hangulatnak, meg-
hatarozva annak a minéségét is. Ehhez egy 1-10-es skalan,
a ,rosszul érzem magam” és a ,jol érzem magam” skalan
hataroztak meg a kollégak, hova helyezik magukat.

A karrieratadasi hajlandésag vonatkozasaban arra a kér-
désre, hogy ,Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben lévé
egészséglgyi dolgozé lenne, mint most Te?” a kollégéak igen,
nem és talan vélaszokat adhattak. A 2022-es évben a karri-
eratadasi hajlandéséag (igen: 20,3%, talan: 31%) még szigni-
fikansan magas az elkdvetkezd 2023-as és 2024-es évhez
képest (igen: 2,2-2,6 %, talan: 8,6—16,3 %) (p<0,001, df=6,
Khi-négyzet: 175). A ,nem” valaszok aranya 2023-t6l maga-
san 80% feletti maradt, a ,talan” valaszok aranya pedig egy
enyhe ndévekvé tendenciat mutat, mig 2024 oktoberre az
egylttes aranya az igenekkel eléri a 18,9%-ot.

Osszehasonlitottuk a két legeltérébb praxiskdzosségi
szintet, a 100%-0s és a 30% 6nhiban kivuli szintet a karrier-
atadasi hajlandosag alapjan (5. abra). Mig a 100%-o0s praxi-
sokban az 6sszképhez hasonld, de kicsit optimistabb képet
latunk, addig a 30% o6nhiban kivili praxisokban az igen
valasz meg sem jelenik.

A hangulati allapot id6beli alakulasat két felmérési id6-
pontban (2024. februar és 2024. oktober) vizsgaltuk. 2024-
tél a hangulati értéket is mértiik, azaz szamszer(sitettik a
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TEK Nem TEK
2023. méjus 2024. februdr  2024. oktéber 2023. méjus 2024. februdr ~ 2024. oktéber
M'nde”,, 9,5% 13,0% 11,0% 7.1% 5,0% 5,3%
szereplének
Egyik szereplGnek 90,2% 85,0% 86,9% 71,4% 90,0% 89,5%
se legyen
Csak a TEK- 02% 2,0% 2.1% 21,4% 5,0% 5,3%
korzetnek
Osszes valaszadd 4 246 291 14 20 19

(N)

4. tablazat

Vélaszok a ,,Melyik szereplének legyen indikatorrendszere” kérdésre a TEK- és nem TEK-kérzetek és mintavételi id6pontok szerint (N= 1030) (sajat

szerkesztés)
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5. abra

30%-0s bértamogatasu, dnhiban kivali
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Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben lévé egeszsegugy: dolgozo lenne, mint most Te? Eredmények a 100%-0s praxisk6zosségi csoportban
(N=574) és a 30% énhiban kiviili (N=90) csoportban a négy mintavételi idépontban (sajat szerkesztés)

hangulatot és az 1-10-es Likert skalan a hangulati atlagokat,
amelyek februarban ésszesitetten: 4,2 + 2,3 és oktdberben:
4,5 + 2,2 értéket mutattak. Habar a két id6pont k6z6tt javulod
tendenciat latunk, azonban ez nem szignifikans (p=0,142).
Lakéhely szerint sem talaltunk kllénbséget a fogorvosok
hangulati allapota kdzétt (6sszesitetten: févaros: 4,4 + 2,3,
megyeszékhely: 4,2 + 2,2, vidék 4,4 + 2,3; p=0,786), és az
érték itt sem emelkedik 5 folé. Ellenben sokkal élesebb
kilénbséget talaltunk, amikor a praxisk6zosségi szinteket
vizsgaltuk, és itt is jelentkezett a szignifikans kilénbség a
100%-0s, 80%-0s és a 30%-0s 6nként és énhiban kivil pra-
xisok kdzott, hasonldan a karrieratadasi hajlandésaghoz,
tovabba ez is romld, de nem szignifikans tendenciat mutat a
két idépont kdzott. Hasonlban szignifikans kilénbség mutat-
hat6 ki a TEK-es és nem TEK-es korzetek kozoétt (TEK: 4,4 =
2,2, nem TEK: 3,1 + 2,3; p<0,001), mint a karrieratadasi haj-
land6sagban (5. tablazat).

Osszefiiggés a karrieratadasi hajlandésag
és a hangulati értékek k6zott

Spearman-féle korrelacios vizsgalattal megnéztik az
Osszeflggést a karrieratadasi hajlandosag és a hangulati
érték kozott. A két valtozo kodzott szignifikans, pozitiv kapcso-
lat mutathato6 ki (0,256, p<0,001), azaz a karrieratadasi haj-
land6sag megfelelen tikrézi az altalanos hangulati allapo-
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tot: minél rosszabb a hangulat, annal kevésbé szeretnék a
sajat hivatasukban latni a kollégak a gyermekuket.

MEGBESZELES

Az ,egy haziorvos és egy ndvér” felallasu alapellatasi
rendszer egyre inkabb elavultnak mindstil, ezért térekednek
a modernizalasara, melynek egyik iranyvonala a praxisok
k6zO8sségbe tdmoritése. Ez mind a betegitmenedzsment-
ben, mind a betegek kezelésében és gondozasaban sokkal
hatékonyabb lehet az er6forrasok megfeleld allokacioja miatt,
de legféképpen azért, mert néveli az orvosok kdzotti interak-
ciok lehetdségét, valamint a vellk egyltt dolgozé szakdolgo-
zO0k szamat. Magyarorszagon a Svajci Hozzajarulas kereté-
ben nyert tamogatasbo6l 2013—2017 kdz6tt egy népegészség-
lgyi fokuszu Alapellatas-fejlesztési Modellprogramot (azono-
sitd szam: SH8/1) hoztak Iétre hatranyos helyzetl kistérsé-
gekben. A programon belll 24 haziorvos alkotott 4 praxisko-
zOsséget, melyek kiegészitd, a prevencié minden szintjére
kiterjedd szolgaltatasokat is nyUjtottak az alapellatas mellett
[16]. A modell hatékonynak bizonyult és sikeresen reagalt a
népegészségugyi kihivasokra a tudatos szervezés hatasara,
ezért az agazatvezetés a praxiskdzosségek fenntartasa mel-
lett dontott, &és 2018-161 tovabbi praxisk6zésségek megalaki-
tasat tervezte. Annak ellenére, hogy a fogorvosok az eredeti
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100%-0s 80%-0s 30%-o0s 30%os
L. . L. . bértamogatas bértamogatas Srték

bértamogatas bértamogatas snként énhiban kiviil p-érté

N=275 N=242 N=7 N=52
2024. februar 45+2.2 41+23 40+2,1 33+25 0,124
2024. oktéber 49+21 44+23 2,75+2,.2 29+2,0 <0,001
Atlag 47+21 42+23 32+34 31+23 <0,001
p-érték 0,102 0,3 0,678 0,55

5. tablazat

A fogorvosok hangulata 1-10-es skalan a kiilénb6z6 praxisk6zésségi szinteken, az adatokat mint atlag + standard devidcio abrazoltuk (N = 576) (sajat

szerkesztés)

pilot programban nem szerepeltek, a 2021-es praxiskdzos-
ségekrdl sz6l6 korméanyrendelet tartalmazza a fogorvosok
praxisk0zOsségi részvételi lehetéségeit [2]. Egy 2021-ben
végzett és nem publikalt kérddives felmérésiink (n=339 f6)
szerint a fogorvosok 85%-a nem is volt tisztaban azzal, hogy
mit jelent a praxiskdzdsségi rendszer a bevezetéskor.
2022-ben a fenti Alapellatasi Modellprogram sikerére ala-
pozva elkezd6dott az alapellatds szerkezeti atalakitasa,
azonban a tartalom, a prevencios fokusz szinte teljesen mas
értelmet kapott. A modellprogramban a hangsuly a lakossag
tdmeges szlrésén volt, ami szakdolgozdéi tébbletszolgalta-
tasként valésult volna meg, azonban jelenleg csak a szoros
praxiskdz0sségek feladata a népegészségugyi adatgyjtés,
plusz szakdolgozéi eréforras nélkil [17,18]. Els6 Iépésként a
terlleti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi kdrze-
teket kezdték a praxiskdzosségekbe témoriteni, azonban a
belépési szinteket — azaz 100% (szoros), 80% (kollegiélis)
és 30% (kimaradd) — a kollégak maguk véalaszthattak meg.
Késbbb a szervezési atalakitast a fogorvosi alapellatasban
is bevezették, ugyanakkor az atalakitds nem vette figyelembe
a fogorvosi rendszer heterogenitasat. Ennek kdvetkeztében
diszkriminativ médon bizonyos résztvevok, igy a szakrende-
Iések, a fogszabalyozéas és az iskolafogorvosi kdrzetek jogi-
lag nem tudtak belépni a rendszerbe. A kérdéiveinket mind
a 4 idépontban nagyon magas, 90% feletti aranyban a TEK-
es korzetbdl toltotték ki a valaszadok, akiket valdjaban érintett
a praxisk6zdsségi rendszer kialakitasa. A TEK-kdrzeteknél
annak ellenére, hogy a kitdltéknél nagy aranyban a praxis
nagysaga megfelelt a 100%-o0s korzetbe belépésnek, a kor-
zetek kdzel felében nem vélasztottak vagy véalaszthattak a
szoros kdzosséget, am kérddivink ennek a konkrét okara
nem kérdezett ra. Az 1. abran lathat6, hogy a 2022-es belé-
pési allapothoz hasonl6 arany maradt a 3 éves id6tartamban
mindvégig a jellemzd a 100%-0s és 80%-0s szinteknél, azaz
folyamatosan 40-45% k6z6tt mozgott mind a két forma,
annak ellenére, hogy a finanszirozasi kormanyrendelet sze-
rint a két szint k6zotti bértamogatéasi kilénbség életkortdl flg-
gben 59 800—451 800 Ft-ot jelent [20]. Nem vizsgaltuk tovabb
azt sem, hogy a kollegidlis szintet valasztok mennyire énkén-
tesen léptek be a kevesebb bértamogatést nyujtd, 80%-os
kollegidlis szintre, de a fogorvosok k6zosségi forumain sokan
sérelmezték, hogy gyakorlatilag nem tudnak belépni a szoros
kdzdsségbe, azaz dnhibajukon kivil, kényszerbdl valasztot-
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tak a kollegialis tipust. Telepuléstipus szerint vizsgalva a
févarosban sokkal tébben Iéptek be a 100%-0s praxisk6zds-
ségbe, mint vidéken. Ennek az okat nem vizsgaltuk tovabb
részletes kérdésekkel, azonban feltételezzlik, hogy egysze-
rlen a foldrajzi tavolsag jatszhat szerepet ebben. A varosok-
ban kdzel, egymas mellett helyezkednek el az orvosi ren-
deldk, itt lehetéség van a valodi napi szintl kapcsolatra.
Vidéken, ahol a kérzetek 10—20 kilométerre helyezkednek el
egymastol, erre nincs lehetéség, és ezért nem tudnak szoros
kdzosségbe lépni. Kuldnbség észlelhetd a szoros praxisko-
zGsseégek és a kimaraddk altalanos hangulata k6zétt, aminek
egy lehetséges oka lehet a magukra maradé kérzetek elszi-
geteltsége is. Maragha T és mtsai a fogorvosok mentalis
egészsegeével foglalkozé cikkiikben megemilitik, hogy a vidéki
kis praxisokban dolgozdk sokszor magukra hagyottnak érzik
magukat [22]. Bar a sajat adatainkb6l nem olvashatd ki,
azonban a NEAK-t6l lekért, a kérdésfelvételi idépontjainkban
szerepl6 adatok alapjan a praxisk6z6sségi szintek megosz-
lasat illetéen kiolvashat6 egy ellentétes iranyu aranyvaltozas
a 80%-0s és a 100%-o0s praxiskdzdsségek kdzbtt, azaz a
80%-0s praxisk6z0sségek szama az altalunk felvett négy id6-
pont k6z6tt lassan, majdnem 6%-ot cstkkent, mig a 100%-
os praxiskdrzetek szama 9%-kal emelkedett, ami korrelal a
100%-0s kdrzetekben adott optimistdbb karrieratadasi haj-
land6sag valaszokkal. Arra a kérdésre, hogy tdAmogatnék-e
a kollégak a kimaraddk praxisk6zdsségi csatlakozasat, na-
gyon jelentds, 95% feletti tamogatottsagot mértiink mind a
TEK-, mind a nem TEK-es korzetekbdl kitolték részérél. Ez
az eredmény azt sugallja, hogy a valaszaddk — fliggetlendl a
koérdlményeikt6l — széles kérben tdmogatjak a rendszer igaz-
sagosabba tételét, a jelenleg kimaraddk bevonasat.

A praxisk6zosségi rendszer els6 kérben egy Uj bértamo-
gatasi modellt jelent, kordbban bemutattuk a bevételkulonb-
séget, ami adataink alapjan a magasabb bértamogatasu
szinteknél egy(tt jar egy magas karrieratadasi hajlandosag-
gal. Afogorvosi alapellatasi rendszerben a kdvetkez6 valtoz-
tatas az alapdij elvétele és az indikatorrendszer bevezetése
volt a TEK-es korzeteknél. Az indikatorok bevezetése eléze-
tes véleményezés nélkil tortént, és éppen ezért alakulhatott
ki egy méltanytalan helyzet. Egyrészt az indikatorrendszer
csak a terUleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd praxisok
alapdijat valtotta fel, masrészt az elvett alapdijak nem csak
az indikatorrendszerbe kerlltek visszaosztasra. Az elvett
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alapdij 0sszege az Osszes szolgaltatd kdzott kerllt vissza-

osztasra. A 3. abran lathato, hogy az alapdij hianya és az

indikatorrendszer bevezetése nem jelent bevételndvekedést

a korzeteknek. Az elébbieket egy 30 6ras minimumbeteg-

szammal rendelkez6 kérzet példajan mutatjuk be. A szamo-

lashoz a KSH korfa adatait és a 43/1999. (I11.3.) Kormany-

rendelet utolsé hatalyos alapdijat hasznaltuk [22,23]. A 30

orahoz szilkséges minimumlétszamok: gyermek korzet ese-

tén 1500 f6, vegyes korzet esetén 3600 f6, felnbtt korzet ese-

tén 4000 f6. A KSH adatai alapjan a népesség 18,5%-a 18

év alatti, 24,1%-a 62 éves vagy afeletti. A kdrzet létszamat

korcsoportokra kell bontani, amelyeket a korcsoportos szor-
zonak megfeleléen fel kell szorozni, majd az igy kapott pon-
tokat 6sszeadni. A korcsoportonkénti szorz6 gyermek korzet-
nél 4,6. Vegyes korzetnél 0—18 éves korig 3,0, 19-62 éves
korig 1,0, 62 éves kor felett 2,4. Felnétt kdrzetnél 19-62 éves
korig 1,0, 62 éves kor felett 2,4. 6000 pont felett a kapott kor-
csoportos pontszam értéket a degresszios tablazatnak meg-
felel6éen csokkenteni kell. A korcsoportos pontszam értéke

53,2 Ft/hé. Ez alapjan:

— Az 1500 f6s gyermek korzet alapdija: (1500 * 4,6 = 6900
pont, degresszalva 6434 pont. (Jogalkotéi figyelmetlen-
ség feltételezhet6 amogoétt, hogy a minimumlétszamu
kdrzet mar degresszio ala esik.) Azaz 6434 x 53,2 forinttal
= 342 289 Ft.

— A 3600 f6s vegyes korzet alapdija: (0-18 éves 3600 *
0,185 = 666 * 3 = 1998 pont + 19-61 éves 3600 * (1-
0,185-0,241) * 1= 1534 pont + 62- éves 3600 * 0,241 *
2,4 = 2082 pont 6sszesen: 5614 pont, nincs degresszio),
azaz 5614 x 53,2 forinttal = 298 664 Ft.

— A4000 f6s felnétt korzet alapdija: (19-61 éves 4000 * (1-
0,241) * 1,22 * 1 = 3073 pont + 62 év feletti 4000 * 0,241
* 1,22 * 2,4 = 2823 pont, 6sszesen: 5896 pont, nincs deg-
resszio), azaz 5896 x 53,2 forinttal = 313,667 Ft

50 000 Ft ertékl indikatorpont esetén a 8 pontos maxi-
mum elérésével 400 000 Ft, egy pont elvesztése mellett 350
000 Ft, két pont elvesztése mellett 300 000 Ft szerezhetd
vissza. Lathato, hogy a rendszer indulasakor a minimumlét-
szammal rendelkez6 gyermekkdrzet maximum 1, a vegyes
vagy feln6tt kdrzet maximum 2 indikatorpontot veszithetett
ahhoz, hogy ne veszitsen az elvett alapdijahoz képest. 25 000
Ft értékl indikatorpont esetén a 8 pontos maximum elérésé-
vel 200 000 Ft szerezhet6 vissza, azaz a normal méreti kor-
zetnek matematikai esélye sincs indikatorpontokon keresztul
visszaszerezni az elvett alapdijat. A 200 000 forintos alapdijak
a 20 ora korlli vagy alatti korzetekre voltak jellemzéek. Az
egyertelml indikatorrendszer-elutasitas mellett a TEK-es kor-
zeteknél egy enyhe foku elfogadd magatartas is megjelenik,
azaz kezdik jo Otletnek is tartani, azonban ez a furcsa para-
doxon, valészinlleg az indikatorpontszerzés megkdnnyitése
miatt alakult ki, ami a rendszert igazsagosabba tette, ugyan-
akkor megjelentek olyan szoftverek is, amelyek segitik a pon-
tok gydujtéesét (példaul Flexident, Gekkosoft).

A fent részletezett szerkezeti atalakitasok hatasat két
hangulati tényez6n, egy kodzvetett, ,karrieratadasi hajlando-
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sag a sajat gyermeknek” aranyon mértik le, valamint egy
kdzvetlen 10-es alapu Likert-skalan megadhaté hangulati
értékkel monitoroztuk. A karrieratadasi hajlandésagot — azaz
szeretné-e az egészséglgyben dolgozé sziild, hogy gyer-
meke a nyomdokaiba lépjen — mint hangulati tényez6t a
nemzetkdzi irodalomban ritkan vizsgaltak, leginkabb infor-
malis cikkekben jelennek meg err6l adatok. Egy 2023-as
Medscape vizsgalat alapjan, amiben 1600 orvost kérdeztek
meg, hogy tdmogatna-e, ha gyermeke az orvosi palyat
vélasztana, 49% nyilatkozott ugy, hogy tamogatna, mig 19%
ellenezné, és 32% sem nem tamogatna, sem nem ellenezné
[24]. Egy masik 2024-es vizsgalat alapjan a valaszadoknak
mar 63%-a nem szeretné, ha gyermeke orvos lenne, ugyan-
akkor az idésebb kollégakra jellemzd a pozitiv hozzaallas,
azokra, akik még jobb tapasztalattal rendelkeznek az egész-
seglgyrdl [25]. Forditottan — azaz a gyermek milyen feltételek
teljesulése mellett valasztja a szul6 hivatasat, azaz a szul6i
karrier jolléte megszabja a leendd hivatast — mar tébb adat
all a rendelkezéslinkre. A mi karrieratadasi hajlandésagot
mér6 kérdéslinket alatamasztja azonban egy, az izraeli egye-
temistak kdzott végzett tanulmany, ami ramutat arra, hogy ha
a gyerekek — késdbbi hallgatok — ugy latjak, hogy szlleik
rossz dontést hoztak a palyavalasztaskor, és nehézségekrdl
szamolnak be, akkor nem azt a palyat valasztjak [26]. Sajnos
a fogorvosi hivatasrol és az itt jellemzd karrieratadasi hajlan-
dosagrol nagyon kevés irodalom all rendelkezéslnkre, igy
2024-b6l egy interjut tartalmazo cikket talaltunk, ugyanakkor
a kérdés informalis forumokon gyakran vetddik fel (Face-
book, Instagram, Reddit).

A reform egyes lépéseinek bevezetését a karrieratadasi
hajlandbsag szazalékos aranyainak valtozasai kovetik, ame-
lyek az egészségpolitikai helyzetet figyelembe véve massal
nem magyarazhatoak. A karrieratadasi hajlandésag nagyon
pozitiv megitélése (igen és talan valaszok ¢sszesen: 51%)
hasonlithat6 a 2023-as Medscape vizsgalat eredményéhez,
és ez egybeesik a praxisk6zdsségi rendszer bevezetésével,
ami egy egyértelmlen emeltebb bért jelentett a finanszirozasi
rendelet 37-es melléklete alapjan [24,3]. Az indikatorrendszer
2023-as bevezetése utan drasztikus, korllbelll 80%-os csOk-
kenés kovetkezett be az atadasi hajlandésagban. Ez a val-
tozas minden korzettipusban megfigyelhet6 és a praxisko-
zOssegi szinttdl fuggetlendl jelentkezik. A 2024-es id6pon-
tokra egy enyhe javulas figyelheté meg, azonban ennek elle-
nére is markans maradt a negativ hozzaallas. A hangulati
értéket 6sszesen két idépontban mértiik, azonban egyik alka-
lommal sem emelkedett 5 f6lé az atlag, ami a 10-es skalat
tekintetbe véve egy rossz hangulatot jelent, ami a killdnb6z6
praxiskdzOsségi szinteknél paralel valtozott a karrieratadasi
hajland6séaggal. A karrieratadasi hajlandosag és a hangulati
érték kozott szoros korrelacios kapcsolatot talaltunk, ami ala-
tamasztja, hogy mind a két kérdés alkalmas a rendszerbeli
valtoztatasok hatasanak nyomon kovetésére. A karrierata-
dasi hajlandosagot 6sszefoglaldéan, a kezdeti informalis kér-
désunktdl kiindul6an mutatja be a 6. abra.

Vizsgélatunkban az egyes kérdésfelvételi idépontokban
nem ugyanazok a személyek toltotték ki a kérddiviinket, igy
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6. abra

A karrieratadasi hajlandésag ésszesitetten, a legelsé informalis kérdés-
felvétel eredményeivel. (N=1687) * a praxisk6z6sség bevezetése ** az
indikatorrendszer bevezetése (sajat szerkesztés)

az az egyénre szabott valtozasok monitorozasara nem alkal-
mas. Osszesen 1800 f6t értiink el a Facebook-csoporton
beldl, ami a fogorvosi vallalkoz6 korzetek 78%-a. Felméré-
suinkkel az egyéni valtozasok nem monitorozhatok.
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ségugyi-MinGségligyi és Betegbiztonsagi Menedzsment
mesterképzés hallgatoja. 2019—-2023-ban a MOK orszagos
elndkséegeében titkari poziciot téltétt be.

lato fogorvosként. 2019-t61 2023-ig a MOK fogorvos alelndke.
2023-ban végzett a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 szakan. Jelenleg a keszthelyi jarasi fogor-
vos praxiskdzdsség konzorcium vezetdje.
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Sinké Eszter kdzgazdasz, egészség-
politikai szakért6. 1979-ben végezte el
a Marx Karoly Kézgazdasagtudoma-
nyi Egyetemet elméleti gazdasagpoli-
tika szakon. Az Orvostovabbképzé In-
tézetben kutatdként dolgozott (1980-
1983), majd a Szocialis Intézetek Koz-
pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
KésObb az egészségligy kdzponti ira-
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nyitasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészséglgyi reform elsé hullamakor az akkori Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium Reformtitkarsdganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-
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1992). Az Egészségbiztosisasi Onkormanyzat valasztott
tagja volt az dnkormanyzat mikdédésének teljes idétartama
alatt (1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetkdzi
tanacsad6 cég magyarorszagi képviseletén vezetdként dol-
gozott, az egészséglgy és nyugdij teriletén kormanyzati
tanacsadassal foglalkozott (1993-1995). Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpont-
janak egyik igazgatdhelyettese. 2000-ben a London School
of Economics and Science egyetemen PhD-kutatasokat vég-
zett. FO érdekl6dési terllete az egészségligy mikddésének
egészségpolitikai értékelése. Az IME — Egészségligyi veze-
ték szaklapja, tudomanyos folyobirat 2001-es alapitasatél a
Szerkesztdbizottsag tagja, a lapot 2021 6ta kiadé Magyar
Egészségligyi Menedzsment Tarsaséag elndkhelyettese.
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1. szamu melléklet
KERDOIV

A korzet jellemzoi
1) A kdrzet tipusa? (2022. aprilistol)
. TEK felnétt korzet
. TEK vegyes korzet
. TEK gyermek korzet
. Iskolafogaszat
. Fogszabalyozas
. Szajsebészet
. Parodontologia
. Egyéb, illetve nem kdzfinanszirozott korzet
2) Hol talalhato a kérzet? (2022. aprilistol)
1. Févaros
2. Megyeszékhely
3. Varos
4. Nagykdzség
5. Kézség/falu
3) Mekkora a kérzet nagysaga? (2022. aprilistol)
1. 750 6 alatt
. 751 —1500 6
. 1501 — 2400 f6
. 2401 — 3600 f6
. 3601 — 5000 f6
. 5001 — 7000 f6
. 7000 f6 felett
4) A korzet praxiskdzdsségi szintje? (2022. aprilistol)
1. 100%-0s
2. 80%-o0s kollegialis
3. 30% Onként
4. 30% Onhiban kivul
5) Nem mindenki tud csatlakozni a praxisk6zdsségekhez,
vannak 6nhibajukon kivil kimaradtak. Hogyan valtoztat-
nal ezen? (2023. majustol)
1. Egyuttmikoéddként csatlakozhassanak az ¢nhibaju-
kon kivil kimaradtak és kapjanak bértamogatast.
2. Az 6nhibajukon kivul kimaradtak maradjanak a 30%-
0s bértamogatason.

0N O WN =

No o~ WN

MELLEKLET

Az indikatorrendszer
6) Az elvett alapdijad dsszegénél az indikatorok tdbbet
adnak vissza? (2023. majustol)
1. Igen
2. Nem
7) Véleményem szerint az, hogy az egyes szerepl6k nem
azonos alapelv szerint kapjék a finanszirozdsukat, uagy
mint: (2023. majustol)
— TEK kérzetben van indikator és praxisk6zdsség
— az iskolafogaszaton nincs indikator, megmaradt az
alapdij, de nem lehetnek egyuttmikodék sem a pra-
xiskdzdsségben, igy 30%-0s bértamogatast kapnak
— a szakellaték minimalis alapdijat kapnak, ha vallalko-
z06k, és szintén nincs indikatoruk, és 6k is 30%-0s bér-
tamogatéason vannak
1. JO étlet
2. Inkébb jo6 otlet
3. Inkabb rossz dtlet
4. Rossz otlet
8) Nincs mindenkinek indikatora. Hogyan valtoztatnal ezen?
(2023. majustol)
1. Legyen minden szerepl6ének indikatorrendszere
2. Egyik szerepl6nek se legyen indikatorrendszere
3. Helyes, hogy csak a TEK alapellatasnak van indika-
torrendszere

Hangulatra vonatkoz6 kérdések
9) Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben 1év6 egész-
ségugyi dolgozé lenne, mint most Te? (2022. prilistol)
1. lgen
2. Nem
3. Talan
10) Hogyan érzed magad a jelenlegi rendszerben egy tizes
skalan? Az 1: abszoldt rosszul, a 10: teljesen jol. (2024.
februartél)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



2. szamu melléklet

1. tablazat
A teriileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezé kérzetek jellemzéi az egyes mintavételi idépontokban (A1-A4-ig): méret, betegpopulacio, praxis-
kozdsségi szint és elhelyezkedés (F=févaros, M= megyeszékhely, V= vidék) alapjan (N=1161). Az adatok mint esetszam szerepelnek. (sajat szerkesztés)

A1 =2022. aprilis

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Teleplilés F M % F M % F M % F M 2
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(ellatott 6 751 -1500 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
szama) 1501 - 2400 3 0 3 0 0 2 0 0 0 1 0 1
2401 - 3000 2 10 12 0 1 17 0 0 1 0 0 0
3001 - 5000 6 1 26 2 12 24 0 0 2 0 0 2
5001 - 7000 1 6 11 1 2 6 0 2 0 0 0 2
7000 felett 0 0 2 0 0 5 0 0 1 0 1 0
Beteg- Gyerek 3 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0
populacié Felnétt 10 2 4 3 2 3 0 1 0 0 0 0
Vegyes 0 25 48 0 13 51 0 1 4 0 1 5

A2 = 2023. méjus

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Telepiilés F M v F M 1% F M 1% F M %
Méret 750 alatt 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
(elldtott f6 751 -1500 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0
szama) 1501 — 2400 4 3 7 2 3 1 0 0 2 0 0 3
2401 -3000 5 4 26 3 4 41 0 0 2 0 0 0
3001 - 5000 18 35 44 10 26 61 0 2 0 0 0 1
5001 - 7000 5 21 21 4 9 31 0 1 0 0 0 0
7000 felett 1 1 8 3 3 7 0 0 2 0 1 0
Beteg- Gyerek 5 1 1 3 5 0 0 0 0 0 0 0
populécié Feln6tt 28 9 4 18 7 7 0 1 1 0 0 0
Vegyes 0 55 102 1 34 146 0 2 7 0 1 4

A3 = 2024. februar

N= 100% 80% 30% onként 30% 6nhiban kivdl
Telepiilés F M 4 F M 4 M 4 F M 4
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(elldtott f6 751 -1500 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
szama) 1501 — 2400 1 3 8 0 2 4 0 0 0 0 0 4
2401 -3000 2 3 15 3 1 18 0 0 2 0 0 2
3001 - 5000 9 20 29 3 20 28 0 0 0 0 0 0
5001 - 7000 2 12 21 1 3 10 0 0 0 0 0 0
7000 felett 0 1 4 2 1 7 0 0 1 0 0 0
Beteg- Gyerek 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0
populacié Felnétt 14 7 4 8 2 1 0 0 0 0 0 0
Vegyes 0 32 72 0 24 67 0 0 3 0 0 0

A4 = 2024. oktéber

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Telepilés F M % F M % F M % F M 1%
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(ellatott 6 751 -1500 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2
szama) 1501 - 2400 1 1 2 0 3 5 0 0 2 0 0 3
2401 - 3000 4 5 14 3 6 27 0 0 2 0 0 1
3001 - 5000 9 24 33 3 17 31 0 0 1 1 0 0
5001 - 7000 3 13 18 2 6 20 0 0 0 0 0 2
7000 felett 1 2 8 1 1 10 0 0 0 0 0 1
Beteg- Gyerek 2 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0
populécié Felnétt 16 6 5 7 4 1 0 0 1 1 0 0
Vegyes 0 39 71 0 27 92 0 0 3 0 0 9
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3. szamu melléklet

2. tablazat
A teriileti ellatasi kételezettséggel nem rendelkezé (nem TEK) kérzetek jellemzdi az egyes mintavételi id6pontokban: méret és elhelyezkedés (F=f6évaros,
M= megyeszékhely, V= videk) alapjan (N=68). A szakrendelések tipusat a sz6vegben részletezziik. Az adatok mint esetszam szerepelnek. (sajat szer-

kesztés)

Nem TEK 2022. aprilis 2023. méjus 2024. aprilis 2024. oktéber
F M 4 F M v F M % F M %
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
751 - 1500 0 2 0 0 1 0 0 2 1 1 4 1
1501 - 2400 0 5 1 0 8 0 0 5 1 0 4 2
2401 - 3000 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1
3001 - 5000 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
5001 - 7000 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0
7000 felett 1 1 1 0 3 0 1 2 1 0 0 4
Szakrendelés 1 10 4 0 13 1 2 10 8 1 10 8
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A kognitiv sziirés implementaciodja a stroke-betegut soran

Implementation of cognitive screening in the stroke patient pathway
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Bevezetés: A stroke vilagszerte az egyik leggyakoribb
oka a rokkantsagnak, jelentos terhet réva az egészség-
ligyi rendszerre és a tarsadalomra. A stroke utani kogni-
tiv karosodas gyakorisaga 20% és 80% k6z6tti, de gyak-
ran aluldiagnosztizalt. A kognitiv deficit jelentos hatassal
van a rehabilitalhatosagra, a betegek életmindoségére és
hosszu tava kimenetelére.

Cél: A kognitiv sziirés jelentoségének alatamasztasa
és implementalasi lehetoségeinek bemutatasa a stroke-
betegut soran. Kivanatos egy olyan szemléletvaltas,
amely a kognitiv sziirést és a kognitiv rehabilitaciot
integralja a helyi protokollokba, és a stroke-betegut szer-
ves részévé teszi. Ez helyi j6 gyakorlatok bemutatasaval
és terjesztésével érheto el.

Ertekezés: A stroke siirgdsségi, id6ablakos korkép,
igy a kognitiv karosodas azonositasa altalaban csak a
korhazi, szubakut szak alatt lehetséges. Ekkor célszerii
elvégezni, mert az azonositott deficitet kezelni sziiksé-
ges az optimalis funkcionalis allapot elérése érdekében.
Az Oxford Cognitive Screen (OCS) egy igéretes, gyorsan,
barmely egészségiigyi szakember altal felvehet6 stroke-
specifikus sziir6teszt, amely segithet a kognitiv karoso-
dasok korai felismerésében és kezelésében. Az OCS
magyar nyelvii adaptacioja elkésziilt, validalasa folya-
matban van, és ingyenesen elérheto lesz.

Befejezés: A kognitiv sziirés bevezetése a szubakut
post-stroke id6szakban lehet6vé teszi a stroke-betegek
szisztematikus kognitiv sziirését, amely néveli a beteg-
biztonsagot, és uj, eddig hianyzé lehet6ségeket nyithat
meg a magyar egészségligyi gyakorlatban. A korai kog-
nitiv diagnosztika kulcsfontossagu a célzott rehabilita-
cidhoz és kognitiv tréninghez, melyek a tarsadalmi rein-
tegracio feltételei.

Kulcsszavak: stroke, neuropszichologiai teszt, stroke-
rehabilitacio, betegut

Introduction: Stroke is a leading cause of disability
worldwide, placing a significant burden on healthcare
systems and society. The prevalence of post-stroke
cognitive impairment ranges between 20% and 80%, but
it is often underdiagnosed. Cognitive deficits have a
substantial impact on rehabilitation potential, patients'
quality of life, and long-term outcomes.
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Objective: To highlight the importance of cognitive
screening and explore possibilities of implementation in
the stroke care pathway. A paradigm shift is desirable,
integrating cognitive screening and rehabilitation in local
stroke protocols as part of the stroke care pathway. This
can be achieved by showcasing and promoting local
best practices.

Discussion: Stroke is an emergency neurological
condition with tight therapeutic time windows, making
the identification of cognitive impairment typically
feasible only during the hospital's subacute phase. It is
crucial to conduct cognitive screening at this stage to
identify and address cognitive deficits and achieve opti-
mal functional outcome. The Oxford Cognitive Screen
(0CS) is a promising, quick, and easily administered
stroke-specific screening test that can aid the early
detection and management of cognitive impairments.
The Hungarian adaptation of the OCS is underway and
will be available for free.

Conclusion: Introducing cognitive screening during
the subacute post-stroke period enables systematic
cognitive assessment of stroke patients, enhancing pa-
tient safety and opening new, previously unavailable
opportunities in Hungarian healthcare practice. Early
cognitive diagnostics are essential for targeted rehabili-
tation and cognitive training, which are prerequisites for
social reintegration.

Keywords: stroke, neuropsychological assessment,
stroke rehabilitation, care pathway

BEVEZETES

A stroke vildgszerte az egyik leggyakoribb, egyre jelen-
tésebb oka a rokkantsagnak [1,2]. Hatalmas fizikai, pszi-
cholégiai és pénzlugyi hatasai mellett nagy terhet r6 az
egészségugyi rendszerre és a tarsadalomra [1]. 2021-es
adatok alapjan a stroke-teher globalisan évente tébb mint
721 milliard dollar, és a fogyatékossaggal korrigalt életévek
(DALY) szamanak vezet6 oka [3]. A stroke kdvetkezménye-
ként a fiatal betegeknek is csak a 40-60%-a képes vissza-
térni a munkéaba, mely fontos termelékenységi veszteség

[4].
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Stroke kévetkeztében bizonyos agyteriletek elhalnak, a
kérnyezé terlletek pedig egyénenként valtozé mértékben,
tébbnyire csak részlegesen képesek atvenni a funkcidjukat.

A leggyakoribb stroke-tiinetek a féloldali végtaggyenge-
ség vagy -zsibbadas, beszédértési vagy -produkcios zavar,
elkent beszéd, lataszavar, szédilés — mind nyilvanvalo, a
beteg és a hozzatartozok altal egyértelmlen észlelt eltéré-
sek, de el6fordulnak diszkrétebb, kognitiv tlinetek is.

Kognitiv deficitnek nevezzik a kognitiv vagy viselkedési
mikddés csokkenését. A kognitiv funkciok nem elszigetelt
egységek, amelyek vagy karosodnak, vagy nem, hanem egy-
massal szorosan kapcsolodva, haldzatot alkotva éplinek fel
[5]. Olyan részei vannak, mint a nyelv, emlékezet és tanulas,
téri-vizudlis tervezés, praxis, végrehajto funkciok, figyelem és
észlelés. Ezek valtozo eloszlasban és eltéré mértékben karo-
sodhatnak attol fliggéen, hogy a stroke milyen agytertletet
érint, és az a tertlet az adott személy mely funkcioit kédolja.
Példaul a téri-vizudlis funkciok karosodasa nehézséget
jelenthet a parkolasban, a neglekt szindroma a szimultan
figyelem zavarat jelenti, melynek soran latotérzavar nélkil, a
beteg csak az egyik oldalan levé ételt, italt fogyasztja el.
Memoériazavar esetén nem, vagy csak részlegesen emlékszik
az elmult percek eseményeire, ez neheziti a tanulast, az (j
informaciok elsajatitasat. A praxis karosodasa esetén a jol
ismert cselekvéssorok végrehajtasa okozhat nehézséget,
mint példaul az 6ltézkddés. Végrehajto funkciok zavara ese-
tén példaul a céliranyos cselekvés jelenthet problémat; nem
tud lépésrdl 1épésre tervet késziteni a feladatrél, nem tudja
gatolni az irrelevans ingereket, nehezen tartja a célképzetet,
rugalmatlan a gondolkodas, énmonitorozéas is karosodhat
(hiba esetén nem korrigal).

Tekintettel arra, hogy a stroke slrg8sségi neuroldgiai kor-
kép, és az akut kezelési lehetéségek szoros idéablakon belll
végezhetdk, a kezdeti neurologiai vizsgalat nagyon gyors és
fokuszalt. gy a kognitiv eltérések nem csak a betegnek,
hanem még a neuroldgiai vizsgalat soran is kevésbé nyilvan-
valok és gyakran aluldiagnosztizaltak [6].

A mindennapi gyakorlatban a slirg6sségi stroke-ellata-
son, azaz az akut reperfuzios kezeléseken van a legnagyobb
hangsuly, mert ezek azok a terapiak, amelyek jelentésen meg
tudjak valtoztatni a betegség lefolyasat. Azonban napjaink-
ban még mindig, a tudomany fejlédése és az iddablakok
kiterjesztése ellenére is a stroke-betegek csupan kb. 10%-a
részesll ilyen akut reperfaziés kezelésben [7]. Ezzel szem-
ben a stroke-ot elszenvedettek jelentds részénél észlelhetd
kognitiv karosodas, melyre kevesebb figyelem jut.

A kognitiv tesztelés jelentosége

Korabbi felmérések alapjan a betegek harmadanal [8],
frissebb kutatasok alapjan a stroke-on atesett betegek 50-
83%-anak [9,10] tartds neurokognitiv tlinetei vannak.
Figyelemremélté, hogy a neurolégiailag tiinetmentes vagy
majdnem tlinetmentes betegek 40-71%-nal talaltak legalabb
egy domént érint6 kognitiv deficitet [9,11].

A kildnb6z6 doménekben észlelt kognitiv teljesitmény-
romlas szignifikans 6sszefliggést mutatott a beteg és a gon-
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dozé életmindéségével [12], a beteg hosszu tavu funkcionalis
kimenetelével [9], ismételt stroke rizikojaval és mortalitasaval
[13].

Medfigyelték, hogy atmeneti agyi keringészavar esetén
(24 oran belll old6do tunetek vagy képalkotd vizsgalaton
nem latszik friss vérzés vagy ischaemia) a betegek kb. har-
madaban észlelhetd kognitiv karosodas [14]. Stroke utan
egyenkeént, valamint egymassal szévddve is gyakori a kog-
nitiv- és pszicholdgiai karosodas (szorongas, apatia), az alvas-
zavar, depresszio, személyiség- és viselkedésvaltozas, ame-
lyek mindegyike hozzajarul az életminéség romlasahoz.

A kognitiv szlirés jelentéségét alatamasztja, hogy a bete-
gek az egészséglgyi allapottal kapcsolatos leggyakoribb
kielégitetlen szukséglete a neuropszichologiai kadrosodas
(figyelem, koncentracio, memoria, beszéd), valamint ezek a
legkevésbé kompenzalhatok [15]. Tovabba bizonyitott, hogy
a szubjektiven megélt gondolkodasi zavar korrelél az objek-
tiv, tobb domént érint6, kumulativ kognitiv funkci6zavarral
[16]. A post-stroke kognitiv karosodast mutatd betegeknél a
demencia kockazata 25%-kal magasabb harom évvel a
stroke-esemény utan, valamint az elsd stroke-esemény utan
a betegek 10%-anal, a masodik utan 33%-anal igazolodik
demencia [17].

Aggaszté eredmény, hogy hat hénappal a stroke utan
végzett kontroll neuropszicholégiai szlrés soran tébb
szerz§ is azt észlelte, hogy az altalanosan vett javul6 kog-
nitiv teljesitmény ellenére ugyanazon betegcsoportban uj,
korabban ép domének karosodasa is megjelent [18]. A kog-
nitiv sz(irés altal neuropszichologiai deficit diagnosztizal-
haté, mely diagnézisséa alakitva fennmarad a betegdoku-
mentéaciéban és felhivja magara a figyelmet a tovabbi keze-
lések soran.

A post-stroke elvaltozasok fejlesztése az elsd fél-egy
évben lehet eredményes, utana csekély javulas varhato [19].
Tehat ha késik a kognitiv karosodas diagnézisa, elmaradhat
a beteg hatékony kezelése — a rehabilitaciétol —, mely a
korabban emlitett komplex életminéség-romlashoz vezet. Ha
nem szUrjik a beteget, a kognitiv funkciézavar rejtve marad-
hat, mely — impliciten vagy expliciten — befolyasolni fogja a
beteg és kdrnyezete életmindségét.

A stroke-betegut

A korabbi szakmai iranyelvek [20,21] és a jelenlegi, szak-
mai tarsasag altal kiadott ajanlas [22], tovabba a nemzetkozi
iranyelvek és publikaciok alapjan [23-25] megallapithato egy
normativ stroke-beteglt (1. abra): 1. Prehospitélis ellatasi
szak, 2. Akut ellatasi szak, 3. Szubakut (kérhazi) szak, 4.
Rehabilitaciés szak, 5. Hosszu tavu gondozas és szekunder
prevencios szak.

A betegut els6 két lépése percek, orak alatt lezajlik, ez
id6 alatt a kognitiv karosodas gyakran rejtve marad. Ennek
tébb oka van: egyrészt, mint mar emlitettik, a vezet6 tinetek,
mint a végtaggyengeség, zsibbadas vagy beszédzavar sok-
kal latvanyosabbak, igy a kognitiv karosodas ritkan vezetd
tinet [26]; masrészt a prehospitalis, illetve a hospitalis stroke-
ertékel6 skalak tobbnyire figyelmen kivil hagyjak ezeket a
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1. abra:

A stroke-beteguit, illetve a kognitiv sziirés beilleszthetésége a betegutba.

Hosszutavu gondozas,
szekunder prevencid
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1. szammal jelélve az elsé sziir6teszt ideje és helye lathato, 2. szammal pedig a kontrollvizsgalaté, mely utobbi 3-6 hénappal a stroke-esemény utan

esedékes. (sajat szerkesztés)

tiineteket (kivéve aphasia és neglekt szindroma) [27]. igy
miutan az akut reperfiziés kezelésekrél megsziletett a don-
tés és esetleg megtortént a beavatkozas, a beteg korhazba
kerll a stroke okanak kivizsgalasara.

Tehat legel6szor a kérhazi kezelés idészakaban, a rész-
letesebb fizikalis és eszkdz0s vizsgalatok soran merulhet fel
a kognitiv szlirés. Az akut szak és azt ezt kdvetd korhazi
kivizsgalasbol és kezelésbdl all6 szubakut szak dsszehan-
golasa multidiszciplinaris csapatot igényel, melyet ideélisan
holisztikus szemléleti stroke-centrumban lehet biztositani. It
valésulhat meg a stroke-eseményt kévet6 hetekben a beteg
altalanos allapota és neuroldgiai karosodasa fuggvényében
a kognitiv szlrés (1. abra) [28].

Miutan a kivizsgéalas lezarult, és beallitottdk a szekunder
prevencio optimalis gyogyszeres kezelését, felmeril a kér-
dés, hogy milyen a beteg funkciondlis allapota: neurolégiai
tinetei megszlntek, esetleg enyhék és vissza tud térni a
sajat kdrnyezetébe; vagy sulyosabb tinetei miatt rehabilita-
cios kezelés indokolt, esetleg a gyenge altalanos allapot miatt
tovabbi apolasra szorul. Tehat a funkciondlis allapot hata-
rozza meg a kimenetelt, az esetleges rehabilitacios vagy apo-
lasi igényt. Az akut szaktol eddig a pontig akar hetek is eltel-
hetnek az esetleges szévédmények miatt. Tehat a stroke-
betegut hossza fligg a beteg allapotatol, par naptdl akar hete-
kig-hdnapokig is eltarthat.

A rehabilitacios kezelés altalaban par hétig-honapig tart,
amelynek soran multidiszciplinaris team foglalkozik a beteg-
gel. Ennek tagjai orvos, névér, gyogytornasz, ergoterapeuta,
neuropszicholdgus, logopédus, zeneterapeuta stb. A mozgéas
fejlesztésén tobb szakember dolgozik, de a kognitiv zavar
fejlesztésén elsésorban csak a neuropszichologus. Ez azért
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Iényeges, mert a kognitiv karosodas neheziti a rehabilitaciot
és rontja annak kimenetelét [29]. Tehat a kognitiv és fizikai
tinetek egylttes kezelése sziikséges az altalanos allapot
javitasahoz.

Fontos, hogy a post-stroke kognitiv karosodas nem egy
végérvényes allapot. A kognitiv karosodas a stroke-esemény
utani napokban-hetekben, illetve akar az els6 par hbnapban
jelentésen javulhat [18], emiatt kiemelten fontos a kognitiv
szlirés Utemezése: ha csak hénapokkal késébb végezzik az
elsé felmérést, téves informaciét kaphatunk [30]. Tehat a
tesztelést a stroke-eseményt kdvetden, illetve 3-6 honappal
késébb célszerii elvégezni (1. abra) [28]. Igy igazolhat6 az
akut-szubakut szakban az esetleges funkciédeficit, amit
kezelni kell, és mérhetd fel hdnapokkal késébb az elért javu-
las. A kontrollfelmérés soran észlelt allapot lesz az, amely tar-
tosan meghatarozza a beteg hosszu tavu teljesitményét és
életminbségeét.

A teszt alkalmazasaval és helyes Gitemezésével elérhetd
a betegbiztonsag javitasa azaltal, hogy kisz(rjuk azokat a
betegeket, akiknek post-stroke kognitiv kdrosodasa ala-
kult ki.

Nincs konszenzus a post-stroke kognitiv sz(irés gyakor-
latarol: egyes szerzOk véleménye alapjan a rizikocsoportba
tartozok egyénre szabott neuropszichologiai vizsgalata lenne
kivanatos [31], masrészt friss kéziratok és az Amerikai Sziv
és Stroke Tarsasag tudomanyos iranymutaté kdzleménye
tanacsolja a helyi lehetéségekhez mért szisztematikus kog-
nitiv szlrést [28,32,33]. Bar a jelenleg érvényben levé irany-
elvek a nagy volumen(, populaciészintli vizsgalatokban
kimutatott elény hianyaban nem javasoljdk a stroke-bete-
gek rutinszerd, szisztematikus neuropszicholégiai szlrését
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[34], a kognitiv teljesitmény hatasa a rehabilitalhatésagra, a
funkcionalis kimenetelre és ezaltal a stroke kévetkezménye-
ként kialakul6 szocidlis és gazdasagi teherre egyre nyilvan-
valobb. Igy az eurépai és amerikai iranyelvek is javasoljak a
stroke utani kognitiv rehabilitaciot [32,34], azonban ennek
gazdasagi és klinikai hasznarol egyel6re nincs empirikus evi-
dencia [28].

Jelen értekezés célja a post-stroke kognitiv szirés jelen-
téségének és stroke-betegutba illeszthetéségének bemuta-
tasa.

Hianyossagok a betegut soran

Nemzetkdzi szinten a rehabilitacios szikséglethez képest
a hozzaférhetéség 13-57% kozott valtozik [35]. A kognitiv
rehabilitacid tobb orszagban kevésbé elérhetd, sokszor a
beteg nem is értesll ilyen lehetdségrol [36]. Ez betegbizton-
sagi kockazatot rejthet, ezért célszeriinek tarjuk a helyi lehe-
t6ségekhez mérten a post-stroke kognitiv tesztelést beve-
zetni.

A Word Health Organization (WHO) felismerte a rehabili-
tacio jelentéségét és célul tlzte ki, hogy valamennyi orszag-
ban, minden szinten 2030-ig kiillénds hangsulyt fektessenek
a rehabilitacio fejlesztésére és megerdsitésére [37]. Azonban
Magyarorszagon a rehabilitacios agyak csdkkenése volt
megfigyelhetd 2019 és 2023 kodzo6tt, mégpedig 14 707 agyrol
13 134-re csokkent. A magyarorszagi éves stroke-incidencia
kb. 30-40 000 esetre tehetd, bar orszagos regiszter hianya-
ban nincs pontos adat. Ezeknek a betegeknek kb. harmada
szorulna intézményi rehabilitaciora [38].

Azoknak a betegeknek, akik intézményi rehabilitacios
program utan vagy esetleg anélkul, az aktiv osztalyrol kertl-
nek haza, a tovabbi ellatasa sok tényez6tdl figg. Egyrészrél
meghatarozza a haziorvos proaktivitasa (a haziorvosi ellatas
mindségét méré indikatorok kdzott nem szerepel a funkcio-
javitas) [38], masrészrél a beteg lakbhelyéhez kozeli szakel-
latasi és gyogytorna-lehetéségek, valamint a beteg és kor-
nyezetének részvétele az ellatasban. Az egészségligyi és
szocialis szakszemélyzet altalanos hianya [39] jelentds prob-
Iéma a stroke-betegek utokezelésében. Bar nincs konkrét
adat arrdl, hogy hany neuropszichologus hianyzik a rendszer-
bél, az egyértelmi, hogy a szakemberek elérhetésége rend-
kivil korlatozott [40], mely felhivja a figyelmet a neuropszi-
cholégus-képzés iranti tarsadalmi igényre.

Mégis, az er6forrashiany ellenére a kognitiv szlrés gat-
janak sokszor nem a beteg allapota, hanem a kérhazi rend-
szerek, szokasok bizonyultak, igy erre vonatkoz6 helyi pro-
tokollok kidolgozasa és betartasa lenne kivanatos [41]. Bar
a hazai egészséglgyi rendszer szamos kihivassal néz
szembe, elsédleges fontossagu a betegek szikségleteinek
felismerése és lehetdség szerinti kezelése. Az ilyen lépések
hozzajarulhatnak az Ossztarsadalmi egészségnyereség
eléréséhez. A kognitiv szlirés helyi protokollokba valé beil-
lesztésével és a tapasztalatok megosztasaval kialakithatok
olyan helyi j6 gyakorlatok, amelyek mas ellatohelyek széa-
mara is példaértékliek lehetnek. A bizonyithatd szikségletek
megalapozhatjak a kés6bbi szolgaltatastervezést, igy lehe-
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téség nyilik a jelenlegi helyzet javitasara és a stroke-ellatas
mindségének fejlesztésére, nem csak az akut szakra foku-
szalva.

A kognitiv tesztelés lehet6ségei

Bonyolult megitélni, hogy az adott betegnél milyen neu-
ropszichologiai teszt elvégzése célszer(, hiszen ez nagyban
figg a beteg jellemz6itdl (nem, kor, iskolazottsag), a stroke
okozta tlinetektdl (végtaggyengeség, beszédzavar, neglekt
szindroma — szimultan figyelem zavara —, mely befolyasol-
hatja a teljesitményét), a tesztek jellemz6itdl (mit mér és mit
nem) és a vizsgalat kérilményeitdl (helyszin, idd) [28,41].
Nehézség, hogy nincs pontos informéacié a beteg stroke-ese-
meény el6tti neurokognitiv allapotardl [28], igy a teszteredmé-
nyeket nehéz viszonyitani.

A kognitiv szlirésre hasznalt eszk6zok kdzul a Mini Men-
tal State Exam (MMSE) és a Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) a legismertebbek [28,42,43], ezek magyar nyelven
is elérhet6k. Ezek a demencia-sziirétesztek nem a post-
stroke betegek felmérésére hivatottak, és megbizhatésaguk
ebben a csoportban megoszto [44]. A két demencia-sz(ir6-
teszt kdzul a MoCA bizonyult alkalmasabbnak , magas szen-
zitivitassal, de alacsonyabb specificitassal. Ezek a tesztek
gyakran alulértékelik a post-stroke kognitiv karosodast, egy
eredeti vizsgélatban a betegpopulacié csupan 44,1%-ban
észleltek karosodast a részletes neuropszichologiai tesztek-
kel mért 69,3% helyett [45]. Egyéb, rovid tesztek csak egy-
egy kognitiv domént mérnek fel (pl. trail making test, 10-word-
list-recall, dual task cost), ezek inkabb a részletes értékelés
sorén hasznalatosak.

A szlir6tesztek arra hivatottak, hogy egy gyors, altalanos
felImérést biztositsanak, melynek mentén tovabbi részletes
neuropszicholégiai vizsgalatra kerllhet sor.

Stroke-betegek szamara kifejlesztett szlir6tesztek a
Birmingham Cognitive Screen (BCoS), a Cognitive Assess-
ment for Stroke Patients (CASP), a Brief Neuropsychologi-
cal Screening (BNS), a mild vascular cognitive impairment
assessment (MVCI), a Brief Memory and Executive Testt
(BMET) és a Northwick Park Examination of Cognition
(NPEC) kevésbeé elterjedt, kevesebb betegen vizsgalt alter-
nativak, melyek nem terjedtek el széles kdérben [43]. Jel-
lemz&en nem ingyenesen elérhetdk, igy kevesebb nyelven
létezik validalt valtozat — igy magyarul sem éallnak rendelke-
zésre. A BCoS és a CASP inkabb kutatasi keretek kozott
hasznalatos.

Lathato, hogy nincs egyetlen, altalanosan hasznalt arany-
standard teszt, igy a demencia-szlr&tesztek alternativajaként
indokoltnak lattuk egy stroke-specifikus neuropszichologiai
szlir6teszt bevezetését, melynek felvétele gyors, kdnnyen
tanithat6 és kelléen informativ.

Az Oxford Cognitive Screen

A rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan a leg-
tébb nyelven validalt, klinikai hasznalatban levé, j6 specifici-
tasi és szenzitivitasi jellemzékkel rendelkezé tesztnek az
Oxford Cognitive Screen (OCS) bizonyult.
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Az OCS ingyenesen elérhetd, kifejezetten stroke-betegek
szamara kifejlesztett, 15-25 perc alatt felvehet6, validalt és
tdbb orszagban standardizalt kognitiv sziréteszt, amely a
stroke-ra jellegzetes neurolégiai tlnetek (afazia, neglekt
szindroma) okozta teljesitményromlastol viszonylag fligget-
len [46]. A demencia-sziirétesztekhez képest érzékenyebb a
diszkrét kognitiv karosodasra [44].

Az OCS napjainkban mar kilenc nyelven elérhetd, és
tébb nyelvi validalasa folyamatban van. Ot f6 doménen belil
Osszesen tizenkét aldomént vizsgdl, a stroke-ra jellegzetes
neurologiai deficitek (afazia, neglekt szindrébma) okozta tel-
jesitményromlastél lehetdség szerint fliggetlen [46], vala-
mint rendelkezik A és B verzioval az ismételhetéség célja-
bél. Nem csupan neuropszichologus, hanem orvos, egész-
ségligyi szakdolgozo, orvostanhallgat6 is elvégeztetheti a
tesztet a beteggel a vizsgalohelyiségben vagy akar a beteg-
agy mellett.

Fontos, hogy a kiértékelés soran nem a teszten elért
Osszpontszam a mérvado, hanem az egyes doménekhez
rendelten kiiszObértékek vannak meghatarozva, melyek alatti
teljesitmény karosodast jeldl. Ezt egy ,keréken” lehet jel6ini,
mely a kiilénb6z6 f6- és aldoméneket mutatja, illetve a vizs-
galo szubjektiv megjegyzéseit is oda lehet irni. Ezaltal a
késdbbi vizsgalat soran szempillantas alatt 6sszehasonlit-
hat6 a két id6pontban elért eredmény. Ez azért hasznos, mert
minden teszt korlatozza a vizsgalt doméneket, és mint mar
emlitettiik, a kognitiv funkciok halézatban mikddnek egydtt.
Tehat egy funkcié karosodasa miatt tobb mas funkcié karo-
sodasa is bekdvetkezhet, mely a vizsgalat soran egyértelmd,
de a teszten teljesitményromlast mutat, ezt a szubjektiv meg-
jegyzésekben jeldIni lehet. Tovabba a stroke-tiinetek (pl. lato-
térzavar, dominans kéz gyengesége), valamint kuls6 ténye-
206k (pl. szemlveg, hallbkészulék hianya) is befolyasolhatnak
a kognitiv teszten elért teljesitményt — ezeket a tényezdket
nem szabad figyelmen kivil hagyni az értékelés soran.

A szlir6teszt alapjan észlelt deficitet részletes neuropszi-
chologiai vizsgélattal tovabb lehet értékelni, illetve elkezdhetd
a kezelése. Ha a stroke-ellatas soran a szubakut szakban
nincs lehetéség kognitiv tréningre, a teszt eredménye akkor
is segitséget nydjthat. Példaul a késdébbi rehabilitacié soran
lathato lesz a kiindulasi kognitiv allapot, illetve ha a beteget
a csaladja latja el otthonaban, szemléltethetd, hogy mire
érdemes nagyobb figyelmet fektetni, hogyan érdemes segi-
teni a beteget. Egy friss tanulméany alapjan az OCS korai
dolkodas, ezaltal prognosztikai eszkdzként is alkalmas lehet
a neuropszicholégiai vizsgalatok, tréning és rehabilitacio
tekintetében [18]. Egy limitalt betegszamu vizsgalatban azt
talaltak, hogy a szubakut szakban elvégzett OCS dnmagéa-
ban is erds, korai el6jelzéje a hosszu tavu funkcionalis kime-
netelnek [47]. Lathatd az OCS szamos elénye, és bar nincs
széles korl 6sszehasonlitas egyéb teszttel, tébb vizsgalat
igéretes eszkdzként emliti [42,48].

Ezek alapjan ugy dontéttink, hogy elvégezzik az OCS

nyelvi adaptacio lezarult és a validaciohoz szlikséges tesz-
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telés zajlik két budapesti centrumban. A validalasi folyamat
eredményeit masik k6zleményben fogjuk megjelentetni, igy
ezt kdvetéen a magyar nyelvii OCS ingyenesen elérhetd
alternativa lesz a stroke-betegek kognitiv szlrésére.

A kognitiv sziirés beillesztése a betegutba

A stroke-ot kdvetd kognitiv karosodas meghokkenté gya-
korisagara egyre nagyobb figyelem iranyul [9,49]. Az értéke-
lés paramétereit6l fliggéen a tanulmanyok 20% és 80%
kodzottire becsulik a prevalencigjat, a friss kdzleményekben
49-83% kordlire teszik a mértékét [9,10,45].

Nincs arra vonatkoz6 magas szint(i evidencia, hogy mely
betegeket &s mikor érdemes alavetni neuropszicholégiai tesz-
telésnek. Egyrészrél kivanatos az esetleges karosodas korai
felismerése, mely meghatarozza a tovabbi betegutat, interdisz-
ciplinaris kezelési stratégiat, valamint indokolhatja a rehabili-
taciot akkor is, ha egyéb stroke-tiinet nem. Azonban a masik
oldalrol veszély lehet a koltség-, eszkdz- és humaneréforras-
igény, a pszichés stressz, amely az esetleges rossz szubjektiv
teljesitménnyel jar, a fokozott betegségteher, a téves pozitiv
vagy negativ eredmények (amelyek félosleges vagy elmaradt
vizsgalatokhoz vezetnek), a beteg kulsé megitélésén es6
csorba, mely akar szociodkonomiai hatasokkal is jarhat, mint
a jogositvany vagy a munkahely elvesztése. Ez utébbi veszély
akkor kerul igazan reflektorfénybe, amikor kideril a karosodas,
de nincs meg a bejaratott beteglt annak kezelésére — hiszen
az intézményi rehabilitacié kiszobét nem éri el a beteg kumu-
lalt funkcidvesztése, azonban ambulans kognitiv tréning csak
részlegesen (esetleg csak maganellatasban) all rendelkezésre
a humaneréforras szlikdssége miatt.

Bizonyos faktorok, mint az id6s életkor, alacsonyabb isko-
lazottsag, kiterjedt territoridlis stroke, illetve a laesio lokaliza-
ci6 meghataroz6 tényezdknek bizonyultak a kognitiv deficit
sulyossagat illetéen [50]. Ezek a tényezék a stroke-esemény
zasa el6tt rendelkezésre allnak.

Alapinforméciok, mint a beteg alap klinikai adatai, legfébb
rizikofaktorai és a stroke lokalizacioja mar az akut szakban
is ismertek, ezek alapjan a becsulhet6 a kognitiv karosodas
kockazata és elvégezhetd a kognitiv szliréteszt az akut-szub-
akut szakban. Az egészségligyi szemeélyzet tulterheltsége,
tulhajszoltsaga elsGsorban az adminisztracios teherbdl ado-
dik, mely tébbnyire nem szakmai feladat. Az OCS beveze-
tése, mely kb. 15-20 perc és minimalis képzés utan elvégez-
hetd, sajat tapasztalat alapjan inkabb motivalja az egészség-
Ugyi dolgoz6t, mert néveli a jelentéségtudatot és az elhiva-
tottsagot. A tesztelés soran mind a betegek, mind a kontroll-
személyek pozitiv visszajelzéseket adtak, és a tesztelési
folyamat 6sszességében j6 hangulatban zajlott. Bar néhany
kontrollszemély kezdetben szkeptikus volt, bizonyos felada-
tok nehézséget okoztak szamukra. A betegek tobbsége
enyhe stroke-tlineteket mutatott és jol teljesitett a teszt soran.
Azonban az OCS alkalmazasa révén tobb esetben sikerilt
klinikailag nem nyilvanvalé kognitiv karosodasokat azonosi-
tani, tovabba sok esetben kimutathat6 és szamszer(sithetd
volt a klinikai gyanu. Az OCS az egyik legjobb megval6sitha-
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tosagi potenciallal rendelkezé szlréteszt, tekintve, hogy
adminisztracidja nem igényel egészségligyi végzettséget,
gyors és egyszer(. A korai, komplex felméréssel kiszlirhetok
a kognitiv deficitek, és specifikus rehabilitaciojuk mar azonnal
megkezdhetd. Ha nem adddik lehetéség az akut-szubakut
szakban a tesztelésre, akkor a rehabilitacios osztalyon is
elvégezhet6 a szlrbteszt, mely utmutatoként szolgél a kog-
nitiv tréning tervezéséhez.

A helyi viszonyok ismeretében talaljuk meg a szlirés
lehetséges helyét és idejét, és ezt szabalyozzuk a helyi pro-
tokollokban. Tartsuk szem el6tt, hogy léteznek olyan tesztek,
amelyek neuropszichologus nélkil is felvehetdk és iranyt
mutatnak a betegut vonatkozasaban, legyen sz6 rehabilita-
ciorél vagy otthoni ellatasroél. A kognitiv karosodas kezelése
alapvet6 fontossagu a beteg altalanos funkcionalis allapota
és életminésége szempontjabol. Emiatt szlikséges a rehabi-
litacios lehet6ségek rendszerszintl atgondolasa és fejlesz-
tése, kllondsen a jelenleg legkevésbé hozzaférhetd jardbe-
teg-ellatas terén.

KOVETKEZTETESEK

A post-stroke kognitiv tlinetek gyakoribbak, mint korab-
ban gondoltak. Az akut stroke-ellatas rohamosan fejlédik, de
aranyaiban kevés beteg részesul akut, betegséglefolyast
modosito kezelésben. Az ennél sokkal gyakoribb, de arnyal-
tabb neuropszicholégiai karosodas azonban az akut szakban
rejtve marad. A kognitiv teljesitmény meghatarozéja a hosz-
szutavu funkcionalis kimenetelnek, a hangulatzavaroknak és
tarsbetegségek kezelhetéségének, valamint a mortalitasnak.
A stroke-betegit nem csak akut fazisaban, hanem a teljes
hosszan nagyobb teret kellene kapnia a multidiszciplinaris
ellatasnak, bevonva a beteget, csaladjat, alapellatokat, jaro-
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dekl6dési terilete a cerebrovascularis betegségek és a stroke-
beteglitmenedzsment. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Kbzszolgalati Kar Egészséglgyi Menedzser-
képz6 Kdzpont levelezd hallgatéja.

Summa cum laude mindsitéssel. Neurologiai szakképzését
az Agyeérbetegségek Orszagos Kézpontjaban (OPNI) kezdte,
majd a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikajan folytatta.
Egy évet a Lausanne-i Egyetemi Klinikan t61t6tt. Doktori foko-
zatat parizsi kutatgsaira alapozta két Brain-prize dijazott pro-
fesszor mentoralasaval (Hugues Chabriat, Marie-Germaine
Bousser) agyi kisérbetegségek multimodalis MR-képalkotasa
téméaban. 2014-ben a londoni King’s College Hospital
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Neuroldgiai osztalyan dolgozott, majd a plymouth-i Derriford
Hospital Stroke osztalyan lett osztalyvezet6 féorvos. 2015-
ben szerzett diploméat az Eurdpai Stroke Tarsasag Master in
Stroke Medicine képzésén. 2016-t6l a Semmelweis Egyetem
Neurolbgiai Klinikaja az allandé munkahelye. Szakterllete az

agyérbetegségek, kildndsen is az akut stroke ellatas, a ritka,
Orokletes és fiatalkori agyérbetegségek, a vascularis fejfaja-
sok és a neurovascularis képalkotas. Hazankban el6szor,
2017-t6l foglalkozik a Ml-alapl déntéstamogato rendszerek-
kel a stroke ellatasban.

Lengyel Livia szerzéi bemutatasa megtalalhaté az IME 2025/3. szaméaban a 43. oldalon, az ,EI6 Kényvtar’ — Egy, a mentélis
betegeket korlilvevd tarsadalmi falak lebontasara hivatott kezdeményezés bemutatasa c. cikk végén.
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,El6 Kényvtar” — Egy, a mentalis betegeket kériilvevé tarsadalmi
falak lebontasara hivatott kezdeményezés bemutatasa

Living book at the library — A presentation of an initiative dedicated to dismantling
the societal barriers faced by individuals living with mental illness
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Bevezetés: A tarsadalom szélesebb rétegei nem, vagy
nem jol ismerik a mentalis betegek valodi kvalitasait, nin-
csenek hiteles informacioik, tapasztalataik mindennapi
életiiket illetéen, ami a széles kérben elterjedt sztereoti-
piak és eloitéletek tovabbélését segiti. Cikkiinkben egy
olyan projektet mutatunk be, amelynek eszkéze az ,,El6
kényvtar” modszere, f6 célkitlizése a mentalis betegek
és a tébbségi tarsadalom tagjai kozotti hidépités.

Modszertan: A tarsadalmi érzékenyités, a stigmatiza-
cio ellen folytatott kiizdelem nemzetkdzi szinten is ismert
és elfogadott eszkodze az ,,€16 konyvtar” modszer, melyet
projektiinkben is alkalmaztunk. A helyszin egy székesfe-
hérvari kényvtar, ahol 6nkéntes, valamilyen pszichiatriai
diagnézissal rendelkezo betegek az ,,é16 konyvek”, az
érdeklodok pedig az ,,olvasék”, akik elore megszerve-
zett, személyes talalkozasokon vehetnek részt.

Eredmények: A 2023. oktéber 24. és november 11.
koz6tt zajlo programon négy énkéntes ,,EI6 kényv” és 25
»Olvasoé” vett részt, és 6sszesen 37 olvasas tortént. Vol-
tak paros olvasasok, illetve egy ,Olvasé” tébb ,EI6
kényvet” is kélcsbndzhetett.

Kovetkeztetés: Az ,,EIS kdnyv a kényvtarban” mod-
szer a mentalis betegekkel kapcsolatos tarsadalmi érzé-
kenyités fontos és hatasos eszkéze lehet. Projektiink
elomozditotta a mentalis betegekkel kapcsolatos tarsa-
dalmi edukaciot, hidépitést és az 6nstigma leklizdését is.
Tovabbi hasonlé programokra lenne sziikség a pszichi-
atriai betegek rehabilitacios célu segitésének érdekében.

Kulcsszavak: ¢€l6 konyvtar, érzékenyités, mentalis
egészség, pszichiatriai betegek, stigmatizacié

Introduction: A large part of society either does not
know or misunderstands the true qualities of people
living with mental illness. They lack accurate information
and personal experience regarding their everyday lives,
which contributes to the persistence of widespread
stereotypes and prejudices. In our article, we present a
project that utilises the “Living Library” method, with the
primary aim of building bridges between individuals with
mental illness and members of the majority society.

Methodology: The “Living Library” is an internatio-
nally recognised and accepted method for raising social
awareness and combating stigmatisation, and it was
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used in our project as well. The venue was a library in
Székesfehérvar, where volunteers diagnosed with a
psychiatric disorder acted as “Living Books,” while
members of the public took part as “Readers,” engaging
in pre-arranged, face-to-face encounters.

Results: The program was conducted between 24
October and 11 November 2023, and involved four
volunteer “Living Books” and 25 “Readers,” resulting in
a total of 37 reading sessions. There were paired
readings, and individual “Readers” could borrow more
than one “Living Book.”

Conclusion: The “Living Book in the Library”
approach can be an important and effective method for
raising public awareness of mental iliness. Our program
promoted social education related to mental health, built
bridges within the community, and helped reducing
self-stigma. More programs like this are needed to
support the rehabilitation efforts for people with psychi-
atric conditions.

Keywords: living library concept, mental health, psychi-
atric patients, sensitization, stigmatisation

BEVEZETES

A tarsadalomtudomanyok, ezeken belll is leginkabb a
szociologia és a szocialpszichologia foglalkozik a stigmatiza-
ci6 jelenségével, mint tarsadalmi folyamattal. Mint minden
tarsadalmi jelenségnek, ennek is megvannak a maga sajatos
alapjai, jellegzetességei, és persze a kdvetkezményei is. A
kévetkezményeknek pedig 6ssztarsadalmi szinten egyarant
vannak nyertesei és vesztesei. A tovabbi részletek el6tt tisz-
tazni kell néhany alapfogalmat, ezek a mentalis egészség/
betegség, pszichiatriai beteg, sztereotipia, elditélet, stigma-
tizacié. A hatalyos joganyag el6irasainak megfelel6en pszi-
chiatriai beteg az a beteg, akinél a kezel6orvos a Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa X. verzidja szerinti Mentalis és
Viselkedészavar (F00-F99), illetve szandékos &énartalom
(X60-X84) diagnozisat allitja fel. AWHO meghatarozasa sze-
rint a mentalis egészség: ,a jollét olyan foka, amelyen az
egyén megvalositja képességeit, meg tud klzdeni az élet
mindennapos nehézségeivel, eredménnyel és gyimdlcso-
z6en képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozos-
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ségéhez [1].” Az Europai Uni6 Zéld Kényve pedig igy fogal-
maz a mentalis betegségekrdl: ,a mentalis betegségek
kérébe tartoznak a mentalis egészségugyi problémak és
velesziletett jellegek, a szorongassal, tlinetekkel jar6 csok-
kent mikodés és a diagnosztizalhaté mentalis rendellenes-
ségek, mint amilyen a skizofrénia vagy a depresszi6. Az
ember mentdlis allapotat tobb 6sszetevd, igy a biolégiai
(genetikai, nemi), egyéni (személyes tapasztalatok), csaladi
és szocidlis (tarsadalmi tamogatas), illetve gazdasagi és kor-
nyezeti (tarsadalmi helyzet és életkérilmények) szempontok
hatarozzak meg [2].” E két definicié alapjan kijelenthetd, hogy
a pszichiatriai korképek altalanossagban is, természetiikbdl
adodbdan egytt jarnak bizonyos foku elszigetel6déssel.

A stigmatizaci6 tovabb ronthatja a mentalis betegek hely-
zetét. A stigma sz0 jelentése testi jel, blindsre rasitétt bélyeg
[3]. Az Okori eredetl, alapvetéen negativ érzelmi toltetl sz6-
nak a kés6bbi korokban sem lett pozitiv jelentéstartalma. Az
utdbbi évszazadok tarsadalmi tendenciai aztan Ujra csak
pejorativ tartalommal t6ltétték meg a stigma sz6t, és ma mar
olyan tarsadalmi jelenségként tekintiink ra, amely taptalaja
lehet a tarsadalmi kirekesztésnek, hatranyos megkllénboz-
tetésnek. A bélyeggel felruhazas, vagyis a cimkézés motiva-
ciéjat az adja, hogy a kisebbségi csoport alsébbrendliségét,
alavetett helyzetét a tdbbség hangsulyozni akarja [4], ami a
késébb megvaldsuld kirekesztés magyarazatat adhatja. A
stigmatizacio és a kirekesztés azonban nem feltétlendl all
egymassal ok-okozati viszonyban, habar gyakran jarnak
egyutt. Goffmann a stigmaknak harom tipusat kaloniti el: a
testi, a jellembeli és a szarmazasi stigméak képében, amelyek
ritkan jelennek meg énmagukban, jellemzden keverednek
egymassal, példaul a szarmazasi stigmak mellé kdnnyen jel-
lembéliek is kapcsolodhatnak. Mondhatjuk, hogy a XX. sza-
zad bévelkedett a hasonl6 jelenségekben, elég, ha csak a
sarga csillag absztrakt és manifeszt jelentésére gondolunk
[5]. A stigmajelenség értelmezéséhez szorosan kapcsolodik
az elbitélet és a sztereotipia fogalma is [5]. Az el6itélet és a
sztereotipia definiciéjat a Nemzeti Kézszolgalati Egyetem
online lexikonja a koévetkezOképpen hatarozza meg [6]:
-Negativ érzelmi viszonyulas, attit(id valamely csoport tagja-
ival szemben csak azért, mert a kérdéses csoport tagjai.
El6iteletrdl akkor beszélhetlink, ha az el6zetesen kialakult
elképzelések még U] informaciok hatasara sem valtoznak
meg. Az elbitélet, a sztereotipia és a diszkriminacié nem
szikségszerlen, de ¢sszefligghetnek. Példaul a tdbbségi
csoport piszkosnak, erkdlcstelennek, megbizhatatlannak tart-
hatja valamely kisebbség tagjait (sztereotipia), ezért nem
kivan vellk érintkezni (el6itélet), ennek kévetkeztében nem
alkalmazza 6ket munkasként az iranyitasa alatt all6 munka-
helyeken (diszkriminaci6).” A tarsadalmi stigmardl tudjuk,
hogy hat dimenzidban értelmezhetd, ezek: 1. elrejthetdség,
2. lefutas, 3. esztétikussag, 4. zavaro jelleg, 5. eredet, 6. ve-
szélyesséqg [7].

A veszélyesség és az eredet dimenzibir6l mar tettlink
emlitést feljebb, a zavaro jelleg kapcsan pedig meg kell je-
gyezni, hogy t6bb olyan mentalis betegség is Iétezik, amely
az interperszonalis kapcsolatok szintjén nehézséget okozhat.
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A kataton vonasokat vagy az introverzié jellemzéit magan
viseld beteg esetében a kommunikaci6 akadalyozott, ke-
vésbé gordulékeny lehet, mint azt az ,egészséges” beszél-
getbpartner megszokhatta. A mentalis betegek egy bizonyos
korére jellemzd a tdlzottan modoros viselkedés, a szegényes
mimika és gesztikulacio, vagy éppen a tilmozgasos megnyil-
vanulas [8].

A pszichiatriai betegeket sUjto megbélyegzésrdl Nieradzik
és Cochrane (1985) évtizedekkel ezel6tt megallapitotta: a
tény, hogy az illet6 ilyen diagnozissal él, nagyobb hatassal
van a vele kapcsolatos attitlidre, mint maga a személy visel-
kedése a korisme nélkil [9], tehat a széban forgd személyt
nem elsésorban az adott helyzetben tanusitott magatartasa,
hanem a betegségének ténye mindsiti a tagabb tarsadalmi
kdzegben. Végh a stigmajelenséget igy irja le: ,Ha valakinek
a jellemzésében megemilitik, elfedi, kioltja az 6sszes tObbi
felsorolt jellemvonasat, és egyedil az marad meg rola, fug-
getlenul attél, hogy mekkora sullyal jelenik meg val6jaban az
illetd jellemében, és hogy az 6 egyedi esetében az ezzel a
cimkével jeldIni szandékozott tulajdonsag pontosan hogy is
értendd [10].” Gonczol Katalin pedig arra hivja fel a figyelmet,
hogy a legsulyosabb stigmak kiosztasa mindig allami mono-
pélium, ami szaktudast és hattér szakintézményt igényel.
Olyan szakismeretet és intézményrendszert, amely kddol, és
bizonyos, a mindennapi életben el6éfordulé jelenségeket is
érthetetlenné tesz a szélesebb rétegek szamara, akiknek
nincs is mas lehetéséguk, mint az, hogy az ilyen cimkével
ellatottakat az adott csoport tagjainak vélt tulajdonsagaival
ruhazzak fel [11]. Ez a kilencvenes évekbdl szarmazé meg-
allapitas igaz a mai magyar valésagban is, hiszen a gyorsan
szaporod6 magankorhazi ellatok kdzétt nincs olyan, amelyik
akut pszichiatriai részleget mikodtetne, illetve a maganren-
delében dolgozé pszichiaterek, ha a beteg ,kdzvetlen veszé-
lyeztetd magatartast” tanusit — vagyis elkertllhetetlen a kor-
hazba vald beszallitas —, akkor allami korhaz akut részlegébe
szallittatjak, mas valasztas nem lévén. Vagyis ebben a tekin-
tetben marad az allami monopélium. A BNO szerinti F2000
paranoid szkizofrénia kérisme kivald példaja a Gonczol-féle
megallapitasnak, mert a paranoid és a skizofrén megnevezés
egyetlen szo66sszetételben elég sokféle (félre)értelemzést
tesz lehet6vé a hozza nem érték kérében. Adott tehat a kod
és a hozza tartoz6 nehezen megérhetd, vagy éppen teljesen
megfoghatatlan latin kifejezés. Sokszor tapasztaljuk, hogy
példaul a tébbszdrés személyiség és a skizofrénia fogalmai
teljesen 6sszemosodnak a kdztudatban. Ezt a tapasztalatot
és annak tudomanyosan vizsgalhato alapjait irja le Mendoza
tanulmanya [12].

Az értelmi fogyatékossag pedig csak tovabb rontja a hely-
zetet azzal, hogy nem klasszikus értelemben vett betegség,
amelyet meg lehet gyogyitani, hanem egy éllapot, és a tar-
sadalomban mindezek nem tisztazott, mégis gyakran — hely-
telenlil — hasznalt fogalmak, leginkabb leértékeld szévegkor-
nyezetben.

A médiumok (pl. hiradok, hirmUsorok, hirportalok) kdzlé-
sei altal nagyrészt az a kép megy at a tartalomfogyasztok
tudataba, hogy a pszichiatriai betegek veszélyesek 6nma-
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gukra és masokra, kiszamithatatlanok. Ezek a hirek, hiresz-
telések igen egyoldaltak, leginkabb a szélséséges jellemzé-
ket ragadjak ki a valés eseményekbdl [13]. Gyakran el6for-
duld sztereotipia, hogy sajat maguk tehetnek a betegsé-
gukrél, mert akaratgyengék, erkdlcsileg megbizhatatlanok.
Sulyosbitja a mentélis betegek tarsadalmi helyzetét az is,
hogy egy kutatas eredményei szerint a hazai egészségiigyi
szakdolgozok ismeretei igen hianyosak a pszichiatriai korké-
pek tekintetében, és nagy résziik nem hisz a betegek lehet-
séges felépulésében [14]. Ez a hozzadllas pedig szamos
olyan rendszerszintli abuzushoz vezet, amelyet a betegnek
el kell tirnie az (allami) egészségligyi szolgaltatas igénybe-
vételekor. Az egészségugyben, a kdzvetlen betegellatasban
jelen 1évé patologizalas eredményeképp az ellato a patologi-
zalt egyén altal elmondottakat, allaspontjat kérdéjelezi meg,
vagyis stigmatizalja az adott pszichiatriai diagnozissal bird
egyent [15]. Ezek alapjan érthetd, hogy sok, egyébként segit-
ségre szoruld, mentélis tunettel biré egyén miért idegenkedik
a pszichiatriai diagno6zistol. Nem csak attél tarthat, hogy mit
sz0Ol a pszichiatriai diagn6zisahoz a kdzvetlen kérnyezete
(baratok, csalad, munkahely stb.), hanem attdl is, hogy innen-
t6l kezdve szélesebb koérben sem fogjak komolyan venni, és
meég ki tudja, milyen élethelyzetekben fordithatjak ellene
mentalis beteg statuszat.

A tébbségi tarsadalom tagjai, vagyis az ,egészségesek”,
vagy akar mondhatjuk: a ,normalisak” pedig igencsak hijan
vannak a mentalis betegséggel él6k mindennapjaival, valos
emberi kvalitdsaikkal kapcsolatos relevans informécidknak
[16,17]. A tarsadalmi stigmatizacioé alapjat sokféle tényez6
adja, amelyeknek csak néhany, a projektiink szempontjabdl
relevansnak itélt komponenseire vilagitottunk ra. Ezek nagy-
ban hatraltatjak a mentalis betegséggel él6k tarsadalomba
valo be- és visszailleszkedését, a tarsadalmi integraciot. Az
ilyen nehézségek pedig csak rontjdk a mindenkori, amugy
sem tokéletes mentalis egészségi allapotot. Ebbdl a szem-
pontbdl problémas lehet az a tény, hogy a devianciakkal kap-
csolatos klasszikus szakirodalom is ide sorolja a mentalis
betegségeket ugyanigy, mint példaul a szandékos blinelkd-
vetést. Mintha a kett6 dsszemosddna, mintha bln lenne a
mentalis betegség, vagy maga a mentalis beteg biinds lenne.
Ezzel 6sszefliggésben elmondhatd, hogy bizonyos mentalis
betegségek fennallasa esetén valdban nagyobb az agressziv
viselkedés kialakulasanak valészinlisége, mint a nem bete-
gek korében, ez az azonban nem a betegség miatt, hanem
mas tényezOk okan van igy. llyen lehet példaul a szerhasz-
nalat, a hatranyos csaladi helyzet, vagy a mar eleve meglévé
kedvezétlen személyiségjellemzok [18].

A stigmanak legalabb kétféle hatasaval kell szamolni
egyéni szinten. Létezik a nyilvanos stigma, illetve az 6n-
stigma jelensége [19], amelyek kivUlrél és belllrél hatnak az
egyénre. Négy Iépcsbben jonnek létre: 1. tudatosulnak a
mentalis betegekkel kapcsolatos altalanos nyilvanos sztere-
otipiak, 2. maguk is elfogadjak ezeket a sztereotipiakat, oszt-
jak a negativ tartalmu nézeteket, 3. ezeket magukra is alkal-
mazzak, 4. dnbecstllésik karosodik, énhatékonysaguk csok-
ken. A nyilvanos stigma lényege abban all, hogy a szélesebb
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tarsadalmi rétegek megegyeznek a kisebbségre vonatkoz6
sztereotipiakban és a vellk kapcsolatos viselkedési elemek-
ben. Az 6nstigma a stigmatizalt pszichéjében létrejovo Iélek-
tani jelenség. Ez altal lesz a tarsadalmi megbélyegzésbdl
internalizalt bélyeg, ami még nehezebb lélektani allapotot hoz
létre a mentalis beteg amugy is sérulékenyebb belsd vilaga-
ban [20]. Az 6nstigmanak alapvetéen négy tipusa van: elide-
genedés, sztereotipiak tamogatésa, diszkriminacioval kap-
csolatos tapasztalat és a tarsadalmi visszahlzodas. Kovet-
kezményei kdzll pedig a legsulyosabb akar az éngyilkossag
is lehet [21]. Az Onstigmat és a pszichiatriai betegekre vonat-
kozé tarsadalmi el6itéleteket dokumentarista, szociografiai
oldalrél Bakonyi Péter orokitette meg fényképekkel gazdagon
illusztralt interjukotetében [22]. A szépproza eszkdzeivel
Hajnoczy Péter adott betekintést a megbélyegzett pszichiat-
riai és addiktologiai betegek mindennapjaiba [23], és szintén
szépirodalmi alkotas Jozsef Attila mive, a Szabad-6tletek
jegyzéke [24]. Az utbbbi harom szerz6 személyes érintettség
kapcsan szerzett mélyrehato tapasztalatokat a stigmatizacio
és a diszkriminacio témajaban. Projektink lefolytatasa soran
az dnkénteseinket nem vizsgaltuk kvantitativ médon, hanem
kotetlen beszélgetés formajaban kérdeztik Oket sajat tapasz-
talataikrél ezekben a kérdésekben.

Bizonyitékok tamasztjak ala azt az elképzelést, miszerint
ha a sulyos mentalis beteg mintegy atgondolja, megirja és
elmondja sajat betegségével vald kapcsolatat és élettorténe-
tét, majd mindezt masok el6tt felvallalja, annak rea nézve
pszichoterapias hatasa lehet [25]. Ha a betegség leklizdése
érdekében tett sikeres erdfeszitéseket, a jo iranyu valtozaso-
kat helyezi sajat gondolkodasanak fokuszaba, az hosszl
tavon segitheti felépulését [25]. Corrigan és Penn (1999)
harom alapvet6 antistigmatizacios hatasu stratégiat ir le, ame-
lyek a tarsadalmi stigma cstkkentését célozzak és érhetik el.
Ezek a tiltakozas, az oktatas és a személyes kontaktus [26].

Tanulmanyunk célja egy olyan projekt bemutatasa, mely-
lyel antistigmatizacios hatast kivantunk elérni. A projekt soran
egy varosi konyvtarban az un. €16 kdnyvtar’ modszer segit-
ségével kivantuk csdkkenteni a pszichiatriai betegeket érinté
tarsadalmi stigmatizaciot. A projekt célja az informéacidatadas
(edukécid), valamint a mentalis betegekkel val6 személyes
kontaktus kialakitasanak lehet6sége volt.

MODSZERTAN

Projektiink eszkdzéul az €16 konyvtar” médszert valasz-
tottuk annak érdekében, hogy legalabb harom terileten
érjunk el pozitiv iranyl elmozdulast a mentélis betegekkel
kapcsolatos stigmatizacios tendenciak vonatkozasaban: 1)
edukaljunk és valid informaciécserét hozzunk létre, 2) az
érintettekkel valé személyes kontaktusra teremtsunk lehet6-
séget, 3) az 6szinte Onfeltaras altal pszichoterapias hatast
érjlnk el. Tovabba hogy a tarsadalmi stigma harom dimenzi-
Ojaban (zavaro jelleg, eredet, veszélyesség) edukaljunk és
pozitiv hatast gyakoroljunk.

Az l6 konyvtar” modszerrel strukturalt, jol keretezett
talalkozasok valésulhatnak meg ugy, hogy az érdekl6dé
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kdzbnség sajat tapasztalatai altal gy6zédhet meg a stigmati-
zaltak védtelen helyzetérdl. A szervezett talalkozasok 0ssze-
hozasat a ,living library concept” médszerével szerveztik
meg Székesfehérvaron. Ez az érzékenyitd céll, személyes
beszélgetésen alapul6 mbodszertan arra jo, hogy csdkkentse
a tarsadalmi diszkriminaciot, és segitse az el6itéletek lebon-
tasat [25-28]. Ezt az elképzelést az Eurdpa Tanacs is tamo-
gatja, felhasznalja és hirdeti minden olyan allamban — igy
hazankban is —, amely tagja a Strasbourgban székhellyel ren-
delkez6 nemzetkdzi szervezetnek [27]. Az ,él6 konyvtar”
modszer gyakorlati jelentéségét szamos eredmény alata-
masztja, klléndsen az elbitéletektdl, stigmaktol valé megsza-
badulésra vonatkoz6an, mind egyéni, mind tarsadalmi szin-
ten [18]. Az €16 konyvtar” mbddszer Iényege, hogy meghata-
rozott idépontokban, a programra énként vallalkozé ,EIé
kényvek” a szervez6 intézmény/esemény latogatdi szamara
kikdlcs6ndzhetdk, vagyis kiolvashatok, ami személyes talal-
kozast, beszélgetést jelent [31]. A gyakorlatban az érdek-
16d6/,0lvaso” az 6nkéntes ,EI6 konyv” eldre elkészitett feje-
zeteit olvashatja ki, meghatarozott id6keret és szempontok
segitségével. igy meg lehet akadalyozni a tilsagosan sze-
mélyes szint elérését és az idében szétfolyd tarsalgast. Az
LEI6 kényv” tartalomjegyzéke elére régzitett, azonban telje-
sen egyéniek az azokat megtoltd élettdrténetek. A projektiink
soran az ,El6 konyvtarban” olvasas végén lehetdséget biz-
tositottunk az ,Olvaséknak” egy legalabb negyedoras ,kér-
dezz-felelek” id6szakra is, igy téve a kommunikéaciot valéban
kétiranyavéa, ami a nyomtatott konyv olvasasa esetében nem
lehetséges.

Az €16 kdnyvtar’ program a szakirodalmi leirasok alapjan
hatékony moddszer lehet a margindlis helyzetl tarsadalmi
csoportokkal kapcsolatos diszkriminacié csokkentésére [25—
28]. Ezzel egyidejlileg az 6nstigma hatasa is csdkkenthetdé
az énfeltaras és az egyéni proaktivitas fejlesztésével. Re-
levans szakirodalmi adatok alapjan a mentalis betegséggel
él6ket sujtd tarsadalmi és intrapszichés stigmatizacio csok-
kentésére is alkalmas metoddus lehet [25-28].

Az 6l6 kdnyvtarnak” a székesfehérvari Vérésmarty
Mihaly Konyvtar kdzponti kényvtaranak felnétt kdlcsénzd
részlege adott otthont, 2023. oktéber 24. és november 11.
kozott. A kezdeményezés irant érdekl6déknek személyes
kapcsolédasi lehetéséget biztositottunk a mentalis betegség-
gel élékkel. igy az ,Olvasok” sajat élményeiken keresztill
tapasztalhattak meg, hogy a tarsadalomban széles kdrben
elfogadott sztereotipiak/elditéletek valos alap nélkiliek, és a
mentalis betegeket milyen mértékben érinti hatranyosan a
tobbségi tarsadalom altal tanusitott kirekeszté gondolkodas.
A mbdszertan tamogatja stigmatizacio ellen haté térekvése-
inket a kdvetkez6k mentén: 1) a pszichiatriai betegek prob-
Iémaival kapcsolatos széles kori tarsadalmi érzékenyités; 2)
hidépités a pszichiatriai diagnozissal €l6k és a tarsadalom
szélesebb rétegei kdzott; 3) a relevans szakirodalom altal
leirt 6nstigma lekuzdése.

Az el6ézetes id6pontfoglalasi rendszert Ggy alakitottuk ki,
hogy minden olvaséas egész érakor induljon lehetéség sze-
rint, hogy az ,El6 Kényv” — aki valamilyen pszichiatriai diag-
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noézissal rendelkez6 és a programban énkéntesen részt vevo
beteg — maximum 30 percben elmondhassa sajét, elére meg-
irt és begyakorolt szévegét, majd a ,vége” sz6 elhangzasa
utan jéhessen a kérdezz-felelek idészak, maximum 15 perc-
ben. Ennek keretében az ,Olvasé” szabadon kérdezhet az
LEIB kényv” altal elmondottakra vonatkoz6an. Fontos, hogy
az onkéentesek és az ,Olvasok” is tartsak a tartalomjegyzék
kereteit, mert igy megel6zhet6 a tilsagosan mélyre és/vagy
intim teruletre hatol6 kérdés, amelyre az 6nkéntes adott eset-
ben nem kivan valaszolni. Mindezeket figyelembe véve egy-
egy olvasas maximum 45 perc lehet, illetve Ugy terveztik a
talalkozasokat, hogy egy ,EI6 Kényv” egy nap maximum 2
beszélgetést folytasson. A célok elérésének érdekében ugy
szerveztuk a kdnyvtari alkalmakat, hogy egy-egy hétkéznap
délutan és a hétvégi idésavokban is legalabb két dnkéntes
legyen jelen, és legyen tartalék is.

Az 6nkéntes ,EI6 kényvek” (n=4) mindannyian pszichiat-
riai betegek, akik a betegséguk ellenére ellatjak magukat, ott-
honukban, csaladjuk kdérében élnek. A négybdl harman meg-
véaltozott munkaképességli munkavallaléként dolgoznak.
Mindegyikik méas-maés diagnozissal él, és énként, nagy elko-
telezettséggel tartottak ki a kezdeményezés megvaldsitasa
folyaman. Az a lehet6ség pedig, hogy a programban val6
részvétellel sorstarsaik tarsadalmi helyzetét is javithatjak,
csak fokozta elkdtelezettségiket.

Az ,él6 konyvtar” elékészitésének pontos részleteit, a
kényvtarosoknak, résztvevéknek (,,Elé kényvek” és ,Olva-
sOk”) sz6l6 tajékoztatokat a tanulmany online valtozatban
elérhetd, 1. szamu melléklete tartalmazza.

EREDMENYEK

Az els6 naptol az utolsbig az dnkéntesek elkdtelezetten
és pontosan betartottéak az egyuttmiikodés soran kimunkalt
kereteket. A program kivitelezése idején Osszesen 25
»0lvaso” jelent meg és 37 olvasas tortént. Voltak paros
olvasasok, illetve egy ,Olvasd” t6bb JEIS konyvet” is kol-
csondzhetett. Az ,Olvasok” érdekl6ddk voltak, tobbé-
kevésbé tartottak az el6zetesen megallapitott kereteket,
lényegi keretszegésbdl adodd, vagy mas jellegl konfliktus
nem volt. Bantoé, sért6 incidens egyaltalan nem tértént a
beszélgetések folyaman, az olvasoéi visszajelzések kedve-
z6ek voltak.

MEGBESZELES

Dobreski és Huang (2016) tanulmanyukban leirtak,
milyen fontos alapelve az .16 kdnyvtar’ moédszernek az egy-
mastoél valé kdzvetlen tanulas lehetésége, és hogy valddi
tudasmegosztod platform lehet az egymast nem, vagy csak
hidnyosan ismer6 tarsadalmi csoportok kdzott. Hozzateszik
azonban, hogy a modszer pontos mikddésének mélyebb
megértése érdekében tovabbi részletes vizsgalatok sziiksé-
gesek [29]. Kifejezetten mentélis betegséggel él6kre vonat-
kozban is voltak vizsgalatok az ,&16 kényvtar” technika kap-
csan. Chung és Tse (2022) vizsgalataban egy skizofréeniaval
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€16 holgy és egy bipolaris zavarban szenvedd férfi esetében
vizsgaltak a metédus hatasait, 6sszehasonlitva egy masik
csoport gondolkodasmédjanak valtozasaival, akik azonos
idépontban és azonos idétartamban, am klasszikus, didakti-
kus oktatasban részesiltek a gyakori mentalis zavarokat ille-
téen. Mindkét ,EI6 kdnyv” két oran keresztill beszélgetett az
,Olvasokkal”, majd megmérték mindkét csoport gondolkodéa-
saban bekdvetkezett valtozasokat. A vizsgalat szignifikans
valtozast mutatott az ,Olvasok” kérében, szemben a didakti-
kus oktatas altal hozott eredményekkel, amely ebben a téma-
ban nem bizonyult hatasosnak. igy ramutattak arra, hogy az
emberi (é16) konyvtar technika elésegiti a befogadast a meg-
bélyegzés és a tarsadalmi tavolsag csoékkentésével [30].
Hazankban a Sziget fesztival alkalmazta az ,é16 kdnyvtar”
modszert tobb egymast kdveté évben is nagy sikerrel (pl.:
2001, 2002, 2003, 2004, 2005), illetve a Kdzponti Szabo
Ervin Kényvtar fennallasanak 100. évforduldja alkalmabdl
szervezett hasonl6 eseményt. A nagy videbmegosztd porta-
lokon szamos felvétel lathat6, amelyeken szervezék, vala-
mint a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok tagjai (szen-
vedélybetegek, homoszexualisok, romak stb.) szamolnak be
az €16 kdnyvtar” programban szervezett, kizarélag pozitiv
tapasztalataikrol.

A tanulmanyunkban bemutatott ,&I16 kényv a kdényvtar-
ban” projekt 6sszhangban van a Nemzeti Antistigma
Programban leirtakkal. A Nemzeti Antistigma Program (NAP)
céljai az edukécio, a személyes megtapasztalas, valamint a
lathatéva tétel, megismerés, tovabba az intézményi destig-
matizacio [32]. Projektiink az edukacié céljat teljesitette,
amint a szakirodalmi elemzés is mutatja, ez a tanulasi forma
hatékony ismeretatadasra ad lehetéséget (abszolut nonin-
formalis médon), szemben a klasszikus didaktikus oktatasi
mobdszerrel [25—-28]. Ennek a technikanak készénhetben az
érdekl6ddk a sajat maguk altal megszerzett tapasztalati
tudasuk segitségével lesznek képesek valodi értesiiléseket
magukba épiteni a mentalis betegekre vonatkozban.
Megvalositottuk tovabba a személyes megtapasztalas lehe-
téségét és a lathatova tételt is. Az intézményi destigmatiza-
ci6 folyamatat nagyban elGsegitette maga a varosi kdnyvtar
mint intézmény. Ugy segitette ez a szervezet a destigmati-
zacios eréfeszitéseinket, hogy nyitvatartasi idejében az olva-
sOik szamara fenntartott terében adott lehetéséget a projekt
f6 tevékenységének végrehajtasara. A talalkozasokat a kol-
csonos elfogadas, a tisztelet, az odafigyelés jellemezte, és
nem a vélt vagy valos kilénbdzéségek. igy tehat megvalo-
sult a hidépités, amely kiemelt prioritas volt a projekt teljes
folyamata soran. llyen vagy hasonl6 akci6 még nem volt
Székesfehérvaron, a maga nemében Gttoéré vallalkozasnak
szamitott.

Az 6nkéntes ,EIS kdnyvek” egyik nem titkolt célja az volt,
hogy a projektben valo részvételikkel batoritsak sorstarsai-
kat arra, hogy merjék felvallalni nehézségeiket, ne zarkoz-
zanak be, mutassak meg magukat a nagyvilagnak. Be-
szamoloik szerint 6nhatékonysag-érzésuk sokat javult a fel-
készulés és a kivitelezés alatt. JOI érezték magukat a beszél-
getések folyaman, a jov6ben is szivesen részt vennének
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hasonlé kezdeményezésben. Mind a négy ,EI6 kényv”
egyontetlien ugy nyilatkozott, érdemes volt részt venni a kez-
deményezésben, és érezték sajat magukon a beszélgetések
okozta lelki felszabadulast, gyogyulast, a pszichoterapias
hatast. A projekt kivitelezésében nagy segitséget nyujto
kényvtarosok is Ugy nyilatkoztak, élvezték a programban valo
részvételt. A sikeres végrehajtas érdekében tett munkahelyi
plusz feladatokat nem nehézségként, hanem izgalmas kihi-
vasként élték meg. Jo6 kapcsolat alakult ki koztik és az
Onkéntesek kdzétt is. Az ,,Olvasok” részérdl is kedvezd visz-
szajelzések érkeztek a program zarasa utan. Kézlllk sza-
mosan valdban a projekt és az ,EI6 kényvek” altal jutottak
olyan uj informéaciokhoz, amelyekkel sajat vagy hozzatarto-
z0juk helyzetét jobba tudtak tenni. Volt olyan ,Olvasé”, aki azt
mondta, azért j6tt el, hogy t6link tudja meg, mentélis tune-
tekkel bird hozzatartozojat hova viheti szakemberhez, mert
fél az intézményes pszichiatriat kérbelengd bizonytalan
fatyoltol, hogy vajon mi lesz azokkal, akik oda bekertlnek.
Maguk a betegek nyugtattdk meg, hogy ott biztosan segitsé-
get kapnak, és nem kell tartani a kézbeszédben hallhato
negativ véleményektél, azok alaptalanok. Tébbszoér eléfor-
dult, hogy baratsagok szévédtek beteg és egészséges ko-
z06tt, az egyik ,Olvasd” azéta is 6nkéntes segitd egy alapit-
vanynal. A kbz6sségépités, az informéacidatadas, a hidépités
és a személyes kapcsolatfelvétel lehetGsége egyarant meg-
valésult projektiinknek kdszdnhetden.

Belehallgatva az olvasasokba, valamint az énkéntesek
beszamoldéi alapjan elmondhat6, hogy a projekt nem vart
haszna volt az is, hogy a beszélgetésre jelentkez6 ,Olvasdk”
az 6nkéntesekhez hasonldan bizonyos kérdésekben feltartak
sajat bels¢ vilagukat, nehézségeiket, ezzel kdnnyitve sajat
lelkiikén. Egyes esetekben maguk az énkéntesek, az ,EI6
kényvek” mentek at segitéi pozicidba bizonyos beszélgeté-
sek alkalmaval, ha az ,Olvasé” aktualis sziukséglete ezt
kivanta. Olyan beszélgetés is zajlott, aminek keretében még
nem diagnosztizalt beteg hozzatartozoja azért hallgatta meg
az ,El6 konyvet”, hogy relevans, de nem szakembertd| szar-
maz6 informaciokhoz jusson a mentalis betegséggel él6k
mindennapijait illetéen.

Bar tanulmanyunkban az objektiv mérések elmaradtak,
ezek alkalmazasat a jovére nézve sajat projektjeinkben,
illetve altalanossagban is hangsulyozzuk. Sajat tapasztala-
taink alapjan a beszélgetéseket szervezd mellett kell egy
olyan segitének jelen lenni, aki a bemeneti ponton, illetve az
,Olvasok” tavozasakor lekérdezéseket végez, valamint aki
mentalhigiénés segitéként az dnkéntesekkel foglalkozik egy-
egy beszélgetés utan. A program korlatjaként emlithet6
tehat, hogy bemeneti és kimeneti mérés nem tértént. A stig-
matizacié csbkkentésének méréséhez legalabb egy plusz f6
segitének jelen kellene lennie a kdnyvtarban. Ha a beszél-
getéseket szervezd személy fogadja az ,Olvasdkat”, vala-
mint az egyes olvasasok kdzott megkérdezi az 6nkénteseket
a pszichés aktualis allapotukrol, akkor nincs lehetéség az
olvaséast befejezék interjuztatasara, esetleges kérdéivielvé-
telre.
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KOVETKEZTETES

Az El6 kdnyv a kényvtarban” projektiink megvalésitasa
soran azt tapasztaltuk, hogy a modszer mikodokeépes, és
a tarsadalmi érzékenyités fontos és hatasos eszkdze. A
Lelki Egészség Vilagnapja, azaz minden év oktéber 10-e jo
alkalom lenne arra, hogy egy-egy ilyen esemény kapcsan
a mentalis betegséggel élékre iranyitsa a kézvélemény
figyelmét.

A projekt értékelése soran tobb j6vébeli fejlesztési iranyt
azonositottunk. Az antistigma hatas pontos méréséhez
szukséges egy mérdeszkdz, valamint javasolt a program-
ra térténd elézetes regisztracio. igy lehetévé valik, hogy
csakis azok olvashassanak, akik el6re regisztraltak, illetve
a regisztraltaknal pontosan mérni lehetne a gondolkodasbeli
valtozas mértékét. Esetlinkben azonban ehhez a helyszin
nem jarult hozza, ragaszkodtak a spontan beszélgetések
lehet6ségéhez, ami az alacsony el6zetes jelentkezések
ismeretében utblag j6 dontésnek bizonyult. Masrészt a j6vo6-
ben érdemes lenne az ,Olvasék” korében életkori also
hatart huzni. Projektiinkben volt olyan érdekl6d6, aki 16
éves lanyaval egyltt paros olvasast szeretett volna. A talal-
kozast a jelenlévdé mentalhigiénés szakember fokozottabb
odafigyeléssel kdvette, végul j6 éiménnyel zarult a beszél-
getés, minden résztvevd iranyabdl. Harmadrészt, a beszél-
getések varhat6é kdvetkezményeit illetéen nem szamoltunk
az ,Olvasok” mentalhigiénéjének lehetséges elmozditasa-
val. Ezért a késObbiekben erre el6zetesen készlini érde-
mes, a betegutat segitendd. Szintén nem szamoltunk az
,Olvasok” olyan tipusu igényeivel a ,0lvasasokat” kdvetden,
hogy 6nfeltaras lehetéségét kérnék az ,Olvasok” a jelenlévd
mentéalhigiénés szakembert6l, vagy akar iranymutatast a
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betegutak kozotti eligazodasban a sajat pszichés nehézsé-
geik megoldasa érdekében.

Projektlink soran 6sszességében minden résztvevo,
legyen az 6nkéntes LEI6 kényv”, ,Olvasé” vagy szervezd,
pozitiv tapasztalatokkal és élményekkel lett gazdagabb az
LEI6 kdnyvtar’ programban val6 részvétel altal. Az antistig-
matizacios hatast ugyan nem mértik, azonban a téma mit
sem veszitett aktualitasabol, dssztarsadalmi jelentésegéebdl.
Mindezek miatt érdemes hasonlo projektek tervezése az €16
kényvtar” modszerrel, valamint kiterjesztése és adaptalasa
mas betegcsoportokra.
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kan. A projektmenedzser szamara is 6rék emlék marad a
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A SZERZOK BEMUTATASA
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chiatriai rehabilitacié témaban megtar-
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Iskola és Technikum 6raadd szakoktatdja az egészséglgyi
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Lengyel Livia 1998-ban kbézgazdasz,
majd 2000-ben marketingkommuni-
kacids szakkdzgazdaszi diplomat szer-
zett. 2022-ben végzett a Semmelweis
Egyetem Egészséguigyi Menedzserkép-
z6 Kbzpont egészséglgyi menedzser
mesterképzésén. Jelenleg a Semmel-
weis Egyetem Doktori Iskola doktorje-
I6ltje. Kozel két évtizede tevékenykedik
a hazai privat egészségligyben, emellett részt vesz az SE
EMK és a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag
szakmai munkajaban.
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1. szamu melléklet — Felkészité anyagok

Az ,EI6 Kdnyv a kdnyvtarban” projekt célja a pszichi-
atriai betegeket sujto tarsadalmi kirekesztés, megbélyegzés
csokkentése. Ennek eszkdze a szélesebb tarsadalmi rétegek
els6 kézbdl vald informalasa, a betegekkel vald érintkezési
lehetéség megteremtése. Az El6 Kényvek olvasoinak sajat
pozitiv élményeinek hatasatol varjuk a megbélyegzés mérté-
kének cstkkenését.

Mi az é16 kényv? Az EI6 Kényv a mentalis betegséggel é16
ember, akit a kdnyvtarban ki lehet kélcséndzni. Ez azt jelenti,
hogy a konyvtarba érkez6 személy, ha akarja, beszélgethet
vele. Ez a beszélgetés torténhet a betegségrdl, az ezzel kap-
csolatos élményekrdl, a betegek mindennapjairél, nehézsé-
geir6l. Lényegében személyes kapcsolatfelvétel, amelynek
konkrét célja a pszichiatriai betegek valodi megismerése. A
kényvek és az olvasok talalkozasai spontan médon és bizal-
mas kbzegben zajlanak. Az €l6 kdnyvtar a személyes talalko-
zas és beszélgetés eszkdzével igyekszik mérsékelni az elé-
iteleteket és az ezekbdl fakado kirekesztést.

A koévetkez6 instrukcidkat minden koényvtari jelenlét alkal-
maval szem el6tt kell tartani:

+ Egy koélcsénzés maximalis hossza 30 perc lehet, és utana
maximum 15 perc kérdezz-felek lehetéség. Fontos, hogy
tobb érdeklddé is sorra keriilhessen, és hogy a beszél-
getések minél tdtmodrebbek, strukturaltabbak legyenek.

+ Nyiltan és &szintén beszéljen, és hallgassa meg az olva-
sot.

+ Ha tul intimek a kérdések, mondhatja, hogy nem akar
valaszolni!

+ Fel kell késziilni arra, hogy sokszor kell ismételni magat,
hiszen kiilébnb6zd olvasdk egymas utan feltehetik ugyan-
azokat a kérdéseket.

+ Eléfordulhat, hogy az olvas¢ tajékozatlan, vagy valami-
lyen oknal fogva verbalisan agressziv lesz, és/vagy az
El6 Kényvet akarja feleldsségre vonni kiilonféle tarsa-
dalmi problémakért. Higgadtnak és megértbnek kell
maradni, mikdzben, ha szlikséges, eltérd vélemeényt kife-
jezhet. A beszélgetést olyan iranyba kell terelni, ahol biz-
tonsagban érzi magat.

+ Az olvasdk motivacitja nagyon eltérd lehet; kivancsiak
lehetnek, vagy személyes tanacsra van sziikségik. Nem
szabad elfelejteni, hogy az olvas6knak maguknak kell
déntést hozniuk a sajat életiikrdl, az EI6 Kényv csak meg-
oszthatja velUk egyéni tapasztalatait arrél, miként oldott
meg problémakat vagy kezelt nehéz helyzeteket.

+ Abeszélgetések tartalma bizalmas.

+ Elképzelhetd, hogy egyszerre két személy kdlcsdndzi ki
az El6 Kényvet. Ez érdekes lehet, hiszen igy még valto-
zatosabb lesz a beszélgetés.

+ Ha pihenésre van szlkség, kildndésen egy bonyolult
beszélgetést kdvetden, kérhet szlinetet.

MELLEKLET

+ Ha a megfeleld szellemben kdzelitik meg, nagyon érde-
kes és gazdagitd élmény lesz mind az El6 Kényvnek,
mind az olvasénak, és a projekt legfébb célkitlizése
éppen ez!

Minden egyes EI6 Kényvnek és olvasonak be kell tartania
azt a szabalyt, hogy a beszélgetés a tartalomjegyzék elemeit
érintheti csak.

Az EI6 Kdnyvek tartalomjegyzéke:

+ El6sz6: bemutatkozas, a betegségrol réviden, egy hely-
zetkép, itt és most
« 1. fejezet: Miként élek egyutt a diagndzissal? A sotétség:

a legnehezebb korszakom
- 2. fejezet: Eletutam (csalad, lent és fent az életben)

« 3. fejezet: Amiben kiteljesedtem, amiben igazan jonak
érzem magam

(Megjegyzés: Az egyes fejezeteken belll minden él6
kényv a maga igényei, érzései, sziikségletei szerint toltheti
meg tartalommal a tartalomjegyzéket. igy lesz egyéni, sze-
mélyre szabott az ,olvasnivald”, mégis jol kdvethetd.)

Kényvtarosok felkészitése

A koényvtarosok a kdnyvtar szivét jelentik, elsédleges fel-
adatuk a kélcsénzések lebonyolitasa. Ok kapcsoljak dssze
az olvasokat az El6 Kényvekkel: velilk talalkozik elészér az
olvasé. Tirelmesen kell dolgozniuk és kommunikalniuk mind
az El6 Kényvekkel, mind az olvasékkal az esetleges hossza-
dalmas fontolgatas soran. llyen esetben batoritsak az érdek-
|16d6ket, hiszen egy teljesen artalmatlan, kontrollalt kérilmé-
nyek ko6zotti (meghatarozott hely és id6korlat), koétetlen
beszélgetésrdl van sz6, amelynek legfébb célja a kdlcsdnds
élményszerzés.

A koényvtarosoknak fontos szerepe van a tajékoztatasban
is: 6k segitenek az olvasoknak abban, hogy megértsék a
program koncepciojat és szabalyait, és betartassak az El6
Konyvekre vonatkozé szabalyokat, mindkét résztvevé tekin-
tetében. Kozvetlen kapcsolatban vannak a projektmene-
dzserrel is.

Olvasok felkészitése

Minden EIé Kényv tartalomjegyzéke azonos felépitésd,
azonban annak szévege tokéletesen egyedi, az adott EI§
Konyv altal létrehozott. Amikor az El6 Kényv kimondja a
VEGE” sz6t, akkor ér véget az altala elmondani kivant sz6-
veg. Az EI6 Kényv maximum 30 percben mondija el a tarta-
lomjegyzék egyedi szévegét, majd maximum 15 perc kér-
dezz-felelek beszélgetésre van lehetéség a kényv és az
olvaso kozétt. gy egy olvasas idétartama maximalisan 45
perc lehet.



2. szamu melléklet
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3. szamu melléklet
Az egyéni kényvboritok
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Hattér: Magyarorszagon a dohanyzas visszaszorita-
saval jelent6s egészségnyereség és egészségiigyi kolt-
ségmegtakaritas lenne elérhetd, az éves halalesetek
21%-a kotheté valamilyen médon ehhez az életmddi
tényez6hoz. Az egészségligyi rendszeren beliil egész-
ségfejlesztési tevékenységek és dohanyzasellenes inter-
venciok leginkabb az alapellatasban valdsithatok meg.
Az ilyen beavatkozasok koéltséghatékonysagarodl szo6l6
részletesebb magyar nyelvii elemzés ismereteink szerint
még nem jelent meg.

Médszer: Kutatasunk soran a PUBMED és az EMBASE
adatbazisokban 2010 és 2023 k6z6tt megjelent k6zlemé-
nyeket tekintettiik at. Olyan publikacidkat valogattunk be
a mintankba, amelyek alapellatasban végezhet6 dohany-
zasellenes intervenciékat mutattak be, és amelyeknek a
szerzOk a koltséghatakonysagat elemezték.

Eredmények: A sziirési folyamat soran 14 relevans
tanulmanyt valasztottunk ki a végleges mintaba. A koz-
lemények k6zétt szerepelnek modellszamitasok, vala-
mint randomizalt vizsgalatok eredményére tamaszkodo
elemzések is. A beavatkozasok kozétt szerepel révid
intervencio, internet alapu beavatkozas, telefonos leszo-
kas tamogatas, nikotinpé6tlé kezelés, citizin terapia. A cél-
populacié tébbnyire altalaban a dohanyzé személyek
kore volt, de egyes tanulmanyok specialis csoportokat
vizsgaltak.

Kovetkeztetések: Az elemzésiinkbe bevont kdzlemé-
nyekben bemutatott beavatkozasok tobbsége megfelel a
koltséghatékonysag kivanalmainak. Adaptalasuk a hazai
egészségligyi rendszerre komoly munkat igényel, de jél
kivalasztott intervencidkkal viszonylag kevés eroforras-
sal, érdemi egészségnyereséget lehetne elérni.

Kulcsszavak: dohanyzas, kéltséghatékonysag, alapella-
tas, intervenci6

Background: In Hungary, reducing smoking could
lead to significant health gains and cost savings, as 21%
of deaths are linked to this lifestyle risk factor. Health
promotion activities and anti-smoking interventions can
be implemented in primary care within the healthcare
system. To our knowledge, a detailed Hungarian analysis
on the cost-effectiveness of anti-smoking interventions
has not yet been published.
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Method: Our research involved examining publicati-
ons in the PUBMED and EMBASE databases from 2010
to 2023. We included studies that presented anti-smo-
king interventions in primary care and analyzed their
cost-effectiveness.

Results: After the screening process, we selected 14
relevant studies for the final sample. The publications
included model calculations and analyses based on the
results of randomized trials. The interventions included
brief interventions, internet-based interventions, quitline
use, nicotine replacement therapy, and cytisine therapy.
The target population was mostly smokers, but some
studies examined specific groups.

Conclusions: Most of the interventions presented in
our analysis meet the criteria for cost-effectiveness.
Adapting them to the Hungarian healthcare system
requires significant work, but with well-chosen interven-
tions, substantial health gains could be achieved with
relatively few resources.

Keywords: smoking, cost-effectiveness, primary care,
intervention

BEVEZETES

Magyarorszagon a halalesetek mintegy fele az életmod-
beli kockazati tényez6knek tulajdonithato [1]. Joo6 és mtsai
(2024) tanulmanyukban a munkaképes koru népesség (30—
64 évesek) kdzvetlen és kdzvetett kiadasainak 6sszegét
3425 milliard Ft-ra becsilték, amelynek jelentés része az
egészségtelen életmodbdl fakad [2]. A szerhasznélattal jaro
egészségkarositd magatartasformak kézil hazankban a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas legalis, ebbdl a dohany-
zas az Osszes halaleset 21%-ért volt felelés [1]. A helyzet bar-
milyen mértékd, kedvezd iranyba torténé valtoztatasaval a
magyar lakossag szamara egészségnyereség érhetd el. Ez
utébbit igen gyakran életminéséggel korrigalt életévben
(QALY, Quality-Adjusted Life Years) mérik, szamitasa soran
a varhato életéveket az életminéséggel sulyozzak [3].

Egy adott egészségugyi intervencié koltségeinek meg-
hatarozaséat kdvetéen kiszamithatd az inkrementalis koltség-
hatékonysagi rata (ICER, Incremental Cost-Effectiveness
Ratio), mely az egyik leggyakrabban hasznalt mddszer a kolt-
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séghatékonysag meghatarozasara [4]. Az ICER megmutatja,
hogy két egészségugyi technologia 6sszehasonlitasa soran
egy egységnyi egészségnyereség adott idétav alatt térténd
elérésének mekkora a hatarkéltsége. Az ICER szamitasa a
kovetkez6:

A C2 az Uj terapia, a C1 pedig a jelenleg alkalmazott stan-
dard terapia koltségeit jeldli, a B1 és a B2 pedig a standard
és az (j terapia hasznossagait jeldli [5]. Az ICER értékét
utana az adott orszagban alkalmazott Un. kéltséghatékony-
sagi kuszObhoz viszonyitjak. Az Egészségugyi Vilagszer-
vezet (WHO, World Health Organization) ajanlasa az, hogy
alapesetben az egy fére jutd bruttdé hazai 6ssztermék (GDP,
gross domestic product) haromszorosa legyen a kiiszobdsz-
szeg, ez Magyarorszagon a Kdzponti Statisztikai Hivatal
(KSH) altal kozzétett (2023-as) adatok szerint kb. 23,5 millié
forint. A publikusan elérhet® adatokbol ugyanakkor az olvas-
hat6 ki, hogy a vilag orszagai klisz6bdsszeg tekintetében
nem feltétlentl kdvetik a WHO ajanlasait, mas szempontokat
is figyelembe vesznek [6]. A hazai egészség-gazdasagtani
iranyelv is igy tesz, az ICER mellett figyelembe veszi az Un.
tébblet-egészségnyereség mutatot (TEM). Meg kell hatarozni
a komparator (,régi”) és a vizsgalt (,0j”) egészséglgyi tech-
noldgia révén nyerhet6 diszkontalt QALY aranyat az alabbiak
szerint:

QALY vizsgalt— QALY komparator
QALY vizsgalt

tobblet — egészségnyereség mutato (TEM)=

ATEM 0 és 1 kozo6tti értéket vehet fel. Minél nagyobb az
érték, annal nagyobb egészségnyereség érhetd el az Uj tech-
nologianak kdészénhetéen. Amennyiben a TEM értéke 0,00—
0,25 kozé esik, a kiiszobértek az egy fore jut6 GDP masfél-
szerese, ha 0,25-0,60 kozé esik, ugy a kiiszobérték az egy
fére juté GDP kétszerese, és ha a TEM értéke 0,60—-1,00
kozé esik, ugy a kiiszébérték az egy fére jut6 GDP harom-
szorosa [7].

A dohanyzéas visszaszoritasaval az egészségnyereség
mellett feltehetSleg komoly egészségligyi kdltségmegtakari-
tas is elérhet6 lenne. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) adatai szerint 2010-ben nagysagrendileg 360 milliard
forintot tettek ki a dohanyzasbol szarmazé bevételek, mig a
kiadasi oldalon (a tarsadalmi terhek) pedig 441 milliard forin-
tos tétel allt. Egy korabbi elemzés szerint a helyzet ennél sok-
kal rosszabb. Gresz és munkatarsai ugy szamoltak, hogy
Magyarorszagon a dohanyzasbol szarmazéd jovedelmek
2007-ben meghaladték a 325 milliard forintot, a dohanyzas
okozta betegségek kdzvetlen kéltségei pedig 174,6 milliard
forintba kerlltek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar-
nak (OEP) [8]. Ehhez hozzaszamitva a dohanyzas miatt tap-
pénzen toltétt id6t és a korabbi haldlozas miatt kiesé munka-
idére jut6 GDP-veszteséget, akkor évente 0sszesen 864,4
milliard forint kdltséget kapunk. Ez utébbi érték a 2007-2024
kodzotti idészak jegybanki alapkamatat figyelembe véve jelen-
értéken akar az 1675 milliard forint éves koltséget is elérheti.
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Az egészségfejlesztd tevékenység az egészségligyon
belul leginkabb talan az alapellatastél lenne elvarhato. A
WHO ,primary health care” (PHC) alatt a jelenlegi egészség-
Ugyi alapellatasnal szélesebb kort ért, ugy mint
a) az egészségligyi rendszer alapellatasat és az alapvet6

népegészségugyi funkciokat;

b) multiszektoralis politikat és akciokat;
c) o6nérdek megvalbsitasara képessé tett embereket és

koézdsségeket [9].

Mar az 1978-as Alma-Atai Deklaracio [10] is az alapellatas
fontossagat hangsulyozta, illetve az 1986-os Ottawai Karta
[11] lefektette az egészségfejlesztés alapelveit, kimondva,
hogy szikséges az egészségugyi rendszer preventiv szem-
léletének hangsulyozasa a gyogyitd tevékenység mellett.
Hazankban a fenti dokumentumokban leirtaknak megfeleléen
letrejottek az Egészségfejlesztési Irodak (EFI-k), majd az
alapellatasban kialakult a praxiskdzdsségi rendszer. Ez utdbbi
tagjainak Un. prevencios rendelést is kell tartania, ahol a hazi-
orvos paciensei szamara egészségi allapotfelmérést, véddol-
tast, szlirést és egészségtanacsadast végez [12].

A prevencios rendelésrdl nemrégiben szakmai iranyelv is
megjelent [13]. Az iranyelv kimondja, hogy ,a dohanyzasrol
valb leszokas koltséghatékonysagara és a leszokas eredmeé-
nyeként az egészséglgyi kiadasok csdkkenésére vonatkoz6
bizonyitékok hatarozottan azt mutatjak, hogy a dohanyzas
abbahagyasat célzé intézkedéseket az egész egészségugyi
rendszerben végre kellene hajtani. Az egyes intézkedések
kivalasztasa a megvaldsithatosagtol és a finanszirozasi lehe-
t0ségektdl fuigghetnek”.

Az alapellatasban akar komplexebb tevékenységek is kivi-
telezhetdk (pl. tobb alkalmas egyéni vagy csoportos leszo-
kastamogatas), de jellemzdbb a kézponti programok tamoga-
tasa (pl. mammografia mozgositas), illetve az 4n. minimalin-
tervenciok. A minimélintervencio olyan célzott, alacsony inten-
zitast beavatkozasok alkalmazasat jelenti, amelyek egysze-
rek, de hatasosak. Révid intervencid soran egy egészség-
Ugyi szakember révid, strukturélt tanacsadas keretében fel-
hivhatja a beteg figyelmét a szokasai egészséguigyi kdvetkez-
ményeire, és praktikus, elérhet6 valtoztatasokat javasolhat. A
beavatkozas kiegésziilhet irasos anyagokkal, digitalis eszko-
z0kkel, példaul mobilalkalmazasokkal. Mindezt az Orszagos
Korhazi Féigazgatosag (OKFO) a praxiskdzosségekben
elszamolhat6 szakmai tevékenységekkent tartja nyilvan [13].
A dohéanyzas elleni kiizdelemnek hazankban ezen a terlileten
komoly hagyomanyai vannak. 2012-ben kezdte meg m(iko-
dését az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben az
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogatdé Modszertani
Kozpont. A Kézpont ad otthont 2012-t61 a mai napig aktivan
miikédd telefonos leszokastamogatd tanacsadas szolgalta-
tasnak. Itt torténik a leszokastamogatd szakemberek képzése
is, ahol elméleti tudasatadas és gyakorlatorientalt tréning is
zajlik [14]. Bar volt erre térekvés, igazi orszagos hal6zat a
dohanyzasleszokast tamogat6é szakemberekbdl nem éplilt ki,
a kiképzett szakemberek szigetszerlien, a tidégondozokban,
haziorvosi praxisokban, illetve az EFI-kben, néhol pedig
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maganellatasban tevékenykednek. A kivalé kezdeményezés-
nek Uj lendlletet adhat a praxiskdzdsségi rendszer, de ennek
megtamogatasahoz el6zetes elemzések sziikségesek.

CELKITUZES

Kutatasunkkal a nemzetkdzi szakirodalomban rendelke-
zésre all6 kdézlemények attekintésével az alapellatasban
esetlegesen végrehajthatd, dohanyzasrél valo leszokast
tamogato beavatkozasok koéltséghatékonysagi elemzését
probaljuk meg elémozditani. Tudomasunk szerint ilyen ira-
nyu, atfogd elemzés magyar nyelven még nem jelent meg.

ANYAG ES MODSZER

A leszokastamogato intervenciok értékelése érdekében
Un. narrativ szakirodalmi attekint6 elemzést (narrative review)
végeztliink. A PUBMED és az EMBASE adatbéazisban atte-
kintettiik azokat a 2010 és 2023 kdz6tt megjelent eredeti kdz-
leményeket, amelyek dohanyzasleszokast tamogat6 kutatéa-
sokat ismertettek. Az adatbazisokban olyan tudomanyos
folyoiratcikkekre kerestlink, amelyeknek kulcsszavai kdzétt,
absztraktjdban vagy cimében szerepelt a dohanyzas, az
alapellatas, az intervencio és a kéltséghatékonysag. Az
adatbazisokban az alabbi keresékulcsot hasznaltuk: ,('smo-
king'/exp OR 'smoking' OR 'tobacco use'/exp OR 'tobacco
use' OR 'nicotine dependence'/exp OR 'nicotine dependen-
ce') AND (' intervention'/exp OR 'brief intervention' OR 'brief
counseling' OR 'brief counselling' OR 'brief advice'/exp OR
'brief advice' OR 'smoking cessation'/exp OR 'smoking ces-
sation') AND ('cost effectiveness'/exp OR 'cost effectiveness'
OR 'economic evaluation'/exp OR 'economic evaluation' OR
'cost-benefit analysis'/exp OR 'cost-benefit analysis' OR
'health economics'/exp OR 'health economics') AND ('primary
care'/exp OR 'primary care' OR 'primary health care'/exp OR
'primary health care' OR 'general practice'/exp OR 'general
practice' OR 'family medicine'/exp OR 'family medicine') AND
[2010-2023]/py".

Azonositas, sziirés és publikaciok bevonasa

A keresés soran 6sszesen 933 rekordot talaltunk. A dup-
likdtumok torlése utan 761 elem maradt. A cimek és az abszt-
raktok attekintésével kivalasztottuk a relevansnak itélt rekor-
dokat. A tanulmanyokat akkor vontuk be, ha: (1) 2010 és
2023 kozott publikaltak 6ket szakmailag lektoralt folyoGiratok-
ban; (2) eredeti kutatasi eredményeket bemutatd kdzlemé-
nyek voltak; (3) kizarolag leszokastamogato6 intervenciok
eredményével vagy lehetséges megvalositasaval (modelle-
zésével) foglalkoztak; (4) tartalmaztak koltséghatékonysagi
elemzést és (5) az alapellatasban hajtotték éket végre, vagy
ugy itéltik meg, hogy az intervencié az alapellatas szintjén
is végrehajthato lett volna.

A fentiek alapjan a teljes mintab6l 741 kézlemény kerult
kizarasra. A megmaradt 20 elembdl 18 tanulmany teljes sz6-
vege volt elérhetd, ezek kertltek letoltésre és teljes atolva-
sasra. Két kdzleményt ezek kozil azért zartunk ki, mert az
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intervencidé nem alapellatasban tortént, kett6t pedig azért,
mert nem célzott, hanem komplex (t6bbcéll) beavatkozast
mutatott be, igy a kdltséghatékonysag dsszehasonlité elem-
zése nem lett volna értelmezheté. Végeredményként 14
tanulmany ker(lt a végleges mintaba. A kdzlemények kiva-
lasztasanak folyamatat az 1. abra mutatja.

Tanulményok azonositasa adatbazisokbél

'E Rekordok azonositasi Eltavolitott rekordok
i helye: sz(irés el6tt:
5 Adatbazis Duplikatumok
5 (n =933) (n=172)
v
Sziirt rekordok Kizart rekordok
(n=761) "l (n=741)
v
Teljes SZOVEEES Teljes szoveg nem
" e\emze§re kivalasztott »| elérhets
tg tanulmanyok (n=2)
N (n=20)
v
Teljes szoveg alapjan
Teljes szoveges kizart tanulmanyok:
elemzésre kivéalasztott o | Nem alapellatas
tanulmanyok "1 (n=2)
(n=18) Tobbcéld intervencio
(n=2)
v
w
b .
S Bevalogatott
o tanulmanyok
S (n=14)
7
0
1. abra

Az elemzésbe bevont kézlemények kivalasztasanak folyamata (sajat szer-
kesztés)

EREDMENYEK

Az attekintésbe bevont tizennégy k6zlemény kdzul 6 cikk
amerikai, 3 spanyolorszagi, 2-2 angliai és hollandiai, valamint
egy bangladesi-pakisztani tanulmany volt. A kézlemények
k6zott szerepelnek modellszamitasok, valamint randomizalt
vizsgalatok eredményére tamaszkodo6 elemzések is. A bea-
vatkozasok kozott szerepel révid intervencio, internet alapu
beavatkozas, telefonos leszokastamogatas, nikotinpé6tlo ke-
zelés és citizin terapia. A célpopulacioban tébbnyire dohany-
z0 személyek voltak, de egyes tanulmanyok specialis cso-
portokat vizsgaltak.

Komplex dohanyzasrol leszokast tamogaté beavatkozas
(1 kdzlemény)

Mundt és munkatarsai pragmatikus vizsgalattal egy elekt-
ronikus egészségligyi nyilvantartas rekordjait (EHR, electro-
nic health records) elemezték. Létrehoztak egy Un. dohanyos
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regisztert, amely automatizalt telefonhivasokkal motivalta a
részvevoket arra, hogy keressék fel haziorvosukat vagy egy
dohanyzasrol leszokast tamogatd szakembert. 10 683 paci-
ens adatait elemezték 2017 és 2020 k6z6tt. A dohanyzasrol
leszokas aranya 1,3%-rél 8,7%-ra nétt a beavatkozas el6tti
és utani idészakban. Az ICER 628 dollar (95%Cl: 568-695)
volt a dohanyzasrol leszokd személyenként, és 905 dollar
(95%CI: 822—-1001) QALY-ra vetitve, ami a szerzék szerint
megfelel az egészségligyi koltséghatékonysagi kiiszobérté-
keknek [15].

Specialis célcsoportok tamogatasa
(2 kdzlemény)

Avsar és munkatarsai dohanyz6 kismamak varandéssag
alatti leszokastamogatasanak lehetséges eredményeit ele-
mezték modellvizsgalatban. A beavatkozasba beletartozott
egy kezdd alkalom (minimalintervencié) a terhesgondozas
soran, egy tajékoztato flizet, anyagi 6szténzok és otthoni vizi-
tek is. Arra jutottak, hogy egy ilyen jellegli beavatkozas 13
magzat elvesztését akadalyozhatja meg és 43 esetben do-
hanyzasrol leszokast eredményezhet, 1000 dohanyzo varan-
dobsra vetitve. Az egységnyi koltség 363 angol font volt (95%Cl:
29-672) 0,44 QALY nyeresegre (95%Cl: 0,32-0,53) [16].

Drouin és munkatéarsai egy passziv dohanyzas elleni kez-
deményezés koltséghatékonysagat vizsgalték. A programban
a gyermekorvosi alapellatasban sz(rték a szuléi dohany-
hasznalatot, valamint leszokasi segitségnyujtast kinaltak
(tanacsadast, illetve szdveges uzenetkildéssel, sms-sel
megtamogatott tanacsadast). A hatast két méréssel becsll-
ték: (1) a dohanyzasprevalencia valtozasa 6nbevallas alap-
jan az intervencio utan 2 héttel, illetve a 2 éves nyomonko-
vetés soran és (2) kotininvizsgalattal megerdsitett dohany-
zasrol valb leszokas az elmult 2 évben a nyomonkdvetés
soran (a nikotin nagyobb része kotininné alakul, ami a vér-
ben, vizeletben, nyalban és a hajban is megtalalhat6, ezaltal
a dohanyzas ténye akar egy héttel késébb is kimutathatd). A
program leszokasra juté tébbletkdltsége a hagyomanyos ella-
tassal 6sszehasonlitva 1132 dollar (95%Cl: 653-3603) volt
Onbevallas, és 762 dollar (95%Cl: 418—-2883) a kotininnal
megerdsitett leszokastamogatas alapjan [17].

Gyogyszeres beavatkozasok
(3 kdzlemény)

Chen és munkatarsai leszokni vagy6 dohanyosok sza-
mara két héten keresztll dijmentesen biztositott nikotinp6tld
kezelés lehetséges eredményeit elemezték modellvizsgala-
tukban. A két hétig tartd nikotinp6tld kezelés kéltsége 75 dol-
lar volt, ami szamitasaik szerint 1065 dollar egészségugyi
megtakaritast eredményezett. A QALY-mutatoét és a varhato
élettartamot (életévben mérve) ugyanakkor a beavatkozas
csak 0,01-dal ndvelte [18].

Li és munkatarsai leszokasi eredményességet elemeztek
Bangladesben és Pakisztanban olyan pacienseknél, akiknél
a vizsgalat el6tti 4 hétben tidé TBC-t diagnosztizaltak és
naponta dohanyoztak (n=2472). Az dsszes résztvevd két
rovid tanacsadast kapott, de a beavatkozéasi csoport résztve-
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v6i (n=1239) citizint is kaptak (25 napos kezelés), mig a kont-
rollcsoport tagjai (n=1233) placebot kaptak. Az életmindség
értékelésére EQ-5D kérddivet toltettek ki a kiindulaskor, majd
a 6 honapos és 12 hénapos utankdvetéskor a QALY-t ebbdl
szarmaztattak (az EQ-5D altalanos, azaz barmely betegség
esetében alkalmazhat6, életminéséget mer6 kérddiv). Az
atlagos teljes koéltségek 57,74 dollarral (95%Cl: 49,40-83,36)
magasabbak voltak a citizin csoportban, mint a placebo cso-
portban, mig az atlagos QALY 0,001-el (95%CI: -0,004—
0,002) alacsonyabbnak bizonyult. Nem talaltak szignifikans
kildénbséget a két csoport kdzétt a 6 hdnapos absztinencia
tekintetében sem [19].

Krupksi és munkatarsai kvazi-kisérleti elrendezésben a
leszokasi aranyokat elemezték a New York State Smokers'
Quitline (NYSSQL)-hoz forduld, napi 1-9 cigarettat elszivo
enyhe fliggéségli dohanyosok kérében. El6szér a leszokas-
vonalat hivé dohanyosok (n=672) sikerességét vizsgaltak,
majd a masodik kdérben telefonaloknak (n=693) kéthetes
nikotinp6tlo kezelést (NRT, nicotine replacement therapy)
ajanlottak. Az eredménymutatok kézott az dnbevallason ala-
pul6d 7 és 30 napos absztinencia aranya és a leszokasi kolt-
ségek elemzése szerepelt. A szerz6k magasabb leszokasi
aranyokat tapasztaltak azok kérében, akik NRT-t is kaptak,
szemben azokkal, akik csak telefonos tanacsadasban része-
sultek. A kulénbség szignifikans volt mind a 7 (33,0% vs.
27,2%;), mind a 30 napos (28,0% vs. 21,9%) id6északokban.
A dohanyzoknak nyujtott ingyenes 2 hetes nikotinp6tlo tera-
pia tovabbi koltsége ragogumi esetében 52, szopogatdtab-
letta esetében 74 dollar volt [20].

Web-alapu leszokastamogatasok dsszevetése
(1 tanulmany)

Stanczyk és munkatarsai két internetes, dohanyzasrol
leszokast tamogaté beavatkozas (videdalapu vs. szdveg-
alapu) kéltséghatékonysagat vizsgaltak, 6sszehasonlitva egy
olyan kontrollcsoporttal, amely csak altalanos széveges tana-
csokat kapott. Randomizalt kontrollalt vizsgalatukban a vala-
szaddkat a videGalapu csoportba (n=670), a szbvegalapu
csoportba (n=708) vagy a kontrollcsoportba (n=721) osztot-
tak be. A QALY-t 6k is EQ-5D kérd6ivvel mérték. Egy leszo-
kott dohanyoshoz 1500 dollar kdltség sziikséges, 1 QALY
ICER-je 60 000 dollar volt [21].

Pénziigyi 6sztonz6k alkalmazasa
(2 tanulmany)

Mundt és munkatarsai randomizalt kontrollalt vizsgalattal
elemezték a telefonos leszokastamogatast. 2013 és 2015
kdzott az intervencios csoport résztvevdi (n = 948) 30 dollart
kaptak hivasonként legfeljebb &t, dohanyzasrol valé leszo-
kast tamogaté telefonhivas felvételéért, és 40 dollart a labo-
ratériumilag igazolt dohanyzasmentességért 6 honap eltelté-
vel; pénzugyi 6szténzdt a kontrollcsoport résztvevdi (n=952)
nem kaptak. A pénzigyi 6sztdnzdvel kiegészitett tamogatas
magasabb absztinenciat eredményezett (21,6% vs. 13,8%;
p <0,001). Az 8szténzdk alkalmazasanak ICER-értéke 2316
dollar volt (95%Cl: 1582-4270) egy tovabbi leszokott sze-
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mélyre vetitve. QALY-t nem szamoltak, de Ugy vették, hogy
egy leszokas 1 QALY-t eredményez [22].

Van den Brand és munkatarsai randomizalt kontrollalt
vizsgalattal egy 7 hetes munkahelyi csoportos leszokasta-
mogato6 program hatasait vizsgaltak. Az intervencios csoport
tagjai 12 honapos folyamatos absztinencia utan 350 euros
ajandékutalvanyokat kaptak (a kontrolicsoport nem kapott).
A 14 honapos kovetési id6szak (2 hdnapos tamogato6 id6-
szak + 12 honapos absztinencia id6szak) alatt online kérd6-
ivekkel mérték az életminéséget (EQ-5D-5L). Az interven-
ciés csoport 41,1%-a hagyta abba a dohanyzast, mig a kont-
rolicsoportban ez az arany 26,4% volt. Az ICER értéke 14
hénapos kovetési idészak mellett egy leszokéasra vetitve
11 546 eurd volt, ebbdl a munkaltatéra esett 5686 euro.
QALY-ban rovid tavon nem mutatkozott jelentés kllénbség
a két csoport kozott. Elethosszig tartd perspektivara vetitve
ugyanakkor az ICER értéke 1249 eur6 volt QALY-nként
(95%Cl: 850-2387) [23].

Rovid intervencidk (3 tanulmany)

Lopez-Nicolas és munkatarsai a dohanyzasrol valé leszo-
kas tamogatas rovid intervenciéjanak koltség-haszon elem-
elemzés id6horizontja 20 év volt. Arra jutottak, hogy ha a bea-
vatkozast 5 éven keresztil végzik, akkor az ICER 172 400
eur6/QALY; 10 év esetén 30 300 eur6/QALY; mig a modell
altal figyelembe vett maximalis id6horizont esetén az ICER
7260 eur6/QALY volt [24].

Castanal-Canto és munkatarsai egy kilvarosi alapellato
egészségligyi kdzpont dohanyz6 pacienseit vontak be vizs-
géalatukba. 235 6 a révid, mig 37 f6 az intenziv intervencios
csoportba kertlt. A révid beavatkozast (B, brief intervention)
mas céllu konzultacid keretében végezték és 1-5 percig tar-
tott, mig az intenziv beavatkozasnal (ll, intensive interven-
tion) a konzultacioé kizarolag dohanyzasrol szolt és 10-15 per-
cig tartott. A hatasossagi adatokat 6 év utan értékelték. A kolt-
ség egy leszokasra 129,83 eurd volt Bl esetében és 1034,99
euro6 Il esetében. Az ICER Bl esetén 235,32 eurd/paciens, I
esetén pedig 1232,85 eurd/péaciens volt. Ha a két beavatko-
zast egymashoz hasonlitottak, az ICER (lI/Bl) 7772,25
eurd/paciensnek adodott. Mindezek alapjan a szerz6k ugy
velik, hogy a dohanyzas leszokasat tamogat6 beavatkozasok
az alapellatasban koéltséghatékonyak [25].

Cobos-Campos és munkatarsai két intervenciot: az alap-
ellatasban a haziorvosok és apolok altal nydjtott leszokasta-
mogaté tanacsadast, valamint a dohanyosok mobiltelefonja-
ira kildott, leszokast motivald széveges Uzenetekkel meg-
er@sitett tanacsadast hasonlitottak 6ssze. Arra jutottak, hogy
az Uzenetek kildése — mint az egészséglgyi tanacsadas
tamogatasanak eszkodze — koltséghatékony, mivel a férfiak
és nok esetében egy egység QALY nyeresége 7,4 euro,
illetve 1,327 eurd koltségndvekedést eredményezett. A
nagyobb koltséghatékonysagot férfiak esetében azzal ma-
gyaraztak, hogy mivel a férfiaknak nagyobb a kockazata a
dohanyzassal kapcsolatos megbetegedések kialakulasara,
a dohanyzasrdl valo leszokas elényei nagyobb mértékben
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csOkkentik a dohanyzassal 6sszefliggd betegségek kialaku-
lasanak kockazatat és igy a koltségeket is [26].

Leszokas tamogato levél személyes talalkozassal
(1 tanulmany)

Wu és munkatarsai 4384 dohanyzét vizsgaltak. Az inter-
vencio itt egy személyre szabott levél volt, amelyet a hazi-
orvos kildott, személyes meghivassal és id6pont-egyezte-
téssel egy bemutaté (lésre, ahol részletes informaciokat
kaptak egy dohanyzasrél valo leszokast tamogat6d szolgal-
tatasrol. A kontrollcsoport csak egy altalanos levelet kapott,
amely reklamozta ugyanazt a szolgaltatast, és arra kérte a
dohanyosokat, hogy egyeztessenek idépontot. Az eredmé-
nyek szerint a kisérleti id6szak alatt a koltségek korrigalt
atlagos kulénbsége 92 font volt (95%Cl: —32-216 font), és
a QALY-nyereségek korrigalt atlagos kiilénbsége 0,002 volt
(95%Cl: 0,001-0,004). Ez 59 401 font kéltséget jelent egy
QALY nyereségre vetitve (fél év alatt), ami a szerzdk szerint
sem koltséghatékony, ugyanakkor szamitasaik esetén egy
év alatt a koltséghatékonysagi kiiszob ala kerilhet a be-
avatkozas [27].

Telefonos leszokastamogatas
(1 tanulmany)

Levy és munkatarsai egy telefonos leszokastamogatéasi
rendszer koltségeit elemezték egy 2011—2013 k6z6tti rando-
mizalt vizsgalat adatai alapjan. A résztvevok el6szér auto-
mata telefonhivast kaptak (Interactive Voice Response, IVR),
amely egy tajékoztato-beleegyezd nyilatkozatot ismertetett.
A résztvevdk ezutan elmondhattak dohanyzasi el6zményei-
ket, amelyeket az IVR-rendszer automatikusan frissitett az
elektronikus egészségugyi adatbazisban. A kontrollcsoportba
tartoz6 betegek csak alkalmi dohanyzasrél valé leszokasi
tanacsadast kaptak (,révid tanacsadas”) haziorvosuktol a
rendelési latogatasok soran, az intervenciés csoportba tar-
toz6 betegekt6l ugyanakkor megkérdezték, hogy szeretné-
nek-e telefonon is beszélni egy szakemberrel. Az utébbi szol-
galtatast is igénybe vevd paciensek atlagosan 75—100 perc
tanacsadast kaptak legfeljebb négy hivasban, 8-10 hetes
idészak alatt. Az egy dohanyosra jut6é kéltség 33 dollar volt
(95%Cl: 28-40), az egy tovabbi leszokasra vetitett inkremen-
talis koltség 4137 dollar volt (95%Cl: 2671-8460), és az egy
megmentett életévre vetitett inkrementalis koltség 7301 dollar
volt (95%CI: 4545—15 400) [28].

A tanulmanyok értékelése a hazai kiisz6bosszeg
szempontjabol

A narrativ attekintésbe bevont tanulmanyokbél metaana-
lizist nem végeztlink, azonban amennyiben rendelkezésre
allt, a bemutatott beavatkozasok inkrementalis kdltséghaté-
konysagi ratajat eletminéséggel korrigalt életévre kigyujtottik
és 2024-es jelenértékre atszamoltuk, forintban kifejezve.
Feltételeztlk, hogy az egészség-gazdasagtani iranyelv sze-
rint a bemutatott intervenciok tdbblet-egészségnyereség
mutat6ja minden esetben 0,00-0,25 kézé esik, ezért a KSH
egy fére jutd GDP masfélszeresét tekintettik kiiszobérték-
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nek, és attekintettik, hogy a 14 tanulmanyban szerepl6 bea-
vatkozasok hazai viszonylatban kiuszobérték alattiak (azaz
potencialisan koltséghatékonyak) vagy felettiek (1. tablazat).

MEGBESZELES

Tanulmanyunkban célul tliztuk ki, hogy az alapellatasban
is elvégezhetd, dohanyzasrol leszokast tamogat6 beavatko-
zasok hazai egészség-gazdasagtani elemzéseit eldmozdit-
suk. Az Osszefoglalasunkban attekintett szerteagazé beavat-
kozasok tébbsége kéltséghatékonynak bizonyult, azonban
az mar nem szisztematikus attekintésinkbdl is latszik, hogy
nem mindegy, milyen beavatkozasok tamogatasa mellett
dont egy egészségligyi szolgaltato. Azt is meg kell becstilni,
hogy egy Uj tevékenység bevezetése a rendelkezésre allé
forrasokat, pl. az egészségugyi kasszat hogyan érinti, tébb-
letkdltséget general, esetleg megtakaritast eredményez.
A struktura létrehozasa 6nmagéban szintén nem elegendé,
a gyakorlati megvalositas soran szamos akadaly merlhet
fel. Az alapellatas szerepl6i (haziorvosok, apolok, védéndk
stb.) esetleg nem érzik magukat elég kompetensnek bizo-
nyos tevékenységek elvégzésére, vagy az alapellatas idébeli
korlatai miatt sokan az egyéni egészségfejlesztést egysze-
ren megvalosithatatlannak latjak. Tovabbi probléma lehet
még a haziorvosok kétsége a beavatkozasok hatasossagaval
kapcsolatban és a paciensek alacsony motivacioja.

A bemutatott tanulmanyok kdzul talan az EHR-re tamasz-
kodd modszert lehet leginkabb forradalminak tekinteni, az
automatizmus vagy akar a mesterséges intelligencia integ-
ralasa a dohanyzasrol valo leszokas tamogatasaba jelentés
elérelépést hozhat. Ez utébbirdl mar attekintd tanulmany is
készilt, amelyben a szerzdk arra jutottak, hogy bar igéretes
a terulet, egyelére még kevés a tudomanyos evidencia e
téren [29]. A kdltséghatékonysagi mutatok is kedvezbek vol-
tak, tehat az EHR-rendszer ilyen iranyu fejlesztése hosszu
tavon javithatja a népegészségligyi mutatdkat, mikdzben
mérsékli az egészségugyi ellatas terheit. Magyarorszagon
egyre tébben toltik le az Egészségablak alkalmazast, amely
egyeldre ilyen funkcioval nem rendelkezik, de érdemes lehet
ilyen iranyba bdviteni [30]. Természetesen mindennek meg
kell teremteni a jogi héatterét és szem el6tt kell tartani a
magyar sajatossagokat (pl. megkeresés gyakorisaga, auto-
matikus Uzenetek jellege).

A dohanyzasrdl valo leszokas tamogatéasa kildéndsen fon-
tos olyan esetben, ahol a dohanyos nemcsak sajat, de (szU-
letendd) gyermeke egészségét is veszélyezteti. A szakiroda-
lom alapjan a gyermekvallalas koérlli idészak az, amikor a
szulék nagy valoszinlGséggel abbahagyjak a dohanyzast,
erre érdemes raer6siteni [31]. A varandds nok és a kisgyer-
mekes szll6k leszokastamogatasa az idézett kdzlemények-
ben kéltséghatékonynak bizonyult [16,17]. Az alapellatasban
kézenfekvOnek tlinik, hogy ezt a tevékenységet a védéndk
végezzék, akiknek amugy is feladatkére a varandésgondo-
zas és a kisgyermekes csaladok latogatasa. Az alapellatas
eme nemrégiben kozpontositott része lehetéséget adhat
arra, hogy (megfelel képzés utan) a védondk uj feladatokat
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kapjanak. Természetesen bekapcsolddhat ebbe a haziorvos
is, ugyancsak megfelel6 képzés utan.

A gybgyszeres tamogatasok, példaul a nikotinp6tlo tera-
pia (NRT) és a citizin alapu kezelések, régoéta fontos szerepet
jatszanak a leszokas elésegitésében. Az elemzésbe bevont
két tanulmanybdl az egyikben nem vizsgaltak a QALY-t, de
mind a masik tanulmany, mind pedig a korabbi ismeretek
alapjan agy véljik, hogy az NRT kéltséghatékony médszer.
A szbban forgd készitmények altalaban nem tadmogatottak,
de felmerul, hogy ennek koltségeit esetleg viselheti az ella-
torendszer is. A citizin a TBC-s célcsoportban nem bizonyult
koltséghatékonynak, ugyanakkor ugy véljik, ez egy nagyon
specidlis populacio ahhoz, hogy a citizin teljesen kikeruljon a
latokorbdl, igy ennek a sziikebb témateruletnek a tovabbi
elemzése szlikséges.

A digitalis technolégiak, példaul a videbalapu leszokéasta-
mogatas jelents innovéacio volt a dohanyzas elleni kizde-
lemben. Az elemzésiinkbe bevont tanulmany alapjan ugyan-
akkor egyértelmien tul draganak tlinik a megnyerheté egész-
séghez képest. A vizsgalat azonban tiz évvel ezelétt, a
COVID-jarvany el6tt tortént, a digitalis kommunikacio (pl.
Zoom) robbanasszer( elterjedése el6tt. Mindez alighanem
koltségcsokkenést és elfogadottsag-ndvekedést is jelentene.
Egy attekintd tanulmany szerint a mar meglévl eszkdzok és
platformok hasznalatanak kdészénhetéen a tavgyogyaszat
mar érdemi alapellatasi szolgaltatasokat biztosithat. Ugyan-
akkor a telemedicina teljes korl bevezetése az alapellatas-
ban technikai, szervezeti és emberi kihivasokat tamaszt, és
a tavgyogyaszati szolgéaltatasok bévitéséhez a hatranyos
helyzet( terlleteken komoly hozzaférés-javitas, jelentds fej-
lesztések szlkségesek [32]. Mindezt Magyarorszagon is
igaznak gondoljuk.

A pénzlgyi jellegli kompenzaci6é a magyar egészségbiz-
tositd szamara sem ismeretlen, hazankban is Iéteznek pénz-
beni jellegli tamogatasok. Az egyik elemzett tanulmany szerint
a telefonos tanacsadassal kombinalt pénzlgyi 6sztdnzok kie-
melkedd eredményeket mutattak, és a tdbbletkdltség dacara
is kiiszObbsszeg alatt marad az egészségnyereség. A prog-
ramban kb. 75 ezer forint végs6 6sszeget kaptak a sikeresen
leszokok. Ennek kasszahatasat mindenképpen értékelni kel-
lene, de hazankban is megfontolandd modszer lehet.

Az alapellatasban elérheté médszerek, mint a révid tana-
csadas, tovabbra is fontos szerepet jatszanak a dohanyzas-
rol valo leszokas elésegitésében. A révid tanacsadas, az
elemzésiinkbe bevont kdzlemények alapjan legalabbis ugy
tlinik, csak akkor kéltséghatékony, ha hosszu tavon végzik a
szolgaltatok.

Ugy véljiik, tanulmanyunknak komoly erésségei és
ugyanakkor korlatai is vannak. A keresési stratégia és a tanul-
manyok kivalasztasa soran ugyan a szisztematikus attekintés
modszerét alkalmaztuk, de csak egy értékeld (T.A.) dontétt a
cikkek bevonasarol, amelyet a narrativ attekintés jellegébdl
adodoéan tartottunk elfogadhatonak. Elemzeésink kiilénb6z6
tipusu vizsgalatokat tartalmaz és a szintézist anélkul végez-
tik, hogy kulénbséget tettiink volna az egyes tipusok kdzott.
Erdemi kvantitativ elemzést szintén nem végeztiink a mod-
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szerek kozétti kiildnbségek miatt. Ugy gondoljuk ugyanakkor,
hogy tanulmanyunk kiindulépontként szolgalhat a déntésho-
z0k szamara és hozzajarul a figyelemfelkeltéshez.

KOVETKEZTETESEK

A beavatkozasok kéltséghatékonysaga kulcsfontossagu
szerepet jatszik az egészséguligyi rendszerek fenntarthatosa-
gaban. A lakossag egészségi allapotanak javitasanal figye-
lembe kell venni, hogy az eréforrasok korlatozottak, ezért
térekedni kell arra, hogy minden beavatkozas a lehetd leg-
nagyobb egészségugyi hasznot nyuljtsa a legkisebb koltség-
gel. A kéltséghatékonyséag vizsgalata segit abban, hogy az
egészségugyi dontéshozok olyan beavatkozasokat tamogas-
sanak, amelyek a legjobb eredményt hozzak a rendelkezésre
allo eréforrasok mellett.
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A maradékelvii finanszirozastol a jovedelmek restauraciojaig

Beszamold a 2025. junius 24-i IME Egészségpolitika és egészségulgyi

rendszerek konferenciarol

Az egészségligyi agazat finanszirozasarol, a korhazi
adossagokrol és a paraszolvencia eltorlésének kdvetkez-
ményeirol is sz6 esett a nyari sziinet el6tti szezont zar6
XIX. IME Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek
konferencian, amelyet a Magyar Egészségiigyi Menedzs-
ment Tarsasag (MEMT) szervezett.

A maradékelvil finanszirozas helyett a szikségletekhez
kellene igazitani a forrasokat — vazolta eléadasaban Pogatsa
Zoltan kdézgazdasz, aki szerint a human tékébe — oktatés,
egészségulgy, kutatas, szocialis agazat — vald befektetés
eredményezheti kdzép- és hosszl tavon az orszag gazda-
sagi prosperitasat. Ezzel szemben a korméanyzatok gazda-
sagpolitikajat évtizedek 6ta az allamhaztartasi hiany és az
ennek elimindldsara szant megszoritasok hatarozzak meg,
ami a Soproni Egyetem docense szerint kartékony és artal-
mas. A maradékelvi helyett funkciondlis finanszirozasra
lenne sziikség, ami csOkkenti a tarsadalmi egyenlétlensége-
ket, és gyorsabb gazdasagi felivelést eredményez.

»,AZ a baj, hogy hiulyeségekre kéltink” — jelentette ki a
kbézgazdasz, aki az ,improduktiv’ kéltések kézé sorolta a
Budapest-Belgrad vasutvonal megépitését, a repilétér meg-
vasarlasat, a stadionok felépitését, az MNB-alapitvanyokba
Olt milliardokat, vagy az M1 autopalya kiszélesitését. Mind-
ezek mellett maradékelven részesil a kdltségvetés forrasai-
bél az egészséglgy, holott az arra forditott pénzre a jovébe
val6 befektetésként kellene tekintenie a kormanyzatoknak.

Az elmalt évtizedek elvesztegetett lehetéségeit vette gor-
cs6 ala dsszefoglald el6adasaban Sinké Eszter, a MEMT
elndkhelyettese, aki szerint szamos igéretes kezdeményezés
hullott a semmibe, még akkor is, ha azok adatokkal igazol-
hatdéan is hasznosnak bizonyultak a tarsadalom szamara.
Mig régebbrél az iranyitott betegellatasi rendszer pilotjat
emlitette, a kdzelebbi multbdl a Svajci-Magyar Alapellatas-
fejlesztési modellprogramot hozta példaként. Ez utobbi rovid
id6 alatt szamos, az érintett terlletek lakossaganak egészégi
allapotaban is megmutatkozé eredményt hozott, ennek elle-
nére nem lett folytatasa. Bar a praxiskdzdsségi mikddés
néhany elemében hajaz a modellprogramra, annak folytatasa
minddssze 35 milliard forintba kertilt volna, ma viszont 120
milliard forintot dntiink a kéltségvetésbdl a praxisokba.

A SVAJCI-PROJEKTTOL
A GYOGYSZERFINANSZIROZASIG

Szlk mezsgyén kell mozognia az egészségugynek —
fogalmazott az elemzd, aki szerint az agazat mozgasterét
nemcsak az alacsony gazdasagi névekedés, vagy a kivana-
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tostél elmaradd GDP-aranyos részesedés, hanem az unios
forréasok hianya is behatérolja. Emlékeztetett arra, hogy mig
2010 és 2016 kozoétt évente atlagosan 35 milliard forintra
rugott a kérhazak adossaga, 2017-t6l 2024-ig ez az alloméany
71,3 milliard forintra nétt, tavaly pedig elérte a 150 milliard
forintot. Bar idén ez az 6sszeg havonta 12,5 milliard forintos
részletekben bekerult az egészségugy finanszirozasaba, az
elad6sodas Utemét tekintve kevés lesz ahhoz, hogy stabili-
zalédjon az 4gazat helyzete, ,hiaba pdrdg tébb szaz milliard
a rendszerbe”.

Mig mindezeket 6sszegezve Sinkd Eszter Ugy vélte, Ujra
kell gondolni a méra kialakult keret- és iranyitasi rendszert,
és egy Ujfajta struktira iranyaba kell ellépnink, Karsay
Akos, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
Artamogatasi Féosztalyanak vezetdje azt hangsllyozta, a
NEAK az 6néll6 gazdalkodas mellé visszakapta az 6nalld
ellenérzési jogokat is, ezaltal pedig mindent megtesznek a
kéltségvetési forrasok megfelel6 felhasznalasaért. A gyogy-
szerfinanszirozas terdletérdl szolva kiemelte, hogy a nagy-
értékl gydgyszerfinanszirozas a legatlathatdbb, legpreci-
zebb finanszirozasi modszer, hiszen egészen a betegig
végigkovethetd a pénz Utja.

Sajat hataskdrben donthet a NEAK az egyszerisitett
gyogyszerbefogadasrol is — javaslatot téve a finanszirozasi
protokollok médositasara —, a kdzbeszerzések soran pedig
tetemes arelényt tudnak elérni, ami altal tébb beteg juthat
ellatashoz magasabb szinvonalon.

AZ ADOBESZEDES NEM AZ EGESZSEGUGYI
ELLATOK FELADATA!

A6 egészségbiztositas az, ami megfelelé védelmet nyujt
szikség esetén, és megakadalyozza, hogy a betegek elsze-
gényedjenek amiatt, hogy egészségugyi ellatast vesznek
igénybe — fogalmazott eladasaban Evetovits Tamas, a
WHO barcelonai irodajanak vezetéje, aki nemzetkdzi példa-
kat is hozott arra, miként védelmezik az egyes allamok a pol-
garaikat az elszegényitd, til magas egészségligyi kiadasok-
kal szemben.

A katasztrofalis mértékl egészségugyi kiadasok a leg-
szegényebbeket terhelik leginkabb, kdzéttlk is a kronikus
betegeket és a nyugdijasokat. A lakossag legszegényebb 20
szazalékat a gyogyszer- és fogaszati kiadasok terhelik meg
a leginkabb, ezért gyakori, hogy anyagi okokb6l abbahagy-
jak a gyogyszeres terapiat, és elhanyagoljak a fogazatukat.
Ezért a gyogyszer- és fogaszati ellatas finanszirozasaban
fokozott védémechanizmusokat kell alkalmazni a raszorulok
szamara, amire szamos j6 gyakorlat ismert az Europai
Uni6ban.

XXIV. EVFOLYAM 2025/3. SZAM 53



KONFERENCIABESZAMOLO

Elavult és rossz gyakorlat, hogy a kozellatasokhoz valo
hozzaférés alapja az egészségbiztositas befizetése — hang-
sulyozta a finanszirozasi szakértd, aki szerint az egészség-
biztositd feladata nem a jogosultsag ellenérzése, hanem a
betegterhek csdkkentése: ,Hagyjuk az adobeszedést az add-
hat6sagra, az egészséguigyi rendszer az ellatassal foglalkoz-
zon!” — hangsulyozta. Felhivta a figyelmet arra is, hogy Ma-
gyarorszagon az egészségugyi kiadasok tdbb mint felét nem
a jarulékokbdl, hanem a mindenki altal megfizetett adobdl
fedezik, ezért sem lehet annak hasznaibdl kihagyni egyetlen
allampolgart sem, aki az uni6 legmagasabb afa-kulcsan ke-
resztul hozzajarul a kdzds blidzsé fenntartasahoz.

TARTHATO AZ ELVART ADOSSAG?

Le kell cserélni végre a ,biankocsekk-modellt” — szdgezte
le a konferencia masodik szekcidjat nyitod kerekasztal-beszél-
getést felvezetd el6adasaban Ivady Vilmos, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont mester-
oktatéja. Az év végi konszolidacio helyett idén 150 milliard
forintos tébblet jut az 4gazat szamara, az év végéig pedig 80
milliard forintos toleralhaté adéssagallomanyt hatarozott meg
a doéntéshozo. A nagy koltségvetésu iranyité korhazak jellem-
z6en kedvezden teljesitenek, azonban nyolc intézménynél
olyan egyedi, kiilsd probléma all fenn, ami miatt a finanszi-
rozas nagy részét mar felhasznaltak. Jelentds az éves keret
idéaranyos tullépése 13 szolgaltatonal.

Az igazsagtalansagokat szakmafedezeti szorzokkal
lehetne kiklisz6boIni — vélte a kerekasztal-beszélgetés részt-
vevljeként Velkey Gyorgy, a Magyar Korhazszdvetség leko-
sz6nd elndke, bar megjegyezte, hogy ugyan egy logikus
rendszer épll a teljesitményfinanszirozasi elvek rogzitése és
mas korrekciok nyoman, az intézmények napi problémait
ezek nem kezelik. Ugy vélte, az elvart adéssagallomany ke-
retdsszegét 100 milliard forintra kellene emelni.

Mig Db6zsa Csaba egészségligyi kbézgazdasz ugy vél-
te, nem eliminalhaté érdemben az ado6ssag, ameddig az
amortizacié koltségei nem épulnek be a finanszirozasba,
Pasztélyi Zsolt, a Medicina 2000 Magyar Poliklinikai és
JarGbeteg Szakellatasi Szévetség elndke, a raforditasi mun-
kacsoport vezetdje szerint a HBCs megujitasatél nem szabad
csodat varni, a korrekcié sem fogja tudni lekdvetni az egyedi
eltéréseket. A kodkarbantartas folyamataba az orvosokat is
be kell vonni — csatlakozott a hozzaszolokhoz Almos Péter,
a Magyar Orvosi Kamara elntke, aki szerint az is tobbletkdl-
tésekhez vezet, hogy nincsen karbantartott iranyelvrendszer
és helyi protokollok.

MERRE JAR A MAGYAR BETEG?

Az elképesztd sebességgel fejlddé mesterséges intelli-
gencia orvosi szempontlu felhasznalasanak lehetéségeit
bemutaté el6éadasokkal nyitotta a konferencia harmadik, a
betegUtszervezési kérdéseket boncolgatd szekcidjat Jood
Tamas adatvezérelt egészsegligyi szakértd, a MEMT elndk-
helyettese és Volek Eva szemész szakorvos, neuro-ophthal-
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mologus. Mig Joo Tamas azt hangsulyozta, hogy a generativ
mesterséges intelligenciat immar a mindennapokban is alkal-
mazzék az orvosok, ugy a déntéshozatalban mint a kommu-
nikaciéban, Volek Eva arrél szamolt be, hogy a szemészeti
betegségek korai diagn6zisa nemcsak a latas, hanem az
ideg- és érrendszer allapotardl is szamos informaciét ad. Egy
skalazhato, egyenl6 esélyeket nyujtd szlirési modell és opti-
malizalt betegutak bevezetésével a magasabb rizikocso-
portba tartoz6 paciensek idében jutnanak szakorvoshoz, ha
a héaziorvosok diagnosztikai kapuérként vennének részt a
péaciensek szemfenéki vizsgalataban. A k6zponti rendszerbe
befutd, MI-vel elemzett adatok 6sszegzése nyoman a szemé-
szeti szlirés pontossaga nemcsak a megel6zés, de koltség-
csOkkentés szempontjabdl is kiemelked6 jelentéségl lehet.

Hatékonyabb betegutszervezéssel elkeriilhetéek lenné-
nek a kérhazi kezelések, amelyek szama hazankban kiug-
réan magas az unié mas tagallamaihoz képest — mondta el6-
adasaban Békassy Szabolcs. — A definitiv ellatast lehetévé
tevd haziorvosi hataskoér- és kompetenciandvelés, a meglé-
v6k mellett Gjabb kimeneteli indikatorok bevezetése, és olyan
Uj finanszirozasi technikdk megjelenése, mint a kotegelt
finanszirozas — sorolta a kollegidlis haziorvosi vezet6 azokat
az elemeket, amelyekre szikség lenne ahhoz, hogy a péaci-
ensek kdvethetdbb és rovidebb utat jarjanak be az ellatérend-
szer kulénféle szintjein. Sz6lt még Kronikus Betegmenedzs-
ment Programrol is, amelybe ¢sszesen 43 ezer beteg von-
haté be a szoros praxiskdzésségben dolgozd haziorvosok
altal, és amelynek keretében egy praxis 100 beteget jelenthet
évente. A projekt idétartama alatt betegenként 40 ezer, azaz
Osszesen négymillié forintnyi tobbletfinanszirozashoz juthat
be egy-egy praxis.

A .dual practice” hazai térnyerésérdl szamolt be eléada-
saban Onodi-Sziics Zoltan, a Debreceni Egyetem egész-
ségligyi kancellar-helyettese, aki szerint a paraszolvencia
betiltasa nyoman kiesett jdvedelmeiket egyre inkabb a korhaz
falain kivil igyekeznek legélisan pétolni az orvosok. — A jove-
delem restauracioja zajlik — fogalmazott a korabbi allamtitkar.
A kettOs jogviszony bizalomvesztést okoz a kozellatassal
szemben, ndveli a varakozasi id6t, csokkenti az allami ella-
tasok mindségét, és hozzajarul a terlleti egyenlbtlenség
kialakulasahoz, ezért sziikkséges annak szabéalyozasa példaul
munkaidé- és jovedelemkorlatozassal.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program (NAEP)
célja a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése a teleme-
dicina eszkozeivel a halmozottan hatranyos helyzeti térsé-
gek teleplilésein — foglalta 6ssze a projektet bemutatd el6-
adasaban Nagy Ferenc, a Maltai Szeretetszolgalat egész-
ségligyi szakterileti vezetbje. A Maltaiak mobilklinikain 40
teleplilésen 40 ezer vizsgalatot végeztek el a szakdolgozok,
az ellatast online felligyeld orvos tamogatasaval. Bar a tele-
medicinalis vizsgalatok nem helyettesitik az orvos-beteg
talalkozast, a szakteruleti vezetd jelezte: minddssze a péaci-
ensek harmada igényel csak tovabbi szakorvosi ellatast.
Hangsulyozta azt is, az ellatasi forma nem kényelmi szolgal-
tatas, hanem egymillié lakos nehezitett hozzaférésén igyek-
szik valtoztatni.
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A 256 mentballomas mellett 209 Ugyeleti telephellyel
bdévillt az elmult években az Orszagos Mentdszolgalat
(OMS2Z) ingatlanportfolidja, miutan a 2022 nyaran indult
Hajdu-Bihar megyei pilot nyoman immar orszagosan koordi-
naljak az 0j alapellatasi ligyeleti rendszert — foglalta 6ssze
Papai Gyorgy, az OMSZ orvosigazgatéja, aki azt is el-
mondta, az Ugyeleti pontokon 1,5 millié ellatas tortént, tele-
fonon 158 ezer beteget lattak el tanaccsal, kérhazba pedig
110 ezret kellett iranyitani.

A betegek 9-10 szazaléka telefonon jelentkezik az ligye-
leti pontokon, leggyakrabban bel- és gyermekgyogyaszati
korképeket kell ellatniuk a kollégaknak. A paciensek 94 sza-
zaléka feleslegesen érkezik az lgyeleti pontra, problémajuk-
kal akar a napkdzbeni rendelési id6ben is felkereshetnék
haziorvosukat. Nagyobb teher harul az tgyeleti ellatasra azo-
kon a helyszineken, ahol csak részben térténik meg a helyet-
tesités a betdltetlen haziorvosi praxisokban, és megfigyelték
azt is, hogy azok a haziorvosok, akik részt vesznek az tgye-
letben, jellemz&en mas kollégak betegeivel talalkoznak, ami
arra utalhat, hogy ezek a paciensek kevésbeé effektiv ellatas-
hoz jutnak. Harmadara csékkent a haziorvosok altal lakason
ellatott betegek szama, inkabb ment6t hivnak, vagy a sur-
gbsségi betegellatokhoz iranyitjak a pacienseket.

Az Egészséges Budapest Program (EBP) keretében 11
févarosi keruleti dnkormanyzati fenntartasu jarobeteg-intéz-
meénnyel kotoétt egyuttmikodési megallapodast a févaros
onkologiai betegltszervezési feladatok elvégzésére. A hely-
zetfeltarasrol, a szervezési tevékenységrél és az ellatasi
tapasztalatokrél szamolt be el6adasaban Rékassy Balazs,
Budapest FOvaros egészségligyi szaktanacsadoja, aki arrol
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is beszélt, milyen kihivast jelentett a szakmai kapcsolatok
kiépitése és erdsitése a diagnosztikai szolgaltatokkal, az
orszagos intézetekkel, vagy az onkologiai centrumokkal.

TAKACS PETER AZ EGESZSEGUGY JOVOJEROL

Az eurOpai egységes egészségligyi adattér (European
Health Data Space Regulation, EHDS) bevezetésének kér-
déseivel és a digitalis atallas aktualis helyzetének ismerteté-
sével nyitotta a konferenciat zar6 eldadasat Takacs Péter
egészséglgyi allamtitkar, kiemelve, hogy a digitalizacios
igény a betegek oldalarél is fokozottan jelent meg, az
EgészségAblak forgalma meghaladta a négymillié belépést.

Folyamatosan monitorozzuk az adéssag alakulasat a
Nemzetgazdasagi Minisztériummal kézdsen, és ha szlksé-
ges, beavatkozunk — tért at a finanszirozasi kérdésekre, és
azt is elmondta, az Orszagos Korhazi Figazgatosag feladata
lesz az addssagkontroll, ezért szamitani lehet a koltségvetési
felligyel6k megjelenésére az intézményekben. Az allami
intézményekben bevezették a teljesitményeléirast, de don-
téshozoként azt is latni akarjak latni, hol és mennyivel esett
vissza az orvosi teljesitmény. — Bevezetjik a mindségi indi-
katorrendszert az ellatasban, és kévetkezménye lesz annak,
ha valahol nem fogadjak a pacienseket — igérte.

Nem szlinnek meg az intézményi konszignacios raktarak
az eszkozraktarozas és logisztika kdzpontositasaval — sz6-
gezte le a szakpolitikus, jelezve, hogy szlUkség szerint lehet
berendelni az ellatashoz hasznalt eszkézoket a patyi koz-
pontbol, ami allaspontjuk szerint jobban eloszthat6 készlete-
ket eredményezhet.

Tarcza Orsolya
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KONFERENCIABESZAMOLO

Dr. Pogatsa Zoltan el6adasa: A magyar gazdasag adta keretek Dr. Evetovits Tamas el6adasa: Mi jellemzi a jol miik6dé
és az egészségligy egészségbiztositasi rendszereket? Eurdpai kitekintés

P | | 4
Dr. Jo6 Taméas (MEMT), Dr. Sinké Eszter (MEMT) és Dr. Takacs Péter Kerekasztal: Dr. Pasztélyi Zsolt, Dr. Dézsa Csaba, Dr. lvady Vilmos
egészségligyi allamtitkar és Dr. Velkey Gyorgy

Dr. Onodi-Sziics Zoltin el6adésa: Beteglitszervezés feladatai Dr. Volek Eva el6addsa: Szemészeti Al-megoldasok értékelése
és lehet6ségei a jarobeteg szakellatok nézépontjabol (egészségligyi adattudomany mesterképzés projektmunka)

Dr. Békassy Szabolcs el6adasa: Betegttszervezés lehet6ségei
az alapellatas nézépontjabol
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