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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A ,Helybe visszik a sz(irévizsgalatokat” program egy mobilegységek (szlrébuszok)
altal nyujtott preventiv és egészségfejlesztd szolgaltatas, mely 2018-tdl segiti a hatranyos helyzetl
kozségek, falvak egészségegyenlétlenségének csdkkentését a szirdvizsgalatok lakohelyen belili
elérhet6sége, igénybevétele révén.

Vélemény: 2018-tél a ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” programban folyamatos fejlesztések
valésultak meg. A valtozasok egyrészt iranyultak a szdrési, vizsgalati terlletek bdvitésére,
valamint a targyi és a human feltételek mindségi és mennyiségi szegmenseinek fejlesztésére is.
A szlrébuszokon tortént ellatas keretében az 5 év alatt 6sszesen 43 843 megjelenés tortént, de
az egy egyénen elvégzett tobbféle sz(irések, vizsgalatok szama miatt az egészségligyi személyzet
és kliens talalkozasok szama tobbszorose volt a megjelentek szamahoz képest. A fejlédés fontos
allomasa volt a betegutak kovetése.

Kovetkeztetések: Az elmult 5 évre visszatekintve a ,Helybe vissziik a sz(irévizsgalatokat” program
megjelenési adatai, a célcsoportok feldli visszajelzések, igények tamogatjak a program eddigi
fejlesztési torekvéseit és annak tovabbi szliikségességét, folytatasat a népegészségligyi intervenciods
feladatok kozott.

Kulcsszavak: mobil szUrévizsgalat; fejlesztések; egészségegyenldtienség csokkentése

SUMMARY

Introduction: The “Mobile Health Screening” program provides preventive and health
promotion services through mobile units (commonly known as screening buses). The program
helps reduce the health inequalities in disadvantaged areas since 2018, by making public
screening services available and accessible at the place of residence.

Opinion: The programme has undergone continuous development since 2018, improvements
have been made in the areas of screening and testing, as well as in the qualitative and
quantitative aspects of both physical and human conditions. The total number of screening
bus visits over the 5 years was 43 843, however, multiple screenings or tests per individual were
executed so the real number of healthcare staff and client encounters could be considered
higher than the number of visits. In addition, tracking of patient pathways was an important
key element of the programme’s development.
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Conclusions: Summarizing the experience of the last five years, the high attendance, as well
as the feedback from the target groups have demonstrated the need for the programme, the
continuation of it and extension of its role as a public health intervention.

Keywords: mobile screening; developments, reduction of health inequalities

BEVEZETES

A megeldzhetd és elkerllheté haldlozas nem
flggetlen a lakossag egészségi allapotat befolya-
solo tarsadalmi-gazdasagi tényezoktdl. A tarsa-
dalmi (képzettségi, aktivitasi, jovedelmi) egyenlét-
lenségek Osszefliggést mutatnak a rizikdfaktorok,
a megbetegedések, a haldlozasok magasabb
aranyszamaival, illetve az egészséguigyi szolgal-
tatasokhoz vald hozzaférés kilénbségeivel is. A
kilonb6zd hatranyok térbeli koncentraldédasa
tapasztalhato, tarsulva az egészségi allapot tert-
leti egyenlétlenségeivel (KSH, 2019; Balint, 2021).
Az egészségligyi ellatérendszerre nehezedd
betegségterhek csdkkentésében kulcstényezd
az életkorral dsszefliggd kronikus betegségek
megelézése, megjelenésének késleltetése, illetve
az egészségugyi kockazatok idében torténd
azonositasa. Tobb orszagban mikddnek a szer-
vezett sz(irések mellett opportunisztikus sz(irések
is a tarsadalmilag marginalizalt csoportok elérése
érdekében, illetve az alacsonyabb eréforrasokkal
rendelkez térségek esetében. A mobil sz(ir6-
egységek csokkentik az ellatasok elérésének
akadalyait és novelik a megel6zd szolgaltata-
sokhoz valé hozzaférést. Ezen elladtadsok hasz-
nalata a krénikus betegségek szlrésére nem
Uj keletd, tobb mint 50 évvel ezeldtt Grant is
megemliti tanulményaban, hogy Kolumbiaban
bevezetésre keriiltek rendelévé alakitott auto-
buszok segitségével mikoddé mobil szlréallo-
masok (Grant, 1965). A mobil szlir6egységek a
daganatos betegségek szekunder prevenciéja
teriletén belll is megkdnnyitik az egészség-
Ugyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést és csok-
kentik az utazassal kapcsolatos problémakat.
Kanadaban, Ontarioban a szervezett sz(ir6prog-
ramok keretében mikddé méhnyak-, emld- és
vastagbélrakszlréstdl valo tavolmaradas jelen-
tésen nagyobb mértékl az alacsony jovedelmiek
kdrében. Ezért e szolgaltatasok az alacsony jove-
delmi kiiszdb alatt él6k szamara is elérheték
az opportunisztikus mobil szlirések keretében
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(Lofters et al., 2017). A kanadai Quebec tarto-
manyban mobil mammografias szlirdéegysé-
gekkel prébaltak elérni azon 50-69 éves ndket,
akik lakohelyének kozelében nem volt elérheté
szlrdallomas, melynek kdszdénhetéen 2002-2010
kozott a szlrési arany 44,3%-rél 63,4%-ra ndtt
(Fontenoy et al.,, 2013). Indidban 290 mobil szlré-
egység munkajat kdvették nyomon 2016-2019
kdzott, mely soran az opportunisztikus méhnyak-
sz(irés keretében 10 925 nét sikerdlt elérni (Joshi
et al,, 2021). A ,Dia del Mercado Project” kere-
az egészségligyi intézményektdl jelentds tavol-
sagra él6 6slakos nék kérében végzett mobil
szlrések is sikeresen novelték a méhnyakszirésen
valo részvételt (Ferris et al., 2015). A tarsadal-
mi-gazdasagi egyenlétlenségek nagymértékben
meghatarozzak a szlrési kampanyokban valé
részvételt (Daraei & Moore, 2015; Roen, Roubi-
douyx, Joe, Russell & Soliman, 2013). Greenvald
és munkatarsai tanulméanya a daganatos beteg-
ségek prevencidjara iranyuld mobil szlréallo-
masok mukddését tekintette at 2015-ig megje-
lent kozlemények alapjan. A kapott adatok szerint
20 orszagban mukodtetnek mobil szlréalloma-
sokat Eszak-Amerikaban (36%), Eurépaban (36%),
Latin-Amerikaban (13%) és Azsiaban (11%). A
szolgaltatasok 52%-ban vidéki és varosi terile-
teken egyarant elérhetdk voltak, mig a programok
35%-a kizaroélag vidéki régidkat, 13%-a pedig
kizardlag varosi terileteket latott el. A programok
elsésorban az emldé (n= 55), a méhnyak (n= 12),
és a vastagbél (n= 1) szlrésére, illetve multifa-
zisos szlrésre (n= 10) irdnyultak (Greenwald et
al,, 2017).

A mobil szliréegységek igénybevételének
kedvezé eredményei olyan sz(rési, tanacsadasi és
ellatasi formak megvaldsitasat segitik eld, melyek
mind a daganatos mind a krénikus betegség
megel&ézésére és kezelésére iranyulnak. Olasz-
orszagban rendel6vé alakitott vasuti kocsikban
végeztek szlréseket, illetve a megjelentek
korében életmodtanacsadast tartottak a dohany-
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zassal, a fizikai aktivitassal, taplalkozassal kapcso-
latban (Bertoncello et al., 2020). Atlantaban a
hatranyos helyzet( lakossdg korében egész-
ségligyi szUréseket és tandcsadast végeztek. Az
elsé program a magasvérnyomasra és az aszt-
mara 6sszpontositott, a masodik az elhizast és
az egészséges taplalkozast célozta meg, mig a
harmadik a dohanyzasi szokasok felmérésére,
illetve a leszokas segitésére fokuszalt (Daraei
et al,, 2015). Bostonban a kisebbségi, illetve az
alacsony jovedelmu lakossag korében alkal-
maztak a ,Knowledgeable Neighbor” modellt
azon varosrészekben, ahol az egészséglgyi
ellatas hiatusai voltak tapasztalhatok. E program
koltséghatékony szlrési és megeldzési tevékeny-
ségnek bizonyult: a megjelentek 60%-anak volt
kordbban nem észlelt emelkedett vérnyomasa,
14%-anak emelkedett vércukorszintje, 38%-anak
pedig emelkedett Osszkoleszterinszintje (Hill et
al, 2012). Az Egyesiilt Allamokban a krénikus
betegségek megel6zésére, kezelésére iranyuldan
mind az egészségligyi egyenl6tlenségek csokken-
tése, mind az egészségligyi ellatas igénybevételét
akadalyozo tényezdk leklizdése, mind az orszag
emelked6 egészségligyi koltségeinek szabalyo-
zasa érdekében mikddnek mobil egészséguigyi
egységek. A ,Mobile Health Map” nyilvantar-
tasa szerint napjainkban 2000 mobil egészség-
Ugyi egység mukodik, melyek a szGrések mellett
slrgdsségi ellatast, illetve az alapellatashoz és
specialis szolgaltatasokhoz valé hozzaférést is
biztositanak (Yu, Hill, Ricks, Bennet & Oriol 2017).
Uj-Mexikdban a ,Habits for Life” program kere-
tében az egész allamra kiterjedd biometrikus
(taplaltsagi allapot, 6sszkoleszterint meghata-
rozas) és retinaszlrési mobil prevencios prog-
ramot valositottak meg. A szamitasok alapjan a
befektetés 15:1 ardnyl megtériilését igazoltak,
emellett az egészségi allapot statisztikailag szig-
nifikans javulasat bizonyitottak (Brown-Connolly,
Concha & English 2014).

Egyre tobb szakirodalom tdmasztja ala, hogy a
mobil egységek alkalmazasa az egészségugyi
ellatas sikeres és koltséghatékony modellje. Az
ellatasok 45%-a prevencios szlrést, 30%-a foga-
szati szolgaltatédsokat kinal. Ezen programok
képesek megszolitani és elnyerni a sériilékeny
lakossag bizalmat, javitani a lakossag egészségi
allapotat és csokkenteni az egészséglgyi koltsé-
geket (Yu et al,, 2017).
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~Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” program
elindulasa

A 123472017 (IV. 28.) Kormany hatarozata a
Nemzeti Népegészségligyi Stratégiahoz kapcso-
|6d6 egészségligyi agazati szakmapolitikai
program 2017. és 2018. évre vonatkozo intézke-
dések I. itemérdl tartalmazta a ,Helybe vissziik
a szUrdévizsgalatokat” program szolgéltatasait,
megvalositasat. Az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma 2019. 06. 24. napjan tdmogatoi okiratot
bocsatott ki a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont
(NNK) részére a ,Helybe vissziik a szlrévizsgala-
tokat” program kivitelezéséhez, a vizsgalatokhoz
valo hozzéaférés biztositdsdhoz. Az NNK altal
szervezett szlrések igy ezen év masodik felében
tudtak elindulni. A Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont Szlrésiranyitasi Féosztalya a szervezett
szlirések Magyarorszag egyes terlletei kdzotti
gazdasagi egyenldtlenség csdkkentése érde-
kében szikséges fejlesztési programcsomagrol
sz6l6 1403/2019.(VIL5.); a ,Felzarkozo telepu-
lések” hosszu tavu programjanak megalapoza-
sarol sz6lo 1404/2019. (VII. 5.) Kormanyhatarozat;
a Magyarorszag egyes teriletei kozotti gazdasagi
egyenldtlenség csokkentése érdekében szlk-
séges fejlesztési program, tovabba a ,Felzarkozé
teleplilések” hosszu tavu programjanak kiterjesz-
tésérdl sz6l6 1057/2021. (I1. 19.) Kormanyhataro-
zatban megfogalmazott célok elérése érdekében
a szervezett népegészségligyi szlréseken tulmu-
tatd szélesebb szakmai programot alakitott ki a
Maltai Szeretetszolgalattal, a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézettel (GOKVI) és
a helyi egészséglgyi szolgaltatdkkal, az Egész-
ségfejlesztési Irodakkal (EFI).

A ,Helybe vissziik a szlirévizsgalatokat” program
célja, hogy mobil egységek mikodtetésével
segitse a hatranyos helyzetl kdzségek, falvak
egészségegyenlbtlenségének csdkkentését a
szUrévizsgalatok lakéhelyen bellli igénybevé-
tele altal. A szGrébuszok feladata a megel6zés
és az egészségtudatossadg emelése a vizsgalatok
és egészségtanacsadas biztositasaval, valamint a
kisz(irt egyének szamara tajékoztatas a tovabb-
klldési utvonalakrol az egészséguigyi ellatorend-
szer keretein bell.
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VELEMENY

A program céljainak megvaldsitasa érdekében a
korméanyhivatal népegészségligyi féosztalya, a
helyi egészségligyi alapellatas, a terlleti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezé egészséglgyi szol-
galtatd (kérhaz) is bevonasra kerdl. Ezen intéz-
mények tajékoztatassal, motivalassal 0sztonoz-
hetik a helyi lakosokat a sz(ir6busz nyujtotta
lakohely kozeli szolgaltatasok igénybevételére.
2020-ban és 2021-ben a terlleti népegészség-
Ugyi munkatarsak a pandémia okan ezt a szer-
vezési feladatot korlatozottan tudtak ellatni. A
fentieken tul az egyiittmikddésbe bevont tovabbi
partnerek az Egészségfejlesztési Iroda szakem-
berei, egészségiigy, egészségfejlesztés, egészség-
kultUra terlletén m(kodd személyek, intézmé-
nyek; helyi dnkormanyzatok, kormanyhivatalok,
az elsédleges célcsoportok tagjaival kapcso-
latban all6 civil szervezetek. A kérhazak kilon
szerz8désben foglaltak alapjan kiemelt hattérin-
tézményei az ellatasnak, melynek keretében
egyrészt biztositott a kérhaz vezetdivel, kije-
161t személyekkel vald kapcsolattartas, masrészt
a szlrébuszok szakember csapatat szélesitik
egészségligyi személyzettel (orvos, asszisztens),
informatikussal. Az orszaggyulési képvisel6k, a
kormanymegbizottak, a polgarmesterek irasbeli
megkeresést kdvetden segitséget nyujtanak
a program tadmogatasaban, informaciok
tovabbitasaban, motivalasban, a szlrésen vald
részvételi hajlandosag novelésében. 2021-ben
a partneri halozat tovabbi bévitése, egytttmu-
kodési megallapodas kdtése révén az Orszagos
Roma Onkormanyzat is bekapcsolédott a
lakossag tajékoztatasaba, a szlréseken valo aktiv
részvétel érdekében a mozgositasba.

2020-ban az egészségtudatossag novelését
segité tajékoztatd flizet késziilt a programban
részt vevd lakossag szamara. 2021-t6l multi-
modalis kommunikacios terv segiti a program
céljainak megvaldsitasat az érintett lakossagi
célcsoportok informalasa, pontos tajékoztatasa,
Osztonzése (nyomtatott plakatokkal és a kdzos-
ségi média fellletein), illetve a program masod-
lagos célcsoportjaival vald kapcsolattartas révén.
2022-16l alkalmazasra kerdlt egy igény- és elége-
dettségmérésre szolgald kérddiv, ami az elséd-
leges célcsoport véleményén keresztil térképezi
fel a pozitivumokat (erésségeket) és negativu-
mokat (javitando terlleteket). A visszajelzések
lehetéséget adnak a jovébeli fejlesztési iranyok,
teriiletek kijeloléséhez.
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A program feltételei
Human eréforras

A szUréprogram szervezésében, lebonyolitdsdban
az NNK alkalmazasaban 1évé szakmai vezetdk,
szUrési koordinatorok, informatikai szakemberek
és autobuszvezetdk vesznek részt. A szlrések,
vizsgalatok a Magyar Maltai Szeretetszolga-
lattal, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovasz-
kularis Intézettel, az Orszagos Koranyi Pulmono-
l6giai Intézettel, az Eszak-Kézép-budai Centrum
Uj Szent Janos Koérhaz és Szakrendel Neuro-
|6giai osztalyaval — stroke centrummal —, vala-
mint az NNK-val szerzédéses viszonyban allo
helyi, varmegyei egészségligyi szolgaltatokkal,
Egészségfejlesztési Irodakkal szoros egylttm-
kodésben valdsulnak meg. A program kivitelezé-
sébe magan egészséguigyi szolgaltaté nem kerdl
bevonasra.

A programba (sz(rés + egészségtanacsadas)
2020-t6l az egészséglgyi felsboktatast végzd
intézmények hallgatéi (orvos, apold, dietetikus,
gyogytornasz, sziilészno, védéno, dentalhigi-
énikus) is bevonasra keriltek. Az egylittmko-
dések fejlesztése a felsdoktatasi intézmények és
az intézményen kivili szakmai partnerek kozott
kiemelten fontos, melyet tébb tanulmany is alata-
maszt (Gyorgyi, 2019; Jelenszkyné Fabian, 2019).
Ez a gyakorlat segit a jové egészségligyi szakem-
bereinek tovabbi egészségtudomanyi, egészség-
kommunikacids ismeretek elsajatitasaban, illetve
azok gyakorlatban torténé felhasznalasaban, a
tevékenységek automatizalasaban, a hivatasbéli
tudas kialakitasaban (Karacsony et al, 2020.). A
hallgatok elméleti ismereteit a gyakorlati oktatas
szituacidhoz kapcsolédo képzése erdsiti meg
(Barsonyné Kis et al., 2015).

2022-ben a sz(rést végzé szakemberek szamara
sz(rési Utmutatd, oktatasi tananyag készilt, ami
a szlrések kivitelezése és az egészségtanacsadas
ismeretkorének targyalasa mellett az egészség-
kommunikaciot is erésiti.

Targyi feltételek

Az NNK altal miGkodtetett ,Helybe visszik a
sz(irévizsgalatok” program 10 darab altalanos
vizsgalatok elvégzésére alkalmas mobilegység
(busz) folyamatos rendszerbe allitasaval segiti a
szlrésekhez, vizsgalatokhoz val6 egyenld esély(
hozzaférést. A buszok a folyamatos fejlesztések
soran azonos orvosi eszkdzokkel és fogydanya-
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gokkal vannak felszerelve: négydgyaszati vizs-
galdszék, aggya alakithato vizsgaloszék, ultra-
hang készilék, dermatoszkop, testdsszetétel
analizator (InBody késziilék), stadiométer (test-
magassagméro), személymérleg, orvosi doboz,
orvosi lampa, OsteoPro csontslrlséget mérd
készilék, szajlregi szlrés specialis eszkozei,
gyorstesztek (vércukor-, prosztata specifikus
antigén (PSA)-, koleszterin- és trigliceridszint
meghatarozasahoz sziikséges készilékek, teszt-
csikok, ujjbegyszurdk), automata vérnyomasméro,
MESI és Edan tipusu EKG (elektrokardiograf), BKI
(boka-kar index) méréséhez hasznalt eszk6zok
(mandzsettak, elektrodak), kilégzési szén-mo-
noxid mérd, spirométer (légzésfunkcié mérése),
kézfertdtlenitd folyékony szappan, alkoholos
kézfertdtlenitd szer, papirtorolkdzo, vizsgald
kesztyl, kommunalis hulladékgyjtd, veszélyes
hulladékgyjté, orvosi papirlepedd, feliiletfer-
tétlenitd szer, mlszer és eszkozfertdtlenitd. Az
egészségigyi adatok rogzitéséhez, becsatornaza-
sahoz szlikséges informatikai rendszerek, gépek
(laptopok, nyomtaték, kabelek), orvosi szoftverek
és wifi csatlakozasi lehetdség is rendelkezésre
allnak. A ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat”
programban résztvevé telepiléseken a buszok
elhelyezése, a szlrési ,tabor” kialakitasa is fontos
szempontok (pl.: burkolat, teriilet, man&éverezési
lehetdség, aramellatas, telepdilési infrastruktura,
kdzosségi tavolsagtartas biztositasa) figyelembe-
vételével torténik, amelyek a helyszin bejarasakor
prioritast élveznek. Az egyes buszok atalakitasa a
feladatellatas minél hasznosabb, komfortosabb
ellatdsahoz igazodva toértént meg.

Szlirések, vizsgalatok

A vizsgalatok, sz(irések a kovetkezd terileteket
érintik: altalanos allapotfelmérés, kardiologiai- és
ndgyogyaszati vizsgalat, népegészségiigyi célu
célzott méhnyaksz(rés. Ezen kivil lehetdség van
a népegészségligyi célu szlrés korcsoportjaba
tartozdk szamara a vastagbélsz(rési egység-
csomag atvételére vagy igénylésére. Az altalanos
allapotfelmérés magaban foglalja a vércukor-
és koleszterinszint meghatarozast, vérnyomas-
mérést, testtomeg-index kalkulacidt, testossze-
tétel analizist, EKG és boka-kar index vizsgalatot.
A tovabbi szlréstipusok az NNK-val szerzé-
déses jogviszonyban all6 helyi, megyei egész-
séglgyi szolgaltatd szabad kapacitasanak fligg-
vényében biztositottak. igy lehetéség van tobbek
kozott angioldgiai, bérgydgyaszati, melanoma
kockazatbecslésen és vizsgalaton, ful-orr-gégé-
szeti, stroke rizikd felmérésen (a rizikbcsoportba
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tartozok esetében a nyaki ér ultrahang vizsga-
lata) valamint dietetikai tanacsadason valé rész-
vételre. 2019-ben Borsod-Abauj-Zemplén varme-
gyében tiddszlrés is elérhetd volt. 2020-ban a
Maltai Szeretetszolgalat gyermekeknél szemé-
szeti vizsgalatot végzett. A 2021. évi fejlesztés
soran Uj elemként jelent meg a Iégzésfunkcio és
csonts(riségmérés, PSA szlrés, trigliceridszint
meghatérozasa, illetve bevezetésre kerdlt allando
vizsgalatként a szdjlregi szlirés. Nemzetkozi és
hazai gyakorlatok is alatdmasztjak a rizikdcso-
portokat célzé alkalmi szdjlregi sz(irés jelent6-
ségét (Vokd, Turi & Zsélyom, 2016; Chuang et al.,
2017; Warnakulasuriya & Kerr, 2021). A Nemzeti
Népegészségiigyi Program (2018-2030) ajanla-
saban is megjelenik a szajlregi szlrés kivitele-
zésében a jol felszerelt sz(rébuszok hasznalata
(Nemzeti Népegészségligyi Program, 2018-2030).

Alkalmazésra keril az életmodra és csaladi anam-
nézisre is kitéré kardiologiai rizikdbecslés kérdéiv,
ami a GOKVI ,Harom generaciéval a csaladokért”
palyazat keretében kialakitott szakmai programja
alapjan készilt el. 2022-ben kidolgozasra és alkal-
mazasra kerilt egy rizikokérddiv a mentalis és
szomatikus egészségi allapot veszélyeztetettsé-
gének korai felismerése érdekében. 2021-ben
az adatok mar SharePoint rendszerbe keriltek
rogzitésre, 2022-ben elindult az adatok rogzi-
tése mellett a betegut nyomonkovetése az Elekt-
ronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
rendszer alkalmazasan keresztiil.

Valamennyi paciens az altalanos regisztraciot
kovetden vehetett részt a vizsgalatokon egyéni
igény szerint. A betegut biztositasa az egyuttma-
kodo helyi és varmegyei egészségligyi szolgalta-
tokon keresztll megoldott.

A célcsoport

A program elsédleges célcsoportja, mely az
ellatas soran kiemelt fokusszal szerepel, a ,Felzar-
kozo telepilések” hosszu tavu programjanak
megalapozasarol sz616 kormanyhatarozatban
nevesitett, az adott évre meghatarozott telepi-
lések. [1. tablazat]

A gazdasagi szempontbdl fejlesztendd, hatranyos
helyzet( teleplléseken a szervezési irdnyelvek és
feladatok megegyeznek a felzarkozé telepilések
esetében meghatarozott elvekkel. A kiilénbség,
hogy ezeken a telepiléseken 2019-ben és 2020-
ban szUkitett palettaval tortént a vizsgalatok
lebonyolitasa. [2. tablazat]
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Az el6zbeken tul 2018-t6l a Kormanyhivatalok, egészségfejlesztés keretében az adott kozdsség
EFl-k, vallalatok, egészségfejlesztési tevékeny- egészségtervéhez kapcsoldoddan multifazisos
séget végzo alapitvanyok, civil szervezetek prog- szlrés révén az egészséget befolyasold tényezdk
ramjaihoz csatlakozva a lakossagi és a munkahelyi felméréséhez kapcsolddott a ,Helybe visszik a
egészségfejlesztést segitették eld a szlrések, vizs- sz(révizsgalatokat” program. [3. tablazat]

galatok és az egészségtanacsadas. Munkahelyi

1. tablazat: A Felzarkdzo telepiilések hosszd tavi programjanak megalapozasardl szél6 1404/2019. (VII. 5.) Korm.
hatérozat szerinti, adott évre nevesitett telepllésekre vonatkozé szlrési, vizsgalati adatai + 2 telepilés a 2020-as
évrél, + 9 telepiilés az Orszdgos Roma Onkormanyzattal val6 egyiittm(kédés keretében.

Kormanyhatdrozat- A programmal Vizsgalati napok Vizsgadlatba bevontak szama
ban jelolt elérendé elért telepiilések szama (f6)
telepiilésszam szama

2019. év
2020. év
2021. év
2022. év

Osszesen:

Forras: sajat szerkesztés

2. tablazat: Gazdasagi szempontbdl fejlesztendd, hatranyos helyzet( telepiilésre, adott évre vonatkoz6 sz(irési,
vizsgalati adatok

Ddtum A programmal elért telepiilések Vizsgadlati napok szama Vizsgdlatba bevontak szama
szdma (fé)

2019. év
2020. év

Osszesen:

Forrés: sajat szerkesztés

3. tablazat: Egyéb, adott évre vonatkozd sz(rési, vizsgalati adatok

Ddtum Egyéb programmal elért Vizsgalati napok Vizsgalatba bevontak szama (f6)
telepiilések szama szdma

2018. év
2019. év
2020. év
2021. év
2022. év

Osszesen

Forras: sajat szerkesztés
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A vizsgalati napok szama a telepilések lakossag-
szamahoz viszonyitva keriilt meghatarozasra: ez
az ezer f6 lélekszamu telepiiléseknél egy kitele-
pilési napot, mig az ezer feletti 1élekszam esetén
két kitelepulési napot jelentett.

Egyéb feladatok

2022-t6l a ,Helybe vissziik a sz(irévizsgalatokat”
program a minimalintervencié moédszerével
prébalta segiteni a dohanyzasrél valo leszokas
tdmogatasat a helyi EFl-kel és tidégondo-
zokkal szoros egytttmUkddésben. Ez a modszer
az Egészségugyi Vilagszervezet altal is ajanlott,
bizonyitottan hatékony eljaras, nemzetkozi szin-
téren is hasznalt életmoddbeli tanacsadas (Babor,
Higgins, & Biddle, 2006). Az intervencio soran
felmérésre kerllt az egyének dohanyzasi szokasa
rizikobecslé kérddivek segitségével. A beszél-
getés torekedett azonositani, eléhivni a valto-
zashoz sziikséges motivaciot és tdmogatast,
tudast nyujtani a dohanyzasrol vald leszokashoz.
Tiz telepilésen 30 péacienst sikerilt a dohanyzas-
leszokas érdekében megszdlitanunk és motival-
nunk. Ezen feladat megvalositasat tdamogattak az
elvihetd ismeretterjesztd, tajékoztatd flizetek és
egy élethl nagysagu, szétszedhetd, a dohanyzas
okozta megbetegedéseket bemutatd demonst-
raciés babu alkalmazasa.

KOVETKEZTETESEK

A ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” prog-
ramban folyamatos fejlesztések valosultak meg
annak elindulasatol kezdve napjainkig. Az innova-
ciok érintették a megelézd ellatas keretén beldl a
szUrések kiterjesztésével a betegségek korai felis-
merését, illetve az egészséguigyi felvildgositas,
tanacsadas, nevelés altal az egyének egészségi
allapotanak tdmogatasat, megerdsitését, illetve
emelését is. A program szakmai tartalma béviilt,
melynek 6sszeallitasa soran elsédleges szempont
volt a magyar lakossagot érinté legjelentésebb
megbetegedések korai felismerése, a betegség-
teher csokkentése, hosszu tavon pedig az adott
megbetegedés miatti korai haldlozas mérséklése.
A véltozasok egyrészt irdnyultak a sz(rési, vizs-
galati terlletek bovitésére, illetve mind a targyi,
mind a human feltételek mindségi, mennyiségi
szegmenseinek fejlesztésére is. A szlrébuszokon
tortént elladtas keretében az 5 év alatt dsszesen
43 843 megjelenés tortént, de az egy egyénen
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elvégzett tobbféle szlirések, vizsgalatok szdma
miatt igy az egészségligyi személyzet és kliens
talalkozasok szdma tdbbszordse a megjelentek
szamahoz képest, ami minden egyes esetben
lehetéséget adott az egészségtanacsadasra is.
Az orszagot jard egészségfejlesztési sz(irbbuszok
népszerlsége emelkedik, egyre tdbb megkeresés
érkezik a ,Helybe vissziik a szGrévizsgalatokat”
program altal nyujtott szolgaltatasok igény-
bevételére a telepilési szint(, illetve a munka-
helyi egészségfejlesztési, prevencids projektek
tevékenységeinek emelése érdekében. A kozis-
mertség a program megvaldsitasdban részt
vevd egyetemi hallgatdk korében is névekszik,
évrél évre egyre tobb a jelentkezék szama, akik
szivesen kapcsolddnak be a nyari hénapokban a
sz(rébuszok munkajaba és tanulmanyaik szem-
pontjabdl igen jo szakmai gyakorlatnak latjak ezt
a tevékenységet.

A program eredményeinek értékelése is széle-
sedett, az elvégzett vizsgalatok eredménye-
inek rogzitése révén a SharePointban, illetve az
EESZT fellletén keresztll, ami lehetévé tette a
kapott adatok 6sszesitését, ravilagitva a jelentds
népegészséglgyi problémak terileti differen-
cialodasara, segitve a céliranyos, adekvat inter-
vencidk kidolgozasat. A fejlédés kiemelten
fontos allomésa a betegutak kovetése, az ellatas
nyomonkovethetdsége, lathatésaga az egészség-
Ugyi ellatorendszerben, segitve a tovabbi ella-
tasok elindulasat, az idébeni orvoshoz fordulast,
a korai diagnozis felallitasat és kezelését. A vissza-
csatolasi folyamatba a kliensek véleményének
megismerése is beéplilt.

Jelentés eldrelépésnek tekintendd a program
kommunikaciojanak terlletét érinté fejlédés is a
célcsoportok felé, a lakossag iranyaba a médian
keresztil, illetve a tudomanyos szintéren is.

Az elmult 5 évre visszatekintve a ,Helybe vissziik
a szlirévizsgalatokat” program, az orszagot jard
egészségfejlesztési szirébuszok megjelenési
adatai, vizsgalati eredményei, a célcsoportok
feldli visszajelzések, igények igazoljak a program
eddigi fejlesztési torekvéseit és tamogatjak annak
tovabbi sziikségességét, folytatasat a népegész-
ségligyi intervencios feladatok kozott.

Az egészségligyi ellatorendszer valtozasokon
megy keresztil, melyet részben a krénikus
betegségek szamanak novekedése és az ellatas
és a szolgaltatasok koltségeinek novekedése
is okoz. A mobil szliréegységek kulcsfontos-
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sagu szerepet jatszanak a hatranyos helyzetl
lakossag egészségegyenlétlenségének csokken-
tésében és magas szinvonall prevencios ellata-
saban. Az adherenciat jelentésen befolyasolja
a szUrévizsgalatok hozzaféréséhez sziikséges
tavolsag, utazasi id6. A szlréprogram értéket
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letén beliil: a k6zdsségi szintéren megvaldsuld
opportunisztikus sz(rés hatékony médszer az
egészségligyi kockazatok azonositasaban, az ella-
tashoz valo hozzaférés javitasaban, az egészség-
Ugyi szokasok megvaltoztatasara iranyuld moti-
vacidban, az egészségi allapot javitasaban.

jelent a megeldzé egészségligyi ellatasok teri-
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