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Számos országban az ún. mobil egészségklinikák 
egyrészt az egészségműveltséget javító, figyelemfelhívó 
és egészségedukációs mozgó platformként működnek, 
másrészt a daganatok és más, nem fertőző betegsé - 
gek szűrésében is közreműködnek. A 2021-ben indított 
„Egészségpart” programsorozatunk célja a Balatonnál 
nyaraló, elsősorban munkaképes korú, magyar felnőtt 
lakosság számára ingyenes szűrések, életmód-tanácsa-
dás és egészségedukáció biztosítása a betegségek korai 
felismerése és az egészségműveltség javítása érdeké-
ben. 

Tanulmányunk célja a 2021–2023. évek nyári hónap-
jaiban, Balaton-parti településeken megvalósult, „Helybe 
visszük a szűrővizsgálatokat” szűrőprogramhoz kapcso-
lódó „Egészségpart” programsorozat értékelése beme-
neti (partnerség, humánerőforrás), folyamat- (aktivitások 
– szűrés és egészségedukáció), valamint kimeneti (részt-
vevők száma és szociodemográfiai jellemzői) indikátorok 
alapján, leíró statisztikai elemzéssel. 

A három év során 31 „Egészségpart” nap valósult 
meg, átlagosan napi 18–31 humánerőforrás jelenléte és 
bővülő szakmai partnerségek mellett. A programaktivitá-
sok közül nem mindegyik volt jelen mindhárom évben, 
de összességében a szűrő- és egészségedukációs akti-
vitások száma évről évre bővült (maximum 15, illetve 8 
aktivitás). A szociodemográfiai adatokkal regisztrált 
résztvevők száma n=727–906 között alakult, átlagéletko-
ruk 51,2–54,2 év, a nők részvételi aránya 60% körüli volt, 
legnagyobb arányban minden évben a 45–64 éves kor-
csoport vett részt. A kiindulási évhez képest jelentősen 
emelkedett a 65 évnél idősebbek érdeklődése a program 
iránt. A Balaton-környéki lakosok részvételi aránya az 
első évhez képest (27%) jelentősen megemelkedett a 
harmadik évre (53%). 

Az „Egészségpart” program komplex értékelése elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy a későbbiekben fej-
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lesztendő területek a programtervezésben és -megvaló-
sításban azonosíthatókká váljanak. A résztvevők eseten-
ként változó összetételére és igényeire dinamikus reagá-
lás szükséges, valamint elengedhetetlen a szakmai part-
nerségek akár évről-évre történő felülvizsgálata és a 
humánerőforrás allokálásának átgondolása. 

 
Kulcsszavak: szűrővizsgálat, egészségműveltség, érté-

kelés, egészségfejlesztés 
 
In many countries, mobile health clinics operate, on 

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

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

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

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

 
Keywords: screening, health literacy, evaluation, health 

promotion 
 
 

BEVEZETÉS 
 
Számos krónikus, nem fertőző betegség betegségterhé-

nek és mortalitásának hátterében életmódi és egészségma-
gatartási kockázati tényezők húzódnak meg [1]. A magyar 
lakosság körében a halálozások és a betegségteher elsőd-
leges okai között szerepelnek a szív-érrendszeri betegségek, 
tüdőrák, vastagbélrák, krónikus obstruktív légzőszervi beteg-
ségek, cukorbetegség, deréktáji fájdalom és az elesések 
[1,2]. Mindezen megelőzhető betegségek kialakulásának hát-
terében olyan életmódi kockázati tényezők állhatnak, mint a 
nem megfelelő táplálkozás, dohányzás, túlzott alkoholfo-
gyasztás és a mozgáshiány [1,3]. Bár a magyar felnőtt lakos-
ság túlnyomó többsége úgy gondolja, hogy sokat tehet az 
egészségéért, [4] egészségmagatartásuk és az ezt befolyá-
soló egészségműveltségük kedvezőtlen [1,5,6]. Az egész-
ségtudatos magatartás kialakításában, az egészség megőr-
zésében/fejlesztésében, a betegségek megelőzésében és az 
egészségügyi szolgáltatások igénybevételében meghatározó 
szerepe van az egyéni felelősségvállalásnak is, amelynek 
előfeltétele a megfelelő egészségműveltség [7,8]. 

A preventív egészségügyi szolgáltatások közül a primer 
prevenció (például egészséges táplálkozás alapjai, fizikai 
aktivitás növelése, dohányzás elleni programok, szájhigiénés 
edukáció), a szűrővizsgálatok és az életmód-tanácsadás 
szerepe kiemelkedő a rizikómagatartások kezelése és a hoz-
zájuk kapcsolódó, népegészségügyi szempontból jelentős 
betegségek megelőzése, illetve időben történő felismerése 
szempontjából. Mindezen feladatok egy részét az alapellá-
tásnak kellene biztosítania vagy ösztönöznie. Ugyanakkor a 
háziorvosi és védőnői humánerőforrás-hiány, valamint a 
növekvő számú betöltetlen háziorvosi praxisok a prevenció 
mindhárom szintjét magában foglaló ellátás minőségére és 
hozzáférhetőségére kedvezőtlenül hatnak, így a lakosság 
egészségmagatartásának és egészségi állapotának kellő 

mértékű javulása sem várható [9]. Számos országban ún. 
mobil egészségklinikákat üzemeltetnek a daganatok és más, 
magas prevalenciájú, nem fertőző betegségek megelőzése 
és szűrése érdekében [10-13]. A mobil egészségklinikák – 
például busz vagy kamion – kettős céllal működnek: egyrészt 
nemzeti szűrőprogramokhoz illeszkedő egészségügyi szol-
gáltatást nyújtanak, másrészt az egészségműveltséget javító, 
figyelemfelhívó és egészségedukációs, mozgó platformot 
biztosítanak [13]. A hátrányos helyzetű és sérülékeny cso-
portok egészségügyi ellátáshoz és egészségedukációhoz 
való hozzáférését különösen megkönnyítheti a mobil egész-
ségklinikák működése [12,13]. Általuk számos, az egészség-
ügyi ellátáshoz való hozzáférési korlát – mint például közle-
kedési/földrajzi akadályoztatás, vizsgálatok elmaradása ellá-
tási költségek miatt, finanszírozási problémák, egészségügyi 
humánerőforrás-hiány, betegközpontú ellátás vélt hiánya – 
leküzdhető, valamint a primer prevencióban, daganatok és 
nem fertőző betegségek szűrésében, krónikus betegségek 
menedzselésében is szerepet játszhatnak a mobil egész-
ségklinikák [10,12].  

A mobil egészségklinikákban rejlő ellátási és egészsége-
dukációs lehetőségeket több hazai szervezet is felismerte az 
elmúlt években. A Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK) 
2018-ban indította el a „Helybe visszük a szűrővizsgálato- 
kat” programját annak érdekében, hogy mindenki számára 
egyenlően hozzáférhetők legyenek a legalapvetőbb egész-
ségügyi preventív szolgáltatások. A programban kezdetektől 
fogva partnerük volt a Gottsegen György Országos Kardio -
vaszkuláris Intézet, a Magyar Máltai Szeretetszolgálat és az 
egészségfejlesztési irodák. A program keretében szűrőbu-
szok által mozgó szűrővizsgálatokat és egészség-tanácsa-
dást nyújtottak a felzárkózó települések hátrányos helyzetű 
lakosai számára, így innovatív megoldások útján tették lehe-
tővé a prevenciós ellátás színtereinek kibővítését [14,15]. A 
„Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program irányítását 
2023 áprilisától az Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) 
vette át az akkori NNK-tól. A Magyar Máltai Szeretetszolgálat 
2019-ben indította el szűrőbuszokkal megvalósított moz- 
gó gyermekszemészeti szűrőprogramját, valamint 2022-től  
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében 
egészségügyi szolgáltatást biztosítanak mobil egészségköz-
pontokban és Máltai Egészségpontokon egészségügyi szak-
dolgozó által asszisztált telemedicinális ellátási formában [16, 
17]. Szintén mozgó, komplex szűrővizsgálati és edukációs 
programot végez a Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szűrőprogramja (MÁESZ), amely 2010 óta „humanitárius for-
mában működő egészségvédelmi programként” biztosít a 
munkahelyek, illetve a lakosság számára általános egész-
ségi állapotfelmérést és egészségedukációt [18,19]. 

Az elmúlt években számos opportunista szűrőprogramot 
szerveztek különböző szervezetek egy-egy település lakosai 
vagy rendezvény résztvevői számára. Kevéssé ismert azon-
ban, hogy akár ezeken a szűrőprogramokon, akár a fentebb 
bemutatott komplex szűrővizsgálati és tanácsadási progra-
mokon összességében mennyien vesznek részt, milyen szo-
ciodemográfiai jellemzőkkel rendelkeznek a résztvevők, 
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illetve mekkora egy program szűrési-tanácsadási kapacitása. 
Mindezek ismerete elengedhetetlen lenne annak érdekében, 
hogy akár az opportunista, akár a mozgó szűrővizsgálatok 
minden szempontból tervezhetők legyenek, és elérjék azokat 
az egyéneket, akik számára a szűrés, a szakszerű egészség -
edukáció és életmód-tanácsadás, valamint az egészségügyi 
ellátórendszer felé történő továbbirányítás kiemelt jelentő-
ségű lenne. 

A fentebb említett hazai szűrő- és edukációs programok 
többsége a leginkább veszélyeztetett, munkaképes korú fel-
nőtt lakosságot feltételezhetően csak korlátozottan éri el, 
hiszen a programok többsége munkaidőben vagy a munká-
val töltött éves időszak hétvégéin zajlik. Ráadásul túlnyomó-
részt felzárkózó településeket céloznak meg a mozgó szűrő-
programok, [14-17] így a más településeken élő, munkaké-
pes korú lakosságnak valószínűleg kevésbé nyílik lehető-
sége az opportunista szűrő- és edukációs programokon való 
részvételre. Mindezeket figyelembe véve a Magyar Egész -
ségügyi Menedzsment Társaság (MEMT) a Semmelweis 
Egyetem Egészségügyi Menedzserképző Központjának 
(EMK) szakmai támogatásával 2021 nyarán egy olyan 
egészségügyi szűrő- és edukációs programsorozatot indított, 
amely elsősorban a Balaton mellett nyaralókat, illetve a helyi 
lakosokat célozta meg hétvégente. Az „Egészségpart” elne-
vezésű programsorozat az NNK, majd az OKFŐ mobil szű-
rőegységeinek (szűrőbuszok) igénybevételével és ezen 
országos szervezetekkel együttműködésben valósult meg 
2021–2023. nyári hónapjaiban. Az „Egészségpart” célja a 

Balatonnál nyaraló, a nyári hónapokat ott töltő, illetve ott lakó, 
elsősorban munkaképes korú, magyar felnőtt lakosság szá-
mára ingyenes szűrések, életmód-tanácsadás és egészség -
edukáció biztosítása a betegségek megelőzése, korai felis-
merése és az egészségműveltség javítása érdekében.  

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Jelen tanulmány célja a 2021–2023. évek nyári hónapja-

iban megvalósult „Egészségpart” programsorozat értékelése 
publikus bemeneti (partnerség, humánerőforrás), folyamat- 
(aktivitások – szűrés és egészségedukáció), illetve kimeneti 
(résztvevők) indikátorainak leíró jellegű bemutatása útján. 
További célul tűztük ki annak a feltárását, hogy változott-e a 
három év során az „Egészségpart” programon résztvevők 
összetétele egyes szociodemográfiai jellemzőik alapján. 

 
ADATOK ÉS MÓDSZEREK 

 
Az NNK által indított „Helybe visszük a szűrővizsgálato-

kat” szűrőprogramhoz kapcsolódóan lehetőség nyílt ezen 
szűrőprogram éves tervén túli helyszíneken, szakmai együtt-
működés keretében a szűrőbuszok igénybevételére további 
szűrőprogramok megvalósítása céljából. Annak érdekében, 
hogy a felzárkózó települések mellett más társadalmi-gazda-
sági helyzetű településeken elsősorban a munkaképes korú 
lakosokat is elérjék a szűrőprogramok, a MEMT először 
2021-ben igényelt vizsgálóbuszokat az „Egészségpart” prog-

1. táblázat 
Az „Egészségpart” programsorozat szűrő- és egészségedukációs aktivitásai 2021., 2022. és 2023. években. (forrás: saját  
szerkesztés)
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ramsorozat megvalósításához. Az „Egészségpart” elsősor-
ban azokat a munkavállaló embereket célozta meg, akik szá-
mára a szűrővizsgálatok időbeli elérhetősége egybeesik a 
munkaidejükkel, ezért feltételezhetően korlátozottan tudják 
igénybe venni a preventív egészségügyi ellátásokat. Éppen 
ezért az „Egészségpart” 2021–2023. július–augusztus hó -
napjaiban hétvégente került megrendezésre a Balaton part-
ján és környékén lévő települések strandján vagy a strand 
közelében. A 2022-es évben az „Egészségpart” hátrányos 
helyzetű településeket is meglátogatott a Balaton-parti prog-
ramsorozatot megelőző szerdai és csütörtöki napokon, de 
ezen napok indikátorainak a feldolgozása jelen publikációnak 
nem képezi részét. Az „Egészségpart” programsorozathoz a 
MEMT és az EMK 2021-ben és 2022-ben az NNK-val, míg 
2023-ban az OKFŐ-vel történő együttműködés keretében 
kapott használatra két szűrőbuszt. Program sorozatunk szá-
mos további szakmai együttműködő partnerrel valósult meg.  

A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program hatásait 
felmérő vizsgálat az Egészségügyi Tudományos Tanács, 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottság engedélyével rendel-
kezik (IV/2395-3/2022/EKU). 

Az „Egészségpart” szűrővizsgálatokat és egészségedu-
kációs elemeket tartalmazott. A programon résztvevők a 
regisztrációt követően általános és életmódi kockázatfelmé-
résen, majd a szűrőbuszokon különféle szűrővizsgálatokon 
vettek részt, illetve a szűrőbuszok melletti helyszíneken (nyi-
tott sátrak) további szűrővizsgálatokat, életmód-tanácsadást 
és egészségedukációs programokat vehettek igénybe (1. 
táblázat). A szűrővizsgálatok eredményeiről azonnali vissza-
jelzést kaptak a résztvevők, vizsgálati eredményeik pedig az 
Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térben (EESZT) 
rögzítésre kerültek. 

Jelen tanulmányban az „Egészségpart” programsorozatot 
bemeneti, folyamat- és kimeneti indikátorok alapján értékel-
jük [20]. Bemeneti indikátornak tekintettük a szakmai partner-
ségeket és a humánerőforrást (HR), amelyek az adott évi 
„Egészségpart” alapján összesítve kerülnek bemutatásra. 
Folyamatindikátorként az adott év aktivitásait vizsgáltuk. Az 
aktivitásokat szűrővizsgálatokként és edukációs programok-
ként csoportosítottuk. Kimeneti indikátorként a résztve- 
vők számát vizsgáltuk; egyrészt összesítve az egyes évek 
„Egész ségpart” programjain, másrészt egy szűrési nap átla-
gos résztvevői számára vonatkozóan. A résztvevők szocio-
demográfiai jellemzői közül elemeztük a nem (férfi/nő), az 
életkor, az életkori csoportok (2. táblázatban bemutatott kate-
góriák szerint) és a lakóhely (Balaton környéki/nem Balaton 
környéki) megoszlását. A szociodemográfiai adatok a részt-
vevők személyazonosító igazolványa, lakcímkártyája és TAJ-
azonosítója alapján, a regisztráció során kerültek rögzítésre, 
azonban az elemzésre kerülő adatbázisban ezen adatok 
csak a résztvevők anonimitását biztosító módon kerültek 
bevezetésre. A regisztráció során a résztvevők a jelenléti ív 
aláírásával egyben a GDPR adatvédelmi nyilatkozat megis-
merését is aláírták. 

Jelent tanulmány elemzési mintájába azok az esetek 
(résztvevők) kerültek, amelyek minden szociodemográfiai 

változó vonatkozásában értékelhető adattal rendelkeztek. Az 
indikátorok leíró elemzése esetében elemszámot és megosz-
lást, a résztvevők szociodemográfiai jellemzőinek vizsgálata 
során pedig megoszlást, átlagot és szórást számítottunk. Az 
életkor folytonos változó esetében normalitás-ellenőrzést 
végeztünk Kolmogorov-Smirnov-teszttel. A résztvevők szoci-
odemográfiai változók szerinti megoszlásában bekövetkező 
változásokat a vizsgált időszak alatt Pearson-féle khi-négyzet 
próbával és – nem normális eloszlású folytonos változók ese-
tében – Kruskal-Wallis H-teszttel vizsgáltuk. Az adatelemzést 
SPSS 29 verziójú programmal végeztük, a szignifikancia 
értékét p<0,05 határoztuk meg. 

1. ábra 
Az „Egészségpart” helyszínei és a résztvevők lakóhely szerinti megosz-
lása Magyarországon belül 2021–2023. években. (forrás: saját szerkesz-
tés)  

Megjegyzés: A hőtérképeken a sötétebb árnyalatok az adott területen lakó-
hellyel rendelkező résztvevők nagyobb létszámát jelölik.
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EREDMÉNYEK 
 
Az „Egészségpart” programsorozat összesített eredmé-

nyeit évenkénti bontásban a 2. táblázat mutatja be. Az első 
évben 7 Balaton-környéki településen 13 szűrési napon (csak 
szombaton és vasárnap), míg a további években 3–3 telepü-
lésen 9 szűrési napon valósult meg a program (péntek–
vasárnap napokon). Egy szűrési napra átlagosan 6 munka-
óra jutott. Az egyes években a szűrési helyszíneket az 1. 
ábra mutatja be.  

A bemeneti indikátornak tekintett szakmai partnerségek 
száma a három év során a 2. táblázatban megjelenített 
módon változott. A programsorozat során a megvalósításban 
résztvevő szakmai partnerünk volt a Nemzeti Népegész -
ségügyi és Gyógyszerészeti Központ, az Országos Kórházi 
Főigazgatóság, a Dél-pesti Centrumkórház – Országos 
Hematológiai és Infektológiai Intézet, a Somogy Vármegyei 
Kaposi Mór Oktató Kórház, a Semmelweis Egyetem Bőr-, 
Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikája, Fogászati és Száj -
sebészeti Oktató Intézete, valamint Népegészségtani Inté -
zete, a Budapesti Orvostanhallgatók Egyesülete, a Magyar 
Fogorvostanhallgatók Egyesülete és a Magyar Testnevelési 
és Sporttudományi Egyetem. A szűrő- és edukációs program-
sorozat humánerőforrását túlnyomórészt egészségügyi szak-
emberek alkották (orvos, fogorvos, egészségügyi szakdol-

gozó, orvos- és fogorvostanhallgató, egészségtudományi 
hallgató, rekreációs és egészségfejlesztő szakember/hall-
gató, szűrési koordinátor, népegészségügyi szakember, die-
tetikus, dentálhigiénikus), mellettük kommunikációért felelős, 
illetve operatív és technikai HR (pénzügyi-gazdasági szak-
ember, buszvezető, informatikus, adminisztrátor) is szüksé-
ges volt a programok kivitelezéséhez. Egy szűrési napon 
átlagosan 2021-ben 23, 2022-ben 18, 2023-ban pedig 31 
munkatárs vett részt kivitelezőként.  

Az „Egészségpart” folyamatindikátorainak a szűrővizsgá-
lati és egészségedukációs programok aktivitásait tekintettük. 
A programsorozat három éve alatt végzett aktivitásokat az 1. 
táblázat foglalja össze. Bár nem minden aktivitás volt jelen 
mindhárom évben, összességében a szűrő- és egészsége-
dukációs aktivitások száma évről évre bővült. A szűrővizsgá-
latok a 18 évnél idősebb résztvevőket célozták, ám mivel 
esetenként családok is érkeztek programunkra, gyermekek 
és serdülők számára szóló edukációs aktivitásokat is tervez-
tünk a programba (például Teddy Maci Kórház, szájhigiénia 
oktatása, újraélesztés oktatása).  

A folyamatindikátorokhoz szorosan kapcsolódó kimeneti 
indikátornak tekintettük a résztvevők létszámát. A szűréseket 
a regisztrációt követően vehették igénybe a résztvevők, majd 
ezt követően bekapcsolódhattak az edukációs aktivitásokba 
is. A szűrésen részt vevő szülők gyermekei regisztráció nélkül 

2. táblázat 
Az „Egészségpart” szűrő- és edukációs programsorozat három évének összefoglaló eredményei a bemeneti-, folya-
mat- és kimeneti indikátorok, illetve a résztvevők egyes szociodemográfiai jellemzői mentén. (forrás: saját szerkesz-
tés) 

Megjegyzés:  
aA regisztrált résztvevők közül a zárójelben szereplő résztvevőkről állt rendelkezésre szociodemográfiai adat. 
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látogathatták az edukációs foglalkozásokat. A 2. táblázatban 
bemutatott résztvevői létszámok csak a 18 éves vagy idősebb 
regisztrált felnőtteket foglalják magukban. Az „Egész ségpart” 
első évében 1482 regisztrált résztvevője volt a hét helyszínen 
megvalósult programsorozatunknak, akik közül 906 fő eseté-
ben álltak rendelkezésre szociodemográfiai adatok, így a jelen 
tanulmány mintájába ők kerültek be. A második évtől a 3–3 
programhelyszínen nagyjából felére csökkent a regisztráltak 
száma. Minden évben a nők kissé nagyobb arányban vettek 
részt az „Egészségparton”, mint a férfiak, és összességében 
részvételi arányuk nem változott jelentősen a három év során 
(χ2=0,89, df=2, p=0,640). A résztvevők átlagéletkora mindhá-
rom évben 50 év felett volt, és jelentősen emelkedett a kiin-
dulási évhez képest (H=26,70, df=2, p<0,001). Legnagyobb 
arányban minden évben a 45–64 éves korcsoport vett részt 
a szűrő- és edukációs programjainkon. Programsorozatunk 
résztvevőinek nagyjából kétharmadát az aktív munkavállalói 
korosztályt képező 25–64 évesek alkották, bár részvételi ará-
nyuk a kiindulási évhez képest (71%) 2022-ben (63%) és 
2023-ban is csökkent (65%). Az életkori csoportok részvéte-
lének változásait a 2. ábra mutatja be. Az első (2021.) évi 
eloszlást vettük minden korcsoportban kiindulási értékként, 
ehhez viszonyítottuk a következő évek változásait. Összes -
ségében a kiindulási évhez képest jelentősen emelkedett a 
65 éven felüliek részvételi aránya a program harmadik évére, 
míg a munkaképes korúak részvételi hajlandósága – különö-
sen a fiatalabb korcsoportokban – romlott (χ2=26,64, df=6, 
p<0,001). Az „Egészségpart”-on a 45–64 évesek részvételi 
aránya minden évben nagyjából változatlan volt, a legidősebb 
korcsoport körében növekedett az érdeklődés a program 

iránt, míg a legfiatalabb korcsoport elérése eleve alacsony 
volt a program indulásától kezdve, és a részvételi arányuk 
tovább mérséklődött az évek során. A program évenkénti 
összehasonlítása során az egyes korcsoportok részvételi 
aránya csak 2021–2022. évek között mutatott jelentős válto-
zást (χ2=24,78, df=3, p<0,001), míg 2022-ről 2023-ra a kor-
csoportok részvételi arányának változásában már nem 
tapasztaltunk szignifikáns különbséget (χ2=1,05, df=3, 
p=0,788). A résztvevők lakóhely szerinti megoszlását tekintve 
programsorozatunk első évében a regisztráltak mindössze 
27%-a volt Balaton-környéki lakos, azonban a második évben 
már közel fele, míg a harmadik évben már több mint fele a 
Balaton-környéki településeken rendelkezett állandó lakóhely-
lyel (χ2=143,89, df=2, p<0,001), lásd 1. ábra. A hőtérképek 
alapján megállapítható, hogy a programsorozat első évében 
elsősorban a Pest vármegyei, Balaton-környéki és észak-
dunántúli régióból érkeztek a résztvevők, 2022-ben viszont 
láthatóan szélesebb országos lefedettséget tapasztaltunk, 
míg 2023-ban a résztvevők inkább balatoni és a főváros körüli 
régiókból érkeztek az „Egészségpartra”. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Az „Egészségpart” program komplex értékelése elenged-

hetetlen annak érdekében, hogy a későbbiekben fejlesztendő 
területek a programtervezésben és -megvalósításban azono-
síthatókká váljanak. A bemeneti indikátorok közül a szakmai 
partnerségek bővülésével a programsorozat szakmai alátá-
masztottsága, illetve hitelessége növekedett. Nem lehet azon-
ban egyértelműen kijelenteni, hogy a több szakmai partner 

2. ábra 
Az „Egészségpart” programon résztvevők korcsoportok szerinti megoszlásának változása az első, 2021-es évhez képest. (forrás: 
saját szerkesztés)
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bevonása mindenképpen fejleszti a programot, mint ahogy 
az sem nyilvánvaló, hogy ezek a szervezetek szinergikus vi -
szonyban vannak egymással. A több résztvevő intézmény 
szervezésileg és financiálisan is többletterhet róhat a szer-
vezőkre. Éppen ezért a program eredményességének és 
hatékonyságának növeléséhez igen fontos az igények tisz-
tázása, esetenként a program célkitűzéseinek újragondolása, 
és ezek alapján a ténylegesen szükséges szakmai profilok-
nak megfelelő partnerségek megtartása, illetve fejlesztése. 
Mind ezekkel párhuzamban a szűrő- és edukációs program 
humánerőforrás-szükséglete esetében is elengedhetetlen a 
költség-haszon viszonyok mérlegelése. Tudomásunk szerint 
tanulmányunk elsőként mutatja be egy szűrő- és edukációs 
programsorozat átlagos napi humánerőforrás-igényét, vala-
mint részletezi a megvalósításban résztvevő szakmai part-
nerségeket.  

A szűrő- és edukációs programok időszakos értékelése 
során fontos tisztázni továbbá azt is, hogy a program során 
nyújtott teljesítmények, eredmények összhangban állnak-e a 
program eredeti céljaival, az egyes programelemek, valamint 
az operatív folyamatok megfelelően lettek-e kivitelezve. A 
folyamatindikátorok – azaz a helyszínen végzett szűrővizs-
gálatok és egészségedukációs tevékenységek száma – a 
program három éve alatt folyamatosan bővültek. Az értéke-
lést viszont nem lehet pusztán ezen numerikus adatok alap-
ján megtenni. Bár jelen tanulmány terjedelmi korlátai nem 
teszik lehetővé, de szükséges lenne minden egyes alkalma-
zott programelemet külön értékelni aszerint, hogy megfelel-
nek-e a program célkitűzéseinek, egészségügyi és nép-
egészségügyi szempontok alapján a tevékenység eredmé-
nye segíti-e a programra látogató emberek egészségének és 
egészségműveltségének fejlesztését, valamint mindezeken 
felül a tevékenység végrehajtása költséghatékony-e a ren-
delkezésünkre álló keretek között. 

A kimeneti indikátorok közül az „Egészségpart” által elért 
résztvevők átlagéletkora és korcsoportos megoszlása köze-
lített más, hazai, mozgó szűrő- és edukációs programok által 
tapasztaltakhoz, bár a többnyire munkahelyekre kitelepülő 
MÁESZ-szűrőprogramok jelentősen nagyobb arányban érték 
el a munkaképes korú lakosságot [14,15,18,21]. Az „Egész -
ségpart” programsorozat ugyanakkor bizonyította, hogy alter-
natív színtereken is elérhető az általános, munkaképes korú 
lakosság. Ráadásul a strandokhoz közeli és nyári, nem szok-
ványos szűrési színterek által a férfiakat is kissé nagyobb 
arányban sikerült minden évben elérni, szemben más hazai 
mobil szűrőprogramokkal [14,15,21,22]. A munkaképes korú 
férfilakosság elérése érdekében éppen ezért megfontolandó 
az innovatív szűrő- és egészségedukációs helyszínek előny-
ben részesítése, a munkahelyi, opportunista mobil szűrőköz-
pontok jelenlétén túl [18]. Az „Egészségpart” programsorozat 
résztvevőinek lakóhely szerinti megoszlása jelentősen leszű-
kült 2023-ra, amelynek hátterében részben az állhat, hogy a 
helyi lakosok az előző évekből már ismerték a programot, így 
alternatív „ellátóhelyként” azonosították a programsorozatot. 
Utóbbit a szakmai megvalósítók visszajelzései is alátámaszt-
ják, miszerint számos, elsősorban az idősebb korcsoportba 

tartozó résztvevő arról számolt be nekik, hogy „már várta, 
hogy újra legyen Egészségpart, és részt vehessen a szűrő-
vizsgálatokon”. A program harmadik évére az idős korcsoport 
és a helyi lakosok részvételi arányának növekedése rávilágít 
arra, hogy az „Egészségpart” eredeti céljait szem előtt tartva 
szükséges a helyszínek, a programaktivitások felülvizsgálata, 
illetve a jövőbeli fejlesztési irányok alapos átgondolása. Az 
„Egészségpart” program 2021-ben azzal a céllal indult, hogy 
a munkaképes korú, nyaraló magyar lakosság számára egy 
olyan helyen adjon az egészségükkel kapcsolatos informá-
ciókat és szűrési lehetőségeket, ami alapvetően nem tekint-
hető egy klasszikus egészségfejlesztési színtérnek. A rend-
hagyó programhelyszín már önmagában is figyelemfelhívó, 
a Balaton-parti strandoknál megjelenő szűrő- és edukációs 
programok pedig a nyaraláshoz (is) illeszkedő programele-
meket, mint például a bőrgyógyászati szűrést, a nyaralás 
alatt is egészséges táplálkozást és a testmozgás népszerű-
sítését tartalmazzák. A programsorozat harmadik évére 
azonban a kitűzött célok több eleme kevésbé sikeresen való-
sult meg, hiszen csökkent a munkaképes korúak és a felté-
telezhetően nyaraló résztvevők aránya. Utóbbi hátterében 
felmerülhet, hogy a COVID-19 pandémia során a 2021–
2022. években többen választhatták a hazai üdülőhelyeket. 

A mobil egészségklinikák és szűrőközpontok számos elő-
nye mellett azok jelentős korlátairól is érdemes szót ejteni. Bár 
az „Egészségpart” szűrővizsgálati eredményei részben integ-
rálhatók az EESZT-be, jelenleg nem megoldott a betegutak 
célzott elindítása és nyomon követése. Így végső soron az 
egészségügyi ellátás tovább fragmentálódhat, nehezítve ezzel 
a páciensek definitív ellátását [10,12]. Csakúgy, mint más 
mobil egészség- és szűrőközpontok működtetésénél, [12] az 
„Egészségpart” esetében is kihívást jelent a biztos finanszíro-
zási háttér, beleértve a szűrőbusz, a fogyóeszközök, az ál -
landó kitelepülési berendezések és eszközök, a HR- és egyéb 
járulékos költségekhez szükséges anyagi és dologi források 
megteremtése, akár szponzoráció útján. A támogatások és 
szponzorációk fogadása során szükséges szem előtt tartani, 
hogy az életmód szempontjából káros iparági interferenciákat 
elkerüljük a népegészségügyi célú prevenciós programok ese-
tében. Kiemelt jelentőségű a dohányipar vállalati társadalmi 
felelősségvállalási tevékenységének elkerülése és denorma-
lizálása, hiszen a dohányipar érdekei és a népegészségügyi 
szakpolitikák – beleértve a szűrő- és egészségedukációs prog-
ramokat – között kibékíthetetlen ellentétek állnak fenn [23]. 
Szemben más, a dohányipar érdekeltségi körébe tartozó  
szervezet által támogatott hazai szűrőprogrammal, [24] az 
„Egészségpart” programsorozat elkötelezett a Do hányzás-
ellenőrzési Keretegyezmény 5.3 cikkében megfogalmazott, 
bárminemű dohányipari interferencia elkerülését illetően 
[23,25]. Néhány további, „Egészségpart”-ot is érintő logisztikai 
kihívásként említhető meg a megfelelő programhelyszín, illetve 
a kellő szakértelemmel és alkalmazkodóképességgel rendel-
kező humánerőforrás rendelkezésre állása, valamint egyes 
alapvető műszaki feltételek – például megfelelő sávszélességű 
internet, áramforrás, ivóvíz – biztosítása [12]. 
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KÖVETKEZTETÉSEK 
 
Az „Egészségpart” szűrő- és egészségedukációs program-

sorozatunk értékelését a bemeneti-folyamat-kimeneti indikáto-
rok tengelyén végeztük, azonban a jövőbeli tervezésnek ezzel 
ellentétes utat kellene bejárnia. A kimeneti oldal, azaz a részt-
vevők jellemzői és igényei kell hogy meghatározzák a folyamat 
felépítését. A résztvevők esetenként változó összetételére és 
igényeire dinamikus reagálás szükséges, valamint elengedhe-
tetlen a szakmai partnerségek akár évről-évre történő felülvizs-
gálata és a humánerőforrás allokálásának átgondolása. 

A mobil egészségklinikák jövőbeli fejlesztési lehetőségei 
során szükséges szem előtt tartani azt, hogy szerepük különö-
sen fontos lehet egészségbiztonsági események, például globá-
lis járványok, háborús helyzetek vagy az egészségügyet érintő 
kiberbiztonsági incidensek esetén, amikor a hagyományos 
egészségügyi infrastruktúra túlterhelt vagy károsodott. Ebben az 
összefüggésben a mobil egységek gyorsan telepíthetők és 
rugalmasan igazíthatók a változó körülményekhez, így biztosítva 
az azonnali reagálást és az egészségügyi szolgáltatásokat kriti-
kus helyzetekben. To váb bá a mobil egészségklinikák innovatív 
megközelítést kínálnak az alapvető prevenciós egészségügyi 
szolgáltatások kiterjesztésében is, különösen az egészségügyi 
ellátási sivatagokban. A digitális technológiák, mesterséges intel-
ligencia, illetve a telemedicinás lehetőségek bevonása a mobil 
egészségügyi ellátásba vélhetően tovább növelheti a jövőben a 
minőségi egészségügyi ellátáshoz történő egyenlő hozzáférést. 

Anyagi támogatás 
A tanulmány elkészítését az Egészségbiztonság Nemzeti 

Laboratórium projekt (azonosítószám: RRF-2.3.1-21-2022-
00006) keretében a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Inno -
vációs Hivatal támogatta. 
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A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
 
Köszönetnyilvánítás 

A szerzők köszönetüket fejezik ki az „Egészségpart” 
program megvalósításában való közreműködésükért a 
következőknek: Nemzeti Népegészségügyi és Gyógysze -
részeti Köz pont; Országos Kórházi Főigazgatóság; Dél-pesti 
Centrum kórház; Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató 
Kórház; Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőr -
onkológiai Klinikája, Fogászati és Szájsebészeti Oktató Inté -
zete, Nép egészségtani Intézete; Budapesti Orvostan hall -
gatók Egye sülete; Magyar Fogorvostanhallgatók Egye sü -
lete; Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem;  
Dr. Dózsa Katalin Mária – háziorvos; Dunántúli Regioná- 
lis Vízmű Zrt. Köszö netünket fejezzük ki továbbá a Kul -
turális és Innovációs Minisztérium Nemzeti Kutatási, 
Fejlesztési és Innovációs Alapból nyújtott támogatásáért 
(TKP2021-NVA-11), melynek keretében a mobil egészség-
központok egészségbiztonsági fejlesztési lehetőségeit vizs-
gálhatjuk.
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A SZERZŐK BEMUTATÁSA 
 
Dr. Pénzes Melinda 2004-ben általá-
nos orvosként végzett a Szegedi Tudo -
mányegyetemen, 2009-ben megelőző 
orvostan és népegészségtan szakvizs-
gát, 2017-ben a Semmelweis Egyetem 
Doktori Iskolájában PhD-fokozatot szer-
zett. 2007. óta dolgozik a Semmelweis 
Egyetemen, kezdetben az ETK Nép -
egészségtani Intézetében, 2010-től az 

ÁOK Népegészségtani Intézetében, 2022-től az Egészség -
ügyi Menedzserképző Központban. A Semmelweis Egyetem 
Megelőző orvostan és népegészségtan Grémiumának tagja, 
Doktori Iskolájában témavezető. 2007-től számos hazai és 
nemzetközi népegészségügyi és dohányzással kapcsolatos 
kutatásban és projektben vett részt projektvezetőként, men-
torként, szakmai tanácsadóként. Több hazai és nemzetközi 
tudományos folyóiratban rendszeresen lektorál, valamint 
bírálóbizottsági, illetve szerkesztőségi tag. 
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EGÉSZSÉG – TÁRSADALOM     SZAKCIKK

Kenesei-Kalló Andrea népegészség-
ügyi ellenőr, okleveles egészségpolitikai 
szakértő. 2013-ban kezdte pályafutását 
az Országos Egészségfejlesztési Inté -
zet ben, ahol az Egészségfejlesztési Iro -
dákat összefogó országos projekt mun-
katársa volt. Pályája során további hát-
térintézményeknél dolgozott és lehető-

sége volt az Európai Unió és a Norvég Alap által finanszíro-
zott projektek világában különböző területeken tapasztalatot 
szerezni, mint például egészségfejlesztés, egészségkommu-
nikáció, népegészségügy. 2023 óta a Semmelweis Egyetem 
Egészségügyi Menedzserképző Központ munkatársa, ahol 
hazai és nemzetközi népegészségügyi feladatokban és pro-
jektekben junior szakértőként és koordinátorként vesz részt. 

Árváné Egri Csilla tizenkét évig területi 
védőnőként, majd 16 évig vezető védő-
nőként dolgozott Borsod-Abaúj-Zemp lén 
vármegyében. 2013-tól az Orszá gos 
Tisz ti orvosi Hivatal, majd a Nemzeti Nép -
egészségügyi Központ által irányított 
európai uniós projektekben szakmai ve -
ze tőként dolgozott. Ezen projektek kere-
tében a védőnői munkát segítő, támo-

gató, új kompetenciát adó képzések valósultak meg, melyek-
nek tananyagfejlesztésében, szervezésében, megvalósulásá-
ban vett részt. 2020 júniusától a Szűrésirányítási Főosztályon 
dolgozik, ahol a szervezett szűrések megvalósítása érdekében 
koordinációs feladatokat lát el, valamint a „Helybe visszük a 
szűrővizsgálatokat” programok végrehajtását irányította 2023. 
március 31-ig. Jelenleg feladatai kö zött szerepel a szervezett 
lakossági prevenciós szűrőprogramok megvalósítása során a 
koordinációs, módszertani és szakmai felügyelet. 

Jóni András Dániel 2021-ben rekreáci-
ószervezőként és egészségfejlesztőként 
végzett a Magyar Testnevelési és Sport -
tudományi Egyetemen. 2018-tól a Sem -
melweis Egyetem EKK Egészség ügyi 
Menedzserképző Központ munkatársa. 
2022 óta vesz részt népegészségügyi 
projektek szervezésében, megvalósí tá -
sában, kutatásokban. Az „Egész  ségpart” 

programsorozatban kezdetektől fogva szervezőként és kivite-
lezőként közreműködik. 2023-tól a Sem melweis Egyetem egész-
ségügyi menedzser MSc-képzés nappali szakos hallgatója. 

Bertókné Tamás  Renáta 2019 óta ve -
zeti a Nemzeti Népegészségügyi és 
Gyógyszerészeti Központ Szűrés irá -
nyítási Főosztályát. Közel 15 éve foglal-
kozik a népegészségügyi célú szerve-
zett, valamint az opportunisztikus szű-
résekkel. Nagy hangsúlyt fektet a szű-
rővizsgálatokkal kapcsolatos ismeretek 
átadására, a szűrővizsgálatokon való 

részvétel fontosságának hangsúlyozására. Tanulmányait a 
Semmelweis Egyetemen, majd a Nemzeti Közszolgálati 
Egyetemen végezte.

Gál Veronika 2005-ben kommuniká-
ciós szakember (újságíró), majd 2021-
ben okleveles kommunikáció- és mé -
dia szak értő mesterdiplomát szerzett. 
Több  mint  10  éves  tapasztalattal  ren-
delkezik a népegészségügyi kommuni-
káció területén, melyet az Országos 
Tisztifőorvosi Hivatalban, majd a Nem -
zeti Népegész ségügyi Központban (ma 

Nemzeti Nép egészségügyi és Gyógyszerészeti Központ) és 

az Állami Egészségügyi Ellátó Központban (ma Országos 
Kórházi Főigazgatóság) szerzett. Több hazai és nemzetközi 
népegészségügyi projekt kommunikációs feladatait koordi-
nálta és vezette. 2019-ben külső kommunikációs szakértő-
ként részt vett a WHO beltéri légszennyezők egészségkoc-
kázatának meghatározására szolgáló online eszköz fejlesz-
tésében, melyhez a kockázatkommunikációs képzési anya-
got készítette el. Jelenleg a Nemzeti Népegészségügyi és 
Gyógyszerészeti Központban dolgozik. 

Dr. Joó Tamás egyetemi docens, adat-
vezérelt egészségügyi szakértő, a Ma -
gyar Egészségügyi Menedzsment Tár -
sa ság elnökhelyettese. 2012-től 2014-ig 
az Egészségügyért Felelős Államtitkár -
ságon kezdetben gazdasági elemző-
ként, majd egy ágazati vezetői informá-
ciós rendszer kialakítását célzó uniós 
projekt szakmai vezetőjeként, végül az 

ágazatvezető személyi titkáraként tevékenykedett. 2014-től 
az EMK munkájában kezdetben senior egészségügyi köz-
gazdászaként, jelenleg docenseként hazai és nemzetközi 

projektek tervezésében és megvalósításában vesz részt, 
valamint digitális egészségüggyel, adattudománnyal, mester-
séges intelligenciával, ipari befolyásolási technikákkal, egész-
ségbiztonsággal és kibervédelemmel kapcsolatos területe- 
ken végzi kutatási, kurzusvezetői, oktatási és kormányzati  
szakértői feladatait. PhD-hallgatóként a dohányzás vissza-
szorítására irányuló intézkedések értékelését és további bea-
vatkozási lehetőségek kutatását támogató innovatív adatve-
zérelt módszerekkel kapcsolatban végezte tanulmányait, 
doktori fokozatát 2022-ben szerezte meg. Tagja a Belügy -
minis z térium és a NAV mesterséges intelligencia munkacso-
portjainak. 

Dr. Mikesy Gergely bemutatása az IME 2024. évi 1. lapszámában található a 33. oldalon. 
Lengyel Lívia bemutatása az IME 2024. évi 1. lapszámában található a 24. oldalon. 


