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Az alapellatas lehetdségei a lakossag
egeszsegi allapotanak fejlesztésében

Dr. Terebessy Andras



Mi az egészseg?

e Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, nem
pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya.”

— WHO Alkotmanya (1948)

* Az egészség a funkcionalitas az egyén szamara megfelel6nek itélt
szintje.
— anatomiai integritas,
— alkalmassag értékes szerep betoltésére a csaladban, a
munkahelyen és a tarsadalomban,

— alkalmassag a fizikai, bioldgiai és szocialis stresszhelyzetek
feldolgozasara,

— a,jollét” érzése,
— mentesség a megbetegedés és az id6 el6tti halalozas
fenyegetésétdl. Stokes és tarsai (1982)

Addanv R. (2011) Megel6z8 orvostan és népegészséstan.



Mi az (egeészségligyi) alapellatas?

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 88.§-a meghatarozasa
szerint:

hosszu tavu, folyamatos, személyes kapcsolaton alapulo,

a lakossag altal nemre, korra és a betegség természetére tekintet nélkiil,
a lakos altal kozvetlentl, a lakohely kdzelében,

egyenld eséllyel igénybe vehetd,

egészségligyi szakszemélyzet altal nyujtott prevencios, rehabilitacios és
gondozo jellegl ellatasok 6sszessége.

Primary care is a key process in a health system that provides promotive,
protective, preventive, curative, rehabilitative, and palliative services
throughout the life course. Primary health care (PHC) is a broader whole-of-
society approach with three components: (a) primary care and essential
public health functions as a core of integrated health services; (b)

multisectoral policy and action; and (c) empowered people and communities.
(WHO)



Az egészségi allapotot befolyasolo tényezdk

Lalonde jelentés (1974):

Genetikai tényez6k — az emberi bioldgiai folyamatok, melyet fizikalis és mentalis
tényez6k befolyasolnak

Kornyezet - a természeti, gazdasagi és tarsadalmi kdornyezetet egyarant

Eletmdd - egyéni dontés kérdése, részben az egyén kdrnyezete, tarsadalmi,

gazdasagi helyzete altal behatarolt

Egészségligyi rendszer — egészségugyi ellatorendszer szervezete, fejlettsége,
elérhet6sége, mindsége

Lalonde’s Health Field Concept
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Melyik milyen mértékben
hatarozza meg az

egeszseget?

Kanada egészségligyi minisztere, Marc Lalonde 1974-ben kozzétett jelentése a kanadaiak egészségi allapotardl.
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WHO Social determinant of health model, 2007

Vitrai J. doktori
értekezés, 2011

az egészség-egyenlbtlenségek csokkentése csak tarsadalmi szinten hatékony;

Tarsadalmi,
gazdasagi,
politikai
kérnyezet

Kormanyzas

Gazdasagpolitika

Szocialpolitika
Foglalkoztatas,
Lakaspolitika,
Terméfélgazdalkodas

Kézpolitika
Oktatas, Egészség,
Szocidlis védelem

Kultdra és
tarsadalmi
értékek

.........................................

Tarsadalmi-gazgasagi
helyzet :

Tarsadalmi csoport
em
Etnikum

— P——
- —_———— e

Iskoldzottsig ..M.,
pr— .

e -
Foglalkozds  §.,,.

Jévedelem

P T .
- -

> Anyagi helyzet -
(Lakd és munkahelyi
feltételek, élelmiszer
elérhetdség, sth.)

, Magatartas és <
biolagiai tényez8k

* Pszichoszocialis tényezdk«

hezio, -toke

Egészségligy ri:l------

KOZTES EGESZSEG-

MEGHATAROZOK

Hatas az
egészség-

egyenlétlen
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>

azonosithatok az egészséget meghatarozo egyéni és tarsadalmi tényez6k valamint az
azok kozott fellépb kdlcsonhatasok;

Uj nevezéktan: strukturalis és koztes meghatarozok tarsadalmi és egyéni helyett.



Upstream felfogas
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Kozosségi cselekvések
erdsitése

Egyéni készségek
fejlesztése

3 stratégia
5 tevékenységi terulet



Az egészség elofeltételei

,Az egészség az élet forrasa és nem életcél!”

A tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlodés forrasai (Ottawai Charta, 1986)

e béke

e jOvedelem

e |akhatas

e stabil 6koldgiai rendszer

e oktatas

e fenntarthato eréforrasok

e élelem

e tarsadalmi igazsagossag és egyenl6ség

Egyuttal ezek az egészségfejlesztés

megkezdésének elbfeltételei is.




Az egészségfejlesztés megkozelitései

Szintér alapu megkozelités:

A szinter olyan helyszin, ,ahol az emberek a
mindennapi éeletliket élik, és ahol részveteltk a
sajat egeszseguk fejlesztéseben ,magatol
ertet6do.” Olyan ,hely”, ahol az egyen es az
esetleges problema is ,jelen van”, igy, ahova a
beavatkozast is el kell juttatni (peldaul, oktatasi
intézmenyek, munkahelyek, specialis
celcsoportot ellato intézmenyek,
kisteleptilesek, teleptlésrészek, lakohazak).

Kockazatialapu megkozelites:

Mas néven rizikocsoportos megkozelites — a
beazonositott egeszsegproblemakkal,
rizikofaktorokkal rendelkezé lakossagi
csoportokat célzo prevencios tevekenysegekhdl
(pl. szlres) all. Ezek révén a kronikus, nem
fert6zo megbetegedesekkel, illetve a
veszelyeztetett kockazati csoportok megfelel6
azonositasaval lehetdség nyilik a célcsoportra
jellemz6 egészsegmagatartas megvaltoztatasara
iranyulo megel6z6 programok kialakitasara.

Szubpopulacids megkozelités:

Ez a megkdzelités a népességen bellili egy-egy
kiemelt alcsoportra - doéntSen a hatranyos
helyzetliekre - iranyul, annak alapjan, hogy

bizonyos tarsadalmi jelenségek gatoljak az
egészséget tamogaté erdforrasokhoz vald
igazsagos hozzaférést, igy az egyes tarsadalmi
csoportok egészségi allapotaban kialakuld
,Szakadék” megsziintetéséhez jarulnak hozza.




Az egészségfejlesztés elméleti alapjai

A befolyasolas lehet6ségének harom szintje (az

okologiai modell alapjan)

POPULACIO

EGYENEK KOzOTTI

Kommunikacié elmélete
Innovaciés modellek diffuzidja
K6zosség mobilizacidja

Tarsas kognitiv modell
Szocialis hald és tarsas
tamogatas modellje

Egészséghiedelem-modell

Tervezett viselkedés modellje
Szandékos cselekvés modellje

Transzteoretikus modell




Egészseghiedelem-modell

* Mi allhat annak hatterében, hogy

— sokan nem vesznek részt az ingyenes
szlrbvizsgalatokon? (pl.: vastagbélrdksziirés)

— sokan nem oltatjak be magukat?



A koronavirus elleni vakcinakat révidebb idé
alatt, de ugyanolyan koriltekintéssel fejlesztették
és tesztelték, mint a korabbi oltasokat.

Az Uj vakcinakat pedig mar tébb mint
300 millié embernek adtak be vilagszerte.
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rataja huszada a COVID-19 fertézés-
nek, rdadasul a koronavirus a bete-
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idegrendszeri, sziv-, maj-, vese- és

gek tébb mint harmadanal kronikus
tidébetegséget okoz.

A szezonalis influenza halalozasi
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Dr. Raisz Csaba, Hejokuirt
www.hejokurt.hu



Alapellatas — WHO szinten
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Praxiskdzosség (modellprogram, 2015)
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Praxiskdzosség (modellprogram, 2015)
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Alapellatas szintjén jelenleg meglévo szolgaltatasok fekete keretben lathatoak.



Indikator alapu finanszirozas — |épés jo iranyba?

PONT PONT
INDIKATOR NEVE TEROLET CELCSOPORT LEGJOBB | LEGIOBB ADATFORRAS
50% 25%
1. NFEUENTS SR VEDOOLTAS 60 £V FELETT 1 2 B300
VEDOOLTAS
2. MAMMOGRAFIA SZORESEK 45-65 EVES NOK 1 2 JAROBETEG ADAT
SZURGVIZSGALATOK VEGZESE
" ZURESEK EV FELETT 1 2 B
: (CV KOCKAZATBECSLES) 3 & 00
4. MAGAS VERNYOMAS GONDOZAS 4054 VS 1 2 GYOGYSZERADAT
BETEGSEG GONDOZASA 1. BIZTOSITOTTAK
MaA ERNYOM - VE
5. I3 OpS GONDOZAS 39:69 EVES 1 2 GYOGYSZERADAT
BETEGSEG GONDOZASA 2. BIZTOSITOTTAK
MAGAS VERNYOMAS G RARAT
6. BETEGSEG GONDOZASA 3., GONDOZAS | HYPERTONIAS BETEGEK 1 2 £
JARGOBETEG ADAT
SERUM-KREATININ
DIABETES
7. . Briibrike MELLITUSBAN ES/VAGY 1 ) JAROBETEG
HYPERTONIABAN SZAKELLATAS
SZENVEDOK
DIABETES
8. HYPERURICAEMIA SZURESE GONDOZAS MELLTLISBAN £5/ VG 1 2 1hperes
HYPERTONIABAN SZAKELLATAS
SZENVEDOK
ISCHAEMIAS SZIVBETEGEK AMI, vaGgy CABG) FEKVOBETEG,
X ND
9 GONDOZASA Giowoozas VAGY (PTCA) : . GYOGYSZERADAT
DIABETES GONDOZASA 1. A10 ATC-T KIVALTOK GYOGYSZERADAT,
3k (HGB1AC) GamncaAs KORE A - JAROBETEG ADAT
11, DIABETES GONDOZAS 2. Coibiole A10 ATC-T KIVALTOK 1 ) GYOGYSZERADAT,
(MIKROALBUMIN VIZSGALAT) KORE JAROBETEG ADAT
12. ANTIBIOTIKUMOS KEZELES GYOGYS2ER- 18 €V FELETT 1 2 GYOGYSZERADAT
RENDELES
? % 12 24




,KOzOsség + alapellatas”




K6szonom szépen a figyelmet!
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