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BEVEZETES
Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram

,»Az egészségiigy forrasainak felhasznalasaval népegészségiigyi
fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram Virtualis Ellato
Kozpont tdmogatasaval” (a tovabbiakban: Modellprogram) a
hazai egészségiigyi alapellatds miikddésének atalakitasat €s
szolgaltatasainak bovitését, valamint a magyar lakossag
egészségi  allapotanak  javitasat és az = egészségi
egyenl6tlenségek  csokkentését célzo eddigi  legnagyobb
szabast, 6t évig muikodott program volt, melynek pénziigyi
hatterét a Svajci-Magyar Egyiittmiikddési Program biztositotta
13 milli6 svajci frank koltségvetéssel.

A Program egy kilenc intézményes tagbol all6 konzorcium
iranyitasaval 2012-2017 kozt zajlott, 2013 oktoberétdl kinalva
szolgaltatdsokat. Berettyoujfalu, Borsodnadasd, Heves ¢s
Jaszapati hatranyos helyzetli kistérségeiben 14 telepiilés
Osszesen 24  haziorvosi praxisa szervezodott négy
praxiskozosséggeé, amelyek a tobbletfinanszirozasbol egyéb
egészségligyi szakembereket is alkalmaztak
(praxiskozosségenként egy népegészségiigyi koordinator, egy
gyogytornasz, egy dietetikus, egy népegészségiigyi szakember,
egy pszicholoégus, egy praxiskozosségi novér). Ezen

szakemberek kozremikédésével a hagyomanyosan nytjtott



akut Dbetegellatas ¢és kronikus gondozas mellett Uj
szolgaltatasokat is kinaltak az -ellatottaknak, ugymint 1)
egészségi allapotfelmérés (EAF), minden ellatott behivasaval;
2) orvosi kockéazatbecslés az EAF adatai alapjan; 3) életmod-
tanacsadas; 4) k6z0sségi egészségfejlesztési programok.

A praxiskozosségek a szakemberek mellett 12 (6sszesen 48),
tobbségében legfeljebb szakiskolai végzettséggel rendelkezo
un. segéd-egészségort is alkalmazhattak félallasban, akiket a
helyi kozosségekbdl toboroztak. A segéd-egészséglrok
mediatori szerepet toltottek be a Modellprogramban, vagyis a
Program kiemelt célcsoportja, a hatranyos helyzetii, ezen beliil
is a roma lakossag korében segitették a praxiskozosségek altal
kinalt 0j szolgaltatasok igénybevételét. Egyik f6 feladatuk volt
az EAF-ra meghivast kapott, de azon meg nem jelent paciensek
személyes felkeresése és meggydzése a felmérésen vald
részvételre. Emellett kozremiikodtek minden kozosségi
program szervezésében; egészségnevelési tevékenységet is
folytattak, és barmilyen egyéb feladatot végrehajtottak,
amellyel a népegészségiigyi koordinator (kozvetlen felettesiik)
megbizta Oket. Az egészségligyi végzettséggel nem rendelkezo,
és a képzés feltételeit vallald segéd-egészségdrok apolasi
asszisztens szakképzettséget szereztek a Modellprogram

keretében, munkaidGben szervezett képzés soran.



CELKITUZES

A jelen kutatds célja az  Alapellatas-fejlesztési
Modellprogramban alkalmazott segéd-egészségbrok
(egészségiligyi medidtorok) munkavégzésének értékelése,
munkéval kapcsolatos attitlidjeinek felmérése, miikodésiik
kapcsan szerzett tapasztalatok Osszegzése, €s az egészségi
allapotuk valtozasanak vizsgalata volt.
Ennek megfeleléen vizsgalom a modellprogramban dolgozo
segéd-egészségbrok
1. alkalmazasanak és munkavégzésének kvantitativ jellemzoit
a. aProgram egészét tekintve;
b. praxiskozosségenként;
2. munkavégzéssel kapcsolatos attitiidjeiknek jellemzoit
interjus vizsgalat alapjan;
3. egészségi allapotuk valtozasat

alkalmazasuk kezdetétol végéig, vagyis 2013 és 2017 kozt.

MODSZEREK

1. Segéd-egészsegorok munkavégzése

A vizsgalat tipusa és célcsoportja
Az elemzés a Modellprogram teljes futamideje soran barmilyen
idétartamban, 2013. jalius 1. — 2017. majus 31. kozt

foglalkoztatott  segéd-egészségdérok  alkalmazasanak  és



munkavégzésének kvantitativ jellemzoit vette gorcso ala,
Osszesitve (Eredmények 1.A), valamint praxiskdzosségekre

lebontva (Eredmények 1.B).

Adatgyiijtés

A segéd-egészséglrok alkalmazasara és tevékenységeire
vonatkoz6 adatok a Modellprogramot iranyitd Programirodahoz
benyujtott adminisztrativ jelentésekbol (havi
munkajelentésekbol), valamint a roma kozosségek specialis
programjaiért  felelés  munkacsoport  nyilvantartasaibol
szarmaztak. A segéd-egészségOrok alkalmazasara vonatkozo
adatok Excel-tablaban voltak, amelyben minden, a programban
2013. julius 1. és 2017. majus 31. kozt eltelt 47 honap soran
alkalmazott segéd-egészségor neve, alkalmazasanak kezdete és
esetleges vége, havi ledolgozott munkaorainak szdma, valamint
tavozas esetén annak oka is szerepelt. A leird statisztikai
elemzést és a Pearson-féle korrelacios elemzést MS Excel 2016

tablaban végeztik.

2. Segéd-egészsegorok munkavégzéssel kapesolatos

attitidjeinek vizsgdlata

A vizsgdlat tipusa
A Program eredetileg meghatarozott befejezése (2016. junius)

elétt néhany honappal kvalitativ, félig strukturalt interjas
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vizsgalatot terveztiink a segéd-egészségdrok
munkatapasztalatainak és a Programban végzett munkaval

kapcsolatos attitlidjeiknek feltarasara.

Az interju strukturdja

Négy csoportba rendezve 12 kérdés képezte az interju
struktirdjat. Az elsé kérdéscsoport 1) a segéd-egészségdrok
programhoz vald csatlakozasanak okairél szolt; 2) milyen
valtozasokat hozott a munkaba allasuk az életiikben, a
csaladjukban és a helyi kozosségben; 3) etnikai hovatartozasuk
jelentésége valtozott-e a Programhoz val6 csatlakozasuk utan.
A masodik témakort a napi munkavégzéssel kapcsolatos
kérdések alkottak: 4) legfontosabb munkakori feladataik, 5) a
munkatarsakkal és a paciensekkel kapcsolatos jellemz6
konfliktusok és stresszhelyzetek, és ezek megoldasai, 6)
valamint sajat egészségtudatossaguk ¢és példamutatasuk
jelentésége a munkavégzésben. A harmadik témakor
kérdéseinek célja a Program egészérdl valdo vélekedésiik
feltarasa volt: 7) a Program erdsségei és gyengeségei, 8) a
praxiskozosségi és a népegészségiigyi koordinatorral, valamint
a tobbi munkatarssal valo egyiittmiikodés tapasztalatai. A
negyedik kérdéscsoportot a jovére vonatkozo kérdések alkottak:
9) szeretnének-e¢ tovabb dolgozni ebben vagy hasonld

programban, 10) mit gondolnak a tovabbtanulasrol, illetve 11)
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milyen jovOképet alkottak maguknak. Ezt kdvetden minden
interjiialanynak lehet6sége volt 12) barmilyen mas véleményt
vagy megjegyzést tenni, vagy olyan témat emliteni, amelyet
fontosnak tartottak, de amelyre a kordbban feltett kérdések nem

tértek ki.

Adatgyiijtés és- feldolgozas

Az interjukra mind a negyven, akkor alkalmazasban allt segéd-
egészségér meghivast kapott, és abba mindegyikiik
beleegyezett. Az interjuk minden segéd-egészségobrrel kiilon
egyeztetett idopontban torténtek 2016. februdr és majus kozott,
az adott praxiskozosség valamely helyiségében, és ezekrdl
hangfelvétel is késziilt. Az interjukat jomagam €s harom masik
személy készitettiik, mint akik személyesen ismertiik a segéd-
egészségoroket, de nem voltunk velik sem kozvetlen
munkakapcsolatban, sem ala-folérendeltségi viszonyban.

Az interjuk soran készitett hangfelvételek szo szerint atirasra
keriiltek Word dokumentumba, és ezekkel tortént meg a

tartalomelemzés.

3. Segéd-egészsegdrok mentdlis egészségének felmérése

A vizsgdlat tipusa, célcsoportja és indikatorai
A Modellprogramban 2013. julius 1-t6] alkalmazott segéd-

egészséglrok egészségi allapotanak valtozasat a Program
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paratlan éveiben ismételt kérddives keresztmetszeti vizsgalattal
kovettik. Az els6 felmérés az akkoriban zajlott apolasi
asszisztens képzésben résztvevok korében tortént; a masik két
felmérésre minden, akkor alkalmazasban allt mediator
meghivast kapott. Az altaluk kit6ltott kérdéivben demografiai
kérdések, a szubjektiv egészségre és az egészségtudatossagra
vonatkozo kérdések, valamint a mentalis allapotra vonatkozo
kérdések szerepeltek. A mentalis allapot egyik jellemzdjeként a
koherencia-érzést definialtuk, amely globalis orientacio,
kifejezi, hogy az egyén milyen mértékben rendelkezik atfogo,
tartdos, dinamikus Onbizalommal. A  koherencia-érzés
gyermekkori élmények hatésa alatt formalodo attitiid, amelynek
mérésére az Aaron Antonovsky altal kidolgozott kérddiv
roviditett, 13 kérdést tartalmazd, magyar nyelven validalt
valtozatat alkalmaztuk, amelynek Osszpontszama értékelendo.
A mentalis allapot masik jellemzdje a pszichés stressz, melynek
mérésére a GHQ-12 kérd6iv magyar nyelven validalt valtozatat
hasznaltuk. Ez 0Osszesités utan binaris skalan értékelendd,
megadva a koéros mértékben stresszelt és nem stresszelt

személyek aranyat.

Adatgyiijtés és -elemzés
Az adatgyijtésre harom alkalommal keriilt sor (2013. 2015,
2017) a Debreceni Egyetemen tartott képzések alkalmaval. A
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felmérések soran torekedtiink a részvételi hajlandosag
maximalizalasara. Az adatgylijtés munkaidében tortént, a
munkahelytdl f6ldrajzilag tavol, munkatarsaktol és felettesektol
elkiilonitett helyen; a megjelenés nem jart anyagi aldozattal, de
anyagi juttatast sem kaptak a részvételért. A felmérésekben valo
részvétel onkéntes és névtelen volt, és azok eredményérdl a
praxiskozosségek nem kaptak tajékoztatast. Demografiai adatok
mellett a szubjektiv egészség, egészségtudatossag, koherencia-
érzés, koros mértékii pszichés stressz és diszfunkcionalis
attitidok  szerepeltek a vizsgéalt jellemzok kozt. Az
eredményeket leird statisztikai modszerekkel vizsgaltuk, a
korrelaciot Pearson's féle probaval teszteltilk; az évek soran
tortént valtozas elemzésére variancia-analizist alkalmaztunk. A
kategorikus ~ valtozokat kereszttablakkal elemeztik, a
szignifikanciat Fisher-féle egzakt probaval vizsgaltuk. A
faktorvaltozok kozti korrelacid vizsgalatdhoz Spearman-féle
rangkorrelacios tesztet alkalmaztunk. A koros mértékii pszichés
stressz meghatarozé tényezdit logisztikus regresszioval
vizsgaltuk, amelyhez a koros mértékii stresszt binaris kimeneti

valtozoként definialtuk.
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EREDMENYEK

1.A. Segéd-egészsegorok munkavégzese a Modellprogramban

A segéd-egészségbrok munkaidejiik jelentds részét a behivasos
egészségi allapotfelmérésre torténd toborzassal toltotték.
Egyénileg kellett felkeresnilik azokat a klienseket, akik az
irasbeli meghivo kikiildése utan nem jelentek meg a felmérésen,
és ra kellett beszélnilik Oket a megjelenésre. A segéd-
egészségOrok masik f6 feladata a kozosségi egészségfejlesztési
események szervezésének segitése volt. A haziorvosok,
népegészségiigyi  koordinatorok és  segéd-egészségdrok
munkaidejét és a PK-khoz tartozo paciensek szamat alapul véve
Osszességében a segéd-egészségbéroknek jutott a legtobb
munkaidejilk egy paciensre. Az EAF-on, valamint az
egészségfejlesztési programokon résztvevok 1étszamara vetitve
is ezt mutattdk az adatok a népegészségiigyi koordinatorokhoz
viszonyitva (a haziorvosok ezen feladatokban nem vettek részt).
A segéd-egészségdrok kozt volt a legrovidebb az atlagos
alkalmazasi id6, és legmagasabb a futamid6 alatt eltavozottak
ardnya. Ezt kovetéen korrelacids elemzést végeztiink az EAF-
on résztvettek szamara vetitett segéd-egészségér-munkaidé és
az egészségi allapotfelmérésen valo részvétel PK-k szerinti
aranyai kozott, amely pozitiv Osszefliggést mutatott. A

korrelacios  elemzést a  kozosségi  egészségfejlesztési
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programokon résztvevok aranya és a segéd-egészségor-
munkaidé vonatkozasaban is elvégeztiikk, amely ugyancsak
magas pozitiv korrelacios egyiitthatot eredményezett. A segéd-
egészségdrok munkaideje és mind az EAF-on, mind az
egészségfejlesztési rendezvényeken résztvettek  1étszama
kozotti pozitiv Osszefliggés vélelmezhetd, de statisztikailag nem

bizonyithato.

1.B. Segéd-egészséoorok munkavégzése praxiskozossegenkent

A Modellprogram soran alkalmazasban allt segéd-egészségdrok
tobbsége fiatal-kozépkoru, atlagosan 2 gyermeket neveld,
tobbségében roma nd volt. A Program egészét tekintve a segéd-
egészségorok atlagos alkalmazasi idotartama a futamidé alatt
33,5 hoénap volt; kozel kétharmaduk (36 6, 62%) tavozott a
futamidé vége el6tt. Minden betdlthetd segéd-egészségori
allashely alapjan 0sszesen 45 120 munkadra volt teljesithet6 a
Program 47 hoénapja soran minden praxiskozosségben. A
tényleges alkalmazasi adatok alapjan szamitott munkadrak
szama a Berettyotjfalui PK kivételével ettdl eltért. A
lehetségesnél 10%-kal alacsonyabb volt a Hevesi, és azt 3%-kal
meghaladd volt a Borsodnadasdi PK esetében. A mddszertani
fejezetben leirtak szerint szamitva, az egy ellatando személyre
jutd segéd-egészségdér munkapercek szama a Borsodnadasdi

PK-ban csaknem két és félszerese volt a Berettyoujfalui PK-
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€hoz képest, ez volt a legnagyobb kiilonbség. A Jaszapati PK-
ban dolgozok munkaperceinek egy ellatottra vetitett szama
1,52-szer, a Hevesiben dolgozoké 1,32-szer volt magasabb a
Berettyoujfalui PK-ra szamitott mutaténal. E mutatok azt
tikkrozik, hogy a segéd-egészségéroknek fajlagosan a
Berettyoujfalui  PK-ban jutott a legkevesebb, ¢és a
Borsodnadasdi PK-ban a legtobb ideje az ellatandokra.

Tevékenységtipus szerint elemezve a segéd-egészségorok
munkajat, az EAF-on Gsszesen részt vettek szamara vetitve az
Osszes segéd-egészségdr munkaidét, a legkevesebb id6 a
Berettyoujfalui PK-ban, mig a legtobb, az eldzénél 1,8-szor
hosszabb id6 a Hevesi PK-ban forditodott erre. A kdzosségi
egészségfejlesztési rendezvényekkel kapcsolatos feladatokra —
az azokon részt vettek szamara vetitve — a Berettyoujfalui PK-
ban jutott a legkevesebb (38 perc/résztvevo), és a Hevesi PK-
ban a legtébb id6 (63 perc/résztvevd), az el6zOnek t6bb mint
masfélszerese. A segéd-egészségérok  munkaidejébol
természetesen nem kiilonithetd el, hogy mely tevékenységgel
mennyi 1dot toltottek. A két viszonyszam mindossze azt fejezi
ki, hogy a négy praxiskdzosségben dolgozok létszamat és
munkaidejét e két 0j szolgaltatasban résztvevok szamaval

Osszevetve hogyan viszonyultak egymashoz a PK-k.
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2. Segéd-egészségdrok munkavégzéssel kapcsolatos

attitiidjeinek vizsgdlata

Az Onkéntes részvétellel zajlott interjura minden, 2016 elején
alkalmazasban allt segéd-egészségdr meghivast kapott, és azon
mindannyian részt is vettek. Igy 40 interju elkészitésére keriilt
sor, amelyeknek audiofajlokban rogzitett atlagos idétartama 23
perc volt. A legrovidebb interju 9, a leghosszabb 47 percet vett
igénybe. A szoveges datiratok Osszesen 104 977 sz6
terjedelmtiek, 241 oldal terjedelmiiek. Az interjuk kodoléasat és
a tartalomelemzést kovetden harom {6 témakort tudtunk
azonositani. Az elsé témakorbe tartoztak a mediatorok
személyes jellemzdi, a Programhoz valo csatlakozas motivacioi,
a napi tevékenységeik, €s az etnikai hovatartozas jelentosége. A
masodik témakort a munkaval kapcsolatos tapasztalataik és
élményeik képezték: a munkatarsakkal és kliensekkel tapasztalt
viszony, a kiépitett kapcsolatok, a munkaban megtapasztalt
felelésségek. A harmadik témakort a jovovel kapcsolatos
elképzeléseik alkottak: a Program jovojére €s a sajat kovetkezo

életiikre vonatkozo elképzeléseik.

3.  Segéd-egészségorok mentalis  egészségi  allapotanak

valtozasa
Az elsé felmérés soran, 2013-ban meghivottak 90%-a vallalta a
kérdéiv kitoltését, 2015-ben és 2017-ben 100% volt a
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valaszadasi arany (41 6, illetve 32 £6). A valaszadok legalabb
73%-a kielégité vagy jobb egészségi allapotban volt minden
évben; az egészségiikért sokat vagy nagyon sokat tehetok aranya
2013-ban is magas volt (88%); mindkét indikator, valamint a
koherencia-érzés Osszpontszama, a perfekcionizmus ¢€s
dependencia mint diszfunkcionalis attitidok Osszpontszamai,
valamint a kéros mértékil pszichés stresszel él6k aranya javulo,
bar nem szignifikans trendet mutattak 2017-ig. A koherencia-
érzés €és a pszichés stressz alatt 1évok aranya tekintetében
figyelemre méltd eredmény, hogy a Program keretében
szakképzettséget szerzett mediatorok korében a koherencia-
érzés szignifikdnsan emelkedett 2015-t61 2017-re, a koros
mértékli stresszben szenvedék aranya nem valtozott; a
képzettséget nem szerzettek korében viszont a korosan
stresszeltek aranya emelkedett szignifikdnsan, a koherencia-
érzés nem valtozott. Ez az eredmény azt bizonyitja, hogy a
foglalkoztatas soran szerzett szakképzettség nemcsak a szakmai

tudast, hanem a sajat mentalis egészséget is javitja.
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MEGBESZELES

A jelen kutatas keretét a magyar egészségiigyi ellatorendszernek
a praxiskozosségek miikodésének modelljét megvalositott,
2013 és 2017 kozt miikodott elsé hazai Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram adta. Ennek célja az egészségiigyi alapellatas
altal kinalt betegségmegel6z6 szolgaltatasok jelentds bovitése
és az azokhoz vald hozzaférés javitasa volt, kiemelten a
hatranyos helyzetii, ezen beliill is a roma népességcsoportok
korében. A kutatds keretében a segéd-egészségdrok
munkavégzésének értékelését végeztiik el, melyhez a Program
adminisztrativ adatainak felhasznaladsaval 1j indikatorokat
hoztunk 1étre. Az indikatorok megalkotasahoz figyelembe
vettiik azokat a feladatokat, amelyeket a segéd-egészségorok a
népegészségiigyi koordinatorok feliigyeletével, de viszonylag
onalloan végeztek. Ide tartozott az egészségi allapotfelmérésben
vald részvétel novelése és a kozosségi egészségfejlesztési
programok szervezése ¢€s lebonyolitasa. Az 1j indikatorok
figyelembe vették a segéd-egészségorok alkalmazasi és
munkaidejének valtozasait, lehetové téve, hogy a képzett
indikatorok praxiskdzosségenként sszehasonlithatok legyenek.
Arra nem volt adat, hogy a medidtorok az egyes feladatok
végrehajtasara ténylegesen mennyi id6t forditottak, és arra sem,

hogy ezeket milyen mindségben végezték, igy az indikatorok
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csak arra alkalmasak, hogy a segéd-egészségéroknek mas
munkatarsakhoz viszonyitott, paciensekre forditott idejét,
illetve a segéd-egészségoroknek az egyes praxiskozosségekben
végzett, egymashoz viszonyitott munkajat hasonlitani lehessen.
A segéd-egészségérok munkajanak fontossagat kozvetett
modon bizonyitja, hogy a Modellprogram keretében zajlott
egészségi allapotfelmérésen a behivott paciensek 80 szdzaléka
részt vett, amely 1,3-1,7-szer magasabb volt, mint az egyéb
behivasos nemzeti szlirési programoké. Ezen magas részvételi
arany elérésében az egészség-mediatoroknak bizonyithatdan
szerepliik volt. A praxiskozosségek kozt feltart munkaid6-
raforditasi kiilonbségek bizonyosan szamos tényez0 egyiittes
hatasat tikrozik, melyek egyike a népegészségiigyi
koordinatorok, tehat a segéd-egészségérok  munkajat
kozvetlentil feliigyeld és iranyitd szakemberek eltéré szakmai
tapasztalata. A segéd-egészségérok munkaiddé-hatékonysaga
abban a praxiskdzosségben volt a legnagyobb, amely a
legjelent6sebb tapasztalattal rendelkezett népegészségiigyi
koordinatort alkalmazta.

A segéd-egészségOrok sajat egészségi allapotanak monitorozasa
kapcsan igazoltuk, hogy a foglalkoztatds soran szerzett
szakképzettséggel egyiitt a mentalis egészség is javul.

A segéd-egészségOroknek a praxiskdzosségekben tortént

alkalmazasa globalisan is példaértékii. Roma mediatorok
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képzésére, ¢és projektszerli, valamint civil szervezeteken
keresztiil torténd alkalmazasara szamos példa volt korabban
Europaban ¢és hazankban is, de a Modellprogramban
vilagviszonylatban elséként tortént meg, hogy az egészségiigyi
ellatasban hivatasszeriien, az ellatast végzo csapat teljes jogu
tagjaiként roma mediatorok (a Programban: segéd-
egészségorok) tartds alkalmazasara keriilt sor. A medidtorok
fontos potencialis szerepl6i lehetnek az egészségiigyi
alapellatasnak, akiknek alkalmazasa novelheti az alapellatasi
tevékenységek hatékonysagat, kiilonosen a leghatranyosabb

helyzeti telepiiléseken és népességcsoportokban.
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UJ EREDMENYEK

Uj indikétorokat hoztunk létre az egészségiigyi alapellatisban
alkalmazott, szakképzettséggel nem rendelkezd dolgozok
munkavégzésének értékelésére

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban egészségiigyi
szakképzettség  nélkiil  alkalmazott segéd-egészségérok
munkavégzésének értékelésére folyamat-indikatorokat
dolgoztunk ki. Ezek lehetévé tették, hogy a Modellprogramban
részt vett praxiskozosségek eltérd biztositotti 1étszama, és a
futamido alatt a segéd-egészségérok személyében, 1étszamaban,
és munkavégzésiik heti 6raszamaban tortént valtozasok ellenére
a segéd-egészségbrok munkaideje értékelhetd legyen. Az
értékeléshez kiszamitottuk a segéd-egészségdri allashelyek
alapjan az 0sszes potencialis munkaorat, valamint a ténylegesen
teljesitett Osszes munkaorat. Az utdbbit felhaszndlva, harom
indikatort hoztunk 1étre: a segéd-egészségori dssz-munkaidét a
praxiskozosségekhez tartozo paciensek létszamara, az egészségi
allapotfelmérésen Osszesen részt vettek szamara, illetve a
kozosségi  egészségfejlesztési  programokon  Osszesen

megjelentek szamara vetitve.
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2. A Modellprogramban  részt  vett  segéd-egészségorok
munkavégzése (munkaido-kihasznadlasa) az vuj indikatorok révén
osszehasonlithato a praxiskozosségek kozott
Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram egyik fontos
eredménye volt az egészségi allapotfelmérésen mért magas,
80%-os részvételi arany. A segéd-egészségéroknek kiemelt
szereplik volt ezen magas ardny elérésében, kiilondsen azon
lakosok korében, akik az orvosi behivasra nem jelentek meg. Az
uj indikatorok lehetové tették a segéd-egészségdrok
munkaidejének 0Osszevetését mas munkatarsakhoz képest,
illetve a praxiskozosségek kozt.

Az egészségi allapotfelmérés magas részvételi aranyanak
eloallitasaban a segéd-egészségérok — az erre forditott
munkaidejiiket mas dolgozokhoz hasonlitva — jelentds szerepet
jatszottak. A mediatorok motival6 hatdsa a roma kisebbséghez
tartozo paciensek bevonasara az alapellatas 01j szolgaltatasaiba

jelentés mértékiinek mindsitheto.

3. A segéd-egészségdri munka sordn kialakult a mediatorok
munkatarsi identitasa és felelosségérzete a hatranyos helyzetii
lakossagnak az egészsegiigyi alapellatasi szolgaltatasokba
térténd bevondsa irant
A segéd-egészségorokkel késziilt interjus vizsgalat eredményei

is megerdsitették, hogy ezek a munkatarsak egyfajta hid-
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szerepet betdltve segitették a  felsdfoku  végzettségii
szakemberek és a kommunikacié szempontjabol legnagyobb
kihivast jelentd lakossagcsoportok kozti kapcsolat kialakitasat
és javitasat. A segéd-egészségérok a Modellprogram soran
szakmailag €s magabiztossagban is meger6sodtek, csapatta
valtak; egymassal, a praxiskozosség szakembereivel és a helyi
lakossaggal is jo kapcsolatot alakitottak ki, hatékonyan segitve
a praxiskdzosségek munkajat. Munkajukra sziikség van,
leginkabb annak érdekében, hogy a hatranyos helyzetli és/vagy
sériilékeny tarsadalmi csoportok az egészségiigyi ellatasba
eljussanak és az elérhetd szolgaltatasokat igénybe vegyék. A
mediatorok alkalmazéasa hozzajarulhat ahhoz, hogy az ellatottak
leginkabb sériilékeny rétegei korabban és hatékonyabban
ellathatok legyenek. A kozdsségekbol toborzott roma egészség-
mediatorok alkalmazasa kiilonosen fontos olyan teriileteken,

ahol a hatranyos helyzetii lakossag aranya magas.

Az egészségiigyi szakképzettség megszerzése mar kozéptdavon
Jjavitia a mentalis egészséget az alapellatasban dolgozo segéd-
egeszsegorok korében

A segéd-egészségdrok 5 éves kovetése azt mutatta, hogy sajat
mentalis egészségiik a vizsgalt mutatok alapjan tendencidézusan
javult. Legfontosabb eredményként kimutattuk, hogy a Program

keretében szakképzettséget szerzett mediatorok korében a
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koherencia-érzés szignifikansan emelkedett 2015-t61 2017-re, a
koros mértékii stresszben szenvedok aranya nem valtozott. A
szakképzettséget nem szerzettek korében ugyanezen id6 alatt
viszont éppen ellenkezd valtozas tortént: a kéros mértékben
stresszeltek aranya szignifikansan emelkedett, a koherencia-
érzés pedig nem valtozott. A mediatorok egészségi allapotat
kovetd  vizsgéalatunkkal elsdként bizonyitottuk, hogy
mediatorok  korében a munkavégzés sordn  szerzett
szakképzettség nemcsak a szakmai tuddst, hanem a sajat

mentalis egészséget is javitja.
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fotanacsadojaként  lehetévé  tette  csatlakozasomat a

Modellprogramhoz; valamint hogy a Debreceni Egyetem
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Egészségtudomanyok Doktori Iskola vezetéjeként lehetdvé tette

és segitette doktori tanulmanyaim folytatasat.

Ko6szonom Dr. Papp Magornak, a Modellprogram szakmai
vezetdjének tamogatasat és a kutatomunkdmhoz nyujtott

segitségét.

Ko6szonom Dr. Fiirjes Gergelynek, a Modellprogram szakmai
vezetOhelyettesének tamogatasat ¢és a kutatdmunkdmhoz

nyujtott segitségét.

Ezaton mondok koszonetet Gutasi Evanak, Nagy-Belgyar
Zsuzsanak, Nagyné Farkas Anitanak, Kiss Zsanettnek, valamint
Bélint Amarilldinak ¢és Chezan Julidnak az adatgy(jtésben

nyujtott segitségiikért.

Ezaton is haldsan  koOszondm a  praxiskozosségek
népegészségiigyi  koordinatorainak:  Szaboné Gombkdtd
Evanak, Szabé Editnek, Elek Agnesnek és Toth Adrienn
Csillanak, a segéd-egészségérok kozvetlen feletteseinek
nélkiilozhetetlen segitségét és tamogatasat az adatok és

informaciok szolgaltatasaért és kutatomunkam tamogatasaért.
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Halas  vagyok a  Modellprogram  praxiskdzosségi
koordinatorainak: Dr. Cséki Janosnak, Dr. Benkd Gabornak, Dr.
Volgyi Istvannak és Dr. Szabo Janosnak a segéd-egészségorok

befogadasaért és kutatbmunkam tamogatasaért.

A praxiskozosségi vezet6k 1Uttdr6 munkaja és tamogatasa

alapvetéen ¢és nagymértékben hozzajarult a segéd-

crcr

TAMOGATAS

A kutatas a ,Népegészseégligyi fokuszu alapellatas szervezési
Modellprogram virtualis egészség kozponttal” (SH/8/1)
keretében zajlott. A Modellprogramot a Svajci Hozzajarulas
Program (SH/8/1) finanszirozta, a magyar kormannyal
egyetértésben. A jelen tanulmany elkészitését a GINOP-2.3.2-
15-2016-00005 szamu projekt tamogatta, mely az Eurdpai Unio
tamogatasaval, az FEuropai Regionalis Fejlesztési Alap

tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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