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Bekészonto

Jubileum, hagyomany, atalakulas:
rendhagyo gondolatok jarvany idejéen

Az egészségiigyi rendszerek ellenallé-, és alkalmazkoddképessége (health system resilience) az
utébbi évek egyik legfontosabb egészségpolitikai témajava valt olyan sokkszerii kdrnyezeti valto-
zasokkal 6sszefiiggésben, mint a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsagok, vagy éppen a COVID-19 vilag-
jarvany, amelynek embert és rendszert probalo valésagaval jelenleg is kénytelenek vagyunk egyiitt
élni. Bar ugy néz ki, hogy a fert6z6 betegség minden eddiginél dramaibb és t6bb halalos aldozatot
kovetelo harmadik hullama hala Istennek lecsengoben van, még mindig nagyon bizonytalan, hogy milyen jovovel kell
majd szembenézniink: sikeriil-e egyszer s mindenkorra megszabadulni a virustol, vagy az egyre ujabb és ujabb mutan-
sok folyamatos fenyegetettséget és adaptacios kihivast jelentenek majd a kormanyzat, a tarsadalom, az egészségligy
szamara. Az mindenesetre biztos pontta valt ebben a bizonytalan helyzetben, hogy az egészségiigy végre nemcsak a
betegek és az egészségiigyben dolgozok, hanem az egész tarsadalom lgye lett. Az egészségligy végre megkapja azt
a kiemelt kormanyzati figyelmet, amit mindig is megérdemelt volna, és ez soha vissza nem tér6 lehet6séget jelent egy
jobb, élhet6bb egészségligy megteremtésére, még ha ezt nem is egy halalos jarvany okozta valsaghelyzet tragikus,
szomoru korilményei k6zo6tt szerettiik volna elérni.

Nem tulzas tehat azt allitani, hogy sorsfordito idéket éllink. Az egészségligyi szolgalati jogviszonyt bevezet6 2020. évi C.
térvény az orvosok régota kért-kdvetelt, torténelmi Iéptékkel mérve is egyedilalldo béremelését hozta el, de érkezett vele egy
nemzetkdzi szinten is kiemelked6en szigoru munkavallal6i szabalyrendszer. A kormany a tébbszektoros munkavallalas korla-
tozasaval-tiltasaval igyekszik szétvalasztani egymastol a magéan és az allami ellatast, a paraszolvencia bintetjogi kategoériava
mindsitésével pedig elszanta magat arra, hogy hozzanyul ehhez a tébb évtizedes diszfunkcidhoz. Mindezzel parhuzamosan,
a 10 éve létrehozott egészségligyi kdzszolgaltatokért felelds kdzépiranyitd szerv harmadszori atszervezésének eredménye-
képpen megalakult az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag, amelynek a kormany kulcsszerepet szan az atalakitasok levezény-
lésében. Az egészségligy iranyitasa a jarvany idejére atkerult a belligyminiszterhez. Nagyon valészin(i, hogy ebben a jévo évi
orszaggyllési valasztasokig nem lesz mar valtozas, de a rendszer jov6je szempontjabdl nagyon fontos és érdekes kérdés az
is, hogy ez vajon hosszabb tavon igy marad, vagy az iranyitas visszakerulhet az egészségligyért felel6s szaktarcahoz.

Sorsfordito idOket él az IME is, amely idén lép 20. évfolyamaba, és amely két évtizedes sikertOrténete alatt egyszer sem
kerUlt olyan nehéz helyzetbe, mint amilyennel most a sorséért, a tovabbviteléért aggddd tamogatoknak szembe kell, szembe
kellett néznie. Talan el sem hisszlk, de immar kézel masfél évvel ezel6tt vesztettlk el tragikus hirtelenséggel, alapitéd lapigaz-
gatonkat, az IME ,édesanyjat’, Tamas Evat, és még fel sem ocsudtunk a débbenetbdl, amikor lecsapott Europara és ezen
belll Magyarorszagra a COVID-19 jarvany, amely alapjaiban forgatta fel, razta meg azokat a stabil szegletkdveket, amelyeket
Eva hatartalan lelkesedéssel, kitarto munkaval és az egészségiigyért érzett aggodod szeretettel hossz( évek soran lerakott.
Mindannyian meg voltunk gy6z6dve arrol, hogy nem hagyhatjuk elveszni ezt az életm(vet, amely nélkil a magyar egészségligy
ma sokkal szegényebb lenne, de érthetd volt a bizonytalansag is: a jarvany kikényszeritette életmoédvaltas kézepette, ki és
hogyan lesz képes arra, hogy atvegye Eva lanyaitél, Krisztinatol és Zséfitol édesanyjuk szellemi 6rokségét és méltd modon
vigye azt tovabb ugy, hogy a szlikséges finanszirozasi hattér is megteremthetd legyen.

A Magyar Egészséglgyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) szakmai gydkereiben egyértelmien a Semmelweis Egyetem
Egészsegligyi Kdzszolgéalati Karanak alapité intézetéhez, az Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpont munkatarsaihoz, oktatoi-
hoz, jelenlegi és volt hallgatéi altal Iétrehozott szakmai mihelyhez kothet6. Az intézet és a tarsasag mar korébban is ezer szallal
k6t6dott az IME-hez, illetve személyesen Evahoz. Az intézet munkatarsai és a tarsasag tisztségviseldi, tagjai koziil tébben, koz-
tiink jomagam is, Eva meghivasara mar régéta tagjai vagyunk az IME szerkesztébizottsaganak, a MEMT pedig 2018. 6ta stra-
tégiai partnere az IME-nek, valamint tarsszervezéje az egészséggazdasagtani konferencianak. Nem meglepd tehéat, hogy Eva
varatlan halala okozta sokkon tdljutva, benniink is felmerilt a gondolat, hogy talan mi lehetnénk azok, akik erre a nehéz, de
mindenképpen nagyon szép feladatra vallalkozhatnank. A gondolkodas a szakmai mihely tagjai korében még a jarvany magyar-
orszagi felbukkanasa el6tt megkezdddoétt, de mint az élet minden tertletén, a COVID-19 itt is alapvet&en valtoztatta meg azt a
feltételrendszert, amely a gondolkodasunk keretét adta. Ezért nydlt olyan hosszira a targyalasi folyamat, ezért kertlt hozzave-
t6legesen egy évbe az IME atvételérdl szol6 szerz6dés alairasa, amelynek eredményeként, 2021 marciusaval kezdédéen, a
MEMT mint ¢j tulajdonos miikddteti tovabb a tudoméanyos folyoiratot, valamint menedzseli a j6l bevalt konferenciaportféliot.
Oszintén remélem, hogy nem okozunk csalodast az IME olvasokézénségének azzal, hogy MEMT égisze alatt mi vallalkoztunk
az IME tovabbvitelére és fejlesztésére, erre a nehéz, de nagyon inspiral6 feladatra. Nagyon 6riilnénk annak, ha megosztanak
vellink gondolataikat, 6tleteiket, javaslataikat, amelyeket igyekszuink beépiteni a jovére vonatkozo terveink kialakitasaba.
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Nem kis feladatra vallalkoztunk akkor, amikor igértet tettiink Eva szellemi hagyatékanak gondozasara, illetve fejlesztési
terveinek megvalésitasara, amit személyesen mar nem tudott véghezvinni. Hatalmas az Gr, amit maga utan hagyott, és nem
altatjuk magunkat azzal, hogy ezt kénnyl lesz betdlteni. Azonban j6 szivvel igérjik és vallaljuk, hogy legjobb tudasunkkal,
lelkesedéslinkkel és emlékébdl erét meritve igyekszink ezt a szellemi értéket megérizni, sét gyarapitani, fejleszteni is.
Meggy6z6désiink, hogy Eva emlékét azzal tudjuk legjobban &polni, ha tovabb épitjik, erésitjiik és kiterjesztjiik azt, amit éle-
tében, kiemelked6 szakmai munkajaval létrehozott. Ennek szellemében hataroztuk el, hogy Tamas Evarol konferencia eléadoi
és tudomanyos publikaciés dijat nevezink el, amelyet minden évben két fiatal egészséglgyi szakembernek, egészséglgy-
kutatonak (vagy kdzdsségnek) itéllink oda. Az egyik dijat az a palyazo kapja, aki az adott évben a legkivaldbb, a magyar egész-
ségugy szempontjabol legkiemelked&bb jelentéségli el6adast tartotta valamelyik IME konferencian, a masik dijat pedig az IME
folyéirat hasabjain megjelent legkivalobb tudomanyos publikacié szerzéjének (szerzéinek) itéljiik oda. Eva mindig elkételezett
tamogatoja volt mind a tudomanyossagnak, illetve a magyar nyelvi tudomanynak, mind pedig a fiataloknak, akikben a jobb
jové zalogat latta. Meggy6zédésiink, hogy ezzel az apré gesztussal hozza tudunk jarulni Eva emlékének megérzéséhez, amit
jévébeni dijazottjaink is magukkal visznek majd.

A hosszabb tavu tervek kidolgozéasa folyamatban van, errél mindenképpen szeretnénk a kézeljovében részletesebben is
beszadmolni a folydirat olvasokdzénségének. Nem titok, hogy a folydirat nemzetkdzi porondon valé megjelenése, a nagy adat-
bazisokba vald bekerulés, és az impakt faktor megszerzése all ennek a munkanak a kézéppontjaban, de a jol bevalt konferen-
ciakat sem fogjuk elhanyagolni. A 2021-es évre a jarvany sajnos tovabbra is er6sen ranyomja a bélyegét, igy idén csak négy
konferencia megrendezése tiinik redlisnak, amelyhez négy lapszam kapcsolddik. Ezek kdzil az idei, jubileumi évfolyam elsé
szama az, amit a Tisztelt Olvasé a kezében tart, és amely az ezévi elsé konferenciankkal, a XIX. IME Orszagos Egészségugyi
Infokommunikéacios (Web)Konferenciaval egyidében jelent meg, a Magyar Nemzeti Bank tamogatasanak kdszénhetéen nyom-
hogy a véalsaghelyzetek kivald alkalmat jelentenek arra, hogy szamvetést készitsiink az elmult idészakrél annak érdekében,
hogy segitsiik megtalalni a valsaghelyzetbdl kivezetd legjobb utat, és mi adna idészeriibb témat ehhez, mint az infokommuni-
kacié (ICT), amelynek toretlen fejlédése adhatja a kezlinkbe az egyik fontos eszkdzt az ellenallébb, alkalmazkodoképesebb
egészséglgyi rendszerek kialakitasahoz.

Az egészséglgy mikodési kdrnyezetének gyors é€s nagyléptékl valtozasa ugyanis nemcsak fenyegetéseket hoz magaval,
hanem lehet6ségeket is general ahhoz, hogy hatékonyabban tudjunk megbirkdzni az olyan kihivasokkal, mint amelyet a COVID-
19 vilagjarvany is képvisel. A téma népszerisége ellenére sajnos kevés tampontot ad a szakirodalom ahhoz, hogyan is kellene
»Strapabird” egészségugyi rendszereket kiépiteni. Az viszont biztos, hogy ennek egyik kulcsa az adat, az informacio, a tudas,
és talan ugyanennyire fontos a tartalékok képzése, jelent6ségének elismerése, a hatékonysagi kényszer atértékelése. Az
utébbi rendhagyé gondolat biztosan formabontdéan hangzik egy olyan idészak utan, ahol az egészségligy rendszeresen azért
ker(lt a kormanyzati szégyenpadra, mert til draganak, pazarlénak tartottak a kdzkiadasokért felelds fiskalis dontéshozok, de
éppen a COVID-19 vilagjarvany mutatott ra arra, hogy a hirtelen kdrnyezeti sokkhatdsoknak sokkal jobban ki vannak téve,
sokkal sebezhetdébbek azok az egészségugyi rendszerek, amelyek a rendelkezésre allé eréforrasok cslcsra jaratasaval, a
dolgozék kizsigerelésével probaljak kipréselni az utolsoé fillér hatékonysagi tartalékot is. Azok az egészségulgyi rendszerek,
amelyek folyamatosan a termelési lehetéségek hatara felett kénytelenek teljesiteni, hosszabb tavon nem fenntarthatok, nem
ellenallok és nem alkalmazkodoképesek, mert felélik azt az anyagi, emberi és tarsadalmi téke tartalékot, amelyet hirtelen kilsé
sokk esetén, krizishelyzetben mozgdsitani lehetne.

Az okos egészségugy koncepcidja, mint a rendszerszintl alkalmazkodoképesség kulcseleme, talan kevésbé vitatott gon-
dolat, hiszen a kdrnyezeti hatasokkal szemben csak akkor tudunk id6ében fellépni, ha észleljik a valtozasokat, feldolgozzuk az
adatokat, kidolgozzuk és megval6sitjuk a legjobbnak t(ind valaszlépéseket, értékeljik a beavatkozasokat és tanulunk a tapasz-
talatokb6l. Mindennek technoldgiai feltételeit korabban soha nem latott mértékben javitotta, javitjia az ICT forradalma, de kézds
gondolkodas, a tapasztalatok és tudomanyos bizonyitékok kritikai feldolgozasa, a kdlcsonds tiszteletre épiilé konstruktiv par-
beszéd nélkiil ez vajmi keveset ér. Taméas Eva az életét annak szentelte, hogy megteremtse ennek a tudomanyos igényesség(i
k6ézds gondolkodasnak a platformjait, az IME folydiratot és az IME konferenciakat. A Magyar Egészséguigyi Menedzsment
Tarsasag nevében arra tesziink igéretet, hogy ugyanezen értékek mentén vissziik tovabb Eva szellemi 6rokségét a magyarok
egészsége és a magyar egészsegugy fejlesztése érdekében.

Dr. Gaal Péter
a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag elnéke
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Az egészségiigyi rendszerek rezilienciaja: elméleti keretek,

gyakorlati megfontolasok

Resilience of health systems: theoretical framework, practical considerations

Farkas Borbas Fanni', Dr. Gresz Mikl6s!
1 Orszagos Korhazi Féigazgatdsag, Budapest

Nemzeti és nemzetkdzi szinten is foglalkoztatja a
szakért6ket, hogy hogyan lehetséges az ellatorendszert
talpra allitani egy, a rendszer miikddését megzavaré
sokk utan, milyen mérési médszerek, indikatorok segit-
hetik a folyamat pontos megismerését, esetleg hogyan
lehetne felkésziilni és eldre jelezni egy ujabb vészhely-
zetet. A reziliencia kérdése a 2009-es gazdasagi valsag
idején keriilt fokuszba, azéta folyamatos érdekl6dés tar-
gya, a koronavirus pandémia pedig kifejezetten aktua-
lissa teszi. Cikkiink célja az egészségiigyi rendszerek
rezilienciajaval foglalkozé f6 irodalmak attekintése, a
fogalom definialasa, a reziliens ellatérendszer ismérvei-
nek, valamint az ezt erdsit6 és a vészhelyzetet lekiizdo
stratégiaknak a bemutatasa. A reziliens egészségiigyi
rendszer ugy tud szembenézni kiilénféle megrazkédta-
tasokkal, szerkezeti valtozasokkal, hogy nem vesziti el
azt a képességét, hogy fenntarthaté médon a tarsadalom
jollétét szolgalja. A reziliencia képessége az egész egész-
ségligy rendszer tulajdonsaga, nem pedig egyetlen di-
menzidja. Az egészségiigyi rendszer altalanos megero-
sitése sokat tesz a sokkokkal szembeni felkésziilés érde-
kében. Az azonositott gyenge teriiletek specialis fejlesz-
tése pedig nemcsak a rendszer rezilienciajat, hanem a
teljesitményét is javithatja. A felkésziiltség 6nmagaban
még nem garantalja az alkalmazkod6képességet, ezért a
sokk-kezelési stratégiak megléte szintén kritikus fontos-
sagu. A bemutatott irodalmak tébb olyan stratégiat azo-
nositanak, amelyek segithetik a rendszer alkalmazkodé-
képességének fejlesztését. Ezeket a magyar ellatérend-
szer erdsitéséhez is ajanljuk.

At the national and international level, experts are
interested in how it is possible to recover the health care
system after a shock that is disturbing the operation of
the system, what measurement methods and indicators
can help to get an accurate understanding of the process,
and how to prepare for and predict the following emer-
gency situation. The issue of resilience has come into
focus during the economic crisis in 2009 and has been
the subject of constant interest since then, and the coro-
navirus pandemic makes it particularly relevant. The aim
of this publication is to give a review of the main litera-
ture on the resilience of health systems, the definition of
the concept, the presentation of the criteria of the resi-
lient care system, and the strategies to strengthen it and
overcome shocks. The resilient health care system can
face various shocks and structural changes without
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losing its ability to serve the well-being of society in a
sustainable way. The ability to resilience is a characte-
ristic of the entire health care system, not a single dimen-
sion. The general strengthening of the health system
means a lot to prepare for shocks. The special improve-
ments to the identified weak areas can improve not only
system resilience but also performance. Preparedness
alone does not guarantee resilience, so the existence of
shock management strategies is also critical. The litera-
ture presented identifies several strategies that can help
improve the resilience of the system. We also recom-
mend these to strengthen the Hungarian health care
system.

BEVEZETES

A sulyos akut léguti tinetegyuttest okozo (sudden acut
repiratory syndrome-2, SARS-2) koronavirus jarvany (coro-
navirus disease 2019 pandemic tovabbiakban: COVID-19
jarvany) kitérése kdzéppontba helyezte az egészséglgyi
rendszerek alkalmazkodoképességének kérdését. Publika-
ciénkban bemutatjuk, hogy mit érthetlink az egészségugyi
rendszer rezilienciéja alatt, hogyan lehet ezt a tulajdonsagot
fejleszteni, erdsiteni a rendszer egyéb céljai mellett (pl.:
mindség, hatékonysag), hogy miért fontos mindezzel aga-
zati stratégiai szinten is foglalkozni, hogyan lehet felké-
szlltté tenni az ellatérendszert. Cikklinkben a reziliencia
mérésére is kitérink, amely kézzelfoghat6 segitséget jelent-
het az ellatérendszer alkalmazkodoképességének tesztelé-
séhez.

Areziliencidra nincs pontos magyar nyelv( kifejezés, ami
megneheziti a fogalom helyes értelmezését. Ez idaig leggyak-
rabban ,ellenall6 képességnek” forditottak és ,a természeti
és human eredet(i karos behatasokkal, valtozasokkal szem-
beni tlir6képesség, helyreallasi képesség” definicidjaként,
pozitiv értelemben hasznalték [1]. Az ellenéllas esetén a
kils6 behatas nem feltétlendl hagy nyomot a rendszeren, sét
arendszer maga is mintegy megel6z8 csapast mérhet r4, fel-
készlilhet a ,tamadasra”, mig a reziliencia esetében minden-
képpen torténik kedvezétlen valtozas, csak a rendszer képes
a tamadast talélni, tud regeneralodni és képes akar a sajat
hasznéra forditani a térténéseket. A rendszernek ahhoz, hogy
elmondhassuk rola, hogy reziliens, vissza kell térnie, vissza
kell pattannia (bounce back) egy Uj egyensulyi ponthoz. A
rezilienciat magyar nyelven legpontosabban az alkalmazko-
doképesség vagy a megkizdéképesség szavakkal irhatjuk
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le [1,2]. A reziliencia fogalma nemcsak rendszer szinten,
hanem az egyén szintjén is értelmezhetd, régbta hasznalt
fogalom a pszicholégiaban. Jelen cikkiink a rendszerszint(i
megkozelitést veszi gorcso ala.

MODSZER

A szerzOk tagjai az Europai Bizottsag Egészségiigyi
Rendszerek Teljesitményértékelési Munkacsoportjanak
(Expert Group on Health System Performance Assessment,
tovabbiakban: Munkacsoport), amely hénapok éta foglalko-
zik ezzel a kérdéssel [2]. A téma korlljarasa érdekében
kiegészit6 irodalomkutatast végeztlink, amelyhez a Google
Scholar és a Pubmed kereséjét hasznaltuk. Ezenfelll meg-
vizsgéaltuk a fontosabb nemzetkdzi szervezetek (OECD,
WHO, EU) weboldalait. Csak olyan publikaciokat valogattunk
be, amelyek az egészségligyi rendszer rezilienciajanak kon-
cepciojaval, elvi kereteivel foglalkoznak. Keres6szoként alap-
feltételként szabtuk meg, hogy az 'egészséglgyi rendszer’
(health system) szerepeljen a cikkben, ehhez pedig kiséré-
szbnak a rezilienciat’ (resilience) és ’helyreallitas’ (recovery)
szavakat hasznaltuk.

EREDMENYEK

Mit értlink az egészségligyi rendszer
rezilienciaja alatt?

Az egészségugyi rendszer reziliencijat ugy lehet meg-
hatarozni, mint az egészséglgyi szerepl6k, intézmények és
a lakossag képességét a valsagokra valo felkészUlésre és az
azokkal szembeni hatékony reagéalasra; amely soran fenn-
maradnak az alapvet6 funkciok, és a helyzet soran megtanult
tapasztalatok alapjan van lehetdség Ujjaszervezésére, ha a
kéralmények Ugy kivanjak [3]. A szakirodalom meglehetdsen
széleskorlen értelmezi a reziliencia fogalmat.

2017-ben az Eurdpai Bizottsag K6z6s Kutatasi Kézpontja
(European Commission’s Joint Research Centre) publikalta
az els6 unids szintl koncepciondlis keretrendszerét a rezili-
enciarol, ahol a reziliens rendszert (vagy tarsadalmat) ugy
definialtédk, hogy az ugy tud szembenézni kulénféle megraz-
kodtatasokkal, tartés szerkezeti valtozasokkal, hogy nem
vesziti el azt a képességét, hogy fenntarthaté médon a tar-
sadalom jollétét szolgélja (vagyis biztositsa a mostani tarsa-
tetné) [4,5].

Az EuroOpai Bizottsag Egészséglgyi Rendszer Teljesit-
ményértékelési Munkacsoportja az elmult években behatdéan
foglalkozott a témaval és kisérletet tett a reziliencia definici-
ojanak pontos meghatarozasara:

,AZ egészségligyi rendszer rezilienciaja a rendszer azon
képességét irja le, hogy a) proaktivan eldre jelzi, b) elnyeli
és c) alkalmazkodik a sokkokhoz és a szerkezeti valtozasok-
hoz biztositva (1) a szlikséges mikddés fenntartasat, (2) az
optimalis teljesitmény lehetd leggyorsabb folytatasat, (3) a
szerkezet és a funkciok atalakitasat a rendszer megerdésitése
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érdekében, és (esetleg) (4) csOkkentse a jovObeli hasonlo

sokkokkal és szerkezeti valtozasokkal szembeni sebezhet6-

ségét.” [2]

A Munkacsoport meghatarozasa Blanchet és munkatéar-
sai definiciéjan alapul, amely harom alapvetd tipusat hata-
rozza meg a reziliencianak [6]:

+ abszorpcios (enyhiteni a sokk hatasait, és azonos szinti
er6forrasok és kapacitasok felhasznalasaval tovabbra is
ugyanolyan szintl szolgaltatast nydjtani)

+ adaptiv (a sokk altal kivaltott rendkivili kérilmények elle-
nére a rendszer képes a szilkséges miveletek fenntarta-
sara eltérd eréforrasok mellett) és

+ transzformécios (a rendszer képes atalakitani a struktu-
rajat és mikodését reagalva a valtozasokra) [7].

Ez kiegészUl egy Uj tipussal a preventiv rezilienciaval, ami
az egészségugyi rendszer azon képessége, hogy proaktivan
eldre tudja eldre jelezni a sokkot, és megteremti a sziikséges
feltételeket a sokk hatasainak a minimalizalashoz [2].

Potencialis veszélyforrasok, sokkok, amelyek hatassal
lehetnek az egészségligyi rendszerre

A stresszorok, sokkok sokféle kategoriaba sorolhatok pl.:
természetik szerint, sulyossagukat, idétartamukat és gyako-
risagukat tekintve. Kiléndsen fontos annak a megkulénbéz-
tetése, hogy akut sokkrdl (hirtelen kialakult helyzet, ami révid
ideig all fent) vagy kronikus stresszorok jelenlétérdl (hosszan
elhGz6dd, sokaig fennallo helyzet, amely szisztematikusan
befolyasolja az egészséglgyi rendszer mikodéseét) beszé-
link [2]. A sokk kiszamithatatlan akut inger, amely azonnali
reagalast igényel, mig a strukturalis valtozasok inkabb a
rendszert fenyeget6 kronikus stresszorok jelenlétére utalnak,
példaul képzett szakemberek hianyara vagy a népesség elo-
regedésére [7]. Jelleglik szerint pedig megkullénbdztethetlink
jarvanyulgyi, gazdasagi, technologiai, kdrnyezeti, tarsadalmi,
politikai &s geopolitikai hatasokat. Azt is fontos kiemelni, hogy
egy-egy sokk jelenléte kihatassal van tobb terlletre, rend-
szerre is, €s a ra adott valasz nagyban fligg az adott sokk
id6tartamatol vagy tdbb sokkhatas egyidejl jelenlététol.

Akut Kromkus
Jarvanytigyi Ebola, COVID19 oltasmegtagadas
Gazdasag Koltségvetesi megszoritas | gazdasagi valsag, munkanelkuliseg,
munkaerohiany, elvindorlds
Technologial Kibertamadas, havana Informacios és orvosi rendszerek,
eszkozik elavultsaga
Kdmyezen Arviz, foldrengés Légszennyezetiség, Klimavaltozas
Tarsadalmi Rendszerreformok Migracio, egészségtudatossig hianya
Politikar Togszabalyvaltozas, A mukodest elbsegitd jogszabalyok
Kormanyviltas megalkotisinak hianya
Geopolitikai Terrortamadas Haboris konfliktus
1. tablazat

Az egészségiigyi rendszereket éré stresszorok és sokkok tipus sze-
rint, példakkal szemléltetve. Forras: sajat gylijtés
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Stratégiak

Kruk és munkatarsai [3] kiemelik, hogy az egészséguigyi
ellatérendszerek Osszetett adaptiv rendszerek, és a rezilien-
cia képessége az egész egészségligyi rendszernek a tulaj-
donsaga, nem pedig egyetlen dimenzidja. A reziliencia épi-
tése tehat kontextustdl fligg és ismétlédd, ehhez elézetesen
fel kell mérni a rendszer kapacitasait és gyengeségeit,el kell
inditani a rendszer sebezhet6 elemeibe t6rténd beruhazaso-
kat még a valsag kialakulasa el6tt, ezeket meg kell erésiteni
a vészhelyzet soran és el kell végezni a teljesitmeény felil-
vizsgalatat a valsag utani idészakban. A jogszabalyoknak el6
kell segitenituk a gyors reakciot, biztositani kell a megfeleld
hataskort a vészhelyzetben fellépd szervek, hatdosagok sza-
mara, valamint ki kell térniuk a kézfinanszirozott és magan-
finanszirozott ellatok szerepére és felel6sségére, ezzel lehe-
tévé téve a rugalmasséagot az eréforrasok megosztasara az
egész egészséglgyi rendszerben. A valsag végén az adaptiv
egészségligyi rendszer nemcsak masképpen, hanem jobban
mUkodik. A reziliens egészségligyi rendszer észleli (aware)
a rendelkezésére all6 human, fizikai és informacios eszko-
zOket és gazdasagi lehetéségeket [4].

Hanefeld és munkatarsai [8] kidolgoztak az attekintett iro-
dalmak tapasztalatai alapjan egy ,3+2” modellt, amely harom
egészségligyi rendszerfunkciot — egészséglgyi informacios
rendszereket, finanszirozast / finanszirozasi mechanizmuso-
kat és az egészségugyi munkaerét tartalmaz. Mindharom
dimenziot két horizontalis szempont alakitja: a ,kormanyzas”,
mint alapvet6 funkcio, amely befolyasolja az 6sszes rend-
szerdimenzié mikddését; és az uralkodo ,értékek és meg-
gy6z6dések”, amelyek meghatarozzak a sokkokra adott
valaszt, és hogy ez a valasz hogyan alakul ki egyéni és
kdzossegi szinten. Kiemelik, hogy az egészséguigyi informa-
ciés rendszereket fontos 9sszekdtni mas agazatok informa-
ciés rendszereivel. Példaul ez az éghajlatvaltozas esetében
azt jelenti, hogy a rutin egészségligyi adatok gyljtésébe
integralni kell a széls6séges iddjarasi események és azok
karos egészségulgyi kdvetkezményeinek elbrejelzését, vala-
mint a h6mérsékleti valtozasok, viharok, arvizek eredménye-
ként a betegségokolbgia és a betegségminték hosszabb tavu
valtozasainak tervezését. Ezt segithetik a nemzeti egészség-
Ugyi szamlak és a megfelelé népességi és egészségi allapo-
tot vizsgald indikatorok nyomon kovetése.

Az is megfigyelhetd, hogy az egyenlétlenségek gyakran
novekednek a sokkok soran, valamint utanuk, ez az egyen-
I6tlenség érezheté az egészségi allapotban, a kdzvetlen
egészséglgyi kifizetésekben vagy a rendszerhez val6 hoz-
zaférésben. Ezeket enyhiteni kell, és figyelembe kell venni
ezen tényezdket a reziliencia kialakitasat, erdsitését célzo
politikakban [9.] A kormanyzat szerepét Fridell és munkatar-
sai [10] is kiemelik: a kormanyzati fellepés kritikus szerepet
jatszik a sokkokra adott valaszok végrehajtasaban és 6ssze-
hangolasaban, és ez jelentésen befolyasolja a rendszerek
alkalmazkodoképességét és a valsag egészséglgyi hatasait.
Alternativaként felmerulhet az egészséglgyi rendszer iranyi-
tasanak policentrikussa tétele, ez enyhitheti bizonyos sokkok
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terjedését, illetve segitheti a reziliencia eldémozditasat. A
bizonytalan sokkok megel6zését segitheti a helyi kormany-
zas megerositése és az erds kdzO0sségi részvétel [10] .A fel-
készilt, reziliens egészségugyi rendszer a megfeleld, j6 kor-
manyzas eredménye. A j6 kormanyzas aspektusai kdzott
pedig az elszamoltathatésag, a transzparencia, a részvétel,
az integritas és a politikai kapacitasok fokozasa szerepel
[11].

Finanszirozasi szempontb6l a reziliens egészségulgyi
rendszert nemzetileg finanszirozzak, lehetéleg addkon
keresztil, de emellett szikséges a betegek altali kdzvetlen
egészseégugyi kifizetések (out-of-pocket) 6sszegének csok-
kentése az egészségugyi szolgaltatasok megfizethetéségé-
nek érdekében, valamint az egyenl6tlenségek minimalizalasa
az egészségugyi koltségek miatti elszegényedés elleni véde-
lem érdekében [10].

A stratégiai valasz jellegét a sokk tipusa és sulyossaga
hatarozza meg. Ezt tovabb befolyasolja az a sokkciklus,
amelyben az egészségugyi rendszer all. Thomas és munka-
tarsai négy kilonallo szakaszt kiildbnboztetnek meg [12]:

1. szakasz: Felkésziltség (Preparedness), amely azzal
figg 6ssze, hogy a rendszer mennyire érzékeny a kilén-
féle zavarokra;

2. szakasz: Sokk kezdete és riasztas (Shock onset and
alert), ahol a hangsuly a sokk kezdetének és tipusanak
idében torténd azonositasara van;

3. szakasz: Sokkhatds és kezelés (Shock impact and
management), amikor a rendszer reagal a sokkra, és
szlikség esetén alkalmazkodik vagy atalakul annak biz-
tositasa érdekében, hogy az egészségugyi rendszer cél-
jait tovabbra is elérjék;

4. szakasz: Felépllés és tanulas (Recovery and learning),
amikor visszatér valamilyen szinten a normalishoz, de a
sokk kévetkezményekeént valtozasok kdvetkezhetnek be
[12].

Osszefoglalé tanulmanyukban 4 teriiletre bontva 13 rezi-
lienciat er6sitd stratégiat emelnek ki pl.: human és fizikai er6-
forrasok megfeleld szintje és elosztasa, motivalt és jol 6sz-
tdnzo6tt munkaerd, hatékony informacios rendszerek és infor-
macidaramlas, hatékony és részvételen alapulo vezetés, ele-
gendd pénzigyi forras biztositdsa és azok rugalmassaga,
szlikség esetén extra forrasok bevonasa stb. Kiemelik, hogy
az egészségligyi rendszer altalanos megerdsitése elésegiti
a sokkokra valo jobb felkészulést a reziliencia érdekében. Az
azonositott gyenge teruletek specialis fejlesztése pedig nem-
csak az rendszer reziliencigjat, hanem egészségugyi rend-
szer egészének teljesitményét is javithatja [12].

Variaciok sokkhatasokra, az alkalmazkodoképesség
megjelenése és az egészségligyi rendszer
teljesitményének valtozasai

Az alabbiakban a Munkacsoport abrajat felhasznalva
szemléltetjuk, hogy a sokkot atélé egészséglgyi rendszer
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hogyan képes az alkalmazkodoképességét az idé malasaval
igazolni, lasd 1. abra.
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1. abra

Az egészségiigyi rendszer teljesitményének valtozasa egy sokk
hatasra, Forras: EU Expert Group on Health Systems Performance
Assessment (HSPA), 2020, 8. oldal [2]

Az id6 mulasaval az egészséglgyi rendszer teljesitmé-
nye (P) két f6 esemény eredményeként (a sokk és az arra
adott valasz) haromféle allapotba kertl: a sokk elétti allapot
P(to), a zavart allapot P(tzavar) €s a helyreallitas utani allapot
P(tvegss)- Az esemeények hataséara a teljesitmény értékében
eltoloédas torténik, elészor Pto-rol Ptzavar-ra, ami egy csokke-
nés, majd innen egy visszapattanas lathaté a P(tzavar)-rol a
P(tvegss)-re. Az a és B szogek a két eltolodas mértékének
mérészamai [2].

Ez alapjan a rendszer rezilienciaja az alabbi képlettel
irhato le [2]:

a visszapattanast kovetden nyert P
a sokk eredményeként elveszett P

Reziliens egészségiigyi rendszer ER(t) =

A visszapattanast kévetéen pedig négyféle kimenetrdl
beszélhetlnk:

* Hiper-reziliens: (ER (t)> 1), ha P(tyegss)> P(10), azaz, ha
a visszanyerés nagyobb, mint a sokk altal okozott vesz-
teség, azaz a rendszer a kiindulasnal magasabb szintre
tér vissza;

* Reziliens: (ER(t) = 1), ha Puvegss) = P(to), vagyis, ha a
visszanyerés megegyezik a sokk altal okozott veszteség-
gel, és a rendszer kiindul6 allapotaba tér vissza;

+ Részlegesen reziliens: (0<ER(t) <1), ha P(tzavar) <
P(tvegss)< P(to), azaz ha a visszapattanas nem aranyos
a sokk altal okozott veszteséggel, azaz a rendszer a kiin-
dulasnal alacsonyabb szintre tér vissza;

+  Toérékeny: (ER(t) = 0), ha P(tvegss) = P(tzavar), azaz, ha a
sokk utan nem koévetkezik be helyreallas (visszapatta-
nas), és a rendszer a sokk altal eredmeényezett szinten
marad [2].

A cél tehat az lenne, hogy az 6sszeomlas mélysége a
lehet6 legkisebb legyen, a rendszer hatékonyan és id6ben
tudja modositani a szolgaltatasait, hogy a ,zavart allapot” a
lehetd legrovidebb ideig tartson [2].

Az egészségiligyi rendszer alkalmazkodoképességének
monitorozasa

Szinte minden orszag alkalmaz valamilyen informacios
rendszert az egészségligyben térténd valtozasok monitoro-
zasara, azonban az akut valsag esetén szlikséges informacio
nem mindig felel meg a norméal mikddési célok és rutinme-
nedzsment idején szlikségeseknek. Mivel a rendszer nem
tud minden helyzetre felkészUlni és tartalékolni, igy elenged-
hetetlen egy olyan eszkdz, amely hatékonyan és rugalmasan
képes felhasznalni a kllénféle informacioforrasokat, felmérni
az egészsegligyi rendszeren kivuli szélesebb tarsadalmi ese-
mények kovetkezményeit, amelyeket elemezve tdmogatni
tudja az operativ dontéseket [18].

Ebben az értelemben az atfogd, pontosabb értékelési
eszkdzok fejlesztésébe torténd befektetés nemcsak instru-
mentalis értéket képvisel a dontéshozatal szempontjabdl,
hanem az elszamoltathatésagot segité eszkdzként is szolgal
annak biztositasara, hogy a rezilienciara valo térekvés hosz-
szU tavu, stabil szakpolitikai és beruhazasi prioritassa valjon
[2].

Mérési modszerek

Alapvet6 kérdés, hogy honnan lehet tudni, sokk érte az
egészségligyi rendszert? Milyen gyors, és mekkora a telje-
sitménycsOkkenés? Vannak egyértelm( sokkok, amelyekre
gyors valaszok szuletnek pl.: jarvanyok vagy kornyezeti

Jellemzok | Célak Meérési teriiletek (példak)
Felkésziilt |1. Az egészségiigyi re 1. Kapacitas térképek, erdforris regiszterck
kapacitisainak ismerete 2. Az ellitasok igénybevételének trendjei
(Aware) |3 A lakossdg és az Sket 3. A lakossag demografiai és epidemiolog
fenyegetd kockazatok sajitossagainak vizsgdlaa
ismerete 4, Ads ok listdja a kulesfi 2
3. Kommunikicié i, kban
5N 6, nyiton kimyezet az idoben tonénd
b ikacidhoz (forrédrin lgalatol
e ti média sth.)
Viltozaws |- Hatékony vilasz a 6. Az alapellatasban elerhetd ellaasok pontos
(Diverse) killinbozd egészségiigyi shatarozd
szilkségletekre 7. A finanszirozis megfelelosége
- Megfeleld
rendszerfinanszirozis
Onszaba- 1. A Tenyegetés elsagetelése & | T Meg K nem allami szolgaltatokkal
Iyozas(Self |  az alapvetd funkeio 2. A szolgalatisnyijiasi alternativak adatb
regulating) | fenntartasa az érintett €5 a nem érintett lakossag sedmira
2. Kiilso erdforrisok 3. Egyiinmiikodési megallapodasok regionalis
kinknizdsa ¢s globalis szereplokkel
4. Az iddlegesen felfiiggeszthetd ellitisok
ervezese
Integralis |- Koordinacio a nem 5. A kész koordinicic dszerek helyzeti
(Integrated Sszséuiimyi lakkel tervek segitik a gyors dontéshozatalt és
végrehajtist
6. Tarsadal ) Faibacal
2 egyittmikidése egéseségiigyi
bizalomépitésbe szolgaltatokkal
- Azalapellitis és a 7. A lakossaggal folytaton pirbeszéd
szakellatds koordinacioja platformjai
- Az epészségiigyi ellitis 8. Beutalasi protokollok és y L
sszekapesolisa a 9. Surveillance és monitoring rendszerek
kiregészségiigpyel miikodietése
Alkalmaz- [1. A forrisok dicsoportositisa | 1. Eldirasok a forrasok vészhelyzetben orténd
kodd lehetdsége a felmerild tjracl Ash
(Adaptive) | szilkségletek kielégitésére 2. A valsag eloni megallapodisok, amelyek
2. A gyors helyi donié 1 lehetdvé teszik a helyi donté Ii
elomozditisa vilsigban
3. Enékelés 3. Az egészségiigyi rendszerek
teljesitményének énékelése vilsighelyzetben
¢s nyugodt idiben
2. tablazat

Reziliencia index. Forras: [4]
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katasztrofak, ugyanakkor a human eréforras hianya vagy a
csokkend forrasok, a fejlesztések hianya hosszabb tavon
érzékeltetik a hatdsukat.

Kurk és munkatarsai egy listat allitottak 6ssze arr6l, hogy
milyen mutatékkal lehet mérni az egészségugyi rendszer
reziliencidjat. Az index nem ir elé konkrét indikatort vagy
nemzeti referenciaértéket az egészségugyi rendszerek hete-
rogenitasa miatt. Ot meghatarozo jellemz6 szerint csoporto-
sitja a mérési terlileteket, ezt mutatja be a 2. tablazat [3]:

Az Egészséglgyi Rendszerek és Szakpolitikak Europai
Medfigyel6ékézpontja (European Observatory on Health
Systems and Policies) és az EU HSPA éltal vezetett F6-
kuszcsoport eredménye alapjan, amelyben 17 tagéllam vett
részt, olyan mutatokat emeltek ki, mint a kapacitas mérésé-
hez kapcsol6dé indikatorok (példaul agyszam, az agykihasz-
naltsag, ellatasra val6é varakozasi id6, a slrgbsségi infra-
struktlra rendelkezésre allasa), az eréforrasok mobilizalasat
/ Ujraelosztéasat vizsgald (fizikai, emberi és pénzugyi) és az
ellatasi lancok megfeleléségével kapcsolatos mutatok.
Egyetértettek abban, hogy a meglévé kapacitas kulcsfontos-
sagu annak meghatarozasahoz, hogy az egészségugyi rend-
szer képes-e elviselni a sokk hatasait. Problémaként merult
fel a megbeszélések soran, hogy barmilyen indikator keril is
kidolgozéasra és folyamatos vizsgélatra, meg kell hatarozni,
hogy annak milyen jellegli valtozasa jelent sokkhatéast.
Amennyiben krénikus sokkrél van sz, a valtozasok hénapok
vagy évek alatt kbvetkeznek be, szinte észrevehetetlendl.
Nagy jelent6sége van ilyenkor a sokk felismerésében az el6-
zetesen rogzitett kliszdbértékeknek [2].

Az egészségligyi rendszerek teljesitményértékelése tobb
orszagban bevett gyakorlat, az ebben foglalt indikatorok
képet adhatnak a rendszer teljesitményének valtozasairdl,
segithetnek azonositani a gyengeségeket. Erdemes meg-
vizsgéalni azt, hogy az alkalmazkoddképesség leirasara
mennyire alkalmasak, hogyan lehet bdviteni, illetve az ebben
foglalt eredményeket miként lehetne felhasznalni a rendszer
reziliencidjanak értékeléséhez.

A Munkacsoport Uj eszkdzként azonositotta az egészség-
Ugyi rendszerek alkalmazkodboképességének tesztelését,
amely a bankszektor stressztesztjeinek tapasztalataira épit.
A teszt azt méri fel, hogy a negativ események hatasara a
rendszer mennyire képes fenntartani a mikddését. A teszt
elvégzése tagallami hataskor, de az értékelésben (ahogy a
bankszektor esetében is) nemzetkdzi szervezetek, mas tag-
allamok is kézrem(kodhetnek, az eredményekbdl pedig
tanulhatnak. A teszt kvantitativ és kvalitativ adatokkal is dol-
gozik, amelyet minden orszdg maga jeldl ki a kockazatok
figgvényében. A folyamat maga pedig a részvétel tervezésen
alapul. Az alkalmazkoddképességi teszt egyik terméke egy
kvantitativ eredménytabla, amely jelzélampak formajaban,
vizudlisan jeleniti meg a teszt eredményeit (piros, sarga és
z06ld) a kulcsteruletekhez igazitva (pl.: gyégyszerellatas, inf-
rastruktira, finanszirozas, human eréforras). Az eredmény-
tabla nem a végtermék, hiszen maga a teszt 5 1épésbdl all
Ossze, az utolso 1épés az eredmények riportalasa, akcioter-
vek megfogalmazéasa és implementécid [19].
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Az irodalmak jelentés részének egyik fontos megallapi-
tasa az, hogy a jol mikddd, megfeleld forrasokkal ellatott, jol
menedzselt és szervezett egészségligyi rendszerek rezilien-
sebbek. A felkésziltség 6nmagéaban még nem garantélja az
alkalmazkodoképességet, ha a sokk bekdvetkezik, a sokk-
kezelési stratégiak megléte szintén kritikus fontossagu.
Ehhez hatékony vezetésre van szlikség a kapacitasok és az
ellatasok biztositasa érdekében az dsszes rendelkezésre allo
er6forras mozgoésitasdhoz és 6sszehangolasahoz, ideértve
a munkaerd motivalasat, a pénzlgyi tartalékok felhasznala-
sat és a pénzugyi kifizetések fenntartasat és egyes esetek-
ben a pénzkifizetések kibbvitését, valamint a szolgaltatas-
nyujtasi és beszerzési mechanizmusok egységesitését,
atgondolasat, tovabba a megbizhaté informéacio aramlasat a
dontéshozok felé [11,12,13.] A mostani jarvanyhelyzet, illetve
mas orszagok tapasztalatai ramutatnak arra, hogy nagyon
fontos felkészilni, valsagterveket és ajanlasokat kidolgozni
egy-egy potencialis vészhelyzetre pl.: tdmegkatasztréfa,
kibertamadas, illetve a meglévé terveket is folyamatosan fris-
siteni és aktualizalni sziikséges, valamint érdemes gyakor-
latokat, képzéseket szervezni, amelyek segitik a probléma-
megoldast, dontéshozatalt [2] .Ugyanakkor a rezilienciaké-
pesség tulmutat a hirtelen sokkokra adott valaszokon és
magaban foglalja a mindennapi alkalmazkodoképességet is,
vagyis a kronikus kihivasokra ugyanugy figyelmet kell fordi-
tani, mert ezek kezelése elOsegiti a rezilienciat az akut hely-
zetben is [14].

A reziliencia nem az dnellatast és az 6nallésagot jelenti.
Eppen ellenkezéleg, az alkalmazkodoképes egészségiigyi
rendszereknek erds kilsé kapcsolataik vannak a regionalis
és globalis partnerekkel, amelyek lehetévé teszik a korma-
nyok szamara, hogy szélesebb koril eréforrasok gyors fel-
hasznalasat kezdeményezzék. Ez az okos fliggéség (smart
dependency) egyik példaja. Az egészséglgyi rendszer rezi-
liencidja globalis k6zjo, és a kdzOsség kollektiv valaszat
igényli. Fontos, hogy ne csak nemzeti szint(, hanem globalis
megoldasok is szllessenek (Uj alapok, donorforrasok stb.)
[10,15]. Erre lehet egy j6 példa a COVID-19 jarvany idején
létrehozott Unids kezdeményezés a Vészhelyzeti Tamogatd
Eszk6z (Emergency Support Instruments) vagy a felallitani
tervezett az Egészségugyi Szikséghelyzet-reagalasi Hato-
sag (European Health Emergency Preparedness and Res-
ponse Authority (HERA)) [16,17].

A szakirodalmak alapjan az egészségugyi ellatérendszer
rezilienciajat er6sité elemek lehetnek a védett és valtozatos
finanszirozasi mechanizmusok/bevételek biztositasa, bevet-
het6 tartalékkapacitasok és a rendszeresen felllvizsgalt koc-
kazatértékelési tervek megléte, egy jol mikodd epidemiolo-
giai jelz6rendszer, a helyszini gyakorlati tapasztalatok gy(ij-
tése, a rugalmas rendszertervezés (szocio-technikai szem-
pontok alkalmazasa [20]), univerzélis lefedettség a szolgal-
tatasokhoz valé hozzéaférést illetéen, hatékony kommunika-
cio, motivalt munkaerd és atlathatd vezetés, elszamoltatha-
tosdg [21-24]. Forman és munkatarsai kifejezetten a
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COVID-19 jarvanyra vonatkoztatva megerdésitették a fenti
tulajdonsagokat és kiemelték az egészségligyi rendszerek
tesztelésének fontossagat. A virus hirtelen berobbanasa
tobb orszag egészségligy rendszerét felkésziletlenil érte,
ezzel egy id6ben pedig olyan kérdések is el6térbe kerlltek,
mint a gyogyszerellatottsag, véddeszkdz-ellatottsag bizony-
talansagai [25]. Szintén fontos az U] kihivasokon alapulo
kutatas-fejlesztés, készletgazdalkodas erdsitése, a folyama-
tos harc a dezinformé&ci6 ellen, az alapellatas és a mentalis
ellatasok megerdsitése, a méltanyossagi alapu déntéshoza-
tal érdekében a fert6zbttségi adatok elemzése példaul nem,
életkor, tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsbetegségek és a
tartds gondozasi intézményben valo6 tartozkodas szerint [20,
25].

Hazankban régo6ta nyomon kovethet6 a korlatozott pénz-
ligyi forrasok és a ndvekvd ellatasi igények diszkrepanciaja
(ezt mutatjak pl.: a vardlistak). Ugyanilyen kronikus sokk a
human eréforras szlikbssége, az utanpétlas hianya, amely
évek 6Ota hatassal van a rendszer miikodésére. Akut sokként
pedig a COVID-19 jelenléte a meghataroz6. Az, hogy a hazai
rendszer hogyan tud talpra allni a jarvanyt kvetden, képes
lesz-e a teljesitményét visszahozni a kiindulasi allapothoz
vagy esetleg alacsonyabb, esetleg magasabb szintet tud-e
elérni, a kdvetkez6 id6szak nagy kérdése. Azonban a jarvany
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Az internet széleskorii elterjedése alapjaiban valtoz-
tatta meg hétk6znapjainkat; mind a munka, mind a sza-
badidGs tevékenységek alapvet6 része lett. Kedvezo
hatasai mellett arnyoldalai is vannak, tébbek kdzétt a
kényszeres, az egész életmddot atalakitd, kontrollvesz-
tett internetezés a fligg6ségek k6z6tt Uj szindrémanak
szamit. Jelen vizsgalatunk célja az internet addikcio,
depresszid, alvaszavar és életmindség kozétti kapcsolat
vizsgalata kérdoives felmérés segitségével a bajai Szent
Roékus Kérhaz dolgozéi kéz6tt. Multivariaciés analizis
soran (demografiai adatok, rizikotényezok és betegségek
figyelembe vételével is) az alvaszavar (OR: 1,137,
p=0,022) és a depresszié (OR: 3,949, p<0,001) az inter-
netfiiggdség fliggetlen rizikofaktoranak bizonyult.

The extensive availability of the internet has drama-
tically changed our lives as part of both working and
private sphere. Despite of its advantages the widespread
use has led to the recognition of uncontrolled, problema-
tic internet use, the so-called Internet Addiction Disorder
(IAD). The aim of our present study was to analyse the
association among internet addiction, sleep disturbance
(insomnia), depression and quality of life among healt-
hcare workers employed in Szent Rékus Hospital, Baja.
In a multivariate analysis also including demographic
factors, risk factors and diseases, insomnia (OR: 1.137,
p=0.022) and depression (OR: 3.949, p<0.001) were also
significantly associated with internet addiction.

BEVEZETES

Az internet széleskor( elterjedése alapjaiban valtoztatta
meg hétkéznapjainkat; mind a munka, mind a szabadidés
tevékenységek alapvetd része lett. Kedvezd hatasai mellett
arnyoldalai is vannak, tébbek kdzétt a kényszeres, az egész
életmddot atalakito, kontrollvesztett internetezés a fliggdsé-
gek kodzott Uj szindromanak szamit [1]. Az internetfliigg6ség
felismerésének gatat szab, hogy olyan tarsadalmilag elfoga-
dott technikai vivmany, amelyet mindannyian hasznalunk a
mindennapok soran, igy nehezen tinik fel, ha kérnyezetlnk-
ben valaki figgéve valik, altaldban sem a beteg, sem a kor-
nyezet nem ismeri fel a viselkedési problémat [2]. A jelenség
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létezése sokaig vita targya volt, mostanra elfogadotta valt,
kiléndsen a 25 év alattiak kdrében. Ennek ellenére az inter-
netfliggdség korképként valé besorolasa nem tdrtént még
meg, noha az online jatékfliggéség kategoriat mar hasznalja
a DSM |V beosztas [3,4].

Kézelmultbéli 6sszefoglal6d analizisek alapjan az internet-
figgOség a populacio akar 7-10%-at érintheti, a 25 év alattiak
kérében ez akar a 20%-ot is elérheti vagy meg is haladhatja
[1,5]. Legfontosabb rizikofaktorai k6zé tartozik az életkor
(minél fiatalabb korban hasznal a gyermek digitalis eszk6zo-
ket, annal nagyobb a fliggéség kialakulasanak veszélye), a
férfi nem, az alacsony jovedelem, a nagyvarosi lét, a seké-
lyes 6nbecslilés és a tarsas tamogatasok hianya/nem meg-
feleld volta (csalad, baratok, iskola munkahely) [6,7]. Az inter-
netfliggéség gyakran szorongassal, depresszidval, tiltott
szerhasznéalattal és malnutricidval tarsulhat, tovabba isko-
lai/munkahelyi kiégéshez vezethet [4,8,9]. Az el6bb felsorolt
mentalis rendellenességek és internet addikcio kdzoétti ok-
okozati kapcsolat nem teljesen tisztazott [4,8,9,10].

Az internetfiiggéség dontden fiatalkortaknal vizsgalt
jelenség, de felnbtteknél is eléfordul, noha az erre vonatkozé
irodalmi adatok még messze nem teljesek [10].

Korabban mar vizsgaltuk az internetfligg6ség eléfordula-
sat és rizikofaktorait a bajai Szent Rdkus Korhaz egészség-
ligyi dolgozéi koérében [11]. Jelen vizsgalatunk célja az inter-
net addikcio, depresszid, alvaszavar és életmindség kdzotti
kapcsolat vizsgalata kérdGives felmérés segitségével.

VIZSGALATI ALANYOK ES MODSZEREK

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizs-
galat 2020. januar 1. és augusztus 31. kdzott zajlott a bajai
Szent Rékus Koérhazban a Regionalis Kutatasetikai Bizott-
sag és a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaganak
8434/PTE/2020. szamu engedélye alapjan. Bevalasztasi kri-
térium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a
kutatas idépontjaban kézalkalmazotti, alkalmazotti, megbi-
zasi jogviszonyban vagy személyes kdzremikodéként fog-
lalkoztatottak legyenek. Nem kertltek be a mintaba azok a
dolgozok, akik tartés tavolléten voltak a vizsgalat lebonyoli-
tasanak idépontjaban, mint az korabban kdzlésre kerdlt [11].

A vizsgalat soran tekintetbe vett demografiai adatok az
alabbiak voltak: életkor, nem, csaladi allapot, gyermekek
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szama, iskolai végzettség, munkakdr, munkaval eltoltott évek
szama, munkarend, jogviszony tipusa, masodallas vallalasa
[11]. Az alabbi rizikofaktorokat/betegségeket vettiik tekintetbe
a vizsgalat soran: dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogfo-
gyasztas, diabétesz, hipertonia, iszkémias szivbetegség,
mozgasszervi fajdalom és depresszio a kortérténetben [11].

Az internetfligg6ség vizsgalata a Demetrovics és mtsai.
altal kifejlesztett, magyar nyelven is rendelkezésre allé, 30
kérdésbdl allé Problémas Internethasznalat Kérddiv segitsé-
gével tortént [12]. A személyeknek valamennyi kérdésre
vonatkozban egy 1-tdl 5-ig terjedd, 6tfoku skalan kellett meg-
itélnitik, hogy az adott allitas mennyire igaz rajuk egy harminc
tételes kérddivben. 41 pont vagy azt meghalado érték fugg6-
séget jelez korabbi publikaciok eredményei alapjan [13,14].

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszié
roviditett kérddivet alkalmaztuk. A skala értékelésekor az
ahhoz rendelt pontszamok segitségével elkllonithetlink
sulyos, kézepesen sulyos, enyhe depressziot, illetve dep-
resszié nélkuli allapotot [15,16].

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skéla (AlS) segitségé-
vel mértik fel [17,18]. Maga a kérddiv egy nyolc kérdésbdl
allé skala, amelyben 6t az éjszakai tiineteket méri fel (elalvasi
és atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pedig a nap-
pali kbvetkezményekre kérdez ra. Minél magasabb a pontér-
ték, annal rosszabb az alvasminéség (maximum 24 pont
lehetséges). 10 pont esetén mar klinikailag szignifikans in-
somniat jelez a kérddiv.

Az életminbséget az EQ-5D (health-related quality of life)
altalanos mérésére alkalmas, 6nkitoltés kérddiv segitségével
meértik fel [19]. A kérddiv 5 dimenziét mér (mozgékonysag,
Onellatas, szokasos napi tevékenységek, fajdalom/rossz kdz-
érzet, illetve szorongas/lehangoltsag), melyekhez minden
esetben egy 3 fokozatlu skalanak megfeleld kijelentéssor tar-
tozik. Az 5 dimenzi6 egyes értékeinek 6sszevonasaval egy
indexbe srithetjlik az altalanos egészségi allapotot. A kérd6-
ivet egy Un. EuroQol-skala, vagy mas néven egy VAS (Vizual
Analdg Skala) egésziti ki, amely 100 fokozatu és leginkabb
egy hémérdére emlékeztet. A valaszadoknak ezen a skalan kell
bejeldlnitk, hogy milyennek tartjdk egészségi allapotukat. A
skala 0 pontja az elképzelhet6 legrosszabb, mig a 100 az
elképzelhet6 legjobb egészségi allapotot tiikrdzi [20].

Statisztikai elemzés soran az adatok a leird statisztika
eszkdztaraval, T-prébaval, chi-négyzet probaval, variancia-
analizissel, faktoranalizissel tértént elemzés SPSS szoftver
segitségével (SPSS 15.00, IBM, New York, NY, USA)

EREDMENYEK

Osszesen 600 kérdéiv keriilt kikiildésre, ebbdl 485 kitdltott
érkezett vissza (valaszadasi rata 80,8%). 49 szakorvos
(10,1%), 198 néveér (40,9%), 123 orvosi asszisztens (25,4%),
73 egyéb szakdolgoz6 (15,1%) és 42 kiszolgald személy-
zethez (takaritas, karbantartas stb.) tartoz6 dolgozo6 (1,7%) tol-
totte ki kérddiviinket. Adataikat az 1. tablazat tartalmazza.

A Problémas Internethasznalat kérddiv alapjan a dolgo-
z0k 3,9%-a szenvedett internetfliggéségben (19/485). Az
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depresszio, illetve egyeh psrichidtial | 2,7 Demogriéfiai adatok, riziko-

belepség | faktorok és korel6zmény a
vizsgalt populdcioban

internetfliggéség 6sszefliggése a demogréfiai adatokkal és
a vizsgalt rizikétényezbkkel/betegségekkel mar kordbban
kozlésre kerilt, igy ennek részletezésétdl eltekintettlink [11].

A roviditett Beck Depresszios kérd6iv eredményei alapjan
a dolgozoék csupan 33,9%-a nem szenved hangulatzavarban
(164/485), tobbséglk (64,1%, 298/485) enyhe, 2%-uk kdze-
pes mértékben (23/485) depresszios, sulyos foku depresszio
nem fordult el a vizsgéalt dolgozok kérében. Az enyhe foku
depresszi6 el6fordulasa szignifikansan magasabb volt az inter-
netfliggdék koérében (78,9 vs. 60,7 %, p<0,001) (2. tablazat).

Avizsgalatba bevont dolgozék tulnyomo6 tébbsége (76,3%)
enyhe foku alvaszavarban (insomniaban) szenved, sulyos foku
alvaszavar 23,1%-ban detektalhaté (112/485). Erdekes madon
normalis alvasrél csupan 0,6%-uk szamolt be (3/485) az
Athens Insomnia kérddiv eredményei alapjan. Sulyos foku
alvaszavar kialakulasa szignifikansan gyakoribb volt az inter-
netfliggdk korében (42,1 vs 22,3%, p<0,05) (2 tablazat).

Az internetfliggéség szignifikansan rosszabb életminé-
séggel jart az EQ-5D kérd6iv eredményei alapjan (82,6 +
19,04 vs. 76,7 + 23,51 pont, p<0,05). Alcsoportelemzés soran
az Onellatas és a fajdalom alcsoportokban mutatkozott
kllénbség, az internetfliggéség alacsonyabb szintli 6nellatasi
képességgel jart és gyakoribb volt a fajdalom el6éfordulasa
(2. tablazat).

Multivariacios analizis soran (fent felsorolt demografiai
adatok, rizikétényez6k és betegségek figyelembe vételével
is) az alvaszavar (OR: 1,137, p=0,022) és a depresszi6é (OR:
3,949, p<0,001) az internetfliggéség fluggetlen rizikbfaktora-
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nincs internetfiiggdség internetfiiggdl
(n=466) (n=19)
i‘ﬁcprl:snizin‘)
["nincs 160 (34,3%) 4 (21%)
enyhe 283 (60,7%) 15 (78,9%)*
| kozepes 23 (4,9%) 0(0,0%)
[ siilyos 0 (0,0%) 0(0,0%)
| Alviszavar
nines 3 (0,6%) 0(0,0%)
[ enyhe 358 (76.,8%) 12 (57,9%)
| stilyos 104 (22,3%) 8 (42,1%)*
Eletminiség (pont) 82,6 + 19,04 76,7+ 23,51
[ mozgékonysig 1,32 1,42
. dmellatas 1,03 1,38%
[ szokasos napi 1,15 1,42
tevékenység
[ tajdalom/rossz kivzérzet 1.44 1.79*
szorongds/depresszio 1,25 1.47
2. tablazat
Internetfiiggéség, depresszio, alvaszavar és életminéség kézotti
osszefiiggés
*p<0,05

nak bizonyult. Az életminéség kapcsan hasonl6 6sszefliggést
nem sikerUlt kimutatnunk

MEGBESZELES

Akényszeres, az egész életmddot atalakito, kontrollvesz-
tett internetezés a flggdségek kozoétt Uj szindroméanak sza-
mit. Az internetfigg6k egész életmddja atalakul, noha ennek
definici6ja, orvosi besorolasa még vitatott, az tény, hogy az
érintettek 6nként, esetlegesen felszolitasra is képtelenek
csOkkenteni az internethasznalatot, ennek hianyaban elvo-
nasi szindromakkal megegyez6 tiineteik lesznek, idegessé,
nyugtalannd, ingerlékennyé valnak [21,22].

Az utobbi évek kutatasai ramutattak arra, hogy az inter-
netfiigg6ség is a dependencidk kdzé tartozik, a problémas
internethasznalék kdérében funkcionalis MR vizsgalatokkal
kilénb6z6 agyi struktirak eltérése mutathaté ki, mely a fug-
g06ség sulyossagaval korrelal [23].

Korabban mar vizsgéalatuk az internetfligg6ség rizikdfakto-
rait és prevalencigjat a bajai Szent Rokus Koérhaz dolgozoi
kérében. A dolgozok mintegy 4%-a internetfliiggé, mely az
egészséguigyi dolgozok korében leirt cca. 10%-0s arany alatt
van [1,10]. Korabbi vizsgalatunk alapjan az életkor (<25 év), a
csaladi allapot (nem kapcsolatban él, ill. gyermektelen dolgo-
z0k), a napi 5 6rat meghaladé internethasznalat, a <5 év mun-
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gekben és fajdalmak gyakoribb kialakulasaban mutatkozik
meg. Az 6rakig tarto internetezés mozgasszegény életmod-
hoz, kényszertartas kialakulasahoz vezethet, melynek sze-
repe van a kronikus mozgasszervi fajdalom kialakulasaban,
mely a munkabdl valo kiesés egyik f6 oka [25]. Raadasul min-
den egyes szamitdgép el6tt toltott ora 8%-kal noveli a tulsuly
kialakulasanak kockazatat, tovabba korabbi munkankban az
internetfligg6ség szoros Osszefliggést mutatott a cukorbe-
tegséggel [11,26]. A fent felsorolt tényez6k (pszichés + szo-
matikus) pedig egyértelmlen onellatasi nehézségekhez
vezethetnek. Az életminéség azonban multivariaciés analizis
soran nem bizonyult a kéros internethasznalattal szorosan
Osszefliggd tényezének, noha korabbi vizsgalatok eredmé-
nyei ezt mutattak [27,28].

Osszegezve, vizsgalatunk felhivja a figyelmet az internet-
fliggOség el6fordulasara és mentalis kdvetkezményire kor-
hazi dolgozok kérében. Fontos a jelenség szem el6tt tartasa
és felismerése, hiszen a digitalizacié koraban az orvostudo-
manynak is Uj kihivasokkal kell szembenéznie.
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A vérnyomas értékek és a magas vérnyomas incidenciajanak
valtozasa a magyar felnétt populacioban 2010-2018 kéz6tt,

a hazai népegészségligyi sziirés adatai alapjan

Changes in blood pressure values and the prevalence of hypertension in the Hungarian adult
population between 2010 and 2018, based on Hungarian public health screening data
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A magas vérnyomas olyan kardiovaszkularis kocka-
zati tényez6, melynek korai felderitése nagymértékben
eldsegiti a kardiovaszkularis betegségek megel6zését. A
magas vérnyomas idében t6érténo felismerését szolgal-
jak az idoszakos népegészségiigyi sziirések.

Vizsgalatunk célja, hogy bemutassuk a felnéttkori
hipertonia-prevalencia, a szisztolés és diasztolés értékek
valtozasat 2010 és 2018 k6ézott Magyarorszagon egy
mobil népegészségiigyi sziirési rendszer altal nyert ada-
tok alapjan.

Betegek és moédszer. 2010-2018 k6z6tt 72 857 nd
(atlag életkor 42,3 +13,9 év) és 61563 férfi (atlag életkor
42,2 +13,9 év) adatait elemeztiik. Vizsgaltuk a vérnyomas
atlagok (szisztolés, diasztolés és pulzus nyomas), a
hipertonia stadiumok, a szisztolés nyomas eloszlas val-
tozasat éves bontasban és korcsoportok szerint.

Eredmények. 2010 és 2011-hez képest a kdvetkezo
években folyamatosan csdkkent a hiperténia (vérnyo-
mas 140/90 Hgmm felett) szazalékos elo6fordulasa, és
ezzel egyitt szignifikansan kisebb lett a 2. és 3. stadi-
umba sorolt egyének aranya is. A szisztolés nyomas a
kor elérehaladasaval egyre nétt, mig a diasztolés nyo-
mas az 56. évtol kezdédoen csokkent és a vérnyomas
ollé kinyilasaval parhuzamosan a pulzusnyomas egyre
nagyobb lett. Az egymast kdveto harom id6periédusban
(2010-2011, 2014-2015 és 2017-2018) a vérnyomas ollo
nyitasi szélessége egyre kisebb lett, ezzel egyiitt a szisz-
tolés nyomas atlagok alacsonyabb szintre keriiltek és a
pulzusnyomas csékkent. A jelenségek mégott dominan-
san a szisztolés nyomas csdkkenése allt minden korcso-
portban, N6knél a valtozas nagyobb mértékii volt. Ez
kifejez6dott a szisztolés nyomas eloszlasi gorbék alaki
és numerikus jellemzdiben is. Az eloszlasi gorbék jelleg-
zetes valtozasait az okozta, hogy a masodik és kiilén6-
sen a harmadik id6periédusban jelentosen csokkent a
magas szisztolés értékek aranya a k6zép és id6s korban,
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a 2010. és 2011. évekhez viszonyitva. Az ismert (beval-
lott) és mért hipertonia kozotti kilonbség is szignifikan-
san csokkent.

Kovetkeztetések. Hazankban a hipertoniasok, ezen
beliil foleg a 3. stadiumba soroltak prevalenciaja 2010-
t6l kezdve 2018-ig folyamatosan cs6kkent, és ez érvé-
nyesiilt az idosebb korcsoportokban is. A jelenség hat-
terében a hiperténias egyének nagyobb aranyu felderi-
tése, valamint a sikeresebb célérték elérés allhat.

High blood pressure is a cardiovascular risk factor
whose early detection greatly contributes to the preven-
tion of cardiovascular disease. Periodic public health
screenings are used to detect high blood pressure.

The aim of our study was to present the changes in
the prevalence of adult hypertension, systolic and di-
astolic values between 2010 and 2018 in Hungary based
on data obtained from a public health screening system
based on mobile technology.

Patients and method. Between 2010 and 2018, we
analysed data from 72 857 women (mean age 42.3 + 13.9
years) and 61 563 men (mean age 42.2 + 13.9 years). We
examined changes in blood pressure means (systolic,
diastolic, and pulse pressure), stages of hypertension,
systolic pressure distribution by year, and by age
groups.

Results. Compared to 2010 and 2011, the prevalence
of hypertension (blood pressure over 140/90 mmHg) de-
creased continuously in the following years and at the
same time the proportion of individuals classified in
stages 2 and 3 also decreased significantly. Systolic
pressure increased with age, while diastolic pressure
decreased from age 56 and pulse pressure increased
with the opening of blood pressure scissors. In three
consecutive time periods (2010-2011, 2014-2015, and
2017-2018), the opening width of the blood pressure
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scissors became smaller, and at the same time, the
pressure values also changed and the pulse pressure
became smaller. The phenomena were dominated by a
decrease in systolic pressure in all age groups. In
women, the change was greater. This was also ex-
pressed in the formal and numerical characteristics of
the systolic pressure distribution curves. The characte-
ristic changes in the distribution curves were caused by
the significant decrease in the proportion of high systolic
values in the middle and old age in the second and espe-
cially in the third time period compared to 2010 and 2011.
The difference between known (reported) and measured
hypertension was also significantly reduced.
Conclusions. In Hungary, the prevalence of hyperten-
sives, especially those classified as stage 3, decreased
continuously from 2010 to 2018, and this also prevailed in
the older age groups. The phenomenon may be due to the
higher rate of detection of hypertensive individuals as well
as the more successful achievement of the target value.

BEVEZETES

A felnétt lakossag idészakos szlrdvizsgalata a panasz-
mentes egyének bizonyos idékdzdnként térténd atvizsgalasat
jelenti. Szlirés soran az egészségi allapot kiilébnbdz6é mod-
szerekkel torténd és altalanos vagy megszabott iranyl szak-
mai (kardiovaszkularis, érbetegségek, emldvizsgalat, vastag-
bélrak szlrés stb.) felmérése torténik annak érdekében, hogy
adott betegségeket (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség
stb.), vagy koros allapotokat (elhizas, dohanyzas stb.) id6ben
kideritsék és a szilkséges preventiv, vagy terapias Iépéseket
el tudjak inditani. A szlréseket gyakran az egészségugyi
rendszer kezdeményezi, melyen a részvétel 6nkéntes, mas-
részt nemzetkdzi, vagy hazai szervezetek reprezentativ fel-
méréseket végeznek adott régid vagy orszag egészségi alla-
potanak felmérése érdekében. Szamos ilyen felmérés ismert,
mint a NHANES, ELEF, vagy a tudomanyos kutatasi célbdl
inditott felmérések, mint pl. INTERHEART, EUROASPIRE és
masok [1-6]. Az sz(irések alapvetd célkitlizése, hogy az adott
lakossag egészében, vagy megszabott korcsoportokban —
tinet és panaszmentes egyénekben — felderitsen rejtett
betegségeket, illetve az ahhoz vezet6 kockazati tényeztket
és ezaltal csOkkentse a betegségek morbiditasat és mortali-
tasat [7,8]. A szlrés kiemelten hasznos az egyén altal nem
ismert magas vérnyomas felismerésére, hogy megfeleld id6-
ben lehessen a kezelést elinditani [9,10]. Indokolt a vérnyo-
mas évente t0rténd ellendrzése, mert magas a hipertonia el6-
fordulasa és nem kielégit6 a célvérnyomast elérék aranya
[11]. A szlrések sikere abban azon is mulik, hogy mennyire
képesek a populacio széles rétegét elérni, a nagy varosoktol
a kis telepulésekig egyarant [12,13]. llyen évente végzett
altalanos lakosséagi szlirés hazankban a mobil egészséeguigyi
szliréallomast alkalmazé ,Magyarorszag Atfogé Egészség-
tigyi Szlirévizsgalat — MAESZ (2010-2020-2030)” [14]. Az
Onkéntes lakossagi szlirévizsgalatunk alapjan elemezni
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kivantuk, hogy 2010 és 2018 kdzott milyen mértékben val-
toztak a szisztolés, diasztolés vérnyomas és pulzusnyomas
atlagértékei az egyes korcsoportokban, milyen mértéki volt
a felismert Uj hipertoniasok aranya, valamint milyen valtozas
ment végbe a szisztolés vérnyomas eloszlasaban.

BETEGEK ES MODSZER

A szlrdprogram egy specialisan megépitett kamionban
valosult meg, melyben 1épésrél 1épésre kilénb6zd vizsgala-
tok (vérnyomas, pulzus- testsuly mérés, laboratériumi vizs-
gélatok, kockazati kérddiv stb.) térténtek meghatarozott idé
alatt. Egy egyén atjutasi ideje atlagosan 30 perc. A megfeleld
egészséglgyi kdrnyezetet moshato és fertbtlenithett fellle-
tek, specidlis 1égszir6 rendszerek biztositjak. A mikodés az
ANTSZ minéségellenérzésével és engedélyével térténik.
Jelen kézleményben csak a vérnyoméas mérési eredmények-
rél szamolunk be. A vérnyomasméréshez validalt Hartmann
Veroval oscillometrias vérnyomasmérdket hasznaltunk,
melyekkel — a nemzetkdzi elbirdsoknak megfeleléen és
maodon — ismételt méréseket végeztink. A méréseket addig
végeztlik, mig az egymast kdvetd mérések soran 5 Hgmm-
nél kisebb lett a kllénbség a vérnyomas értékek kozott.
Ekkor az utolso kettd atlagat rogzitettiik [15].

A vizsgalati eredmények azonnal szamitdégépes rdgzi-
tésre kertltek. Az eredmények feldolgozasat az aLLCare-Stat
adatbazis-kezeld, -feldolgozo, -elemzd rendszerrel végeztik.
Ezen id6szak alatt 1696 helyen végeztik a szlirést, a nagy
varosoktdl a kis teleplilésekig megszabott elbzetes terv és
felkészulés alapjan, lasd 1. abra.

1. abra
A mobil sziirdallomas az orszag egész teriiletén végzett méréseket
a nagyvarasoktol a kis telepiilésekig

A program (idépontok, aktualis helyszinek), a sz(rdvizs-
géalatok eredményei elérheték a www.egeszsegprogram.eu
honlapon. A szlirés teljesen ingyenes volt a résztvevok sza-
mara, az egyéni adatokat a sz(irt személy dokumentumban
haziorvosahoz vihette. A programot a kormanyzat, 74 szak-
mai szervezet tamogatja. A miszerpark kialakitasa és moder-
nizalasa az Uj Széchenyi Terv keretében nyert eurépai uniés
palyazattal tortént. 2010-2018 kdzott 72857 nd (atlag életkor
42,3 +13.9 év) és 61563 férfi (atlag életkor 42,2 +13.9 év)
adatai képezték jelen vizsgalat targyat. A feldolgozas soran
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részletesen elemeztlk a populacidban a vérnyomas értéke-
ket, a magas vérnyomas jelenlétét és mértékét, valamint a
2010 és 2018 kozotti idészakban végbemend valtozasokat.
Az elemzésunk az egyes korcsoportokra is kiterjedt. Ennek
érdekében harom idéperiddust részletesen tanulmanyoztunk
a 2010-2011, a 2014-2015, és a 2017-2018 éveket. E 3 id6-
csoportban vizsgaltuk a vérnyomas atlagok (szisztolés,
diasztolés és pulzus nyomas), a hipertonia stadiumok valto-
zasat, valamint a szisztolés vérnyomas (SBP) eloszlas (dist-
ribution curves) alakulasat a magyar populaciéban. A harom
idépont kijeldlése nem véletlen volt, mert a 2010-ben, illetve
2014-15-ben térténtek a nagy nemzetkdzi reprezentativ fel-
mérések, melyekben hazai adatok is szerepeltek [16,17]
eredményeink 6sszehasonlitasa céljabdl. 2017 és 2018-ban
a ,Majus a vérnyomas honapja" vilagmozgalom hazai adatai
alltak rendelkezésre [18].

EREDMENYEK
Létszamadatok

A 2010 és 2018 kozott végzett sziirések soran minden
évben a vérnyomas értékek részletes elemzését végeztik
18-t6ll 80 éves korig, 6sszességében és korcsoportos bon-
tasban is. Az évekre bontott Iétszam adatokat, az atlag élet-
kort és a korcsoportok megjelenési aranyat férfiaknal és nék-
nél a 2. abran mutatjuk be.

A szliréseket a 26 és 55 év kdzotti korcsoportok latogat-
tak leggyakrabban, azonban az egyes évekre bontott lét-
szamadatok nagysaga jelzi, hogy a tobbi korosztalyban is
megbizhato, statisztikailag ertékelhetd mérési adatokkal ren-
delkeztlink. Az 6sszehasonlitas biztonsagat az is jelentette,
hogy az egyes korcsoportokban évente hasonl6 1étszamok
voltak.

Nok 010 2011 2012 2013 204 2015 2016 2017 2018 Osstes
Letszam 8131 10333 10587 8980 8604 6761 7321 6850 5231 72857
Elethorféy) 442 41,8 412 423 418 45 48 46 426 423

Férflak N0 00 W2 08 N4 WS W6 N0 208 0smes
Létszam S0 M5 MR T4 BNS  GIM 6557 GRS 61563
Betlor(i) 42 A8 42 @3 M @5 ap wF wf W
35
30 —+—nd

25 —a—férfi

| Megjelenssi arsny %-ban |
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2. abra

A 2010 és 2018 ko6zétti sziirévizsgalatokon megjelentek létszam és
életkor adatai, valamint a korcsoportok szerinti megjelenés aranya
a két nemben

A vérnyomas értékek a hipertonia
stadiumbeosztas alapjan

A9 év vérnyomas mérési adatainak 6sszehasonlitasat az
ESH 2018 évi iranyelve [19] szerinti stadiumok alapjan ele-
meztlk és ellendriztiik, hogy az egyének hany szazalékaban
talaltunk optimalis vagy normalis vérnyomast, magas norma-
lis vérnyomast, illetve milyen szazalékban fordult el 140/90
Hgmm feletti érték, stddiumbontassal (3. abra).

A 3. dbran egyértelmien latszik, hogy 2010 és 2011-ben
sokkal nagyobb aranyban fordultak elé 140/90 Hgmm feletti
értékek, és ennek megfeleléen kevesebb volt a normalis-opti-
malis besorolasu egyének aranya. A két év értékei szignifi-
kansan eltértek a tébbi év ardnyszamaitol (P<0,001) mindkét
nemben. Férfiaknal szignifikansan nagyobb aranyban fordul-
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A sziirt egyének vérnyomas értékeinek eléfordulasa szazalékban az ESH stadium-

beosztasa alapjan
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tak el6 koros értékek (hiperténia 1., 2., 3. stadium) és keve-
sebb az optimalis-normalis vernyomas értékliek aranya, mint
nék esetében (P<0,001).

A harom id6szak (2010-11 év, 2014-15 év és 2017-18 év)
részletes elemzése

A szisztolés (SBP), diasztolés vérnyomas (DBP) és a pul-
zusnyomas (PP) értékeinek valtozasat a harom idéperidédus-
ban a 4a. és 4b. abran mutatjuk be.

NOk esetében mindharom idéperiédusban a SBP 26 éves
kortdl 75 éves korig egyenletesen emelkedett, azonban az

| — 10 ——monasee
15 - ousee ™ —=— F01550F

o 201008P - 014 DBP
140 — 2011080 4 ——r00s08r
L L

/_N\E"M

egymast kovetd idéperiddusokban egyre alacsonyabb érté-
kek jelentek meg, legalacsonyabbak voltak a 3. idéperiédus-
ban (2017-2018). A véltozasok az 1., valamint a 2. és 3. peri-
odus kozoétt er6sen szignifikans (P<0,001), mig a 2. és 3.
periédus kozott az eltérés szignifikanciaja mérsékelt (P<0,05)
volt. A DBP tekintetében az értékek 80-90 Hgmm koz6tt val-
toztak, 55 éves korig mérsékelt emelkedés jott Iétre, majd ezt
kévetden csdkkeni kezdtek. A csbkkenés mértéke a 3. id6-
periédusban egészen lelapult. A PP 26 éves kortél mindha-
rom periédusban egyenletesen, fokozatosan emelkedett, a
legnagyobb értékeket az els6 periodusban észleltiik. A masik
két peribdusban egyre kisebb volt az emelkedés mértéke.
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A SBP, DBP és a PP valtozasa az egymast kéveté harom idészakban korcsoportos bon-
tas alapjan, n6k
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4b. abra
A SBP, DBP és a PP valtozasa az egymast kéveté harom idészakban korcsoportos bon-
tas alapjan, férfiak

XX. EVFOLYAM 2021/1. SZAM

19



EGESZSEG-TARSADALOM

Minden korcsoportban a PP értékek kiildnbsége az 1., illetve
a 2. és 3. csoport koz6tt (P<0,001), masrészt a 2. és 3. cso-
port k6z6tt (P<0,01) egyarant szignifikans volt.

Férfiak esetében mindharom idéperiédusban a SBP 36
éves kortol 75 éves korig lassan emelkedett. Legmagasabb
értékek az 1. periédusban fordultak eld, mig a masodik és
harmadikban szignifikansan (P<0,001) alacsonyabb értéke-
ket kaptunk. A valtozasok a 2. és 3. periodus kéz6tt nem vol-
tak szignifikansak. A DBP mar 56 éves kortdl csokkenni kez-
dett. A csOkkenés mértéke a 2. és 3. idéperiédusban nagyobb
volt, mint az els6 id6 szakaszban (P<0,01). A PP 36 éves
kortél mindharom periédusban egyenletesen, fokozatosan
emelkedett, a legnagyobb értékeket az elsd periodusban ész-
leltik. A mésik két periddusban egyre kisebb volt az emelke-
dés mértéke. Minden korcsoportban a PP értékek kulénb-
sége az 1., illetve a 2. és 3. csoport koz6tt (P<0,001), vala-
mint a 2. és 3. csoport kdzétt (P<0,01) szignifikans volt.

A nbk és ferfiak kdzotti kiilbnbség elsésorban abban nyil-
vanult meg, hogy a SBP értékek szignifikansan nagyobbak
voltak minden korcsoportban férfiaknal (P<0,001). A PP érté-
kek tekintetében az els6 idéperiédusban a két nem kozott
kilénbség nem volt, a masik két csoportban a férfiaknal szig-
nifikdnsan (P<0,01) magasabb értékeket talaltunk.

| A140/90 Hgmm alatti egyének szdzalékos arinya |
s

™

1825 2635 3645 4655 56465

6675 Todvs

5. abra

| m2010

= 2011
L - 2014
= 2015
n = 2017
= 2018

A sziirés soran normalis vérnyomasuak aranya
az egyes korcsoportokban

Megvizsgaltuk a harom idéperiédusban az optimalis/nor-
malis vernyomasuak aranyat a szlrésre jelentkezék kdrében,
melyet nemek és korcsoportok szerinti bontasban az 5. abra
mutat. Mindkét nemben és minden korcsoportban a legala-
csonyabb aranyszamokat a 2010 és 2011 években talaltuk.
A mésik két idéperiodushoz viszonyitva az eltérések szigni-
fikansak (P<0,001) voltak. Minél id6sebb a vizsgalaton meg-
jelent szemeély, annal kisebb volt a normalis vérnyomasuak
aranya egészen 65 évig. A véltozas trendje szignifikans
(P<0,01). 66 év felett nem tudtunk ilyen jellemzé véaltozast
igazolni. N6k esetében minden korcsoportban nagyobb volt
a normalis vérnyomassal rendelkezdk el6fordulasi aranya.

Az ismert és mért hipertoniasok aranya
a vizsgalt populaciéban

A szlrbvizsgalat alatt 6sszehasonlitottuk — dnbevallas
alapjan — az ismert hipertoniasok és a mérés soran 140/90
Hgmm feletti vérnyomassal rendelkez6 egyének szazalékos
aranyat, lasd 6. abra.
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A sziirévizsgalaton megjelent n6knél és férfiaknal mért 140/90 Hgmm alatti vérnyomassal ren-
delkezék szazalékos el6fordulasa az egyes korcsoportokban
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A ismert és mért hipertoniasok szazalékos aranya a szliirt populdacioban
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Az ismert hipertoniasok aranya gyakorlatilag egyez6 volt
minden évben, atlagosan 16-20% k6z6tt mozgott. A mérések
soran a 2010 és 2011 éves id6periodusban néknél nagyjabol
20 %-kal, a férfiaknal 40%-kal nagyobb volt a mért hipertoni-
asok aranya. A masik két idéperiodusban az arany néknél
10%-ra, férfiaknal 20%-ra csdkkent. A szlirésen megjelent
ferfiak esetében szignifikdnsan nagyobb volt a felismert
hipertoniasok aranya (P<0,001) szemben a nékkel, minden
évben.

A szisztolés vérnyomas eloszlas vizsgalata
a szlrt populacioban

Az egymast kovetd harom idéperiédusban elemeztilk a
szisztolés nyomas eloszlasat, illetve az eloszlasi grafikono-
kat. A 2011., a 2015. és 2018. évi grafikonokat a 7a. és 7b.
abran mutatjuk be.

Férfiak- SBP eloszlds grafikon |
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7a. abra
A 2011-2015. és 2018. évi SBP eloszlasi hisztogram, nék. A grafiko-
non a k6zépsé vastagabb vonal a median értéket jelzi
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7b. abra
A 2011-, 2015 és 2018. évi SBP eloszlasi hisztogram, férfiak. A grafi-
konon a k6zépsé vastagabb vonal a median értéket jelzi

A grafikonok megtekintése alapjan két szembetilind jelen-
ség latszik: az egyik, hogy a gérbék 2011 és 2018 kozbtt kes-
kenyednek, csucsosabba valnak. Ez kiléndsen feltiing, ha a
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2011. és 2018. évi gorbét hasonlitjuk 6ssze. A masik, hogy
férfiaknal a terjedelem (az eloszlasi gérbe szélessége) jelen-
tésen nagyobb mind a harom évben, szemben a nékkel. A
gorbék a csticshoz képest nem szimmetrikusak, a jobb oldali
oldal szignifikansan nagyobb, elnyult. A férfiaknal a maga-
sabb értékeknél nagyobb a denzitas, mint nék esetében.

A gOrbék részletese elemzésének adatait az 1. tablazat-
ban mutatjuk be.

Férfiak 2011év Imw 'izolscv Niik 2011év | 2015év |30llé\' |
SBP itlag 143,29 133,32 129,17 |SBP dtlag 133,29 124,56 120,13
+ 8D 18,44 16,59 15,75 |=SD 18,44 IB,ISE 17,89
Viltozis dP | T1038 14.56 Valtozis dP Tiem 2306
Pérték <0,001 <0001 P érték <0001 <0,001

Median 141 130 129 Median 131 122 18
Terjedelem 175 146 148 | Terjedelem 176 190 130

Ferdeség (B) 0,514 0,569
Lapultsig () 3,997 39

0,643 Ferdeség (B1) 069 072 0827
4357 Lapulsig(f) 2826 3,738 4,129

Max BH Max BH
(Hgmm) 192 174 169 (Hgmm) 184 169 164
Min BH ‘Min BH
(Hgmm) 92 69 59 (Hgmm) 80 7 ]

Denzitds max. 0,052 0,065 0,064 Denzitis max. 0,049 00651 0,053

1. tablazat

A SBP eloszlas hisztogramok alapadatainak valtozasa a harom vizs-
galt idéperiodusban (2011-2015-2018). A max. és min. BH a maxima-
lis és minimalis értékek atlaganak belsé hatarértékét jelzi

A szamitott értékek alatamasztjak a gorbék formai valto-
zasat mindkét nemben. Az atlagértékek és a szbrés szignifi-
kansan csdkkent (P<0,001) mindkét nemben a 2010. évi
értékhez viszonyitva. A median értékek egyre kdzelebb kerul-
tek a csucshoz — férfiaknal el is érte-, ezéltal 2018-ban csak-
nem szimmetrikusak lettek a goérbék. Az eloszlasi grafikon
keskenyedését, csicsosabbé valasat a ferdeségi és lapult-
sagi értékek alatamasztjak. A gorbék jobb oldali eltolodasa-
nak valtozasat fejezi a max. BH értékek folyamatos csokke-
nése. A 2011-ben észlelt jelentds terjedelemnek az oka a
nagyobb SBP értek régioban emelkedett denzitas, mely
mogott az idésebb populaciéban — 56 év felett — nagy arany-
ban észlelt 3. stadiumu hipertonia all, 2. tablazat.

Nik 18-25  26-35 3645 4655 56-65 66-75  T6év<
2011 % 03 1.8 19 6,6 6,1 95 85
2015 % 04 0,7 1y 2,6 31 5,1 6,9
2018 % 03 08 1.8 24 31 58 6,4
Férfiak 18-25  26-35 3645 46-55 56-65 66-75  Thév<
2011 % 2 8 56 88 11,6 11,1 15,1
0015 % 02 1,2 39 6,4 47 75 88
2018 % 05 13 26 4,1 4,1 6,2 15
2. tablazat

A 180/100 Hgmm feletti vérnyomast mutato egyének aranya szaza-
lékban, korcsoportok szerint

Minden 36 év feletti korcsoportban 2011 és 2018 kdzott
a 180/100 Hgmm felettiek aranya szignifikdnsan csdkken
(trend P<0,001), a csbkkenés nagyobb meértékl nék eseté-
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ben. 2011-ben a legmagasabb az aranyszam, kiemelkedéen
férfiaknal 56 év felett. Osszességében a szisztolés vérnyo-
mas eloszlas mindkét nemben 2010 és 2018 kdzott az ala-
csonyabb értékek felé tolddott el, és kisebb lett a vérnyomas-
hatarok terjedelme.

MEGBESZELES

Az utobbi évtizedben elterjedtek a jarmlvekre (kamio-
nokra) helyezett mobil egészségligyi egységek, melyek
segitségével az adott régiok, orszagok legklilénbdzébb
helyeire el lehet jutni, beleértve a kis telepiléseket is, ahol
nincs megfeleld vagy hianyos az egészségugyi ellatas. Ezen
mobil egységek szlrési (hipertdnia, diabetes, rakszirés,
dohanyzas stb.), oktatasi (egészség alapismeretek), nevelési
(diéta, életstilus, higiéné) és terapias (fogaszat, latasvizsga-
lat) feladatokat végeznek [20-22]. llyen mobil egység a
MAESZ kamion projekt is [15].

A kardiovaszkularis betegségek megel6zése érdekében
kiemelt jelent6ségli a vezetd kockazati tényezdk (magas vér-
nyomas, cukorbetegség, diszlipidémia), karos életstilus
(dohanyzas, alkohol, kébitészer fogyasztas) id6ben térténd fel-
ismerése. Az altalanos szliréssel szemben a megszabott stra-
tégiat alkalmazo, reprezentativ felmérések a leghasznosabbak
a koltség/haszon arany figyelembevételével. Ehhez igazodnak
a nemzetkdzi és orszagos intézkedések, rendeletek is [7,8,24].
A hipertonia, mint népbetegség mindig kiemelt célja a popula-
cios szlréseknek, felméréseknek [4,5,6,9,17,25].

A magas vérnyomas el6fordulasat és a vérnyomas érte-
kek elemzését kiterjedten vizsgaljak globalisan és a vilag
allapithaté meg. Egyrészt a magas vérnyomasban szenvedd
egyének abszollut szama folyamatosan emelkedik, 2015-ban
a hiperténia globalis el6fordulasat 1,13 milliard fére becsulték
24%, illetve 20%-os (férfi/nd) prevalenciaval, mely a tovabbi
években varhatéan 15-20%-kal emelkedik és 2025-re eléri
az 1,5 milliard f6t. Ennek f6 oka a fold lakossaganak gyors
novekedése és az életkor kitolédasa [16, 26-27]. Ez kortdl,
nemtdl és régioktol fliggetlen névekedés, még ha az egyes
foldrészeken nem is egyforma mértéki. A hazai adatok is
arra utalnak, hogy az egészségugy rendszerében regisztralt
hipertoniasok szama 2005 és 2017 kozott egyenletesen
emelkedett, 2501/10 000 lakosrél 3959/10 000 lakosra [29].
Az egyes orszagok, illetve régiok kozott jelentbs eltérések
vannak a hiperténia prevalenciajanak (az el6fordulasnak a
lakossag létszamahoz viszonyitott szazaléka) tekintetében.
Az NCD Risk Factor Collaboration a vilagra kiterjed6 felmé-
rése szerint 2000 és 2015 k6z6tt globalisan mindkét nemben
egyertelmi csOkkenést jeleztek, szamos régidban és orszag-
ban azonban emelkedést. A gazdasagilag fejlett orszagok-
ban, mindkét nemben a hipertonia prevalencia egyértelmlen
csOkkent, nék esetében nagyobb mértékben [16]. AWHO és
a Vilagbank feldolgozésa alapjan [29,30] ¢sszeallitottuk a
vilag, Europa, Magyarorszag, valamint a nagy és kis jove-
delmi orszagokban a hipertdnia prevalencia valtozasat 2000
és 2015 kozott, lasd a 3. tablazatban.
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Hypertonia 2000 2000 2005 2005 2010 2010 2015 2015
ferfi nd  ffi om0 fel o ferfi  nd
Vilig L4 29 2T U8 49 W9 AUl 2
Kloszg | 217 24 279 2719 119 284 18 287
Noszig | 23 193 253 173 B3 155 u3 138
Eurdpa N8 B4 6 B4 I a1 272 19

Magyarorszig 45,1 382 435 316 423 361 412 332

3. tablazat

A hiperténia prevalencia valtozasa a lakossag létszamanak szazalé-
kaban 2000 és 2015 k6zott. (Forrds: WHO és Vilagbank adatbazis
[29,30] KJ= kis jévedelmii, NJ= nagy jovedelmii)

A tablazat demonstralja, hogy globalisan a prevalencia
csokkent. N6k esetében a prevalencia mindig alacsonyabb.
Eurépaban a vilag atlagnal joval magasabb a prevalencia, de
folyamatos csdkkenés ment végbe. Hans és Jordan [31]
eurdpai elemzése alapjan a kézép-europai, balkani, és kelet-
eurOpai orszagokban szignifikansan nagyobb a magas vér-
nyomas jelenléte, mint a nyugat-eurdpai é€s mediterran orsza-
gokban. Hazankban a hipertonia prevalencia igen magas, és
bar a cs6kkenés itt is érvényesiil, azonban még 2015-ben is
az egyik legmagasabb Europaban [5]. A WHO 2018. évi el6-
rejelzése [32] arra utal, hogy a csékkend tendencia 2025-ig
folyamatos lesz. A 2015-2018 kdzétti idészak pontos elem-
zése gondot jelent, mert az AHA 2017-ben megvaltoztatta a
hiperténia definiciojat, igy az itt észlelt jelentds prevalencia-
emelkedés befolyasolja a globalis értékelést is. Zeng és
mtsai 2020-ban kiemelkedd fontossagu elemzéssel jelezték,
hogy a vilagban fennall6 nagyaranyu prevalenciakilénbsé-
gek mogott az emberi fejlettségi index (,human development
index”) all, mely tartalmazza a szUlletéskor varhatd élettarta-
mot, iskolazottsagot, jdvedelmi szintet, alkoholfogyasztast, a
sobevitel mértékét és a fizikai inaktivitast. Az 6sszefliggés
erésen szignifikans (P<0,001) [32].

Sajéat vizsgalatunkban a 2010 utan kovetkezé években
tartésan és folyamatosan cs6kkent a magas vérnyomas el6-
fordulasa és a cstkkenés a hipertdnia minden stadiumaban
érvényeslilt. Ezzel parhuzamosan nétt a normalis és optima-
lis besorolasu egyének aranya. Az adataink nagyban hason-
litanak a régebbi és Ujabb hazai szlrévizsgalatok, illetve
regiszterek kdzolt eredményeire [35-38].

Arészletes elemzés soran harom idéperiddust valasztot-
tunk ki a valtozasok jellemzésére. Ez lehetdvé tette az érté-
és 2018 kozotti idészak szlirési adatai szolgaltattak [13,14,
15]. Els6 lépésben a SBP, DBP és a PP értékek valtozasat
elemeztlk a korcsoportok fliggvényében. Joffres és mtsai
Anglia) végzett vizsgalatukban (2005-2010 kdzott) a SBP a
kor elérehaladasaval egyltt fokozatosan névekedett — néknél
gyorsabb Utemben — a DBP ezzel ellentétesen fiatal felnétt
korban mérsékelten emelkedik, majd 65 év felett gyorsan
csokken. Magunk is ehhez hasonl6 valtozast észleltlink, bar
az emelkedések és csokkenések kisebb mértéklek voltak. A
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SBP és DBP koz6tti kuldnbség mindkét nemben mar 55 éves
korban kezd ndvekedni, igy a vérnyomasollé fokozatosan
kinyilik és ezzel parhuzamosan a pulzusnyomas emelkedik.
Ez egydtt jart az izolalt szisztolés hipertonia (ISH) megjelené-
sével és ndvekedésével az id6s korban [40,41]. A PP emelke-
dése oka az erek falanak ateroszklerotikus eredetl mereve-
désének (stiffness) fokozédasa, mely maga utan vonja a kar-
diovaszkularis események és a mortalitas ndvekedését [42].

Hazankban Kékes és mtsai [43] népegészségugyi szlirés
keretében 65 év feletti populacioban férfiaknal 34,8%-ban,
néknél 33,1%-ban észleltek ISH-ba sorolt egyéneket 2010-
2016 kozotti idészakban. Az arany 75 év felett 44%, illetve
41,5% volt. Kiss, Paksy és Kékes [44] a magyar hipertonias
populacidban (2011-2013-2015 évek) a 65 év felettieknél az
ISH 28,2% illetve 26,6% (sorrendben férfi és nd) volt. Mindkét
vizsgalatban a PP a kor el6rehaladasaval parhuzamosan
egyre nagyobb atlagértéket mutatott, 80 év felett mar elérte,
vagy meghaladta a 80 Hgmm-t. Jelen vizsgalunk azt mutatja,
hogy a vérnyomasollé nyitasi szélessége 2017-2018-ban
szignifikansan kisebb a 2010-2011 évekhez képest. E mogott
els6sorban a SBP atlagértékek csdkkenése all minden kor-
csoportban. A SBP és a korcsoportok kdzotti 6sszefuiggést
és azok valtozasat megszabott idétartamok (1990-2011)
illetve (2005-2016), kozo6tt két munkacsoport részletesen
tanulmanyozta [45,46]. Egyértelmlen igazolast nyert, hogy
az atlag SBP csdkkenés mindkét nemben és minden korcso-
portban érvényesil a nagy jovedelmi orszagokban, valamint
Kozép- és Kelet Eurépéban is.

A vérnyomasban bekdvetkez6 realis valtozasokat az an.
eloszlasi gorbék elemzésével lehet bizonyitani. Az NCD
2018-ban megjelent kdzleménye [45] az elemzés modszerét
mutatta, melyben a normaélis Gauss eloszlastol valé eltérés
nominalis értékeinek és formai valtozasainak klinikai jelento-
ségét irték le. Modszeruket felhasznalva megvizsgaltuk és
Osszehasonlitottuk 2011, 2015 és 2018 években a SBP
eloszlas numerikusan kifejezhet6 jellemzéit (atlag, median,
maximalis és minimalis bels6 hatéar atlagértékek), valamint a
formai (aszimmetria, ferdeség, lapultsag) valtozasait. A gor-
bék formai valtozasa mar ratekintésre is észlelhet6, kuloéno-
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sen, ha a 2011 és 2018 éves gorbéket hasonlitjuk 6ssze. A
gorbék 2011-ben aszimmetrikusak, inkabb ellapultak, 2018-
ban karcsubba vélnak és csaknem szimmetrikusak. A valto-
zasokat a mért jellemzOk is igazoltadk: az atlag és a median,
valamint a maximalis és minimalis BH értékek folyamatosan
egyre kisebbek lettek. A valtozasok erésen szignifikansak vol-
tak (P<0,001). A formai és numerikus valtozasok néknél kife-
jezettebben érvényesiiltek. A szisztolés vérnyomas eloszlasi
gorbék ugyanilyen iranyd valtozasat — a mi tanulméanyunkhoz
hasonl6 népegészséglgyi szlirések, illetve reprezentativ fel-
mérésék esetében — is igazoltak [47,48,49]. A szisztolés
eloszlasi gorbék ,javulasa" dominansan annak kdszénheto,
hogy a maximalis bels® hatarértékek jelentdsen kisebbek let-
tek. Ennek oka feltehetéen — a javult terapias beavatkozasok
hatasara — a hipertdnia 3. stadiumaba tartozé k6zépkoru és
id6s egyének aranyanak jelentds és szignifikans csdkkenése
[49,50], lasd 2. tablazat. A szisztolés eloszlasi gbrbéket helye-
sen Ugy tudjuk értelmezni, hogy a bemutatott és értékelt hisz-
togramok valb6jaban két megkdzelitésl 6sszetevobdl allnak:
egyrészt a szlirésnél normalis vérnyomasu, kezelt és nem
kezelt hipertoniasok egyutt szerepelnek, masrészt a kilon-
b6z6 korcsoportok sajat eloszlasi gérbéi egybeolvadnak [51].
A jelenség megértését a 8. abra szolgalja.

Fontos jelz6 a populacié egészségi allapotara, esetlink-
ben a magas vérnyomas el6fordulasara az is, hogy milyen
mértékben ndévekszik a normalis vérnyomasu egyének
aranya az egyes korcsoportokban, mert az adott orszag
egészségpolitikajat, illetve az orvosok megfeleld terapias
ismeretét és annak helyes alkalmazéasat is tikrozik. Fel-
méréslinkben a vizsgalt idészakban folyamatosan ndveke-
dett a normalis/optimalis vérnyomas értékkel rendelkezd
egyének aranya, minden korcsoportban.

Minden nemzeti vagy regionalis sz(irés, vagy felmérés
esetében értékelni szlikséges az adott kockazati tényez6 —
jelen esetében a hipertonia — ismertségi mértéke (a szlrt
egyén tudott a magas vérnyomasarol) és mért magas vér-
nyomas kozoétti kildnbséget. Eurdpai felmérések szerint
[52,53] a mért hipertdnia arany néknél 14 %-kal, férfiaknal
21 %-kal magasabb, mint az ismert, bevallott. Sajat elemzé-
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stinkben 2014-t8l mi is ilyen aranyokat talaltunk, de 2010-ben
a klilénbség sokkal nagyobb volt, 20%, illetve 40% (sorrend-
ben a nék és férfiak). Mindez arra utal, hogy altalanosan —
barmely orszagrél beszéllink — még mindig jelentds a fel nem
deritett, magas vérnyoméasban szenvedd egyének szama.
Erre utalnak az MMM17 (,Majus a vérnyomas mérés ho-
napja” vilhgmozgalom) adatai is [38,54].

Mills, Stefanescu és He 2020-ban a hipertonia globalis
helyzetét a Nature-ben gy jellemezték, hogy sajatos helyzet
alakult ki: a fejlett orszagokban magas a hipertoniasok abszo-
It l1étszama és a lakossag létszamahoz viszonyitott preva-
lencia, azonban folyamatos cstkkenés figyelheté meg, mig
a kdzepes és alacsony fejlettségl orszagokban alacsonyabb
a prevalencia, de névekvd a tendencia. A {6 gond a hiperté-
niat kivaltd tényezék befolyasolasa és a kezelésben része-
sul6k megfeleld kontrolljanak elérése [55].

A KOZLEMENY KORLATAI

Az dnkéntes népegészségugyi szlirések nem reprezen-
tativ tipusu felmérést jelentenek, azonban a nagy esetsza-
mok az egymast kovetd években, illetve az egyes korcsopor-
tokban lehet6séget nyujtanak megfelel6 értékelésre és kdvet-
keztetésekre. Még az idés, vagy nagyon id6és egyének ese-
tében is az adott Iétszamok elegendbek voltak a megfelel6
statisztikai értékeléshez. A masik tényezd, hogy a szlrése-
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vezet6je. 2010-t6l igazgatd az dbudai Hypertonia Koz-
pontban. 1990-t6l 1998-ig a Magyar Kardiologus Tarsasag
EIndkségi tagja, majd alelndke, valamint a Magyar Egész-
séglgyi Informatikai Tarsasag elndke. 2000-t6l a Magyar
Hypertonia Tarsasag tagja, majd elndkségi tagja, a Meta-
bolikus Munkacsoport vezetdje. Az MTA Informatikai Bizott-
sag tagja. Az ,Eljen 140/90 alatt’ program nemzeti koordina-
tora. a Hypertonia-Nephrologia Ujsag felel6s szerkesztdje.
Erdeklédési terlilet e a klinikofarmakologiai kutatas, vérnyo-
mas- és szivfrekvencia-variabilitas, telemedicinalis EKG,
vérnyomasméreés, tavoktatas.

Tudomanyos kdzleményeinek szama 615, 31 kényv/kényv-
részlet szerzOje. Tudomanyos CD 5 impakt faktora 67,
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Barna Istvan MD PhD. A budapesti,
Ebtvds Gimnazium német tagozatan
végzett, majd a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem elvégzését kéve-
téen folyamatosan az SE I. sz. Belkli-
nikan dolgozik. Belgyogyasz, nephrolo-
gus, csaladorvosi szakvizsgakkal ren-
delkezik, hipertonologus, obesitologus szakképesitést szer-
zett. Habilitalt, 2001 o6ta osztalyvezetd egyetemi docens.
1989-2010 kozott a Semmelweis OTE Il.sz Elédonor Bi-
zottsaganak belgyogyasza, 1990-Semmelweis OTE Uro-
l6giai Klinika belgyégyasz konziliarusa, 2006- Egészséguigyi
Féiskola Dietetikai Tanszéken oktat nefrologiat és hiperto-
niat. Az allamvizsga-bizottsag elndke.

1993 6ta a Magyar Hypertonia Tarsasag elndkségi tagja,
budapesti titkara (1997-2005), fétitkara (2005- 2008), buda-
pesti titkara (2009-). 2002- Metabolizmus folyoirat Szer-
kesztébizottsagi tagja, 2003- Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag VezetOségi tagja, 2006- Magyar Nephrologai

Daiki Tenno Mestertanar az ELTE IK
Média és Oktatasinformatikai Tanszé-
kén. Szakterllete a statisztika modelle-
zés.

Dankovics Gergely. Tanulmanyok:
1998. Miszaki szakkdzépiskola, gyo-
gyaszati 1999. GTB Kolping Infor-
matikai szak,muszertechnolégia, GTB
IHK. Kolping European Business Assis-
tant, kereskedelmi marketing szakirany,
Pitman Qualifications pass. Magyar
Iparszévetség Oktatasi Kézpont, marketing szakirany.

Tarsasag Vezet6ségi tagja, 2010- Magyar Nephrologiai
Tarsasag Elndkségi tagja, elndki tanacsadd, pénztaros,
2010- Haziorvosi Szakmai Kollégium tagja, 2010- Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Doktori Iskolajanak tagja, 2011-
2014-ig a Nemzeti Veseprogram Programbizottsaganak
vezetbje, 2012- Magyar Eletmod Orvostani Tarsasag — ala-
pit6 elndk, 2018- Gyobgyszerész Tovabbképzd Szemle
fészerkesztd, 2019- Uj Diéta folyoirat — szerkesztdbizottsagi
tagja, 2006- Hypertonia és Nephrologia folyoirat Szerkesz-
tébizottsagi tagja, 2008-2019 Hypertonia Gjsag — (betegek-
nek/civileknek) Szerkesztdbizottsag elndke,

2010- Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziirs-
programja (MAESZ) — Tudomanyos Bizottsag tagja, adatfel-
dolgozas, értékelés, 2018- MAESZ szakmai bizottsag el-
ndke.

Osszes kbézleménye 461, flggetlen idézdk szama 246,
Osszes idézok: 389, 6nalld konyv: 9, kdnyvrészlet 33, kong-
resszusi eléadas: 438 (els6szerz0s 348), felséoktatasi tan-
kényv: 4 (fejezet: 2), Hirsch index 9.

Munkatevékenység: 2004-2007: Omron Health Care. Kérhaz
és Intézményi Diviziovezetd. 2007-2009: Medel Medical
Group. Marketing és Koordinaciés igazgat6. 2010- Magyar-
orszag atfogbd egészsegvédelmi Szliréprogram- program-
igazgat6. I-XI MTA Népegészségligyi Konferenciak Buda-
pest Szervezd Bizottsag tarselnodke.
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Tarsadalmi hataskétvenyek az egészségiigyben, Il. rész:
gyakorlati példak az egészségligyi szférabol

Social impact bonds in health care: examples from the health sector

Tari Gergé', Horvath Krisztian2, Kaposvari Csilla®, Farkas Borbas Fanni*

' Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastudomanyi Kar, Véllalkozasfejlesztési Intézet,
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A tarsadalmi hataskétvény (SIB) egy olyan koz- és
maganszféra partnerség altal megvaldsitott beruhazas,
amelyben egy vagy tobb befekteto , kezdeti” tokét bizto-
sit, elore rogzitett igazolhaté tarsadalmi eredményekért
cserébe. A kitlizétt célindikatorok teljesiilése esetén az
eredményfinansziroz6 megtériti a befektetonek a kezdeti
tokét és az elore rogzitett kamatokat. A SIB gyakorlati
megvalositasat harom egészségiigyi projekt bemutata-
saval szemléltetjiik a kronikus betegek egészségének
fejlesztése, mentalis betegek munkahelyi elhelyezkedé-
sének és a kora gyermekkori egészségfejlesztés teriile-
térol. Az 6sszefoglaléban tovabba attekintjiik a SIB hazai
alkalmazasanak kérdéseit és lehet6ségeit.

Social impact bond (SIB) is a public-private partner-
ship investment in which one or more investors provide
the initial capital in exchange for pre-determined mea-
surable social and/or environmental outcomes. The out-
come payer reimburses the investors expenses at a pre-
fixed interest rate if the target indicators are met. The
practical implementation of SIBs is illustrated by three
health- related projects in the areas of chronic diseases,
mental health and family nurse partnership. The ques-
tions and opportunities regarding the implementation of
SIBs in Hungary are also discussed in the article.

BEVEZETES

A tarsadalmi hatasu beruhazasok egyik tipusaként sza-
mon tartott SIB koncepciojat, mikddési mechanizmusat, sze-
repldit és azok feladatait, valamint alkalmazasanak elényeit
és hatranyait cikkiink els6 részében részletesen ismertettiik
[1]. A SIB, mint innovativ finanszirozasi technika 6t szerepld
egylttm(kddését igényli az alapmodell szerint: a befektetd
tékét biztosit a program finanszirozaséhoz, a kdzvetitd felel
a program teljeskérl menedzseléséért, a szolgéltato a szer-
z6désben meghatarozott szolgaltatasokat biztositja a célcso-
port szamara, az értékeld felelds a program fliggetlen érté-
keléséeért, az eredményfinansziroz6 kormanyzat pedig a
sikerkritériumok teljesulése esetén sikerdijat fizet a befekte-
tének. Jelen &sszefoglalénkban a SIB, mint innovativ finan-
szirozasi technika gyakorlati megvalésitasat ismertetjuk
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harom esettanulmanyon keresztil, valamint attekintjik, hogy
milyen hazai és nemzetkdzi befektetési alapok segithetik eld
az elterjedésuket.

MODSZERTAN

A SIB konstrukciéval finanszirozott programokat gyujt6
nemzetkdzi adatbazis szerint 2011 6ta 138 program Iépett a
megvalositas szakaszaba, ebbdl 47 az Egyesllt Kiralysag-
ban [2]. 22 egészséglgyi témaju programot azonositottunk,
amelybél 8-at az Egyesilt Kiralysagban valésitottak meg. Az
adatbazis mellett tébb szakirodalmi attekintés is készllt az
elmult években, e tanulmanyokban szerepl6é példak kozl
valasztottunk harmat, melyek ismertetéséhez tovabbi szak-
irodalmi keresést végeztiink [3,4]. A nemzetkozi példak ese-
tében alkalmazott bevalogatéasi kritériumok: (1) az egyes pél-
dékban kiilonb6z6 egészségi problémakra és tarsadalmi cso-
portokra irdnyuljanak a programok; (2) eur6pai és tengeren-
tuli orszagok egyarant szerepeljenek a példak kozott; (3) all-
jon rendelkezésre megfelelé mindségli informacio és szak-
irodalom az adott programmal kapcsolatban. A kézlemény-
ben ismertetett példakkal kapcsolatos fébb informéaciokat az
1. tdblazatban részletezzik.

EREDMENYEK

Nemzetkdzi esettanulmanyok a SIB finanszirozassal
megvalosul6 egészségugyi programokra

Ways to Wellness program, Egyesiilt Kiralysag

A 2015-ben indult, 7 éves id6tartamra tervezett program
célja a kronikus betegséggel kiizdé 11 ezer, 40-74 év kozotti
feln6tt egészségének és jollétének fejlesztése egy bizonyi-
tottan hatadsos beavatkozas alkalmazasaval [3]. A program-
ban részt vevd haziorvosok a krénikus betegséggel kiizdd
paciens szamara kuldnféle dnkéntes és kdzdsségi munkat
irnak fel ,receptre”, a programban alkalmazott és a magatar-
tas-valtozast el6segité médszerekkel kapcsolatban speciali-
san képzett k6z6sségi munkéas bevonasaval [5]. A kozOsségi
munkés elsd 1épésben felméri és értékeli az egyén egész-
ségproblémait, majd motivacios beszélgetés soran kbzésen
megfogalmazzak az elérni kivant célokat és az akciotervet.
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A kozbsségi munkas a program keretében fejlesztett
modszertan alkalmazasaval felméri és értékeli az egyén koz-
érzetét és mentélis egészségét, a felmérést 6 havonta meg-
ismétli a valtozasok nyomon kovetése érdekében. Ezt kdve-
téen a k6zdsségi munkas a kronikus beteget olyan dnkéntes
projektekbe iranyitja, ahol a szocializacié mellett a fizikai akti-
vitasat, taplalkozasi szokasait, 5ngondoskodo képességeit is
fejlesztheti. A paciens részt vehet f6z6tanfolyamon, stlyme-
nedzsment programokon, gyaloglo és tancklubon, edzése-
ken, mivészeti foglalkozasokon, k6zdsségi kert Iétrehozasa-
ban, valamint olyan személyes tanacsadasokon és progra-
mokon, melyek a szélesebb korli tarsadalmi-gazdasagi teru-
letek, igymint lakhatasi, foglalkoztatasi probléméak megolda-
sat segitik el6 az egyén életében.

A program finanszirozasahoz szukséges tokét, 1.7 millié
angol fontot a Bridges Fund Management alapkezel6 bizto-
sitotta, amely egy a fenntarthat6 fejl6dés szempontjait figye-
lembe vevd projektekbe és vallalkozasokba torténd befekte-
tésekre szakosodott alapkezel [3]. A programhoz tovabbi 3
millié angol fontot biztositott a kézponti kormanyzat és a Lottd
Alapitvany (Big Lottery Fund). A program koordinalasara lét-
rehoztak egy kdzvetitd szervezetet Ways to Wellness néven,
ami tovabbi kutatd és tanacsado szervezeteket is bevont az
eredménymutatok kidolgozasaba, a célcsoportok azonosita-
sahoz szlikséges népegészségligyi elemzések elkészité-
sébe, és menedzsment rendszerek fejlesztésébe. A kdzvetitd
négy, Newcastle varosaban mikddd helyi szolgaltatdval
kotott szerzOdést.

A kohorsz vizsgalat soran értékelt eredménymutat6 egy-
részt a kronikus betegek javul6 kdzérzete és mentalis egész-
sége, amit egy erre a célra fejlesztett mddszertannal rend-
szeres id6kdzonkent értékelnek, tovabba az orvos-beteg
talalkozok szamanak és a paciensek altal igénybe vett sur-
gOsségi egészségligyi szolgaltatasok szamanak csékkenése.
Az egészségi allapottal kapcsolatos eredménycélok elérése
esetén, egyénenként maximum 500 font a sikerdij, mig az
egészségugyi szolgaltatasok igénybevételét mérd eredmény-
célok teljeslilése esetén egyénenként maximum 300 font volt

Program cime Ways Ta Wellness Mental Health and Employment  Family Nurse Partnership

Orsnig Egyesiht Kiralysag Egyesult Kirilysig USA
Program kezdete 2015 16 016
Program iditartam Tév 3év i
Befeketés értthe 1.7 millié Font 0.4 milli Foat 17,5 millié USD
Clpopulicii

11 ezer 0 knémikus 2500 6, munkanélkili és mentilis 3200 15 alacsony keresetll lsd
delkerd delkesis egye Eyermekit vin nd
egyen

Javuld kiirérret f4

Eredmény-mutaték

enentlis betegsigy Korassibések srimdnak
munkanélk estkkenése; sérithés miath
c enéie, cstkkendse; ahelyilkel sirghsségi é bichdzi apolisok
orvos-heieg talilkozisok  megiartani képes mentilis betepek ak esdkkenése;
szamdnak cadkkenése nivekedése

Ertékelisi koborsz viesgélat validily — oA Vgl
midserian regisrierck
Becsilt direkt és mdinekt mentilis betegek jollétének 25%-0s csdkkenés ax édesanyik
megtakaritis epéseutpipy Wohsdpek novelése & ar ecptsrsipigyi s gyemmekeik epdsrsépipyi
teriblete és mirtéke esokkendse kiltségeik csokkenése koltségeiben
1. tablazat

A bemutatott, tarsadalmi hataskétvénnyel finanszirozott egészség-
ligyi programok fébb jellemzdi. (Forras: [7] alapjan sajét szerkesz-
tés)
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a sikerdij. A program sikeres megvalositasaval a kronikus
betegek egészségi allapotanak javulasa mellett az egészség-
ugyre forditott koltségek jelentds csdkkenését remélik.

Mental Health and Employment program,
Egyesiilt Kiralysag

A 2016-ban indult és harom év idétartamra tervezett prog-
ram célja mentélis betegséggel kizdd és szakellatasban
részesuld 2500 felndtt munkaerdpiaci elhelyezkedésének
tamogatasa egy bizonyitottan hatasos beavatkozas alkalma-
zasaval [3]. Ennek lényege, hogy a helyi, lelki egészség fej-
lesztéséert felel6s szakert6i csoport egy specidlisan képzett
foglalkoztatasi tanacsadoval is kiegészll, aki személyes tana-
csadassal tamogatja a mentalis betegséggel kiizd6 egyent és
munkaltatot abban, hogy a mentélis betegséggel kiizd6 egyén
allast szerezzen, valamint sikeresen meg6rizze a munkahelyét
[6]. A foglalkoztatasi tanacsado folyamatos kapcsolatot tart a
programba bevont beteggel, és mar az elsé honapban tamo-
gatja az allaskeresés folyamataban. A tanacsad6 emellett kap-
csolatot tart a beteg korabbi munkatapasztalatai, személyes
preferenciai alapjan opcionalisnak tiné munkaltatokkal, és
segit kialakitani a mindkét fel szamara elényds munkafeltéte-
leket. A foglalkoztatasi tanacsadoé heti rendszerességgel tartja
a kapcsolatot a beteg kezelésében részt vevd egészséglgyi
szerepldkkel is, kdzdsen attekintve a paciens statuszat és a
munkahelyi elhelyezkedését tamogato6 lehetséges szolgalta-
tasokat, tevékenységeket és azok lUtemezését.

A program finanszirozasahoz sziikséges t6kének egy
részét az Egyesilt Kiralysag elsé szocialis kereskedelmi
bankja, a Social Investment Fund biztositotta 400 ezer angol
font értékben [7]. A megegyezés alapjan a szolgaltatasok
finanszirozasahoz sziikséges koltségek 30%-at a befektetd
biztositja, mig 70%-at — tovabbi 1.3 millié font értékben — a
helyi kbztestiletek teremtik eld.

A szerzddések elkészitésére, a szereplék kdzotti egyutt-
mikoddés koordinalasara és a program menedzselésére 1ét-
rehoztak a Mental Health and Employment Partnership kéz-
vetité szervezetet. A kdzvetitd szervezet harom londoni
kertllet koztestlletével kotott szerzddést a szolgaltatas biz-
tositasara. A validalt munkaltat6i adatbazisok, illetve foglal-
koztatési regiszterek alapjan értékelt eredménymutatok a
mentalis betegséggel rendelkezd munkanélkiliek szama-
nak csdkkenése; munkahelylket megtartani képes mentalis
betegek névekedése. A mentalis betegséggel kiizdd egyén
elhelyezkedése esetén, a heti munkaid6 fliggvényében 700-
1350 font kdz6tti a sikerdij, mig az allas sikeres hosszu tavu
megtartasa tovabbi 1450-1650 font sikerdijat jelent egyé-
nenként. A program elvart hatasa a mentalis betegséggel
rendelkezd egyének foglalkoztatottsaganak ndvelése, jollé-
tének fejlédése, valamint az egészségugyi kiadasaik csok-
kenése. A befektetd altal biztositott 6sszeg egyrészt kdzvet-
len részesedés vasarlasa a kozvetité cégben, valamint 8%-
os kamattal visszafizetend® koélcsén — amennyiben a prog-
ram sikeres [8].
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Family Nurse Partnership program,
Amerikai Egyesiilt Allamok

A 2016-ban indult, 4 éves idétartamra tervezett program
célja az alacsony jovedelm(, elsé gyermekét vard 3200 nd
és szlletendd gyermekik egészségének fejlesztése egy
bizonyitottan hatasos beavatkozas alkalmazasaval [9]. A
programba bevont néket egy-egy specialisan képzett névér
tamogatja a varandossag korai szakaszatol kezdve egészen
a megszuletett gyermek 2 éves koraig, aki havonta atlag 2
alkalommal tesz latogatast a csaladnal. A névér feladatai
harom terUletre koncentralodnak: (1) a szuletend6é gyermek
egészségének fejlesztése az anya egészségmagatartasanak
fejlesztésével, (2) a megszilletett gyermek egészségének fej-
lesztése az anya szamara biztositott személyre szabott tana-
csadassal, (3) valamint a szll6ék tamogatasa az életcélok
kialakitdsdban, csaladtervezésben, tanulmanyok sikeres
befejezésében és munkahely megtalalasaban [10]. Mindezek
érdekében a névér elbsegiti az anya varandossag alatti
egészségesebb taplalkozasat, a dohanyzas, az alkohol és
drogfogyasztas csokkentését, és a varandossag alatti komp-
likaciok gyors azonositasat és megfelel6 kezelésbe iranyita-
sat. A gyermek sziletését kdvetden a névér kilonbdz6 tana-
csadasok formajaban tamogatja a szll6i szerepek, valamint
a gyermek fizikai, érzelmi és kommunikacios készségeinek
fejlesztését, a gyermek szamara biztonsagos fizikai kérnye-
zet kialakitasat, és a csaladon bellli er6szak megel6zését.

A program finanszirozésa to6bb forrasbol valosul meg: a
sziikséges t6ke kozel 60%-at tobb jotékonysagi alapitvany,
for profit cég magéanalapitvanya, és dél-karolinai alapitvanyok
konzorciuma biztositotta 17.5 milli6 USD értékben, mig a
szOvetsegi kormany tovabbi 13 millié dollar értékben nyujtott
forrasokat a megvalositashoz [11]. A kdzvetitdi feladatokat a
Social Finance nonprofit szervezet latja el, amely a forras-
gyljtésert, programtervezésért, és a teljesitménymenedzs-
ment szolgaltatasok koordinalasaért feleldés. A kdzvetitével
egyuttmikodik tébb lgyvedi iroda és kutatohely, melyek
ingyenes technikai és jogi tanacsadassal latjak el a helyi kor-
manyzati szerepl6ket azzal kapcsolatban, hogyan fejleszthe-
tik a lakossagot célzo6 szolgéltatasaikat. A szolgaltatasokat a
Family Nurse Partnership szervezet névérei biztositjak Dél-
Karolina allam 46 megyéjében.

A program értékelését a Massachusetts-i Technoldgia
Intézet (Massachusetts Institute of Technology) részeként
m(ikédét J-PAL North America kutatd kdzpont végzi, amely
tarsadalmi hatasu programok értékelésére, tudasmenedzs-
mentre és a bizonyitékokon alapul6é déntéshozatal tamoga-
tasara szakosodott. A randomizalt kontrollalt vizsgalat soran
értékelt eredménymutato a koraszilések szamanak csokke-
nése, a sérilés miatti slirgésséegi és korhazi apolasok sza-
manak cstkkenése. A projekt eredményekent elvart hatas,
hogy a programba bevont anyak és gyermekeik egészség-
Ugyi kiadasai 25%-kal cstkkenjenek. A befekteték ugy don-
tottek, hogy a kitliz6tt eredménycélok elérésekor esedé-
kes sikerdijat egy Ujabb program megvalositasahoz ajanljak
fel.
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KONKLUZIO

A jelen tanulmanyban ismertetett példak alapjan elmond-
hat6, hogy a SIB programok kialakitasukbol fakad6an képe-
sek el6segiteni a teljesitményorientalt mikodést, valamint a
folyamat és hataseértékelést a kormanyzati és nonprofit szer-
vezetek kérében. Az esettanulmanyok hosszu tava, inter-
szektoridlis programjai bizonyitékokon alapul6é beavatkoza-
sokat alkalmaznak, melyek egyszerre igérik a tarsadalmi
hasznok elérését a kormanyzat és a célcsoport tagjai, vala-
mint befektetés megtérilését a maganbefektetdk szamara.
A programok egységes, integralt rendszerbe szervezik a cél-
csoport szamara elérhet6 szolgaltatasaikat, és gyakran spe-
cialisan képzett szakembereket alkalmaznak, akik tamogat-
jak és koordindljak az egyéneket a kiilbnb6z6 szolgaltatasok
igénybevétele soran. Az Egyesiilt Kiralysagban alkalmazott
tarifadrak, melyek tartalmazzak az egyes eredménytipuso-
kért jar6 sikerdijakat maximalis értékeét, elésegithetik a
transzparenciat és a szolgaltatok kdzotti versenyt, ezaltal el6-
segitve a hatékonyabb kézpénz felhasznalast. Az eredmé-
nyekhez kotott kifizetések katalizatorként hathatnak értéke-
lési keretrendszerek és modszertanok kidolgozasara, vala-
mint I6kést adhatnak az output alapl ,hagyomanyos” ered-
ménymeérés feldl a mindségi kimeneteleket vizsgalo finanszi-
rozas felé.

A SIB egészségligyi szektoron belili alkalmazéasa azon-
ban gyakran specialis kérdések megvalaszolasat is igéenyli:
egy-egy egészségproblémat szamos tényez6 befolyasolhat,
igy jelent6s felkészilést igényel annak megallapitasa, hogy
mely indikatorokkal mérhet6 leginkabb egy szolgaltatas altal
elért hatas. A siker idédimenzidjanak meghatarozasa nem
egyszer( feladat, hiszen gyakran csak hosszu tavon érhet6k
el a megfogalmazott sikerkritériumok. A SIB feltételezhet6en
Ujfajta, rugalmasabb szabalyozési, értékelési és kockazat-
megosztasi keretrendszerek kialakitasat igényli.

A SIB hazai alkalmazasa kapcsan szamos kérdés vetéd-
het fel: rendelkezésre allnak-e hazankban, vagy a nemzet-
koézi szintéren olyan szereplék, vagy szervezetek, melyek
hajlandéak lemondani nagyobb profitrél a tarsadalmi hasz-
nokért cserébe? A kormanyzat, mint lehetséges eredmenyfi-
nanszirozo részérél van-e hajlandésag ilyen konstrukcioban
megvalosulé programok tdmogatasara? Rendelkezésre all-
nak-e olyan szolgéaltatok Magyarorszagon, melyek megfeleld
tapasztalattal rendelkeznek bizonyitottan hatasos programok
megvalbsitasaban és képesek meghatarozott tarsadalmi
csoportok széles korl elérésére?

Magyarorszagon 2018 végén létrejott az orszag elsé tar-
sadalmi hasznossagu tdkealapja a Magyar Fejlesztési Bank
és az Eurbpai Beruhazasi Alap egyuttmikodésével, igy
elmondhatd, hogy kialakuléban van egy tarsadalmi hasznos-
sagu 6koszisztéma, amelyben folyamatosan gyarapodik a
tarsadalmi vallalkozasok kore [12]. Az ilyen tipusu fejleszté-
seknek ad teret az Eurépai Bizottsag altal 2018-ban beter-
jesztett Multi Annual Financial Framework 2021-2027, amely
létrehozta az InvestEU Alapot [13]. Az Alap célja, hogy az EU
38 milliard eurds unios koltségvetési garancia terhére mobi-
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lizalja a kbz- és maganberuhazasokat. A pénzlgyi partnerek
(pl.: Europai Beruhazasi Bank) varhatéan tovabbi 9,5 milliard
eurdval jarulnak hozza a kockazatk6zdsseghez. A biztositott
garancia el6relathatdlag 40 szazalékos lesz, ami négy szak-
politikai tertletet fog kiemelten tamogatni: fenntarthat6 inf-
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Az elmult években, de kiilénésen a COVID-19 jarvany
alatt az egészségiigyi intézmények elleni kibertamada-
sok szama jelent6sen novekedett. A névekedés hatteré-
ben nemcsak az egészségiigyi adatok felértékel6dése
all, hanem az egészségiigy, mint létfontossagu infra-
struktura sériilékenysége is néveli a rendszer kiszolgal-
tatottsagat. A tamadasok specialis fajtaja a zsarolovirus
tamadas, amelynek felismerése és megel6zése kiilono-
sen fontossa valt a mostani idészakban, hiszen a napi
miikédési folyamatok veszélyeztetése, az egyébként is
szlik6és kapacitasok gyors atszervezése a betegek ella-
tasat és biztonsagat veszélyeztet6 kényszerhelyzetet
teremthet. A cikk célja, hogy az észlelt magyarorszagi
zsaroldvirus tamadasok esetein keresztiil bemutassa a
sziikséges teendoket.

In recent years, but especially during the COVID-19
pandemic, the number of cyberattacks against health-
care institutions has increased significantly. The reason
for the growth is not only the high value of health data,
but also the vulnerability of healthcare as a critical infra-
structure increases the sensitivity of the system. A
special type of attack is the ransomware virus attack, the
detection and prevention of which has become espe-
cially important in the current period, as the endanger-
ment of daily operational processes and the rapid re-
organization of already decreased capacities can create
an emergency situation influencing negatively patient
care and safety. The goal of the article is to present the
necessary actions in connection with the detected
ransomware virus attacks in Hungary.

BEVEZETES

A 2021-es év egészséglgyi informaciobiztonsagi szem-
pontb6l meghatarozo volt. A COVID-19 pandémia hatasara
szamos terlileten a digitalis technolégiak még inkabb el6-
térbe kerlltek, a tavmunka az egészségligyben is nagyobb
teret nyert, mik6zben informaciobiztonsagi szempontbol
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sériilékenyebbek lettiink. Kérhazainkban klléndsen szenzitiv
adatokat kezelnek az informatikai rendszerek. A paciensek
teljes élettorténete, kérképe nyomon kovethetd a medikai
vagy koérhazi informatikai rendszerekben (Health/Hospital
Information System — tovabbiakban: HIS) megtalalhat6 adat-
bazisokban, ezért azok védelme kiléndsen fontos ezekben
az intézményekben [1]. Az elmdlt években, kilénésen az
egészseégugyi adatok értékessége [2], masrészt a 2019. vége
Ota tarté vilagjarvany miatt az egészségugyi szolgaltatok ira-
nyaba jelentésen névekedtek a kibertérbdl érkezett adatvé-
delmi incidenst eredményezd fenyegetések, amelyeknek
kbézel 30%-a zsarolbvirus tamadas [3].

A zsarolovirusok olyan specialis rosszindulatd kodok,
amelyek egy gépre vagy egy halézatba bejutva az ott 1évé
allomanyokat titkositjak, ezaltal a felhasznal6 altali hozzafé-
rést akadalyozzak meg. Ahhoz, hogy a felhasznal6 hozzjut-
hasson a mikddés szempontjabdl fontos fajlokhoz, a zsaro-
I6virust miikodtetd kiberblindzdi csoport valtsagdijat kér el.
Ennek 0sszege néhany tizezer eur6tol akar milliés nagysag-
rendig is terjedhet. A legujabb zsarol6virusok, és az ezeket
akar szolgaltatasként mikodtetd csoportok képesek arra is,
hogy a zsarol6virus bejutasat kévetéen adatszivargas révén
az érzékeny adatokat kimasoljak, majd annak érdekében,
hogy nagyobb legyen a fizetési hajland6sag, ezen adatokat
akar publikaljak is [4].

Az ilyen jellegl tdmadasok szamanak névekedése mo-
go6tt az all, hogy magas befektetési megtériléssel megvalo-
sithatd zsarolévirus-tamadasok az egyébként is leterhelt
egészséglgyet még jobban terhelik, igy nagyobb esély van
a zsarolasi dij kifizettetésére, hiszen a betegek élete, és az
adott intézmény j6 hirneve érdekében hajlandobak fizetni az
egészséglgyi szolgaltatok [5].

Nemzetkdzileg szamos olyan példa fordult elé 2020-ban,
amelyek alapjan felhivtak a figyelmet arra, hogy a zsarolévi-
rus tamadasokkal, kiléndsen azok megel6zésével, nagyon
komolyan kell foglalkoznia az egészségligyben dolgozé vala-
mennyi szereplének.

A Nemzeti Kibervédelmi Intézet (NKI) 2020-ban — a jelen-
tési kotelezettségek ellenére — csak négy zsaroldvirus tama-
dasrol szerzett tudomast. Ezek részletes feldolgozasa kiér-
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tékelése id6t vesz igénybe, azonban annak érdekében, hogy
az 4gazat szamara tanulsagokat tudjunk megfogalmazni, két
korabbi esetet feldolgoztunk.

Jelen publikacio célja, hogy a konkrét kérhazi zsarolovi-
rus tamadasokon keresztiil mutassuk be annak folyamatat,
illetve ahhoz kapcsolédoan a legfontosabb teenddket is meg-
fogalmazzuk.

AZ ESETFELDOLGOZAS MODSZERTANA

Az esetek Osszevalogatasa az NKI, valamint a korhazak-
ban dolgozé informatikusok altal ismert esetekre korlatozé-
dott. A feldolgozas soran latotertinkbe kerultek olyan esetek
is, amelyek egy-egy korhaz egy-egy végpontjan fordultak
el6. Ezek hatasa az informatikai rendszerre és a betegella-
tasi vagy a kérhazi tamogato6 folyamatokra minimalis mérté-
klek voltak, ezért nem tartottuk bemutatasra érdemesnek
azokat. Az esetek kivalasztasa kapcsan azokat emeltik ki
(két megyei korhaz esete), amelyek jellegzetesek és a
betegellatasi folyamatot befolyasolték, igy nem csak az infor-
matikai vagy informaciobiztonsagi tapasztalatok 6sszegez-
hetdk.

Az estek attekintése harom f6 szempont mentént tértént:

+ hogyan is tortént az eset — ennek kapcsan azokat a
lehetséges gyenge pontokat probaltuk feltérképezni,
amely egy kérhazi miikddés soran a zsarolovirus tama-
das kapcsan el6éfordulhatnak,

+ milyen mértéku volt a tamadas uzleti jelentésége (busi-
ness impact analysis) — milyen mértékben érintette a
betegellatast (osztalyok, egységek, munkatarsak szama),
volt-e olyan diagnosztikai, terapias, vagy egyéb admi-
nisztrativ folyamat (dokumentalas, idépont szervezés,
pénzigyi stb.), amelyet érintett a tamadas,

+ volt-e olyan tanulsaga az adott esetnek, amely mas kor-
hazak szamara is hasznosithat6 lehet (azonnali és ko-
zéptavu teenddk, cselekvési tervek stb.)

ESET 1 - MEGYEI KORHAZ
A szervezet rovid bemutatasa

A korhaz egy teljes megye ellatasaért felelds, tobb mint
700 aktiv aggyal és kdzel 200 kronikus aggyal. A kérhazi rész
mellett jelentds 6raszamu jarobeteg rendeléintézet is miko-
dik.

Az intézmény informatikai osztalyan a tamadas idején 13-
an dolgoztak: az érdemi informatikai és jelentéskészitési
munkat 6sszesen 5 mérndk és 5 technikus végezte, emellett
az Ugyfelszolgalati munkat végz6 vagy az informatikai ren-
deléseket bonyolito kollégandk is az osztalyhoz tartoztak. Az
intézet gépparkjaban 11 kulénallo szerver, a végpontokon
650 db korili személyi szamitbgep mikodott, jellemzben
Windows 7-operacios rendszerekkel, de korilbelul 100 db
Windows XP operacios rendszerrel miik6dé PC is volt kbzot-
tok.
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Az esemény és azonnali beavatkozasok

2016 aprilisaban, egy pénteki napon telefonon jelentke-
zett az egyik osztaly, hogy folyamatosan tlinnek el az asztal-
rol az Excel fajlok és helyettiik valamilyen ismeretlen fajl kerdl
fel. A hivast fogad6 azonnal lekapcsolta az 6sszes szervert
és eértesitette az osztalyvezetdket, igy minden gépet lekap-
csoltak. Eletbe Iépett a vészhelyzeti terv, mely arra az esetre
irodott, ha az informatikai rendszer megall. Egy gyors szak-
mai helyzetértékelést kdvetben, révid jelentésben az infor-
matikai terllet meghatarozta az esemény sulyossagat és
azonnal referéltak a felsévezetésnek. Mikdzben a mened-
zsment a tajékoztatassal foglalkozott és a sajtoval valdé kom-
munikaciéra koncentralt, az informatika a probléma kezelését
tervezte meg.

A probléma vizsgalatakor az derdlt ki, hogy annak hatte-
rében egy, a titkarsag altal megnyitott e-mail allt. Az e-mail
Moszkvabdl érkezett egy ,mezei” felhasznalétol, amelyet
tovabb mar nem lehetett visszakdvetni. Utdlagosan a fert6-
zés menete az alabbiakban valoszinlsithetd: a moszkvai fel-
hasznal6 letdltétt tobb ,ajandék” programot, amelyben olyan
rosszindulatl programok (tréjai programok) is voltak, melyek
a hattérben kinyitottdk a gépén azokat a kapukat (portokat),
amelyek mas kuls6 szerverekkel val6 kommunikaciot tették
lehetévé. Ezt a felhasznal6 nem vette észre. A tamado6 a
moszkvai felhasznal6 gépét felhasznélva kuldte el a zsaro-
I6virust a vilagba.

Az informatikai részleg altal meghatarozott kezdeti
lépések kulcsfontossaguak voltak: a gyors tajékozddas mel-
lett az azonnali teend6k meghatarozésat és a probléma fel-
deritését tlzték ki célul:

+ Téajékozodtak a kérnyékbeli kérhazaknal, hogy talalkoz-
tak-e mar a problémaval, illetve milyen megoldasi javas-
latuk van az adott problémara;

+ Létrehoztak két belsé munkacsoportot (Szerver és Kliens
csoportok), amelyek a diagnosztikai és a terapias teendék
kapcsan specifikusan és koncentraltan tudtak egy-egy
hardware, software és felhasznal6i csoporttal foglalkozni.

A Szerver csoport a levalasztott szervereket izolalta, igy
egyesével meg tudta vizsgalni azok allapotat és meg tudta
hatarozni a helyreallitasi sorrendet, figyelembe véve a rend-
szerek prioritasat: Medikai rendszer (ez internet nélkil is
mikodott), Diagnosztikai rendszer, Tlzfal és internet oldali
belépési pontok, Levelez6 szerver, Fajl szerverek, Mentések,
Gyobgyszer rendszerek, Gazdasagi rendszer, Internet.

A Kliens csoport a végpontokat vizsgalta a teljes intéz-
ményben és az alabbiakat tette:

+ Informatikai virusvédelem a kérhazi végpontokon: a meg-
levd kereskedelmi alkalmazas hasznalataval megprobalta
megtalalni a virust, azonban ebben az esetben nem volt
képes azt kiszlrni, igy a megel6zésre sem volt esély.

+ Olyan szoftvert kellett keresni, amely képes megtalalni a
virust, igy a végpontok teljeskérlen ellendrizhetévé val-
tak.
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« Avirusra jellemzd sajatossagok meghatarozasa, és egy
k6zds tudastar kialakitasa. Az operativ csapat 6sztono-
sen alkalmazta azt a megoldast, amely ilyen helyzetek-
ben szikséges: SitRoom (situation room) létrehozéasa,
ahol a szakemberek és a déntéshozatalra feljogositott
vezetdk egyltt tekintik at az aktualis helyzetet, és hozzak
meg az operativ dontéseket. Ez az ,eszkdz” (pl.: az isme-
retek kdzponti, flipcharton térténd régzitése) alkalmas volt
arra is, hogy az érdekl6d6 korhazak is megismerhessék
a legfontosabb tudnivalokat, és akér be is kapcsolodhas-
sanak a probléma feltarasaba és megoldasaba.

+ Azon helyek és felhasznaldk azonositasa, akik nem meg-
feleléen lépnek be a rendszerbe (nem a sajat belépést
hasznaltak), mert ezeken valtoztatni kellett.

Osszegzés, tanulsagok

+ Afert6zés pénteken munkaidében tortént, igy a harom
nap a hétvégén elég volt a hiba elharitasahoz. Ez jelentés
tobblet feladatot jelentett, illetve az informatikai csoport
szamara mikddési kockazat volt, azonban a teljes szer-
vezetet és a szervezet kritikus Uizleti folyamatéat (betegel-
latés, és azok bels6 tamogaté folyamatai) tekintve
Osszességében szerencsés volt az idbzités.

+ Sikeres volt az elharitas, amelynek a sikertényezéi az
alabbiak voltak:

+  Megfelel6en felkészilt vezet6i és szakértdi kapacitas
allt rendelkezésre (tudtak kinek kell szélni, aki tudta
mit kell tenni).

+ Az adatok tobbséegeérdl megfelel6 mentések voltak, igy
azokat vissza lehetett allitani és a rendszerek miko-
déképesek maradtak.

+  Anem mentett adatok a tamadas soran nem sérliltek,
igy nem tortént betegadat vesztés, illetve egyéb adat
sem tint el.

+ Atapasztalatok gyors, transzparens feldolgozasa biz-
tositotta az intézményen belili és azon kivili adat- és
informacidaramlast, amely révén kilsd szakertelem is
bevonasra kertlhetett, illetve mas koérhazakon is lehe-
tett segiteni.

&5 o ]

Az Adatfeldolgozd LAN halozata

1. abra

+ Rovid és kdzéptaviu beavatkozasok:

+ A menedzsment tamogatasaval el6irtak a kliensek/
végpontok szigoribb miikddését és annak ellendrzé-
sét.

+ Atlzfal bedllitasok kapcsan szigorubb szabalyokat
vezettek be, és a tovabbiakban ezek szerint izemel-
tették a szervereket.

+ Awifi rendszereket a gépek specialis hal6zati azono-
sitojara (MAC cim) szlrték, megszlintek a mindenki
altal igénybe vehet6 wifi elérések.

+ Szabalyzatokat felllvizsgalték, és tobb esetben szi-
goritast vezettek be a felhasznaléi magatartas kocka-
zatainak csOkkentése érdekében.

+ Oktattak a kollégakat, amelyek kifejezetten a pszicho-
l6giai megtévesztés (social engineering) modszertan
csapdaira épitettek.

+ Akuls6 informatikai szallitd ingyenes tovabbképzést
biztositott az informatikanak az informéaciébiztonsag
tertletén.

ESET 2 - MEGYEI KORHAZ
A szervezet bemutatasa

A megyei korhaz fekvé- és jardbeteg terlleti ellatasi kote-
lezettsége megkozeliti az 1,5 millio 6t, mindezt hozzavet6-
legesen 800 aktiv agyon végzi a korhaz. A kérhaz informati-
kai osztélyan az lzemeltetési feladatokat szerver és kliens
oldalon hat f6 latta el (1 f6 szakiranyl mérnok, 2 6 fels6foku
OKJ-s szakképesitéssel rendelkezd és 3 f6 szakkdzépiskolat
végzett munkatars). Hozzavetdlegesen 30 szerver és 450 kli-
ens gépet kellett nonstop lizemeltetnie a korhaz informatikai
osztalyanak.

Az egészségligyi ellatas folyamatos biztositasa érdekeé-
ben a kérhaz tdbb kézremlkodével kétott szerzédést, ame-
lyek szakmai-diagnosztikai ellatast biztositottak, vizsgalato-
kat végeztek a korhaz szamara (pl.: képalkotd diagnosztika,
laboratoriumi vizsgélatok stb.). Az adatfeldolgozok 6nallo
informatikai rendszereket izemeltettek sajat szerver és kliens
gépekkel, 6nalld internetes kapcsolatokkal és szolgaltatokkal.

e ———

Adatkezeld halozata

Az incidensben érintett adatfeldolgozo és az adatkezeld atnézeti kapcsolati sémaja (Forras: sajat szerkesztés)

34 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XX. EVFOLYAM 2021/1. SZAM



INFOKOMMUNIKACIO  ADATBIZTONSAG

A vizsgélatkérések, majd az eredmények visszaadasa is
Server Message Block (SMB) fajlmegosztasokon keresztl
zajlott az incidens id6pontjaban. A korhaz és a kdzremkodok
hal6zata jellemzéen 1-1 routeren keresztll volt 6sszekotve
(lasd 1. abra).

Az abrabdl kitlinik, hogy a VLAN alkalmazasa nélkdli
LAN-ban a szegmentalast a kilénbdz8 IP range-ek alkalma-
zasaval tudtak biztositani, a samba megosztasok ezen
keresztll Uzemeltek, az adatcserék ezeken keresztll bonyo-
l6dtak, mely az incidens észlelésekor fizikailag megszaki-
tasra kerlt.

Az érintett adatfeldolgoz6 LAN héalézataban Wi-Fi megol-
dast is alkalmazott, mely nagymertéki sérilékenységet kép-
viselt, azonban jelen incidens esetén nem volt relevans.

Az esemény és azonnali beavatkozasok

A koérhaz egyik alvallalkozéja 2018. december 13-an, pén-
teken délel6tt jelezte, hogy a titkarsagi szamitdgépen tarolt
adatallomanyok titkositasa miatt nem fér hozzéa alloméanyok-
hoz, majd ez rohamosan terjedt at tovabbi 11 db munkaallo-
masra és 9 6ra 36 perckor a kiszolgalo szerverre, amely
egyébként egy normal munkaallomas volt, szerver célokra
hasznalva.

Adott reggelen az incidenst elszenvedd adatfeldolgoz6
értesitette a korhaz informatikai Gizemeltetését, hogy a halo-
zata és a gépek nagyon meglassultak. Ezt azonban nem
vélte nagyobb problémanak, hiszen korabban is el6fordult
hasonl6. llyen esetekben jellemzéen egy, a fizikai kabel-
hossz miatt beépitett switch kerdlt Gjrainditasra, mely fizika-
ilag a korhaz egyik rackszekrényében helyezkedett el, mint
Jdegen” eszkdz, de funkcionalitdsaban az adatkezel6 halé-
zatadban Uzemelt. Tekintettel arra, hogy a tdbbszori Gjraindi-
tas sem segitett a probléma elharitasaban, ezért az adatfel-
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2. abra

Az elsé szemmel lathaté informdcié a megvalésult ransomware
tamadasrol (Forras: sajat készités)
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dolgozoi szerver vizsgalata tortént meg, ahol megtaléltak a
lassulas okat. A tamadas tényét a zsarolovirus altal kuldott
képernyduzenet tette szamara egyértelm(vé, lasd 2. abra.
Afotdn az egyik munkaallomas képernyOképe lathatd: a mal-
ware titkositotta a szerveren talalhat6 allomanyokat. A tama-
das a koérhaz altal izemeltetett informatikai rendszereket
nem érintette, annak ellenére, hogy egy Ugynevezett f4jl-
megosztasos szolgéaltatassal az alvéllalkoz6 és a kérhaz
informatikai rendszerei a tamadas idépontjaban 6ssze voltak
kotve.

Minden informatikai infrastruktdrat Gzemelteté rémalma
egy ilyen vagy hasonl6 informaciéhordoz6 lizenet megjele-
nése. Az esemény észlelését kdvetden az alabbi azonnali
lépések és intézkedések torténtek a karcsdkkentés, illetve a
miel8bbi helyreallitas érdekében:

+ Az adatfeldolgoz6 vezetbje azonnali értesitést kildott a
sajat munkatarsainak, hogy azonnal kapcsoljak ki a mun-
kaéallomasokat.

+ Haladéktalanul értesitették a Kérhaz informatikai vezet6-
jét a tapasztaltakrol.

+ A Korhaz altal hasznalt halozati tartomany és az adatfel-
dolgozé informatikai haldézatanak fizikai 6sszekottetését
azonnal megszakitottak, a két halozatot izolaltak.

+ Az adatfeldolgoz6 szervere és dsszes kliens gépe lealli-
tasra kerult.

+ Telefonos bejelentések, intézkedések megtételére kerdlt
sor a kérhaz fels6vezetése felé (féigazgatoja, készenlétes
korhazvezetd), az Orszagos Katasztrofavedelmi Féigaz-
gatosag (OKF), mint incidenst vizsgald hatésag iranyaba,
az Allami Egészségiigyi Ellatdo Kézpont (AEEK), mint
fenntartd, valamint a koérhaz informatikai infrastruktira-
janak korszerlsitésében részt vevé harmadik fél felé.
2019. januar 1-t6l ez a hataskor atkerult az NKl-hez, az
OKF eljaré hatésagi illetékessége atmenetileg megma-
radt, majd 2020. julius 1-jét6l valamennyi feladat az NKI
hataskorébe kerdlt.

+ A korhaz fizikai és virtualis szerverein egy azonnali anti-
virus vizsgalat ker(lt elinditasra, illetve minden szerveren
és végpontokon ellendrzésre kerllt az EndPoint védelem
futésa, azt nem irta-e felll egy esetleges virusscript.

+  Megvizsgaltak az SMB portok tilthatésagéat, de mivel a
fajlszerverek ezt hasznalték, ezek tiltasa mikodési zavart
okozott volna, igy ezeket nem tilthattak.

+ Az adatfeldolgoz6 azonositotta az egyik fert6zott gépen
a file kiterjesztést, mely az OKF részére tovabbitasra
kerdlt : ,*.id-00cd6f7.(denisnapi1982@aol.com).adobe”

Osszegzés, tanulsagok

Ennek az esetnek az alabbi fébb tanulsagai vonhatok le:

+ Afert6zés ez alkalommal is pénteken tortént.

+ Asikeres tamadas kdvetkeztében 2017. februar és 2018.
december koz6tt keletkezett elektronikus adatok kertltek
titkositasra, ezért azok nem voltak elérhetdek, azonban
az 6sszes adat papiron rendelkezésre allt. A rendszer
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helyreallitasaig az adatkezel6 papir alapt Uzletmenetet
folytatott.

+ Az incidens kapcsan, annak bejelentését kdvetben, az
OKEF és az NKlI is vizsgalatot folytatott. Az adatfeldolgo-
zoénal kialakitott informatikai rendszer hianyosséagai, az
incidens kapcséan rendelkezésre all6 rendkivil csekély
mennyiségu informéaciok alapjan egyik hatésag sem tudta
egyértelmlen feltarni a tamadas részleteit, ugyanakkor
sikerllt segitséget nydjtaniuk az adatok egy részének
visszaallitasaban.

+ A meglév6 adatok alapjan valészinusithetd volt, hogy a
zsarolovirus az adatfeldolgozo titkarsagi gépérdl kertlt be
a cég halézataba, onnan gyorsan terjedt a halozat tébbi
elemére, és igy szinte valamennyi munkaalloméasara és
szerverére. Az adatfeldolgoz6 szerverén tarolt adatok tit-
kositasa az elsd gép megfertézését kbvetden kb. 6 perc
elteltével kezd6dott meg.

+ Atémadas a kérhaz altal tizemeltetett informatikai rend-
szereket nem érintette, annak ellenére, hogy a tamadas
idején egy un. fajlmegosztasos szolgéaltatassal a kdzre-
m(koddd és a kérhaz informatikai rendszerei 6ssze voltak
kotve.

+ A miel6bbi Gzletmenet visszadllitasa érdekében az adat-
feldolgoz6 a munkaéllomasokban |évé hattértarolokat
toroltek és az operacios rendszereket Ujratelepitették
vagy Uj hattértarolokat épitettek be, illetve komplett gépe-
ket cseréltek.

+ A sikeres tamadas kovetkeztében az adatfeldolgozé
rendszerében elektronikus adatvesztés tortént. Az érintett
klienseken tarolt adatok megsemmisiltek, biztonsagi
mentések kordbban nem késziiltek a kliensekrdl. A szer-
verben lévd hattértarolok egyike tonkrement, a masik
adathordozo teljes tartalma titkositasra kerult, ami jelen
ismeretek szerint nem visszaallithat6. Az itt talalhatd nap-
I6adatokhoz kizarolag akkor lehet hozzajutni, ha a ran-
somware dekédolasi eljarasa nyilvanossagra kerdl.

+  A2017. februar el6tt keletkezett adatok mentésbdl vissza-
allithatok voltak. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az
elektronikusan tarolt adatoknak papir alapu valtozata tel-
jeskorien rendelkezésre allt, azonban ezek ismételt
elektronikus régzitése nagy munkat jelentett. A fentiek
miatt betegadat vesztés nem tortént.

+ Az alvallalkoz6 rendszere a fertézést kévetd 3. naptol
ismét hasznalhatéva valt, az 6sszes munkaallomast az
incidenst kdvetd hét csutdrtoki napjatol tudtak hasznaini.

A bemutatott esetek tanulsagai,
kovetkeztetések

A fent bemutatott esetek — habar ezek az egészség-
tigyben ténylegesen eléforduld zsarol6virus incidenseknek is
csak a toredékét jelentik — azonban vannak olyan megélla-
pitasok, amelyeket mar ez alapjan is meg lehet tenni.
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+ A korhaz vezetésének tisztaban kell lenni azzal, hogy
napjainkban az informatikai eszk6z6k nagy szama, a
hal6zatba kétés, és az internet nyiltsaga miatt az elekt-
ronikus informéaciobiztonsag a kérhazi mikoédés és a
betegbiztonsag szempontjabadl kritikus tényezd.

+ Az informatika és az informéaciébiztonsagi képzettségét
naprakészen kell tartani, és ez a szervezet valamennyi
szereplbjére igaz. Természetesen mas ismeretekkel és
készségekkel kell rendelkezni a gyoégyité folyamatokban
dolgoz6 munkatarsaknak, mint a tamogaté folyamatok-
ban rendelkezd munkatarsaknak.

+ Az informatikai beszallitok megbizhatésaga felértékels-
dott, kuldnos tekintettel arra, hogy a tdmadasok egy
részét a biztonsagi szempontb6l nem megfeleléen terve-
zett és fejlesztett informatikai alkalmazasokon keresztul
hajtjak végre. A fejlesztések mellett az lizemeltetési biz-
tonsag is kulcsszerepet jatszik (7x24 6ra, megfelel6 back-
up, és megfelel fizikai, logikai, szoftveres, és egyéb
védelem szlikségessége).

+ A biztonsag novelése érdekében sziikség esetén tamo-
gatokat, kiils6 cégeket, tanacsadokat is szlikséges alkal-
mazni. Az egészségugyi intézmények esetében kiemelt
szerepe van az allami szerepl6knek: Belligyminisztérium,
Nemzeti Kibervédelmi Intézet, Orszagos Korhazi Féigaz-
gatdésag, egyetemek és kiberbiztonsaggal foglalkozo
szakért6 cégek.

+ Egy zsarol6virus tamadas kapcsan értelemszerlen fel-
merl a fizessiink vagy ne fizesslink kérdése. Ezzel kap-
csolatosan a Nemzeti Kibervédelmi Intézet — &sszhang-
ban a Szdvetségi Nyomoz6 Iroda (Federal Bureau of
Investigation, FBI) ajanlasaval — azt ajanlja, hogy ne
fizessen a megtamadott szervezet. Ez azonban bizonyos
egyedi esetekben, helyzetekben modosulhat: attol flg-
g6en, hogy milyen adatokat, és milyen mértékben érint a
tamadas, milyen zsarol6virussal van dolgunk, valamint
milyen backupok allnak rendelkezésre, illetve, hogy
milyen Gzleti folyamatot érint vagy érinthet az adott tama-
das [6].

Mint minden véltozéas, valtoztatas kapcsan, ezen a teru-
leten is az egyik legfontosabb, hogy az agazati, intézmeényi
vezet6i elkodtelezettsége megfeleld legyen, és felismerjék: a
XXI. szazadban a betegek biztonsaganak mar nem csak
azok a klasszikus teruletein kell jol teljesiteni az intézmény-
nek, mint amit a XIX. vagy XX. szazadi tudasunk hatarozott
meg (pl kézhigiéné, betegatadas, stb.). Ez a XXI. szazadban
az informatikai fejlédés miatt kiegészult az elektronikus infor-
maciok biztonsagaval is. Ahogy az Amerikai Orvosszovetség
(American Medical Association) 2019 oktoberében megfogal-
mazta: ,Cybersecurity in healthcare is not a technical issue,
it is about patient safety!” vagyis ,A kiberbiztonsag az egész-
ségligyben nem egy technikai kérdés, hanem a betegbizton-
sagrol szol” [7].
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osztalyanak tagja.

1. kdzdétt a Nemzeti Infokommunikacios Szolgéltatd Zrt.
(NISZ Zrt.) vezérigazgatdja és az igazgatésag tagja, emellett
2012-2015 koz6tt a PRO-M Zrt. igazgatdésaganak elndke. A
NISZ Zrt.-nél elt6ltott évek alatt részt vett az Uj kdzigazgatasi
infokommunikaciés modell kidolgozasaban, illetve tébb, az
egészséglgyet érintd informatikai projektben. 2019. januéar
1-t6l a belligyminiszter politikai fétanacsadoja, mellyel par-
huzamosan 2019. julius 1-t61 2019. oktoéber 15-ig az e-Health
koordinaciéért felelés miniszteri biztosi feladatokat latta el.
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INFOKOMMUNIKACIO  ADATBIZTONSAG

Tisoczki Jozsef okleveles mérndkta-
nar, mérnok informatikus, a Pest Me-
gyei Flor Ferenc Kérhaz Informatikai és
Finanszirozasi osztalyanak vezetéje, a
korhaz elektronikus informécios rend-
szereinek biztonsagaért felelés vezetd.
Végzettségét a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetemen sze-

Bencsik Balazs a Nemzetbiztonsagi
Szakszolgalat Nemzeti Kibervédelmi
Intézetének igazgatoja.

Jooé Tamas kdzgazdasz és okleveles
egészségpolitikai szakértd. 2011-2016
kozott kutatokent, gazdasagi elemzé-
ként, illetve projektvezetdként az allam-
igazgatés kilénbdz6 szintjein dolgozott.
Kutatoként és projektmenedzserként
részt vett az Orszagos Egészségfej-
lesztési Intézet 2012-es, a dohanyzas
tarsadalmi terheit felmérd kutatasaban,

Semmelweis Egyetem

Egészsegugyi
IK6zszolgalati
I<ar

rezte, jelenleg az Obudai Egyetem Biztonsagtudomanyi
Doktori Iskola PhD-hallgatéja. Kutatasi terllete a Iétfontos-
sagu egészségugyi rendszerelemek biztonsagos IT Gizemel-
tetése, a technologia és a felhasznaléi biztonsagtudatossag
kapcsolatanak vizsgalata. A Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéciés Hivatal altal kiirt Kooperativ Doktori Palyazat
egyik nyertes palyazéja 2020-ban. Oktatoként menedzs-
ment, projektmunka és digitalis irastudas targyak eléadéja.

valamint a népegészséglgyi termékadod bevezetését érté-
kel6 hatasvizsgalatok elkészitésében (2012, 2015). Jelenleg
a Semmelweis Egyetemen senior egészségligyi kdzgazda-
szaként hazai és nemzetkozi finanszirozasu projektek el6-
készitésében és végrehajtasaban vesz részt. Az utdbbi
években kiemelten foglalkozik az egészségbiztonsag komp-
lex megkozelitésével és az azokat befolyasol6 tényezdkkel
(dohanyzas, kiberbiztonsag stb.).

hatarteriletén dolgozd intézet részvételével:

> Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont
> Digitalis Egészségtudomanyi Intézet

2> Mentalhigiéné Intézet

Az alabbi terilileteken kinalunk lehet&séget

> egészségligyi menedzsment
» egészségligyi informatika

Tovabbi informacié: www.semmelweis.hu/ekk

A Semmelweis Egyetem egyik ,legfiatalabb” kara 2010-ben alakult harom, a természet- és tarsadalomtudomanyok

alap- és mesterképzés, felséfoku szakképzés, doktori képzés,
szakiranyu tovabbképzés, valamint rovidprogramok formajaban:

> lelki és kozosségi egészség

» szocidlis vezet6képzés

EGESISEGUGY
MENEDZSERKEPZO
WOZPONT
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Nemzeti és nemzetké6zi szoptatasi stratégiak tanulsagai

Lessons learnt from the national and international breastfeeding strategies

Dr. Boné Veronika', W. Ungvéary Renata’, Juhaszné Dr. Kun Judit Gabriella?,

Dr. Kutas Katalin3, Gitidiszné Gyetvan Krisztina*, Dr. Gardos Laszl6°

' Semmelweis Egyetem, EKK Mentalhigiéné Intézet, 2 Szoptatasért Magyar Egyesiilet,
3 Szent Kristéf Szakrendeld, *+ Zugléi Egészséglgyi Szolgalat,

5 Zala Megyei Szent Rafael Korhaz

A tanulmany réviden ésszefoglalja a szoptatas gya-
korlatanak kézelmultbeli trendjeit és a szoptatastamoga-
tas torténetének fordulépontjait. A XX. szazadban ta-
pasztalhat6 cs6kkenést a tarsadalom egészségével fog-
lalkoz6 szakemberek siirget6 jelzései és a WHO altal kia-
dott iranymutatasok segitségével sikeriilt visszafordi-
tani. Kovetkezo lépésként egységes monitorozasi rend-
szert hivtak életre. A World Breastfeeding Trends Initi-
ative (WBTi) részletes szempontrendszert kinal a kor-
manyzatoknak a beavatkozasok hatékonysaganak méré-
sére. Magyarorszagon 2020-ban alakult ujja a szoptatas
és a csaladbarat ellatas tamogatasanak érdekében a
Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag, amelynek célja,
hogy széles kérii tarsadalmi szemléletformalassal né-
velje a szoptatott csecsemok szamat.

The study briefly summarizes recent trends in breast-
feeding practice and turning points in the history of bre-
astfeeding support. Urgent signals from public health
professionals and guidelines published by WHO have
successfully reversed the decreasing process in the
second half of the 215t century. The World Breastfeeding
Trends Initiative (WBTI) as a standard monitoring system
provides a detailed set of criteria for governments to
measure the effectiveness of interventions. To effectively
support breastfeeding and family-friendly care, the
Hungarian National Breastfeeding Committee was re-
established in 2020.

JELEN TANULMANY CELJA
ES MODSZEREI

A szoptatas tamogatasa Uj lenduletet kapott Magyaror-
szagon 2020-ban, amikor kormanyzati tamogatassal és kez-
deményezésre megujult a Szoptatast Tamogaté Nemzeti
Bizottsag (SzTNB). A szervezet feladata komplex szoptatasi
stratégia kidolgozasa a nemzetkdzi tapasztalatokra épitve,
am a hazai sajatossagokat — a szoptatasi attitidét, szoptatasi
gyakorlatot és az egészségligyi szolgaltaté rendszer specia-
litasait — figyelembe véve. Jelen tanulmany a sikeres nemzeti
szoptatasi stratégiak tapasztalatait foglalja 6ssze azzal a nem
titkolt szandékkal, hogy azok ismeretével elésegitsik a haté-
kony magyar stratégia megalkotasat. Szerz6i az SzTNB
tudomanyos munkacsoportjanak felkért szakeértoi.
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Sikeres és/vagy bemutatando6 stratégianak azt tekintettuk,
ahol a beavatkozas széles kord, tortént hatékonysagmérés
és annak eredményei legalabb részben pozitivak, és allami
vagy kormanyzati szandék jelent meg mogétte. Az irodalom-
kutatas els6 |épéseként a WHO Osszes — szoptatassal, cse-
csemoétaplalassal kapcsolatos — iranyelvét kigydijtottik, és a
relevans informéaciokat 6sszegeztiik. Ezt kbvette az ismert
keres6oldalakon, illetve tudomanyos adatbazisban (Google
Scholar, Science Drirect, PubMed) a kdvetkezé kulcsszavakra
val6 keresés: breastfeeding strategy, WBTi, national breast-
feeding committee, breastfeeding trends. A tanulméanyban ter-
jedelmi okokb6l nem mutatunk be minden sikeres stratégiat,
azokra térlink ki, amelyek médszertanilag megfeleléen meg-
alapozottak, illetve kulturalis vagy egészségligyi rendszerbeli
hasonloséag okan relevansak a hazai olvaséknak.

CSECSEMOTAPLALASI TRENDEK

Az anyatej az embercsecsemd tulélésének zaloga, és bar
a human tej helyettesitésére mar a térténelem elétti idékben
is tettek kisérleteket, ez a legtdbb esetben a csecsemé meg-
betegedésével és haldlaval jart. Ezért az anyai szoptatas
helyettesitésére inkabb a szoptatés dajkakat alkalmaztak
egészen a XIX. szazadig. Bar a kereskedelmi csecsemotap-
szer-gyartds az 1800-as évek kdzepén megkezdddott, a
mesterséges taplalas csak a XX. szdzadban kezdett nagy-
meértékben elterjedni, amikor a higiéniai feltételek javulasa
miatt a tapszeres taplalas biztonsagosabba valt [1].

Noha kevés adat all a rendelkezéslinkre, annyi azonban
teljesen vilagos, hogy az 50-60-as években a szoptatasi ara-
nyok meredeken csokkentek, és 60-as évek végére sok
orszagban elérték mélypontjukat. Az Egyestilt Allamokban
ekkortajt az egyhetes csecseméknek minddssze 25%-at
szoptattak és 2-3 hénapos korra ez az arany 14%-ra csok-
kent [2]. Chilében az 1960-ban mért 95%-0s szoptatasi arany
8 év alatt 10%-ra csokkent [3].

Mindekdzben a fejl6dd orszagokban az agressziv tap-
szermarketing hatdsara a mesterséges taplalas egyre elter-
jedtebbé valt, ami megfeleld szint( higiénia és j6 minéségl
ivoviz hianyaban a csecsemOk tdmeges megbetegedéséhez
és halalahoz vezetett. A szakemberek mar a harmincas évek
végeén (,Tej és Gyilkos” Dr. Cicely Williams beszéde 1939-
ben, amelyet el6szér a Child and Family publikalt — 16(1),
1977). Felhivték a figyelmet arra, hogy az etikatlan kereske-
delmi marketing katasztrofalis kdvetkezményekhez vezet,
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ezeért korlatozni kell [4].

Az egészségligyi szakemberek sokaig azt gondoltak,
hogy megfeleld higiénés kortiimények kdzott a tapszeres tap-
lalas egyenértékl a szoptatassal. A 70-es évekre azonban
egyre tObb adat gyl(ilt 6ssze azzal kapcsolatban, hogy a cse-
csemdtaplalasnak egész életre kihatd kdvetkezményei van-
nak a jo kérilmények kozott él6 gyermekek korében is, és
hogy a mesterséges taplalas jelentésen hozzajarul az elhizas
jarvanyszer( terjedéséhez [5].

Egyre tdbb szakember szorgalmazta, hogy a kedvez6t-
len tendencia visszaforditasara torténjenek intézkedések a
szoptatas védelme, népszer(sitése és tamogatasa érdeké-
ben. Ebben a tevékenységben élen jart a La Leche Liga,
amely mar 1956-ban a szoptatas sikerességét el6segitd
informaciokkal, gyakorlati segitségnyujtassal és tarsas tamo-
gatéssal segitette a szoptatni kivan6é anyéakat [6]. A nagy
szakmai szervezetek azonban — nagyrészt civil szervezetek
nyomasara — csak a 80-as évektdl kezdve fogalmaznak meg
globdlis ajanlasokat, és szélitanak fel a szoptatas védel-
mére, elésegitésére és tamogatasara. igy latott napvilagot
Az anyatejet helyettesité termékek marketingjének nemzet-
kézi Kodexe [7], az Innocenti Kialtvany [8] és A csecsemd
és kisgyermektaplalas globalis stratégiaja [9]. Az Egész-
ségulgyi Vilagszervezet (WHO) az UNICEF-fel kdzdsen
1991-ben inditotta Utjara a Bababarat Kérhaz Kezdemé-
nyezést (BBKK) [10] felismerve azt, hogy a szoptatas ké-
s6bbi kimenetelét jelentésen befolyasolja a szllészeti és
Ujszllott ellatas modja.

A Kezdeményezés célja, hogy olyan kérnyezetet teremt-
sen a szulészeti intézményekben, amely a szoptatast norma-
ként tamogatja. A cél elérésére 10 lépést fogalmaztak meg,
amelyek megvalositasa hozzajarul a szoptatés sikeres meg-
alapozasahoz. Az elmdlt 30 év kutatdsainak eredményei
egyertelmlen bizonyitjak, hogy ha a sziilészeti intézményben
megfeleléen tamogatjak a szoptatni kivand anyakat, az mind
a kizarélagos, mind a részleges szoptatas idejét jelentésen
noveli.

A ,WORLD BREASTFEEDING TRENDS INITIATIVE”

A szoptatastamogatassal foglalkoz6 szakemberek sza-
mara kulcskérdés, milyen eszkdzdkkel, médszerekkel nével-
het6 a szoptatd nék arénya, a szoptatas idétartama, melyek
a bizonyitottan hatékony stratégiak. Erre a kérdésre nagyon
sokféle valasz szuletett mar szocioldgiai, pszicholdgiai, ant-
ropoldgiai és evollcio6 bioldgiai megkdzelitésbdl. A szoptatast
tamogat6 nemzetkdzi kezdeményezés (World Breastfeeding
Trends WBTI) [11] a szamos befolyasol6 tényezd kozil azo-
kat vizsgalja, amelyek a mindenkori korméanyzat hataskorébe
tartoznak. A csecsemd- és kisgyermektaplalas globalis stra-
tégiaja célkitlizéseinek monitorozasara a WBTi szempont-
rendszert dolgozott ki 15 kulénb6z6 indikatorral (melyek
kézll 10 a kormanyzati szoptatastamogatasi intézkedések
megvalositasi fokanak értékelésére, 6t pedig a gyakorlati
eredmeény felmérésére szolgal [31]), az egyes indikatorok
értelmezését, tartalmat bemutaté modszertannal, program-
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mal, és az eredmények feldolgozasat, dsszehasonlitasat
lehetévé tevd globalis, minden érdekl6d6é szamara nyitott
adatbankkal. Az indikatorok pontozasa révén vilagosan kiraj-
zolédnak a hianyossagok, azok az elemek, ahol véltozta-
tasra, fejlesztésre van sziikség. A kezdeményezéshez, amely
elészor nyolc dél-azsiai orszag szoptatastamogatasi helyzet-
képének Osszeallitdsaval, és a kritériumrendszer tesztelésé-
vel kezd6doétt, immar 98 orszag csatlakozott — Magyarorszag
ezidaig (2021 tavasza) nem szolgaltatott adatokat. A cél az
volna, hogy minden orszag 3-5 évenként Ujraértékelje a kor-
manyzati szoptatastamogatas szinvonalat az indikatorrend-
szer segitségével. gy hossz( tavu stratégia kidolgozasara
nyilik lehet6ség a globalis adatbank adataira alapozva: a sta-
tisztikai adatelemzésbdl kideril, melyek azok a lépések,
amelyekkel hatékonyan befolyasolhat6 a szoptatasi arany és
idétartam. Kuldndsen izgalmasak lehetnek az egyes orsza-
gok és térségek kozotti dsszehasonlitasok, amelyek ravila-
gitanak, hogy nem mindenutt ugyanazok a lIépések bizonyul-
nak a leghatasosabbnak, illetve a hianyossagok is jellemzéen
kilénb6zd tertleteken jelentkeznek.

Gupta és munkatarsai 2018-ban foglaltak dssze [11],
hogy milyen tanulsagok adddtak a WBTi elsé tiz évének
eredményeibdl. Globdlis jelenség a szoptataspolitika hianya
vagy gyengesége, amely elsésorban az alulfinanszirozott-
saggal és bizonyos indikatorok esetében a szankciok hia-
nyaval fiigg 6ssze. 2005 és 2016 kdzott 35 olyan orszag
volt, amely tobb izben is készitett beszamoloét az indikator-
rendszer segitségével, naluk a trendek is kdvethetok. Az
adatok 29 orszag esetében egyértelmien jelentds javulast
mutatnak az 6sszpontszam tekintetében, legalabbis ami a
szoptataspolitikai intézkedések tertletét illeti. Ugyanakkor
a kérdés Osszetettségét jelzi, hogy ez a pozitiv tendencia
nem eredményezte a szoptatas idétartamanak névekedé-
sét, kivéve az els6 életoraban megkezdett szoptatas indi-
katorat, amely szoros 6sszefliggést mutatott a bababarat
korhazak aranyaval. A hat honapos kizarolagos szoptatéasi
arany atlaga nem valtozott a vizsgélt id6szakban szamotte-
véen, 40 szazalék koruli maradt, a cumisiiveges taplalas
aranya azonban nétt. Egyes orszagokban, példaul Dél-
Koreaban a javul6 szoptataspolitika ellenére is cstkkent a
kizarolagos szoptatasi arany. Sri-Lankan és Brazilidban
azonban a kérdéses idészakban szignifikansan nétt a szop-
tatas aranya a gyakorlati indikatorok tanusaga szerint. Nem
mellékes a finanszirozas kérdése sem. Egy vilagbanki
forditott pénz megtérilhet a szoptatasi aranyok névekedé-
sének készdnhetben.

Elgondolkodtaté Haroon és munkatarsainak elemzése,
[13] amelybdl kiderul, hogy az egyes intervenciok szoptatasra
gyakorolt hatasa a fejl6d6 orszagokban nagyobb, mint a fej-
lett orszagokban. A szoptatassal kapcsolatos edukacio és a
gyakorlati tamogatas névelte a kizarélagos szoptatas ara-
nyait. Az egyéni és a csoportos felkészités, valamint a szop-
tatdstamogatas kombinacibja bizonyult leghatékonyabbnak
a kizardlagos szoptatasi aranyok névelésében.
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SIKERES NEMZETI SZOPTATASI
STRATEGIAK

A szoptatas nagyon sok tényezdn mulik, ugyanakkor a
szoptatasi viselkedés érzékeny a valtozasokra, igy, ha meg-
feleld intézkedések sziletnek, nagyon gyors és mérhet6
emelkedés tapasztalhaté a mérészamokban [14]. A szopta-
tasi aranyok névekedésére a leghatékonyabb programok
mindig komplexek, hatékonysaguk kontextusfliggd, és akkor
m(ikédnek jol, ha a rendszerszemlélet elveit kdvetve figye-
lembe veszik a szoptaté anya korll rendez6dd egyéb halo-
zatokra gyakorolt hatast [15]. Tébb tanulmany szamol be
sikertelen vagy félsikerrel végig vitt beavatkozasokrol. Nagy-
Britanniaban a hat honapos kizarélagos szoptatasi arany
rendkivull alacsony volt (1% 2010-ben), az 6sszefoglal6 tanul-
manyok az elemzett kutatdsok kudarcanak okat a rend-
szerszemlélet hianyaban latjak. Tobbnyire olyan beavatko-
zasok torténtek, amelyek kizarélag az anyat céloztak, és nem
vették figyelembe az anya korli tarsas kapcsolatok hatasat
az anyai attitdre [16]. Ugyanakkor a WBTi 2016-0s beszéa-
moldja szerint a 6 hdnapos kizarélagos szoptatasi arany mar
17%, ami azt jelzi, hogy a hosszU tavu hatas kimutathato [32].
Tobb j6 példat is latunk azonban vilagszerte a komplex bea-
vatkozasok tervezésére, végrehajtasara és eredményessé-
gére. Kenyaban nemzeti iranyelvet dolgoztak ki, amely legin-
kabb a ,Tiz lepés” tizedik Iepésére épll és a Bababarat
KoézOssegi Kezdeményezés (Baby Friendly Community
Initiative — BFHI) nyolc pontos tervére: azaz kézpontilag
finanszirozott rendszer j6tt létre az dnkéntes segitbk és
egészségligyi személyzet képzésére és tamogatasara. A
helyi k6z6sségek folyamatos tamogatast kapnak, monitoroz-
zak 6ket, mentoralasban, szupervizidban részestilnek. A bea-
vatkozas hatasara 1998 és 2014 kdzott 15%-rdl 61%-ra nétt
a kizarélag szoptatottak aranya [17].

Azsiaban kiemelkedd eredményeket ért el Vietnam,
amely Osszetett nemzeti stratégiat — az Alive & Thrive prog-
ramot — hozott létre. 2010 és 2014 kdz6tt a program induléa-
sakor résztvevd régiokban az 6t honapos kori kizarélagos
szoptatéasi arany 18,9%-rol 57,8%-ra emelkedett. Az orszag-
ban 2014 6ta minden szllészeti intézmény szamara kotelez6
a Tiz lépés betartasa [18].

Latin-Amerika orszagai kézll Brazilidban tértént komoly
elbrelépés évtizedek alatt a kiilénbdz6 beavatkozasok hata-
sara. 1975-ben a szoptatés atlagos idétartama 2,5 honap
volt, 2008-ra ez 11,3 hénapra, a 6 honapos kori kizardlagos
szoptatas pedig 41%-ra nétt, 14-szeres ndvekedést mutatva
[19]. A brazil intézkedések tobbek kozott a Kbédex betarta-
sara, a szulési szabadsag meghosszabbitasara, az anyatej-
bankok tamogatasara és a BBKK elinditasara iranyultak.
Braziliaban is kulénds figyelmet forditottak a ,Tiz Iépés”
utolso lépésére, azt tapasztaltak ugyanis, hogy az intézke-
dések er6sebben hatnak a hosszl tavu szoptatasra, illetve a
hosszan tart6 kizarélagos szoptatasra, ha a kdzdssegi tamo-
gatas is jelent6s [20].

Ugyanebben a régidéban, Boliviaban a WBTi 2008-as
els6 felméréséhez képest szoptataspolitikai intézkedések-
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ben 2017-re jelent6s, 27 szazalékos elbrelépés tortént, amit
nem kisért a szoptatasi mutatok egydntetli névekedése, bar
a 6 honapos korig kizarélagos szoptatas aranya 54-r6l 58
szazalékra nétt, a szoptatasi idétartam median értéke
viszont 20-r6l 15 hénapra csékkent, mikdzben a cumislveg-
hasznalok aranya is jelentésen nétt. Tébb orszagban is meg-
figyelhet6 hasonl6 tendencia, ami azt mutatja, hogy a glo-
balizacié hatasat és a szoptatasi kultura hanyatlasat még a
komoly szoptatasi hagyomanyokkal rendelkezé orszagok-
ban is nehéz ellensulyozni [21]. Ugyanakkor Whitford és
munkatarsai mar 2018-ban felvetették [22], hogy az ellent-
mondasosnak tliné adatok hatterében az adatgyUjtési mod-
szerek és idépontok kildnbségei, a nem egységes definiciok
alkalmazasa éall. Van, ahol a rutin egészséglgyi ellatas id6-
pontjaiban gyjtenek adatot, Dél-Kelet Azsiaban nemzeti fel-
mérések soran rendszeresen gylijtott adatok allnak rendel-
kezésre, mig Oroszorszagban és Kinaban semmilyen szisz-
tematikus formaban nincs az orszag egészére kiterjed6
adatgy(jtés. Ahhoz, hogy valbban megbizhatd kovetkezte-
téseket vonhassunk le, és ezek a szoptataspolitika haté-
konysaganak elbiralasara is alkalmasak lehessenek, vilag-
szerte egységes kritériumok alapjan és egységes idépon-
tokban kell az adatgy(jtésnek térténnie. A Whitford és mun-
katarsai altal felvetett probléma Magyarorszagon is jelen
van: a védoéndi adatgyljtés szerint 2018-ben a hat honapos
kori kizarélagos szoptatas aranya 34 szazalék volt, mig a
Kohorsz ‘18 kutatasban csupan 17 szazalék [23,24,33]. Attol
figgben, hogy példaul egy késziil6 WBTi jelentésbe melyik
keril bele, egészen mas lehet a szoptatasi helyzetkép meg-
itélése.

Eurdpéban is t6bb j6 példaval talalkozunk. Svédorszag
koran adoptalta az Innocenti kialtvany ajanlasait, rendelkezik
50 hét fizetett szUlési szabadsaggal és ennek idejére mun-
kahelyvédelmi intézkedésekkel. 1973 6ta mikddik dnkéntes
alapokon a Szoptatd anyak tamogat6 csoportja. 1983-ban
elfogadtak a Kodexet, és 2013-ban tovabb szigoritottak a tap-
szerek marketingjét. A Bababarat Kezdeményezés csatlako-
zast kovetden 1993 és 1997 kdzott mindegyik szllészet el-
nyerte a cimet. Ek6zben a hat honapos kori kizarélagos
szoptatas aranya 50%-rol 73%-a nétt [25,26]. A szoptatas
tamogataséaért tett, sokszor kevés eredménnyel jar6 eréfe-
szitések hatasara bizonyos mértéki kifaradas is jellemzi a
torekvéseket [14].

Horvatorszag j6 példa arra, hogy egy sikeresen indulo,
am egy ponton megtorpand kezdeményezés Ujra lendiiletet
kaphat. 1993-ban bevezették a bababarat kérhazak rendsze-
rét, 1998-ra 34-b6l 15 szllészet valt azza. Ugyanakkor a
folyamatos kodexsértések, illetve a kérhazi ajandékcsomag
megjelenésével az eredmények visszaestek. 2007-ben a kor-
manyzat felismerte a valtoztatas sziikségességét, a szopta-
tast tamogat6 nemzeti bizottsag nyomasara betiltottak a kor-
hazi csomagokat, UNICEF tajékoztaté anyagokat forditottak
le és terjesztettek, &s 2015-re a szilészetek 94%-a érte el a
bababarat mindsitést. Ennek hataséara Gjra emelkedni kezd-
tek a szoptatasi mutatok [27].
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Olaszorszagban nagy hagyomanya van a szoptatasnak:
2000-ben 81,1 %-at szoptattak a csecsemdknek, 2013-ban
mar 85,5 %-at, az atlagos szoptatasi id6szak is emelkedett
ekdzben 6,2 honaprol 8,3-ra. Kultirajukban nagy tisztelet
Ovezi a kismamakat, a szoptatds a csecsemoétaplalasi
norma, és mindezt rendszeres hirdetési kampanyokkal er6-
sitik is. 1990-ben innen indult az Innocenti kezdeményezés,
az 6sszes WHO-ajanlast betartjak, és 2015-ben a Gyermek-
gyogyaszok Tarsasaga deklaralta is a szoptatast normakeént,
és szamos ajanlast tett a szoptatas tamogatasara. A Baba-
barat Kozosségi Kezdeményezés részeként létrehozott
szoptatasbarat gyermekorvosi praxisokban elérhetd képzett
szoptatassegit6, akar napi viziteket biztositanak szoptatasi
probléma esetén, és hetente szerveznek szoptatastamogato
anyacsoportokat — ezekben a praxisokban a csecsemdk
62%-a volt kizarolag szoptatott 5 hdnapos korig szemben a
terllet 30%-0s aranyaval [28]. A szoptatasban nehezit6
tényezdként jelenik meg a munkéba valo korai visszatérés
szandéka és az a nyomas-, illetve szégyenérzet, hogy aki
nem szoptat, az nem gondoskodik megfeleléen a gyerme-
kerdl [29].

A legOsszetettebb kormanyzati szandékot, forrasokat,
egységes szakmai tamogatassal bir6 nemzeti stratégiat
jelenleg Ausztraliaban lehet megfigyelni. A 2019-ben Utjara
inditott program céljai kdz6tt 2022-re a hat honapos korig
tartd kizarélagos szoptatas aranyanak 40%-ra, majd 2025-re
50%-ra ndvelése szerepel, tovabba a legalabb 12 honapos
korig tarto teljes szoptatasi idétartam. A stratégia folyamatos,
nincs tervezett végpontja, ugyanakkor 2 évente felulvizsgal-
jak, illetve 6t évente értékelik az eredményeit. A megvalositas
Iépései k6z6tt van a szllék evidencia alapu tajékoztatasa, a
bababarat teriiletek szamanak novelése, a tapszermarketin-
get korlatozo6 térvénykezés megerdsitése, a megfeleld szop-
tatdstamogato6 tudassal rendelkezé egészségiigyi dolgozok
szamanak ndvelése és a tarsadalom figyelmének felhivasa
a szoptatés jelentségére [30].

A MAGYAR SZOPTATASTAMOGATAS MULTJA
ES MEGLEVO ALAPJAI

A magyar szoptatastamogatasi rendszer alapja a vedé-
néi rendszer, mely nem véletlendl lett hungarikumnak nyil-
vanitva. A védond a varandossag megallapitasatol véegigko-
veti az Uj baba-mama diad Gtjat: prenatalisan minimum 4
személyes talalkozas soran a terhességrol, szulésrél, cse-
csemégondozasrodl, szoptatasrol egyénre szabott informéa-
ciok atadasa mellett a bizalmi kapcsolat kiépitése, személyre
szabott gondozas is térténik. A szllészeti intézmény értesiti
a hazaadasrol a védénét, aki 48 éran belul meglatogatja a
csaladot otthondban. Mivel a tejbelévellés zémmel ebben az
idészakban torténik, gyakran az apak is jelen vannak ekkor,
ez a latogatés kulcsfontossagu lehet. Az ekkor adott érzelmi
és informacios tamogatas segit a normativ krizisallapottal
torténd eredményes megkizdésben, a szil6i kompetencia-
érzet kialakulasaban, amik a sikeres szoptatashoz szlksé-
gesek. Az els6 héonapban hetente, majd az els6 félévben
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havonta torténd talalkozasok alkalmaval is proaktiv, sze-
mélyre szabott szoptatasi tanacsadas térténhet. Sajnélatos
mobdon a védonodk torzsképzése kevés tudast ad at a szop-
tatas know how-jarél. A team masik fontos szerepléje a gyer-
mekorvos, akiknek a képzése még kevesebb informaciot biz-
tosit ebben a témakdrben, ugyanakkor az indikatorrendszer-
ben megjelenik az anyatejes taplalas, mely motivalé erével
bir. 2018-ban a koraszuiléttek, 2019-ben az egészséges cse-
csemOk taplalasarol készilt korszer(, szoptatastamogato
iranyelv, melynek oktatasa, terjesztése még teenddket kivan.
Az alapellatas kérében meg nem oldhat6 szoptatasi problé-
makra az orszagban szamos szoptatasi ambulancian tudnak
kézfinanszirozottan megoldast talalni. Tovabba szamos
szoptatastamogaté anyacsoport mikodik dnkéntes, vagy
csak jelképes tamogatast igényld alapon az orszagban.
Maganellatas keretében szoptatasi tanacsadéval torténd
konzultaciora is lehetéség van.

A MAGYAR SZOPTATAST TAMOGATO
NEMZETI BIZOTTSAG

Magyarorszagon az egészségligyi miniszter tanacsado
testilete a Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag.
Legf6bb feladata, hogy egy szoptatasbarat tarsadalom, csa-
ladkdzpontu és bababarat szllészeti és Gjszuldtt ellatas
valosuljon meg az egész orszagban és a sziiletési helytdl
fuggetlenul biztositsa az esélyegyenléséget minden Gjszi-
16tt és édesanya szamara. A bizottsagban mintegy 60 szak-
ertdnek — egészségligyi €s nem egészségligyi szakterlle-
tek képvisel6jének — legfébb célja és térekvése, hogy hateé-
kony modszertannal, képzéssel, tajékoztatassal szemlélet-
valtast érjen el az egész tarsadalomban, és ezaltal rovid és
hosszu tavon is és megndvelje a szoptatott csecsemoék sza-
mat.

A cél elérése érdekében az SZTNB egyik f6 feladatanak
tartja a csaladkdzpontu és bababarat kérhazi ellatas rend-
szerének, akkreditacidjanak és hosszu tavu mikddésének a
kialakitasat. Ugyancsak alapvet6 fontossagunak tartja a kor-
szer( laktacios ismeretekkel, gyakorlati, kommunikacios és
mentalhigiénés készségekkel rendelkezd szilészeti és neo-
natolégiai szakemberek kiképzését. A hosszu tava eredmé-
nyek fontos feltétele, hogy a koérhazbdl tértént hazaadast
kévetden biztonsagos és szoptatast segité bababarat alap-
ellaté praxisok varjak az édesanyékat és gyermekuket, ezért
az SZTNB az egész orszagban mindenki szamara egyfor-
man elérhetd szoptatas tamogatod rendszer és anyatejgy(ijté
hal6zat kialakitasat is legfébb céljai kdz6tt tartja és dolgozza
ki szakmai és képzési egyedi koncepciot a nemzetkdzi ajan-
lasok és szakirodalom figyelembevételével. A bizottsag célja
egy tamogat6 tarsadalmi kérnyezet és csaladbarat egész-
ségligyi ellatas kialakitasa, amelyben valamennyi érintett
szakembernek lehet6sége van a magas szintl képzések
révén a korszer(i, naprakész ismeretek elsajatitasara mind a
természetes szllés, a csaladbarat egészségligyi ellatas és
a szoptatastamogatas teruletén.
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A vallalkozoi szemlélet erésitése az egészségligy tertiletén —
Az EnterMode gyakornoki program pilot tapasztalatai

Entrepreneurship enhancement in the healthcare —
practical experiences of the EnterMode internship pilot program
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Napjainkban a fokoz6do gazdasagi verseny kévetkez-
tében a fiataloknak plusz 6sztonzokre és eszkdzokre van
sziikségilk ahhoz, hogy zé6kkenomentesen keriiljenek a
felsooktatasi intézményekbol a munkaerdpiacra, jelento-
sen felértékel6dott a vallalkozasi gondolkodasmaéd és
készségek. A gyakorlat egy olyan intézmény lehet, amely
képes athidalni az oktatas és a munkaerdpiac kozotti teret
és alkalmas a vallalkoz6i gondolkodasmod erositésére.
Az EnterMode projekt célja egy olyan altalanosan alkal-
mazhato és minden szakteriiletre adaptalhaté gyakornoki
modell kidolgozasa, amely hozzajarul a hallgaték vallal-
kozéi gondolkodasmoédjanak, kompetenciainak fejleszté-
séhez, s emellett programozott keretrendszert biztosit a
gyakornoksag intézményének, megteremti a kommunika-
cios feliiletet a fels6oktatasi intézmények és a fogado
szervezetek kozétt. A modell alapja a kihivason alapulé
tanulas, vagyis a gyakornok egy személyre szabott fel-
adatot old meg a fogadohely mentoranak segitségével. A
program kiegészito eszkodzei egy online jaték és egy gya-
korlatkdzosség is. A modell egészségligyi szektorban tor-
téno pilot tesztelése Magyarorszagon a Semmelweis
Egyetemen valésult meg, a gyakornokok és a fogadé hely
mentorai részérol is pozitiv tapasztalatokkal.

Nowadays, as a result of increasing economic com-
petition, young people need extra incentives and tools
to move smoothly from higher education institutions into
the labour market. The entrepreneurial mindset and skills
have become significantly more valuable. Internship can
bridge the gap between education and the labour market
and is suitable for strengthening the entrepreneurial
mindset. The aim of the EnterMode project is to develop
a generally applicable and adaptable internship model
that contributes to the development of students' entre-
preneurial mindset and competencies, as well as pro-
viding a programmed framework for the internship and
creating a communication interface between higher edu-
cation institutions and host organizations. The model is
based on challenge-based learning, so that the intern
has to solve a personalized task with the help of the host
mentor. Additional tools for the program include an
online game and a community of practice. Pilot testing
of the model in the healthcare sector took place at
Semmelweis University in Hungary, the test period has
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ended with positive experiences from both the interns
and the mentors of the host company.

BEVEZETES

Napjainkban a fiataloknak plusz észténzbkre és eszko-
zOkre van sziikséglk ahhoz, hogy z6kkenémentesen keriil-
jenek a felsdoktatasi intézményekbdl a munkaerdpiacra. A
globalizacié okozta fokozddb gazdasagi verseny kdvetkezté-
ben felértékelddtek a vallalkozoi készségek: a kreativitas, az
innovacio és a kockazatvallalas, valamint a projektek terve-
zési és iranyitasi képességei a célok elérése érdekében.
Ugyanakkor a vallalkozéi gondolkodasmod és készségek
nem sziletnek vellink: kialakulasukhoz tanulasra és tapasz-
talatokra van szlkség, és akar az oktatasi rendszeren belll
is elsajatithatok. Az Eurdpai Uni6 éppen ezért stratégiai cél-
ként tlizte ki a kreativitas és az innovacio, illetve a vallalkozo6i
szellem erdsitését az oktatas és képzés minden szintjén [1].
Az oktatas és a vallalkozo6i szellem fejlesztése kdzotti kulcs-
fontossagu kapcsolat a gyakorlat intézménye lehet. Noha a
hallgatok gyakorlati tapasztalatokat szereznek és munkahelyi
képzést kapnak, a gyakorlat altalaban nem a vallalkozéi
készségek fejlesztésére dsszpontosit. Ezért sziikséges mind
a fels6oktatasi intézményeknek, mind a vallalatoknak egyt-
tesen Uj és innovativ gyakorlati képzési modszereket kidol-
gozniuk, hogy olyan készségeket nyuljtsanak a hallgatdk sza-
mara, amelyek hasznosak lesznek a munka vilagaban.

A fenti célok megvaldsitasan egymassal egyuttmikoddve
nyolc EU tagallam tizennégy intézménye dolgozik az
Erasmus+ program altal finanszirozott nemzetkdzi Enter-
Mode projekt keretein belll, melynek célja a felséoktatasban
részt vevd oktatdk és hallgatok vallalkozoi szellemének és
ehhez kapcsol6dé készségeinek fejlesztése egy altalanosan
alkalmazhat6, minden terlletre adaptalhaté gyakornoki
modell kidolgozasaval. A Semmelweis Egyetem mellett négy
orszag (Gorégorszag, Németorszag, Olaszorszag, Szlova-
kia) egy-egy felsGoktatasi intézménye vesz részt a projekt-
ben. Az EnterMode egyik eredményterméke a ,Gyakornoki
modell a vallalkozéi gondolkodasmod és kompetenciak elsa-
jatitasahoz”, melynek pilot tesztelésére a projektben részt-
vevo o6t felsboktatasi intézményben kerdlt sor a 2020/2021-
es tanévben. Magyarorszagon a gyakornoki program egész-
ségligyi szektorba t6rténd bevezetését és eldkészlleteit a
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Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kbzszolgalati Kara
menedzselte. Cikkiinkben bemutatjuk a gyakornoki modell
felépitését és beszamolunk a pilot tapasztalatokrol, a hallga-
tok, ill. a vallalati mentorok visszajelzéseirdl, kitérve a COVID-
19 jarvany hatasaira is.

SZAKMAI GYAKORLATOK
A MAGYAR FELSOOKTATASBAN

Magyarorszagon a felséoktatasi tanulmanyok alatti kbte-
lez6 vagy 6nkéntes szakmai gyakorlatok altalanos kereteit a
Nemzeti felséoktatasrél szol6 2011. évi CCIV térvény hata-
rozza meg, a részleteket pedig a 230/2012. (VIII. 28.)
Korméanyrendelet a felsGoktatasi szakképzésrél és a fels6ok-
tatasi képzéshez kapcsol6d6 szakmai gyakorlat egyes kér-
déseirdl szabalyozza. Az egyes képzésekben meghatarozott
Képzési és kimeneti kdvetelIményekben (18/2016. (VIII. 5.)
EMMI rendelet, 2. melléklet) eldirhat6 kdtelezé szakmai gya-
korlat elvégzése, mely a zarovizsgara bocsatas elbfeltétele.

A szabalyozas nem tér ki a véllalkoz6i gondolkodasmod
oktatasara, annak szintje nagymértékben fligg a képzési
program altal lefedett szakterllettél és agazatatol, valamint
az intézményektdl. A vallalkozbi készségeket illetéen az
Osszes felsdoktatasi program altalanos kritériumai és kote-
lez6 moduljai a kdvetkez8: munkaerd-piaci ismeretek, idegen
nyelvek alapismerete, a szakmai és pénzugyi informaciok fel-
dolgozasanak alapjai (beleértve az alapvetd informatikai
ismereteket is), kommunikéaciés ismeretek.

A VALLALKOZOI GONDOLKODASMOD FEJLESZTESE

Az Eurodpai Unio egyik alapvetd célkitlizése a vallalkozoi
gondolkodasméd (entrepreneurship) fejlesztése, amely az
egész életen at tarto tanulas nyolc kulcskompetencigjanak
egyike is [1]. A vallalkozoi készségek alatt nem kizardlag a
sajat vallalkozas inditasara val6 torekvést értjuk, hanem
tagabb értelemben a lehetéségek felismerését és kihaszna-
lasat, az otletek gyakorlati megvalositasat és a kitizétt célok
elérésére valo torekvést. Az EU definiciéja szerint [2] a val-
lalkoz6i kompetencia ,egy transzverzalis kompetencia, amely
az élet minden teruletén érvényesil: a személyes fejlédés
elémozditasatol, az aktiv tarsadalmi szerepvallalason és
(akér alkalmazottként, akar 6nallé vallalkozéként) a munka-
er6piacra val6 belépésen vagy Ujra belépésen keresztil a
(kulturalis, tarsadalmi vagy kereskedelmi értéket képvisel6)
vallalkozasok inditasaig.” A vallalkoz6i gondolkodasmaéd sza-
mos részteriletet magéba foglal, melyeket az Europai
Bizottsag Koézds Kutatdkdzpontja (JRC) altal kidolgozott
EntreComp: The Entrepreneurship Competence Framework
foglal egységes keretbe [2]. Az EntreComp keretrendszer
harom kompetenciateruletet, és azon belll 6t-6t, tehat dssze-
sen tizenodt részkompetenciat azonosit (1. abra).

Az EntreComp keretrendszer része egy fejlédési modell
is, amely egy referenciat biztosit a készségek fejlesztéséhez.
A véllalkoz6i szemléletmdd fejlesztésének nincs egy egysé-
ges, linearis mddja, ehelyett az egyes kompetenciakban lehet
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feljebb 1épni és egyre 6nallbbba valni. Az EntreComp fejl6-
dési modell négy f6 szintet klilénbdztet meg. Az Alapozé szint
klils6 tamogatassal létrehozott vallalkozoi értékeitél elindulva
az egyén egyre 6nalloébba valik, végil a Szakértdi szinten a
létrehozott értéknek jelentds hatasa van az érintett teriletre.
Fontos, hogy nem cél minden kompetenciaterileten a leg-
magasabb szint elérése, hanem mindenki az élethelyzetének
és a celjainak megfeleléen rugalmasan véalaszthatja ki a fej-
|6dési utat.

sLehetdségek azonositdsa stintudat skezdeményezés

*Kreativitds *Motivicit és kitartds sTervezés és irdnyitds

«lowikép i v igok és

sOtletek értékelése =Pénziigyi és gazdasagi kockdzatok kezelése

Etikus és fenntarthats Jartassag =Egyittmikddeés masokkal
gondolkedas *Masok mobilizilisa *Tanulds a tapasztalatokbal
1. abra

Az EntreComp keretrendszerben meghatarozott vallalkozoi kompe-
tenciak (Forras: [2])

AZ ENTERMODE GYAKORLATI MODELL BEMUTATASA

Az EnterMode gyakornoki modell célja tébbrétl. A hall-
gatoknak nemcsak a sajat tanulmanyi terlletikon szikséges
specialis ismeretekkel és készségekkel kell rendelkeznilk,
hanem altalanos kreativ, innovacios és vallalkozoi készsé-
gekkel is. A sikeres és eredményes gyakornoki képzéshez
gondos tervezésre és programozasra van szikség, és nem
elhanyagolhat6 a gyakornoki képzések szerepl6inek 6ssze-
hangolasa a szakmai gyakorlat konkrét célkitlizéseivel, tevé-
kenységeivel és varhatd eredményeivel kapcsolatban.

A céloknak megfeleléen az EnterMode gyakornoki modell
az alabbi alappillérekre épit:

+ Kihivason alapulé tanulas

A modszer lényege, hogy a gyakornok egy problémaval
(kihivassal) szembesil, melyre 6nalléan kell megoldasi
javaslatot keresnie, és azt megvalésitania. Konkrét Gtmutatas
helyett a véallalati mentor tanacsokkal segiti a munkajat, vala-
mint hozzéaférést biztosit a probléma megoldasahoz sziiksé-
ges er6forrasokhoz (példaul hattér dokumentumokhoz, rend-
szerekhez stb.). A kihivason alapulé tanulasi keretrendszer
harom kélcséndsen Osszefliggd szakaszra oszlik, ezek a
Bevezet6-, a Vizsgalddasi- és a Munkafazis. A keretrendszert
kévetve az EnterMode gyakornoki modell is e harom sza-
kaszra bonthaté [3].

A Bevezet6 (vagy elkotelezddési) fazis soran térténik a
hallgatok és a vallalatok parositasa, és a gyakornok a men-
torral k6z6sen meghatarozza a kihivast. A kihivast ugy kell
meghatarozni, hogy az relevans legyen a vallalkoz6i készsé-
gek fejlesztése szempontjabdl, és egyszerre szolgélja a gya-
kornok fejlédését és segitse a vallalat miikddését.

A Vizsgéalodasi szakaszban a gyakornok a mentor segit-
segével kidolgozza a kihivas megoldasahoz szlkséges konk-
rét intézkedéseket, elkésziti a munkatervet és azonositjak a
szikséges eréforrasokat, informéaciokat.
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A Munkafazisban a gyakornok végrehajtja a kidolgozott
tervet. Ebben a szakaszban kiemelten fontos a hallgat6 fejlé-
désének és elérehaladasanak folyamatos nyomon kdvetése,
értékelése, és a rendszeres visszacsatolas a mentortol.

+ A vallalkozéi gondolkodasmod és készségek elsaja-
titasat szolgalé tanulasi eredmények, az EntreComp
keretein beliil
A Cedefop szerint [4] a tanulasi eredmények azt fogal-

mazzak meg, hogy a tanulonak mit kell tudnia, illetve mi az,

amit a tanulasi folyamat végén képes megérteni és elvégezni.

Az EnterMode modellben az EntreComp keretrendszerébdl

valaszthatok ki azok a tanulasi eredmények, amelyekre a

szakmai gyakorlat 6sszpontosit.

+ Jatékos alapokra helyezés (gamifikacio)

A jatékos alapokra helyezés (gamifikacio) a jatéktervezés
elemeinek alkalmazéasat jelenti jatékokon kivili kontextusok-
ban [5], mint példaul az oktatas. Manapsag a szakmai gya-
kornokok a Z generacio ,digitélis bennsziléttei”, azaz a tech-
nologia végigkiséri az életiiket. Altalaban szeretnek azonnal
visszajelzést, dijakat és mas jatékelemeket kapni, igy a gami-
fikacio hatékony eszkdz lehet szamukra. Az EnterMode pro-
jekt keretében kidolgozasra kerUlt egy online jaték, amely hoz-
zajarul a vallalkozéi gondolkodasmod és készségek fejlesz-
tésére. A jaték az EntreComp 15 kompetenciajabdl hat fejlesz-
tésére iranyul: kreativitas; a jovokép; az eréforrasok mozgo-
sitasa; a lehet6ségek azonositasa; a bizonytalansagok és
kockazatok kezelése; és a masokkal valé egyuttmikddés.

+ Inkubacié a vallalkozéi szellem és kultura fejlesztésére
A fogado6 szervezetek eréforrasokat, képzést és oktatasi
tamogatast nydjtanak a naluk gyakornokoskodé hallgatok-
nak, ami felfoghat6 egyfajta inkubacioként. A mentorok inku-
batorként nem mondjéak meg pontosan a gyakornokoknak,
hogy mit kell tennitik, hanem 6nallé kutatasra, felfedezésre
Osztonzik 6ket, segitik, hogy sajat maguk tanulhassanak.

+ Gyakorlatk6z6sség (community of practice) kialakitasa

Wenger szerint [6] ,a gyakorlatkbzdsségeket olyan em-
berek alkotjak, akik ugyanazon tevékenység irant érdekléd-
nek vagy éreznek elkotelezé6dést, és egymassal rendszere-
sen kommunikalva megtanuljak, hogyan lehet ezt a tevé-
kenységet jobban csinalni”. Az EnterMode Gyakorlatk6zds-
sége a virtualis gyakorlatk6zdsségek eurdpai internetes plat-
formjan, a DISCUSS-on miikédik.

- Ertékelés és visszajelzés
A gyakornok altal elért eredmények nyomon kovetésére,

mérésére az EnterMode tObbféle eszkdzt dolgozott ki,

melyek kdzul a legfontosabbak az alabbiak:

+ Vallalkozéi kompetenciak nértékelése: a hallgatt a gya-
korlat el6tt és utan is értékeli a sajat kompetenciait egy kér-
déiv segitségével, ezaltal lehetdség van a fejlodés méréesére.

+ Elvarasok és tapasztalatok értékelése: a program sze-
repl6i (hallgato, vallalat, fels6oktatasi intézmény) a gya-
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korlat kezdete el6tt és utan kérddiv segitségével rogziti
elézetes elvarasait, valamint az elvarasok teljestlését.

« Gyakornoki terv: rogziti tobbek k6zott a kihivast, az
elérendd célokat, a fejlesztendd kompetenciakat és a val-
lalat &ltal nyujtott eréforrasokat.

+ Gyakorlati naplé: heti 6sszefoglalot nyudjt a gyakornok
altal elvegzett feladatokrol, az esetleges nehézségekrol,
problémakrol.

« A mentor altal készitett végsé jelentés: a mentor
Osszefoglalja a program f6 tanulsagait és eredményeit.

PILOT TAPASZTALATOK

Az EnterMode gyakorlati modell pilot tesztelésére
Magyarorszagon a 2020/2021-es tanévben kerllt sor, mely-
nek bevezetését és eldkészileteit a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Kézszolgalati Kara menedzselte.

A gyakornokokat fogad6 szervezetek felkérés alapjan
kerlltek kivalasztasra. A felhivas utan 6sszeallt azon vallala-
tok listaja, akik szivesen alkalmazzéak a javasolt EnterMode
modszertant annak érdekében, hogy nyissanak egy ujfajta
szemléletmdd irdnyaba és fejlesszék dnmagukat, s gyakor-
nokaik vallalkoz6i kompetenciait. A fogadéhelyek — bar mind
egészségugyi beallitottsaguak — eltérdé szervezeti formaval
rendelkeztek, volt kdz6ttlk start-up, maganklinika és alapit-
vany is. A projekt hangsulyt fektetett a vallalati mentorok fel-
készitésére is, akik felkészitd tréningen ismerkedhettek meg
az EnterMode gyakorlati modellel és az abban rejlé lehet6-
ségekkel.

A kivalasztott 3 gyakornok eltérd, de szamara izgalmas
és kihivasokkal teli feladatot kapott. Az egyik nyertes palyazo
egy Uj radiologiai képelemz6 eszkdz kifejlesztésében és
szet- és nOgyogyaszati betegtajékoztatas kilénbdz6 kommu-
nikacios csatornakon megvalosul6 fejlesztésébe kapcsolo-
dott be, a harmadik hallgat6 pedig a nonprofit szektor kom-
munikéacié és adomanyszervezési terliletéhez csatlakozott a
daganatos gyerekek segitése érdekében.

A COVID-19 okozta jarvanylgyi helyzet az EnterMode
gyakornoki programot is érintette: a jelentkezékkel folytatott
interjuk és a vallalati mentorok felkészitése is telekonferencia
rendszeren keresztul tortént, és a gyakornokok kozul kettd tel-
jes mértékben, a harmadik részben virtualis modon teljesitette
a gyakorlatat. A projekt konzorciuma kilén Utmutatét dolgozott
ki a modell rendkivili helyzethez valé adaptalasara, ezzel is
segitve a véllalatokat. Az el6zetes félelmek ellenére a tav-
munka hatékonynak bizonyult, és mind a mentorok, mind a
hallgatok eredményesnek értékelték a gyakornoksagot.

A hallgatok visszajelzései egyértelmlien pozitivak, izgal-
masnak és hasznosnak tartjak a programot, mely soran gya-
korlati tudast szereztek, sokat fejlédtek, tovabba atfogdbb
képet kaphattak leendé szakmajukrol. A gyakornokok a
kévetkez6krdl szamoltak be:

+ Kiprobalhattdk magukat valos kértiimények kdzott.
- Uj teriileteket ismerhettek meg (pl. a nonprofit szektor
mikddése).
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+ Képzéseken, workshopokon vehettek részt.

+ Afeladat teljesitésével fejleszthették vallalkozoi készsé-
geiket, példaul a kreativitasukat.

- Uj kapcsolatokat épithettek.

+ Sikerélmény volt szamukra, hogy munkajuk eredménye
beéplilt a vallalat mikddésébe.

A gyakornoki modellt implemental6 fogadohelyek is pozi-
tiv visszajelzéseket adtak.

+ Hasznosnak értékelték, hogy a kivalasztasi folyamat
soran megismerhették a jelentkezéket, és tdbb hallgatd
kozul valaszthattak.

+ A gyakornokok gyorsan képessé véltak az énallé mun-
kara és Uj néz6pontot hoztak a szervezetbe.

+ Az egyik fogadohely korabban nem dolgozott gyakornok-
kal, de a j6 tapasztalatok hataséara a program keretein
belll Gjabb hallgaté fogadasara is véllalkozott.

+ Lehet6séget adott az (j vezetdknek vezetdi készségeik
fejlesztésére, a szervezet bévilésével Uj dimenzidk nyil-
tak meg a munkaszervezést illeten.

+ A kOzOsségi médiaban megjelent posztok és egyetemi
hirek segitettek a fogadohelyek nyilvanos arculatanak és
j6 hirének javitasaban.

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a felséoktatasi tanulmanyok alatti kte-
lez6 vagy 6nkéntes szakmai gyakorlatok altalanos kereteit a
Nemzeti fels6oktatasrél szol6 2011. évi CCIV térvény hata-
rozza meg. Habar a szabalyozasba foglalt kdtelezé modulo-
kon [munkaeré-piaci ismeretek, idegen nyelvek alapismerete,
szakmai és pénzugyi informéciok feldolgozasanak alapjai
(beleértve az alapvetd informatikai ismereteket is), kommu-
nikacios ismeretek] keresztil elsajatitott készségek sikeresen
alkalmazhaték vallalkozasoknal, hianyzik a vallalkozéi gon-
dolkodasmod és ismeretek kételezé modulként vald megje-
lenése. Ez a modul magaban foglalhatja az Gzleti fejlédéshez
szikséges alapvetd jogi-, menedzsment- és kdzgazdasagi
ismereteket, érdekes j6 gyakorlatokkal, amelyek inspiralhat-
jak az uj generaciot. A gyakorlatok tartalmat, kdvetelményeit
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és a hallgatok feladatait a felsoktatasi intézmények szaba-
don meghatarozhatjak, azonban a szakmai gyakorlatok
kiszervezése kdvetkeztében, a felséoktatasi intézményekben
nem alakult ki a véallalkoz6i gondolkodasmod és készségek
tamogatasa. A fels6oktatashoz kapcsolodd gyakornoki kép-
zések soran gyakran hianyzik az egyeztetés a kuldd fél (fel-
sOoktatasi intézmény) és a fogado fél (vallalat) kozétt a szak-
mai gyakorlat konkreét célkitlizéseivel, tevékenységeivel és
varhaté eredményeivel kapcsolatban, pedig e célok 6ssze-
hangolasa mindkét fél szamara elényds lenne.

Az EnterMode projekt keretében megvalosult gyakornoki
program sikeresnek bizonyult. A szakmai gyakorlatok sikeré-
nek két legfontosabb tényezdje van: a mentoralas és hallga-
tok elégedettsége [8]. E tekintetben mind a hallgaték, mind a
fogadé szervezetek részérdl pozitiv visszajelzések érkeztek.
A hallgatokat a szakmai gyakorlatok soran egyebek mellett a
készségek és feladatok valtozatossaga, az autondémia és
maga a munka tette elégedetté. A fogad6 szervezetek sokat
profitaltak a toborzasi és kivalasztasi metodusbol és nagyon
elégedettek voltak a gyakornokok munkajaval, annyira, hogy
a hallgatok kozul tébben allandé munkatarssa valtak. A gya-
kornoki modell leginkabb azoknak a kisebb szervezeteknek
volt hasznos, akiknek korabban még nem volt tapasztalatuk
gyakornokokkal, a szervezet bOvllése a munkamegosztas
Ujfajta szervezési szemléletet kdvetelt t6lik, aminek kdszon-
hetden fejlédtek. Az EnterMode modell vegsé céljai, azaz a
véllalkozo6i gondolkodas erfsitése, a programozott gyakor-
noksag és a felek kozotti cél egyeztetés és kommunikacio
er@sitése teljeslltek, a program az egészségugyi szektort
tekintve is alkalmazhatonak tlinik.

A pilot mintaként szolgéalhat azoknak a szervezeteknek,
akik szeretnék létrehozni sajat gyakornoki programjukat.
Az EnterMode modell teljes egészében vagy akar részle-
teiben is adaptalhato, testreszabhaté a vallalatok igényei-
nek megfeleléen. A zarast kovetd kerekasztal beszélgetés
és a visszajelzd keérdbivek alkalmazasa lehetdséget nyuj-
tott a tudas, a tapasztalatok és 6tletek kdlcséndés megosz-
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latok jottek létre a fogad6 szervezetek és a felsGoktatas
kozott.
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A COVID-19 elleni oltasokkal kapcsolatos kételkedés
(vaccination hesitancy) betegbiztonsagi kockazatai és

csbkkentésének lehetbéségei

Patient safety risks and opportunities to reduce the hesitancy associated

with COVID-19 vaccines
Dr. Mayer Akos

XVI. kerulet Kertvarosi Egészségugyi Szolgalata

A SARS CoV-2 virus okozta vilagjarvany talan soha
nem latott mértékii és jelentoségii hatast gyakorolt min-
dennapi életiinkre, de az orvostudomany fejlodésére is.
A tudomanyos kutatasok egyik csapasiranya a korona-
virussal szembeni hatékony védooltasok kifejlesztését
szolgalta, melynek eredményeképpen napjainkra mar 13
olyan vakcina létezik, amely a Fold legalabb egy orsza-
gaban engedélyezésre keriilt. A védooltasok kifejleszté-
sével majd alkalmazasaval parhuzamosan megfigyelheto
az oltasokkal szembeni kisebb-nagyobb bizalmatlansag
azok hatasaval kapcsolatos kételkedés, amely megnehe-
ziti a pandémia megfékezését. Ez nem megfelels atoltott-
sagot, a jarvany elhuz6dasat és annak az egészséguigyi
ellatérendszerre, a gazdasagra és a mindennapi életre
gyakorolt kedvezotlen hatasat eredményezheti és a mar
beadott oltasok egyéni és populacios szintii epidemio-
I6giai hatasat is kockaztatja. Jelen kézlemény célja az
oltasokkal kapcsolatos kételkedés betegbiztonsagi koc-
kazatainak bemutatasa és az oltasi hajlandésagot csok-
kento okok ismertetése nemzetko6zi szakirodalmi adatok
alapjan.

While the pandemic caused by the SARS CoV-2 virus
had an unprecedented impact on our daily lives, it also
brought about certain developments in medicine. One
such advancement was in the development of 13 effec-
tive vaccines against the coronavirus, each of which
has been approved for use in at least one country. As
vaccines were developed and widely administered, hesi-
tancy and distrust emerged alongside doubts regarding
the efficacy of the vaccines. These sentiments have
hindered the containment of the pandemic, have resulted
in inadequate levels of vaccination among the general
population, and ultimately may serve to prolong the pan-
demic. Vaccine hesitancy and distrust may also adver-
sely affect the healthcare system, the economy and
everyday life. They risk to diminish the benefits of the
epidemiological impact at both in the individual level and
among the vaccinated population. The purpose of this
paper is to present the vaccine hesitancy’s risks to pa-
tient safety, and to describe causes of reduced vaccina-
tion propensity based on international literature.
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BEVEZETES

Az elmult kbzel masfél év alatt talan nincs is olyan ember
a vilagon, aki ne hallotta volna a COVID-19 vagy a koronavi-
rus kifejezéseket, ne talalkozott volna a virus okozta vilagjar-
vany elleni egészséglgyi és gazdasagi intézkedésekkel,
azok kdévetkezményeivel, vagy ne lett volna kozeli ismeret-
ségi kérében a megbetegedéssel érintett személy, ne befo-
lyasolta volna jelentésen életét a jarvany. A COVID-19 és
annak globalis hatasa mindannyiunk életére ranyomta bélye-
gét.

Alig mésfél évvel ezel6tt, 2019 decemberben azonositot-
tidégyulladas els6é négy esetét a dél-kinai Hubei tartomany
Wuhan varoséabol, melyek a 2003-as kisebb pandémiat
okozd, stlyos akut légzési szindromaval (SARS) gyakorlati-
lag azonos tlneteket mutattak [1]. A lefolytatott epidemiolé-
giai, virologiai és etiologiai vizsgalatok igazolték, hogy a fer-
t6zéseket emberrél emberre is terjedni képes koronavirusok
okozzak [2]. A virusok taxonémiajaval foglalkozé nemzetkdzi
bizottsag (ICTV) hivatalosan sulyos akut respiracios szind-
roma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) néven rendszerezte a
kérokozot, melynek tovabbi, részletesebb megismerése,
genetikai feltérképezése, patomechanizmusanak és epide-
mioldgiai, valamint klinikai jellemzdinek minél alaposabb
megismerése a tudomanyos kutatasok fokuszaba kertilt [3,4].
Sajnéalatos modon a megbetegedések szama folyamatosan
nétt, a kezdetben csak helyi fertézés minden izolacios igye-
kezet ellenére vilagméretl jarvannya duzzadt, egyre tébb
beteg embert és halalos aldozatot kbvetelt. A jelenlegi adatok
alapjan is vilagméretekben névekvd tendenciat mutat és
2021. aprilis elejére mar globalisan tébb mint 123,4 millié iga-
zolt megbetegedést és tobb mint 2,8 milli6 ember halalat
okozta [5-7].

Atalan soha nem latott mértéki és jelentéségl pandémia
mellett a szakmai tudomanyos kutatasok is soha nem latott
méreteket értek el és soha nem latott lendiletet kaptak.
Szamtalan tudomanyos kutatas zajlott le, rengeteg szakmai
publikacio szuletett a SARS-CoV-2 altal okozott megbetege-
dés diagnosztikajat, kezelését és megelézését illetéen [8-11]
és hamar azonositasra és vilagszinten bevezetésre kertltek
az egyéni prevencid eszkdzei. Kontrollalt, randomizalt vizs-
gélatokra épll6é tudomanyos kutatasok igazoltak, hogy a szo-
cialis thvolsagtartast, a maszkviselést és a fokozott higiénias
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rendszabalyok betartasat tamogaté intézkedések a megbe-
tegedések és halalozasok szamat csdkkenteni képesek [12],
az intézkedések kedvezd hatasa mar rovid id6 alatt kimutat-
hat6 [13] és fontosak a COVID-19 jarvany terjedésének csok-
kentésében [14].

A mar kialakult és magas mortalitassal és morbiditassal
rendelkezé COVID-19 megbetegedés alkalmazott kezelési
eredmeényei, az egészségugyi ellatérendszerek leterheltsége,
valamint a jarvany terjedésének mértéke és sebessége nem
tette kérdésessé, hogy siirgésen szlkség van a COVID-19
pandémia visszaszoritdsahoz és a jarvanyt megel6zd, nor-
malis élethez vald visszatéréshez a megfeleld hatékonysagu,
biztonsagos vakcinakra. Emiatt is a tudomanyos kutatasok
masik f6 csapasiranya maganak a koronavirusnak minél ala-
posabb feltérképezését, a potencialis ,tamadasi pontok” azo-
nositasat és azok alapjan a hatékony véddoltasok kifejlesz-
tését szolgaltak [15]. Miutan sikerult igazolni, hogy a korona-
virusnak a gazdaszervezet sejtjeibe valo bejutasaban az
ACE 2 (angiotenzin-konvertal6 enzim) receptor kdzponti sze-
repet t6lt be [16,17], vilagszerte hatalmas er6feszitések tor-
téntek és kutatasi programok indultak a hatékony vakcina
kifejlesztése érdekében [18]. Fontos kiemelni, hogy a vakci-
nafejlesztések a koronavirus esetében is komoly el6zmé-
nyekkel rendelkeztek, melyhez alapot — egyebek mellett — a
2003. évi SARS jarvany, a koronavirusokat érintd korabbi
kutatasok, valamint az egyéb kérokozok elleni vakcinafejlesz-
tések eredményei szolgaltak, tovabba a hatasos oltdanyag
iranti — gyakorlatilag korlatlan — kereslet is potencirozta azt.
A kutatasok eredményeképpen 2021 aprilisara tizenharom
kilénbdzd vakcina kerllt engedélyezésre a Fold valamely
orszagaban, miutan lezajlottak a sziikséges klinikai vizsga-
latok. Emellett tovabbi csaknem szaz vakcina szerepel a kli-
nikai kutatasok els6, masodik vagy harmadik fazisaban, ami
példatlan mertékl gyodgyszeripari fejlesztés és klinikai kuta-
tasi bravar eredménye [19].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELKEDES
(VACCINATION HESITANCY)

Az ellen6rzétt klinikai kutatasok alapjan biztonsagosnak
és hatasosnak igért és a sikeresen lezajlott, tdbb millionyi
oltas, valamint utankévetéses vizsgalatok alapjan biztonsa-
gosnak és hatasosnak is bizonyult vakcinakkal szemben
azonban folyamatosan megfigyelheté a bizalmatlansag, az
oltasellenesség. Ennek jelentésége abban van, hogy az olt6-
anyagokkal szembeni kételkedések megnehezitik a jarvany
elleni védekezést és a pandémia megfékezését. A nem meg-
felel6 atoltottsag ugyanis nemcsak a jarvany elhizédasat és
annak az egészséguagyi ellatérendszerre, a gazdasagra és a
mindennapi életre gyakorolt kedvez6tlen hatasat eredmé-
nyezi, hanem a mar megtdrtént oltasok tarsadalmi eredmé-
nyességét és epidemiolégiai hatasat is kockaztatja [20].

Az oltasokkal szembeni kételkedés nem Ujkeletd, nem a
COVID-19 vilagjarvany kapcsan sziletett jelenség. Szamos
korabbi fert6z6 megbetegedés kapcsan medfigyelhetd volt
mar korabban is az oltbanyagokkal és az oltasokkal kapcso-

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

latos bizalmatlansag. Ennek szamos tényezdje lehet az olta-
sok kotelez6 jellegével kapcsolatos ellenallastol kezdve az
oltassal megel6zhetd betegséggel kapcsolatos ismeretek
részbeni vagy teljes hianyan, valamint az egészségugyi ella-
torendszer, a kdzigazgatas, a gyogyszeripar €s annak sze-
repléi iranti bizalmatlansagon at egészen az oltasokkal kap-
csolatos, valés vagy feltételezett egészségugyi hatasokig
[20]. Annak ellenére, hogy az elmult kézel két évszazad alatt
az oltasi programok igazoltak szlkségszerliséglket és haté-
konysagukat olyan megbetegedések, mint példaul a himlé
felszamolasa kapcsan, valamint tovabbi fertéz6 megbetege-
dések morbiditasanak és mortalitasanak csokkentése révén,
tovabbra is igazolhat6é az atoltottsag alacsony szintje bizo-
nyos betegségek esetében az oltadsokkal szembeni bizalmat-
lansag miatt.

Mar a COVID-19 jarvany el6tt szamos tanulmany vizs-
gélta a gyermekkori oltasokkal kapcsolatos szll6i kételkedé-
sek okait és azok hatterében tébbnyire vallasi meggydz6dést,
személyes életfilozéfiai okokat, az oltbanyag mint gyogyszer
biztonsagaval kapcsolatos aggalyokat, valamint az egész-
séglgyi szolgaltatok altal nydjtott megfeleld és kell informa-
ciok hianyat tartak fel [21]. T6bb nemzetk6zi kutatasi is iga-
zolta, hogy a gyermekkori oltasokkal szembeni bizonytalan-
sag kialakulasaban a szilék életkora, iskolai végzettsége
mellett az egészségulgyi ellatérendszerbél szarmazo infor-
maciok hitelessége, valamint az oltasok mellékhatasairol
beszamol6 laikusok kdzvetlen vagy kdzvetett ismerete is sze-
repet jatszik, de a kételkedést erdsiti az oltbanyagok pontos
Osszetételérdl és hatasmechanizmusarol, tovabba az oltassal
megel6zhetd megbetegedés jellegérdl, kdvetkezményeirdl
sz0l6 ismeretek hianya is [22]. Sokkol6 az az adat, mely sze-
rint az Egyesiilt Allamokban a sziilék oltasokkal szembeni
bizalmatlansaga, kételkedése miatt a két évnél fiatalabb
gyermekek kdzul minden nyolcadik elégtelen vakcinaciéban
részesll és az orvosi praxisok t6bbségében az oltasok eluta-
sitdsa havi rendszerességgel fordul el [23]. Az oltasokkal
kapcsolatos kételkedés, vagyis a rendelkezésre allé vakcinak
beadasaval kapcsolatos vonakodas a WHO adatai szerint
napjainkban 1,5 milli6, egyébként elkeriilhet6 halalesetért
tehett feleléssé. Aggasztd tény, hogy megfeleld oltasokkal
egyébként megel6zheté megbetegedések (pl.: kanyard)
esetszamainak globalis ndvekedése miatt is az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet a tiz legjelentésebb globalis egészség-
Ugyi veszély kdzott tartja szamon az oltasokkal kapcsolatos
kételkedést [24].

A COVID-19 kapcséan a vakcinacioval kapcsolatos bi-
zonytalansag és bizalmatlansag a korabbiakhoz képest két
szempontbél mindenképpen megvaltozott. Egyrészt feler6-
s0dott, hiszen az oltasokkal kapcsolatos informaciok és
dezinformaciok a korabbinal joval nagyobb meértékben,
aranyban és sokkal szélesebb és gyorsabb csatornakon
keresztll jutnak el a koronavirussal és annak kezelési és
megeldzési lehetdségeivel kapcsolatosan. A vilagjarvany ala-
kulasa sokkal inkabb a kézbeszéd és kézgondolkodas ré-
szévé valt, sokkal fokozottabb médiaérdeklédés kiséri a jar-
vany kezelését és megeldzését kiséré tudomanyos hireket,
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politikai és gazdasagi intézkedéseket, informéaciokat, de tévu-
takat, alhireket és félinformaciokat is, ezzel erésitve az olta-
sokkal kapcsolatos kételyeket és bizonytalansagot [25].
Masrészt az oltasokkal kapcsolatos kételkedés a sajat sze-
meélyt érintd kérdéskdrré valt: mig korabban az oltasokkal
kapcsolatos kételyek dontden a szulék részérdl a gyermekek
szamara adand6 oltasokkal kapcsolatosan meriltek fel,
addig jelenleg az oltassal kapcsolatos hezitalas a sajat
egészséget érinti, az oltas teljeskorli elutasitasatédl az oltas
beadasanak idébeli halogatasaig terjedéen. Mig korabban a
szUl6i aggalyok a gyermekuk iranti fokozottabb feleléségiik
hangsulyozéasaval és a gyermekkori véddoltasok altalanos-
sagban szélesebb kord elterjedésével és ismertségével haté-
konyabban kezelhet6 volt, addig a COVID-19 kapcsan a jelen
populacié altal még at nem élt mértékl és hatasu vilagjar-
vany megfékezése érdekében kialakitott, részben Uj tudoma-
nyos eljarasokon alapul6 oltassal kapcsolatos személyes
dontésrél van sz6, amely korabban kevés betegség és oltas
(talan csak a H1N1 influenza) esetében volt megfigyelhetd
[26].

Napjainkra mar szamos matematikai modell és tudoma-
nyos kutatas igazolta, hogy a fert6zé megbetegedések meg-
fékezésében a megfeleld6 mértékl tarsadalmi immunitas
(nyajimmunitas) kialakulasa meghatarozo, amely kétfélekép-
pen érhetd el. Egyrészt elvi lehetéség a lakossag nagyaranyu
atfert6z6dése, amely a terjedés kontrollalhatatlansaga és
annak koévetkeztében bekovetkezd, potencialisan magas
halalozas miatt nem véllalhato eljaras. Masrészt a populacioé
megfeleld atoltottsagaval, amellyel a tarsadalom legkiszol-
géltatottabb és legsériilékenyebb rétegei is megvédhetdek,
tovabba az egészségulgyi ellatérendszer tulterhelése is elke-
rilhetd, és a jarvanyhoz kapcsolodo szocidlis és gazdasagi
terhek is csokkenthetbek [27].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELKEDES
KOCKAZATAI

Kénnyen belathato, hogy ezek azok a szempontok, ame-
lyek az oltasokkal kapcsolatosan legalapvetébb (de nem
egyetlen) betegbiztonsagi kockazatot jelentik. Az oltasokkal,
oltbanyagokkal, azok hatékonysagaval kapcsolatos lakossagi
kételyekbdl és aggodalmakbdl, az oltasokkal kapcsolatos
hezitalasbol fakadd nem megfeleld atoltottsag a sziikséges
tarsadalmi szint( nyajimmunitas kialakulasat késlelteti vagy
teszi lehetetlenné. Ez egyrészt populaciés szinten okoz
magasabb megbetegedési és ezaltal betegbiztonsagi kocka-
zatot, masrészt egyéni szinten eredményezi a megfeleld
immunvédelem hianyat és a potencialisan sulyosabb vagy
tartdsabb megbetegedés és szévédmények kockazatat. Nem
szabad ugyanis megfeledkezni arrdl, hogy a fert6zé megbe-
tegedések kezelésével, ellatasaval kapcsolatos betegbizton-
sagi kihivasok mellett kiemelt jelentésége van a prevenciéval
kapcsolatos kockazatok minimalizalasanak. A megfeleld ha-
tékonysagu és eredményességl megelézés, annak tarsa-
dalmi és hosszabb tavu egészségligyi és gazdasagi hasznai
mellett az ellatorendszer szamara is kisebb terhet és haté-
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konyabb eseti ellatast, kedvezdbb prognozisu betegséglefu-
tast eredményezhet. Nem is beszélve arrdl, hogy a pandémia
okozta egészségkarosodasok rendszerszintli és egyéni
csOkkentése érdekében a COVID-19 és nem COVID-19
betegek kockazatainak proaktiv cs6kkentése és menedzse-
lése egyébként is kiemelt betegbiztonsagi feladat [28].

A COVID-19 jarvannyal kapcsolatos oltasi hajlandésagot,
a vakcinakkal kapcsolatos emberi attit(idot, az oltasokkal
kapcsolatos kételkedést tébb tanulmany is vizsgalta. Az
egyik, hét europai orszagra kiterjed6 2020-as felmérés sze-
rint a lakossag 73,9%-a tervezte az akkor még csak klinikai
kutatasi fazisban lévé oltasok beadasat, mig 7,2 %-os volt az
elutasitottsag a 18,9 %-os bizonytalan valaszadok mellett
[29]. A felmérés kimutatta az egyes eurdpai orszagok olta-
sokhoz val6 hozzaallasaban 1évd kildnbségeket is: az olta-
sok elfogadottsaga Daniaban és az Egyesilt Kiradlysagban
volt a legmagasabb (80%), mig az oltas elutasitasa Német-
orszagban és Franciaorszagban volt a legnagyobb aranyu
(10%). Ebben, a rotterdami egyetem altal végzett kutatasban
azt is feltartédk, hogy az oltasokkal kapcsolatos kételkedés
eltéré mertékl a nemek és egyes korcsoportok kdzott. A fér-
fiak kérében szignifikansan magasabb volt az oltasi hajlan-
dosag (77,94%), mint a nék esetében (70,15%), illetve az
oltas elfogadasa az 55 év feletti férfiak korcsoportjaban volt
a legmagasabb. Amig az oltassal kapcsolatosan kételkedd
férfiak legnagyobb része a 18—-24 évesek kozul kerdlt ki,
addig a n6k kérében a bizonytalansag a 45 és 54 év kozotti
korosztalyban volt a legmagasabb [29]. Egy masik, a barce-
lonai egyetem koordinalasaban végzett, 19 orszagra kiter-
jed6, tdbb mint 13 ezer ember bevonasaval végzett, 2020
juniusi felmérés szerint a valaszadok 71,5%-a szamolt be
arrél, hogy nagyon vagy inkabb val6szinl, hogy COVID-19
elleni oltast beadatja, de az oltasok elfogadasi aranya kozotti
kilénbségek itt is jelentdsek voltak az egyes orszagok kozoétt
Kina 90%-0s értékétdl Oroszorszag 55%-o0s oltasi hajlando-
sagi ertékéig [30]. Ugyancsak igazolta ezen felmérés is az
id6sebb korcsoportba tartozé populacié nagyobb hajlandoé-
sagat az oltasra, valamint azt is, hogy a magasabb jovedel-
miek kevésbé kételkednek az oltasokban, mint az alacso-
nyabb jévedelmiek [30]. Egy tovabbi, 2020 decemberében
végzett, 33 orszag publikacioit attekintd és értékeld tanul-
many szerint a feln6tt lakossag kérében a legmagasabb
COVID-19 vakcina elfogadasi arany Ecuadorban (97,0%),
Malajziaban (94,3%), Indonéziaban (93,3%) és Kinaban
(91,3%) volt, ezzel szemben a legalacsonyabb elfogadasi
aranyt Kuvaitban (23,6%), Jordaniaban (28,4%), Olaszor-
szagban (53,7), Oroszorszagban (54,9%) és Lengyelorszag-
ban (56,3%) talaltak [31]. Hazankban a Kézponti Statisztikai
Hivatal altal 2020 novemberében megkezdett lakossagi fel-
mérés kezdeti eredményei alapjan Magyarorszagon 2020
novemberében csupan a megkérdezettek 14,9% mutatott
hajlandésagot a COVID-19 elleni oltasra, mig az oltassal kap-
csolatos kételkedék aranya 49,5% volt az oltast egyértel-
men elutasité 35,6%-0s arany mellett. Az oltasi hajlandésag
tekintetében a nemek kdzott nem volt kimutathaté szignifi-
kans kulénbség Magyarorszagon, ugyanakkor a felmérések
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hazankban is igazoltak életkor és iskolai végzettség alapjan
kilénbségeket. Ezek szerint féleg az id6sebb, 64 év feletti
korosztaly és a felséfoku vegzettséggel rendelkezék mutat-
nak magas hajlando6sagot az oltasokra, a fiatal korosztaly és
az alacsonyabb iskolai vegzettséggel rendelkezOk a legeluta-
sitobbak [32].

Ezen felmérési eredmények is ramutattak arra, hogy a
vakcinak elfogadasaban észlelhetd orszagok kdzoétti és/vagy
egy adott tarsadalmon bellli kulénbségek aggodalomra
adhatnak okot abban a tekintetben, hogy az orszagok kézotti
vagy egy orszagon belilli atoltottsagi kildnbségek késleltet-
hetik a vilagjarvany globalis megfékezésének és az azt
koévetd tarsadalmi és gazdasagi fellendiilésnek a lehet6sé-
gét, adott esetben a tarsadalmi kildnbségeket és a tarsa-
dalmi fesziltségeket fokozhatjak.

AZ OLTASI HAJLANDOSAG JELLEMZOI
A COVID-19 JARVANYBAN

Az oltassal kapcsolatos elfogadottsag, az oltasi hajlandé-
sag behatd vizsgalatai két szempontbdl is igazoltdk azonban
azt, hogy az oltasi hajlandésag felmérései nem feltétlenl
pontos elbrejelzbi a tényleges oltasi kételkedések meglété-
nek vagy megsziinésének. Egyrészt az oltassal kapcsolatos
dontések multifaktorialisak, szamos tényez4 befolyasolja
azokat. Tudomanyos kutatasok igazolték, hogy az oltasokkal
kapcsolatos kételkedéseket befolyasold tényezék alapvetéen
harom szemponttal jellemezhetéek. Ezeket az azokat leird
angol szavak kezd6betti alapjan ,3C” modellként tartjak nyil-
van: az 6neléglltség (Complacency), ami a vakcinaval meg-
el6zhetd megbetegedés kockazatanak tévesen alacsony
megitélését és az igy észlelt fenyegetettség alulértékelését
jelzi, a bizalom (Confidence), amely az oltasok biztonsagaba
és eredményességébe, az egészségligyi ellatorendszer vagy
annak egyes elemeinek kompetenciajaba vetett bizalomra
vagy éppen bizalmatlansagra utal, valamint a kényelem
(Convenience), amely olyan hozzajarulé tényezékre utal,
mint a vakcindkhoz val6 hozzaférhet6ség, az egészséglgyi
miveltség vagy a megfelel6 szallitas lehetésége [33]. Egy
masik szempontrendszer szerint a vakcinakkal kapcsolatos
kételkedések mogott hizodd motivumok kdrnyezeti (kilsé)
tényezdkre, a fert6z6 agensre (kérokozo és az ellene kifej-
lesztett oltas) és a gazdaszervezetre jellemzd faktorok inter-
akcidjakent hatarozhatdk meg [34]. Ennek értelmében a kor-
nyezeti tényezOk kdzé tartoznak a tarsadalmi tényezok, az
adott kbzegészségugyi elbirasok, de a médiumok altal kozolt
vagy éppenséggel gerjesztett lizenetek is. Az agens-ténye-
z6k magukban foglaljak az oltasok biztonsaganak és haté-
konysaganak érzékelését, illetve a betegséggel kapcsolatos
sérthetetlenség hitét is. A gazdaszervezetre jellemz6 ténye-
z6k a korabbi tapasztalatoktol, az iskolai végzettségtdl és a
jovedelem szintjétdl fliggnek, de ide tartoznak a vallasi meg-
gy6zédések is [20,35].

Masrészt — nyilvan az elébb leirt tébb tényez6 miatt is —
az oltassal kapcsolatos dontések idével valtozast mutatnak.
Azokban az orszagokban, ahol konszekutiv felméréseket is

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

végeztek a lakossag korében az oltasokkal kapcsolatos
kételkedésekrdl, a COVID-19 jarvannyal és a kifejlesztés
alatt allo oltasokkal kapcsolatos ismeretek és tapasztalatok
bévulésével véltozasokat lehetett észlelni. Az Egyesult
Kiradlysagban a vakcina elfogadasi aranya 2020 aprilisaban
még 79,0% volt, majd majusban 83,0%, mig 2020 szeptem-
berében 71,7%-os értéket mutatott, Franciaorszagban a vak-
cina elfogadasi aranya tavaly aprilisban 62,0% és 77,1%
k6z6tt mozgott, juniusban 58,9%-ra esett vissza. Ezzel szem-
ben az Egyesiilt Allamokban az oltéanyag-elfogadasi arany
2020 aprilisdban 56,9% volt, juniusban viszont mar elérte a
75,4%-0t [31]. Hazankban a Kézponti Statisztikai Hivatal altal
végzett, kordbban mar hivatkozott, heti rendszeresség fel-
meérés is idébeli valtozast igazolt: mig 2020 novemberében
a valaszaddk 14,9%-a volt biztos benne, hogy beoltatna
magat, 2021 marcius végén ez az arany mar kdzel 56% volt,
ugyanakkor 2021 marciusaban a megkérdezettek alig 24%-a
volt bizonytalan az oltassal kapcsolatban, szemben a felmé-
rés kezdeti id6szakaban mért 49,5%-o0s arannyal [32].

A SARS-CoV-2 elleni védéoltasokkal kapcsolatos kétel-
kedések okait kutatd vizsgalatok is igazoltak azokat a korab-
ban mar ismert okokat, amelyek az oltasok elutasitasaval
kapcsolatosan altalaban jellemzéek. A korabban mar hivat-
kozott, rotterdami tanulmany bemutatta, hogy a véddoltasok-
kal kapcsolatosan kételkedék t6bb mint fele (55%) az oltasok
lehetséges (valdés vagy feltételezett) mellékhatasai miatt
bizonytalanok, és ez a fajta aggodalom gyakoribb volt a n6k
kérében (36%), mint a férfiaknal (19%). A tovabbi aggalyok
kozott nagy aranyban keril a kételkeddk k6zott emlitésre,
hogy a COVID-19 vakcina kisérleti jellegl lehet, mellékhatéa-
sokra vonatkozé vizsgalatok nem torténtek, egyes specidlis
betegcsoportok (példaul allergiasok) esetében nem nyujt
védelmet. A COVID-19 elleni vakcinédk altalanos elutasitasa
tébb mint kétszer olyan gyakori volt a nék kérében (7%), mint
a ferfiaknal (3%), ezek hatterében viszont mar nemcsak a
biztonsaggal kapcsolatos aggalyok alltak, hanem az 6ssze-
esklvés-elméletekkel és az oltasok altalanos elutasitasaval
kapcsolatos észrevételek is [29].

Az ammani Jordan Egyetem munkatarsai tébb kutatas-
ban is igazolték, hogy a férfiak alapvet6en hajlamosabbak
elfogadni a COVID-19 vakcinakat, ami 6sszefliggésbe hoz-
hat6 a COVID-19 veszélyeinek jobb megitélésével és a
betegség koruli konspirativ allitasokba vetett alacsonyabb hit-
tel [37,38]. Sallam és munkatarsai altal, 2021 januarjaban jor-
daniai egyetemistak kdrében végzett online felmérés alapjan
a valaszadok 39,6% utasitotta el az oltast, mig 25,5% volt
bizonytalan azokkal kapcsolatosan. A vakcinakkal kapcsola-
tos kételkedés alacsonyabb szintet mutatott az egészséglgyi
oktatasban részt vett vagy részt vevd hallgatok korében.
Azon egyetemi hallgatok esetében, akik a konspiracios elmé-
letekben erésebben hisznek, magasabb volt a kételkeddk
aranya is [37]. Ugyanezen kutatdécsoportnak tdbb arab
allamra kiterjedd, 2020 decemberében végzett felmérése
kimutatta, hogy a férfiak, a magasabb iskolai végzettségl
véalaszadok és a kronikus betegségben szenveddk esetében
a COVID-19 elleni vakcinak elfogadasi aranya magasabb
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volt, mint a nék, az alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezdk és a kronikus betegségben nem szenveddk koré-
ben, s6ét a k6zdsségi média platformokra mint fé informaci-
oforrasra tamaszkodok is nagyobb aranyban kételkedtek az
oltasokban és azok hatdsossagaban [38]. A hazai felmérési
eredmeények is azt mutatjak, hogy alapvetéen az oltasokkal
kapcsolatos kételkedéseket a vakcina biztonsagossagarol
alkotott kép befolyasolja, névekvd tendenciat mutat azok
aranya, akiket a k6z6sségi médiaban megjelend informa-
ciok befolyasolnak és a megkérdezetteknek még mindig
csaknem fele 46,7%-a kisebb-nagyobb mértékben figye-
lembe veszi az oltasellenes, oltasszkeptikus csoportok véle-
ményét [32].

O0SSZEESKUVES-ELMELETEK
A COVID-19 JARVANYBAN

Erdemes par mondatban az oltasok elutasitasaval és
azok tagadasaval foglalkozé 6sszeesklvés-elméletekre,
azok hatterére kitérni, hiszen az 6sszeesklvés-elméletek
olyan tarsadalmi valsaghelyzetekben jelennek meg vagy eré-
sodnek fel, amelyek fokozott kollektiv bizonytalansaggal és
félelemmel jarnak. Ezek a konspiraciok megprébalnak pszi-
chologiai szlikségletekre, bonyolult és egyébként nehezen
érthetd és kiszamithato fenyegetések megértésére valaszt
adni [39]. Ennélfogva nem meglepd, hogy a kilénbdzé kons-
piraciok és ahhoz kapcsolodo félretajékoztatasok korabbi jar-
vanyok, igy példaul a 2009. évi H1N1 jarvany idején is fel-
bukkantak és burjanzanak a COVID-19 jarvannyal kapcsola-
tosan is [40].

Akll6nb6z6 eredetli és tartalmi jarvany- és oltasellenes
Osszeeskiivés-elméletek alapvetéen harom alcsoportot lat-
nak a feltételezett konspiraciok hatterében, jellemzéen vala-
mely nemzetet (pl.: Kina), valamely kdzelebbrdl meg nem
hatarozott szervezetet (vilaguralmi hattérhatalom) vagy bizo-
nyos, jelentés gazdasagi, politikai befolyassal bir6 személyt
(pl.: Bill Gates). Az 6sszeeskuvés-elméleteket jellemzi, hogy
az allitasaik hattere tébbnyire nem ismert, nem megalapozott
vagy tudomanyosan nem hiteles képvisel6k (aldoktorok,
tudoméanyosan nem jegyzett weboldalak) terjesztik. Mind-
azonaltal a pandémia megfékezése és annak gazdasagi, tar-
sadalmi, de mentalis terheinek csékkentése szempontjabol
kifejezetten rombol6 az 6sszeeskivés-elméletek, illetve az
azokat halmozottan mutaté dsszeeskivés-mentalitas sze-
repe, mert az ellatérendszerbe vetett bizalmat erodaljak, a
kutatasok eredményeit megalapozatlanul kérddjelezik meg
és ezek 6sszességével az oltasi hajlandésagot csokkentik,
az oltasokkal kapcsolatos kételkedéseket az arra fogékonyak
szamara fokozzak [37,38,41].

Pszicholégiai kutatdsok is ramutattak az oltasellenes
Osszeesklvés-elméletek potencialisan karos kovetkezmé-
nyeire, és kiemelték azok szerepét az egészséggel kapcso-
latos altalanos viselkedésformak kialakitasaban. Igazoltak
azt, hogy az oltasellenes 0sszeeskuvés-elméleteknek valo
kitettség csdkkenti az oltasi szandékot és fokozza az oltasok-
kal kapcsolatos hezitalast [42]. Kutatasok azt is igazoltak,
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hogy az oltasokkal kapcsolatos 6sszeeskiivés-hiedelmek az
egészséggel és oltasokkal nem 6sszefuggé ,klasszikus”
Osszeesklvés-hiedelmek (pl. celebritasok eltitkolt halala,
ufékkal vagy titkos vilaghatalmi térekvésekkel kapcsolatos
hiedelmek) képvisel6i kérében magasabb aranyban fordul-
nak elé. Ezek alapjan pszichologusok feltételezik, hogy az
Osszeesklvésekkel kapcsolatos meggy6z6dések egy altala-
nos hiedelemrendszerhez kapcsolédnak és szerencsésebb
inkébb 6sszeesklvés-mentalitasrol beszélni, amelyet egyéb-
ként jellemez a bizonyitékokon alapulé, tudoméanyos orvos-
lassal kapcsolatos altalanos bizalmatlansag [43]. Mindez
ugyancsak a modern orvostudomany oltasaival kapcsolatos
kételkedeést er0siti.

Mivel az Osszeesklvés-mentalitas sajnalatos moédon
kdzponti szerepet jatszik az oltasellenes mozgalmakban és
az oltasokkal kapcsolatos kételyek kialakitasaban és fenn-
tartasaban, ezért az oltbanyagokkal szembeni 6sszeesku-
véseket vizsgald kutatadsok szama megnétt. Az altalanos
oltasi attit(id vizsgalata mellett egyre nagyobb szerepet kap
és kapott az oltasokkal szembeni 6sszeesklvésekbe vetett
hiedelmek vizsgalata is. Ezek igazolték, hogy az oltasokkal
szembeni 6sszeeskiivésben vakon hivé, bigott oltasellenes
mentalitas mellett kiemelt szerepe lehet azon csoportoknak,
amelyeknek az oltasokkal kapcsolatos bizonytalansaga nem
megalapozatlan konspiraciokbol, hanem informéciok hianya-
bél vagy nem megfelel6 forrasokbdl torténd téves, pontatlan
informaciokbol fakad [30,44]. A nem hiedelmeken, hanem
téves vagy pontatlan informéaciokon alapul6 oltasi aggalyok
szempontjabél — a hagyomanyos médiaval ellentétben — a
kdzossegi media szerepe meghatarozo, mivel lehetévé teszi
a felhasznalok szamara a szerkesztdi felligyelet nélkili
gyors és globalis tartalomszerkesztést és tartalommegosz-
tast, valamint er&siti a preferalt tartalomvalasztas alapjan
egyfajta ideologiai és informacios elszigeteltség kialakulasat
is. A kdzdsségi médiumokban a valds ideji kommunikaciot
lehetdvé tevd technoldgia éppen annak alapjat teremti meg,
hogy az informéaciocsere nyilvanosan, ugyanakkor tartalmi
és formai korlatok nélkil, akar megalapozatlanul is terjedjen
tudomanyos témakban is. Ennek alapjan komoly k6zegész-
segugyi aggalyok mertinek fel az ilyen platformokon térténé
oltasellenes Gizenetekkel és az ebbdl kdvetkezben az olta-
sokkal kapcsolatos bizalmat potencialisan gyengité nézetek-
kel szemben.

A COVID-19 gyors elterjedése és az arrél sz6l6 informa-
ciok az intenziv k6zdsségi média diskurzusainak hamar a
kézéppontjaba kerlltek. Szamos tanulmany vizsgalta, hogy
az oltasokkal kapcsolatos informacié és tartalom hogyan jele-
nik meg a kdzodsségi médiaban. Igazolédott, hogy a legna-
gyobb videdbmegosztén a ,,COVID-19” és ,coronavirus” kulcs-
szavak keresésével azonositott legnépszerlbb videdk kdzel
negyede (27,4%) nem tényszer(i tudomanyos informacidkat
tartalmazott, mégis tébb mint 60 milli6 megtekintést general-
tak [45]. A Twitteren 0,045 masodpercenként jelenik meg a
COVID-19-cel kapcsolatos tweet, a #coronavirus 2020-ban
a masodik leggyakrabban hasznalt hashtag lett [46]. Saj-
nalatos modon az is igazolast nyert, hogy az oltasokkal
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szembeni bizalmat alagsé tartalom nagyobb felhasznal6i
elkotelezettséget eredményez: az oltasellenes tweetek tobb
mint négyszer nagyobb valészinlséggel kerlinek Gjbol
tweetelésre, mint a semleges tweetek és az oltasellenes
k6zbsségi bejegyzések atlagosan lényegesen tébb lajkot
kapnak [46].

Mind az oltasellenes Osszeeskivés-elméletek, mind az
azok terjedését gyakorlatilag korlatlanul lehet6vé tevé kézds-
ségi médiumok ismerete és szerepe fontos, mivel a meglévé
bizonyitékok arra utalnak, hogy az oltasokkal szembeni kéte-
lyeket kelt6 tartalomnak vald kitettség kdzvetlenul befolyasol-
hatja az oltassal kapcsolatos véleményeket, és a vakcinaci-
oval szembeni tétovazast 6sztdondzheti. Mar a méhnyakrak
kapcsan kifejlesztett HPV-véddoltas elleni, a kdzdsségi médi-
aban meglévd aktivitast vizsgald haldzatkutatas igazolta,
hogy az oltast ellenz6k néhany nagyobb Facebook-csoport
koéré dsszpontosultak és 2-6 felhasznal6 akar szazas nagy-
sagrend(i tovabbi felhasznalé szamara képes az informacio-
kat, alhireket kozvetiteni [47]. Igazolast nyert, hogy az
oltaskritikus webhelyek és blogok révid — akar par perces —
expozicidja is mar alkalmas arra, hogy negativan befolyasolja
az oltasi szandékot és az oltasok elmaradasabol szarmazo
kockazatok altalanos megitélését [48].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELYEK
CSOKKENTESENEK LEHETOSEGEI

Mint az el6z6ekben lathattuk, az oltasokkal szembeni
kételkedés csdkkentése kiemelkedd fontossagl mar csak
azért is, mert nem bizonyos, hogy az oltasokra nyitott, az olt6-
anyagokat beadatni hajland6 emberek csoportja barmely
orszagban 6nmagaban elégséges ahhoz, hogy a teljes popu-
laciot védeni képes nyajimmunitas elérhetd legyen. A nyaj-
immunitas kialakulasahoz szlkséges kiiszobérték ugyanis
az adott fert6z6 betegség terjedési potencialjat mutaté un.
reprodukcios értéktél (R) fligg, mégpedig oly mddon, hogy
minél magasabb a reprodukcios érték, annal magasabb lesz
a nyajimmunitas klszébértéke. Egy nemrégiben készult
tanulmany becslése szerint a COVID-19 reprodukcios értéke
Eurdpaban kérulbelll 3,87, ami azt jelenti, hogy a ny&jimmu-
nitas kliszObértéke 74% koruli [49]. A korabban bemutatott
oltasi hajlandoséagi aranyok Europa csaknem 6sszes orsza-
gaban ezen érték alatt vannak. Minden bizonnyal a nyaj-
immunitas elérése szempontjabol az a réteg lehet a legrele-
vansabb, amely jelenleg kételkedik az oltasokkal kapcsola-
tosan, ezt a réteget sziikséges és lehet leginkabb meggy&zni
egyértelmi kommunikacioval, az oltasok hatasairél és lehet-
séges mellékhatasairdl sz6l6 korrekt tajékoztatassal. Ezen
lakossagi réteg kételkedéseinek tudomanyos eloszlatasa
vezethet ahhoz, hogy a megfelel6 mértéki atoltottsag meg-
torténjen és a jarvany megfékezhetd legyen.

Az oltési hajlandésaggal és az oltasok elfogadottsaganak
okaival foglalkoz6 tudomanyos irodalom tébb olyan lépést
fogalmaz meg, amelyek alkalmasak arra, hogy csokkentsek
az oltasokkal szembeni tétovazast, és meggydzzék a kétke-
dbket. Ennek egyik megkdzelitése az oltasi hajlandésagot a
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shozzaférés” és az ,elfogadottsag” egylttes megléteként
hatarozza meg, mely szerint a hozzéaférés fogalma az olté-
anyaghoz, oltasokkal kapcsolatos hiteles és aktualis informa-
ciok térben és id6ben meglévl rendelkezésre allasat jelenti,
beleértve az oltbanyagok iranti kereslet teljesithetéségét is
[50]. Ezzel kapcsolatosan a déntéshozoknak nemcsak az
oltbanyagokhoz val6 féldrajzi hozzaférést szikséges bizto-
sitani, de az oltbanyagok igazsagos és hatékony elosztasa-
nak megszervezését is. Az elfogadottsaggal kapcsolatosan
pedig alapvetd, hogy az oltasokkal kapcsolatos egészség-
nyereség és a vakcinak biztonsagos alkalmazhat6saganak
bemutatasa ersitse az oltasokkal kapcsolatos bizalmat, de
az elfogadottsaghoz kapcsolodik a lakossag kételked6 cso-
portjainak megismerése az aggalyok mogottes okainak fel-
tarasa, valamint az oltas tarsadalmi elényeinek erételjesebb
hangsulyozasa, mivel az emberek oltasi hajland6saga maga-
sabb, ha arrol értesiilnek, hogy ezzel olyan embertarsaikat
is megvédhetik, akik hajlandéak, de nem képesek magukat
beoltatni [29].

Mindezek mellett a vakcindkkal szembeni kételkedés
multifaktorialis és dsszetett okai miatt a szuboptimalis atol-
tottsag elkerulése érdekében tett intézkedések komplex meg-
kozelitéest igényelnek mind egyéni szinten, mind az egész-
segugyi ellatérendszer és kormanyzati déntéshozatal szint-
jén. Ide tartozhat a kételkeddk felkutatasa és bizalmukat er6-
sitd, hiteles és széleskorl tajékoztatas, az oltasbiztonsag és
az oltasokkal kapcsolatos betegbiztonsag tovabbfejlesztése,
illetve azzal kapcsolatos, fuggetlen és atlathaté informaciok
hozzaférésének biztositasa, az oltasok kockazataival kap-
csolatos kommunikacié és személyre szabott Uizenetek tamo-
gatasa, az oltasokat ajanlé és beadd egészségligyi szolgal-
tatokban, valamint az oltasok biztonsagossagat biztositd
rendszerekben vald bizalom erfsitése.

A megfeleld atoltottsagot és tarsadalmi immunitast meg-
hataroz6 demografiai, strukturalis, tarsadalmi és magatartas-
beli kilénbségek figyelembevételével az oltasi hajlanddsag
névelése alapvetéen 6t dimenzi6 mentén értelmezhetd,
melyek korabban mar emlitett hozzaférés és elfogadottsag
mellett a megfizethet0séget, a tudatossagot és az aktivalast
tartalmazzak. (Angol elnevezése szerint az 5A modell:
Access, Affordability, Awareness, Acceptance és Activation
szavak alapjan) [51]. Az oltasi hajlandésagot novelni szan-
dékozo tevékenységeknek a mar emlitett hozzaférés és elfo-
gadottsag ndvekedését kell céloznia, de emellett fontos az
oltas gazdasagi megengedhetéségének (medfizethetéségeé-
nek) kérdése és a rendelkezésre all6 oltasok, oltasi informa-
ciok elfogadasa is. Ugyancsak szikségesek azok az aktivalo
intézkedések is, amelyek az oltasokra torténd ismételt felhi-
vasokra, az oltasok fontossaganak visszatérd hangsulyoza-
sara vonatkoznak, de az adott oltasi idépontra t6rténd emlé-
keztet6 SMS-ek is ebbe a dimenzioba tartoznak. Az oltasok-
kal kapcsolatos kommunikacionak tényszeriinek, tudoma-
nyosan megalapozottnak és konzekvensnek kell lennie,
kulcsfontossagu ebben a megfeleléen felkésziilt, hiteles
egészségligyi végzettségl véleményvezérek szerepe. Elen-
gedhetetlen a felmerdlt laikus kérdések kozérthet6 és kdvet-
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kezetes megvalaszolasa a kapcsolédo informaciok napra-
kész kbvetése, amely alapja a proaktiv és bizalmat kialakitd
tajékoztatasnak. Ennek keretében az oltbanyagokkal kapcso-
latos témor, laikusok szamara is kdzérthet6 tajékoztatok,
oktatofilmek, animéaciok szerepe emelendd ki, de szikséges
adott esetben az oltbanyagok, az oltasi folyamat és utanko-
vetés bemutatasa, valamint az esetleges oltasi mellékhata-
sok ismertetése is. Olyan kérdésekkel, melyek a kételkeddk
oltasokkal kapcsolatos aggodalmaira, az oltasok biztonsaga-
val kapcsolatos véleménylkre, az oltasok elmaradasanak
gyerekekre gyakorolt veszélyeire kérdeznek ra lehetéség van
arra, hogy nyitott kérdésekkel keriljenek feltarasra az olta-
sokkal szembeni kételyek és aggodalmak.

Mivel lathatd, hogy a kdzdsségi online média szerepe
mennyire meghatarozé az oltassal kapcsolatos lUzenetek
kommunikécioja szempontjabdl, kiemelten fontos annak
megértése, hogy az egészséglgyi fogyasztok hogyan fogjak
fel az Uzeneteket az online térben. Tanulmanyok igazoltak,
hogy az un. veszteséghez kotott Uzenetek, amelyek egy
ajanlott magatartas elmaradasanak veszteségeit hangsu-
lyozzak, a k6z6sségi médiaban magasabb szintl viselkedési
szandékot és a betegség sulyossaganak magasabb foku
tudatosulasat eredményezték, ami arra utal, hogy ez a mod-
szer a magatartas valtozasanak optimalizalasa szempontja-
bol déntd fontossagu lehet [52]. Ugyancsak népszerl és
hatékony narrativa lehet a laikus tapasztalatok, elbeszélések
megosztasa a tudomanyos szintl tartalmak mellett az olta-
sokkal kapcsolatos kételkedést csdkkentd tartalom terjesz-
tése érdekében. Igen meghatarozé az online véleményve-
zérek, influencerek, kdzszereplék COVID-19 elleni oltasok-
kal kapcsolatos magatartasa is, ezért fontos, hogy a kdzéleti
személyiségek felismerjék a pontos, bizonyitékokon alapulo
egészségugyi informaciok k6zdsségi médiaban torténd ter-
jesztésének fontossagat és abban aktivan részt vallaljanak.

A koronavirus jarvany a politikai dontéshozdkat olyan tar-
sadalmi korlatoz6 intézkedések (iskolabezaras, karantén
stb.) meghozatalara kényszeritette, amely példatian mértekd,
mivel egyrészt a Fold lakossaganak mintegy harmadat koz-
vetlendl érintette, masrészt az egészséguigyi ellatérendsze-
rek mellett kdzvetve mas politikai tertleteket is befolyasolt,
mint példaul az oktatasi rendszert, kérnyezetvédelmet, dip-
loméciat [53]. A politikai dontéshozatal szerepe ebben a kri-
zishelyzetben még nagyobb jelentéséget kap, hiszen a meg
nem szlletd, elmarad6 kormanyzati dontéseknek vilagszerte
ugyanolyan sulya és szerepe lehet, mint a meghozott donté-
seknek. A kozvélemény politikai alakitdsa soran évatos
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b manyait a berlini Humboldt Egyetemen

'- kezdte, majd a Semmelweis Egyete-

\ S f/ men fejezte be, ahol 1995-ben szerzett
e orvosi diplomat. Karrierjét a Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Korhaz sebészetén kezdte, kés6bb
Budapesten, az Uzsoki utcai Korhaz Aneszteziologiai és
Intenziv terapias Osztélyan, illetve a Szent Imre Kérhaz
Sebészeti Osztalyan dolgozott. 2001-ben sebészetbdl kivald
eredménnyel szakvizsgat tett. 2002 és 2008 koz6tt tobb mul-
tinacionalis maganegészséguigyi szolgaltatonal foglalkozott
Uzletfejlesztéssel, szolgaltatas-menedzsmenttel és minéség-
iranyitassal. 2005-ben nemzetkdzi egészségligyi minéség-
menedzser és auditor, 2007-ben pedig egészségligyi szak-

menedzseri diplomat szerzett. 2008 és 2011 kdzott az elsd
magyar kiemelt egészségulgyi unios projekt projektmene-
dzsere volt, emellett méas unios agazati palyazatok koordina-
laséaval is foglalkozott. 2011 és 2016 koz6tt egy févarosi jaro-
beteg-szakrendel6 igazgatéjaként dolgozott, 2013-t6l 2016-
ig a Medicina2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi
Szdvetség titkari feladatait latta el, jelenleg a Szdvetség
Felugyel6 Bizottsaganak tagja. 2016 6ta dolgozik az Egész-
séges Budapest Programban, 2017 méjusatél annak jarobe-
teg-szakellatési fejlesztéseit vezeti szakmailag, emellett jelen-
leg is sebészorvosként részt vesz a mindennapi gyogyitas-
ban. Tagja a Magyar Sebész Tarsasagnak és a Magyar Seb-
kezel6 Tarsasagnak, tovabba a Magyar Betegbiztonsagi
Téarsasag egyik alapitoja. Tébb alkalommal vett részt kilfol-
doén és itthon nemzetkdzi projektekben tanacsadoként, tébb
kdzlemény és szakmai kényvfejezet, illetve szakmai eléadas
szerzbje betegbiztonsag, minéség-menedzsment, intéz-
ményvezetés és ellatas-szervezés témakorékben.

A Semmelweis Egyetemen késziilt az Eurdpai Unio
tagallamainak munkaeré6-tervezési orszag profilja

Az egészségiigyi emberi eréforras tervezéssel foglakozé szakemberek szama az egész vilagon jelenleg kozel
400 f6, az Eurépai Unié 28 orszagabol 22-ben mar most is zajlik tudatos, szakmai protokollok alapjan végzett
munka ezen a teriileten. A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont vezetésével 2017.
szeptemberében indult a SEPEN Tender elnevezésii program, melynek keretén beliil konkrét egészségpolitikai
javaslatokat tartalmazo, illetve az Eurépai Uni6 tagallamainak munkaero-tervezési orszag profiljat bemutaté
anyag késziilt. Az 6sszefoglalot egy online adattarhaz is tamogatja.

A SEPEN Tender indulasakor megcélozta, hogy az els6é egészségiigyi munkaerd tervezéssel foglalkozo6 eurbpai unios
projekt, a Joint Action on European Health Workforce Planning and Forecasting (JA EUHWF) projekt soran létrejott
szakmai halézatot fenntartsa és tovabb mikodtesse, az ott szlletett eredményeket tovabb vigye. Olyan nemzetkdzi
kdzbsseég jott létre az egészségligyben az emberi eréforras tervezéssel foglalkozé szakemberek kérében, amely haté-
konyan képes tdmogatni mind az akadémiai, mind pedig a gyakorlati munkét az egészségugyi ellatasban.

A SEPEN Tender legfontosabb eredményterméke az elmult 3 év tapasztalatai alapjan 6sszeallitott tanulmany az egész-
ségligyi emberi er6forras tervezés és a vonatkozé egészségpolitikai beavatkozasok gyljteményét tartalmazza, ami a

http://healthworkforce.eu weboldalon érhetd el.

A SEPEN tender sikerét a most elkésziilt komplex tanulmany mellett az is mutatja, hogy az idén mar 6t uniés projekt is
indul az egészségugyi munkaerd tervezés témaban, amelybdl kettbben meghatarozé konzorciumi partner a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont. A tervek szerint AJA EUHWF és a SEPEN Tender 6rokségét tovabb
fenntartva a http://healthworkforce.eu weboldal portalla alakul, ahol az 6t projektrél sz6l6 informaciok mellett tovabbi

témaba vago aktualitasok érheték majd el.

EM<(

Budapest, 2021. marcius 31.
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A felnéttkori védoboltasok alkalmazasara
a koronavirus jarvany utan is érdemes
figyelmet forditani

A koronavirus jarvany soran az idosek és a kronikus betegek allapota kiilo-
ndsen nagy kockazatot hordoz a betegség sulyos, szovodményes lefolya-
sara, vagy végzetes kimenetelére vonatkozéan [1]. Mondhatjuk, hogy ez
nem Ujdonsag, hiszen az életkor és a kronikus betegségek jelenléte egyéb
fert6zések esetén is rizikotényezének szamit, gondolhatunk itt az influen-
zara, illetve az annak szovodményeként kialakulo bakterialis tiidogyulladasra egyarant. Mindketto ellen elérheto
hazankban védooltas, mely segithet a megfelel6 védettség kialakitasaban [2].

A jelenlegi jarvanyigyi helyzetben, amikor akar minden légzést segité eszkdzre szikség lehet a koronavirus okozta
megbetegedések kezelésére és a haldlozas csdkkentésére, a tovabbi addiciondlis sulyos pneumococcus okozta akut
léglti megbetegedések megel6zése segithet a helyzet javitasaban.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) is felhivta a figyelmet az idés korosztalyt veszélyezteté egyéb ferté6zések meg-
elézésére, azaz az influenza és a pneumococcus elleni védéoltasok alkalmazasara az érintett korosztalyban [3].
Néhany krénikus megbetegedés, koztik a kronikus vesebetegség, szervtranszplantacié utani allapot, cukorbetegség,
daganatos betegségek, kronikus gyulladasos betegségek, |éphiany, kilénb6z6 immunbetegségek a fiatalabbak szer-
vezetét is fogékonnya teszi a fert6zd betegségekkel szemben, fokozva a kockazatot a fertézések sulyosabb lefolyasara,
esetleg végzetes kimenetelére [2].

A pneumococcus okozta megbetegedések esetében a halalozas idés, kronikus betegségekben szenveddk esetében
joval magasabb, mint a fiatal, egészséges korcsoportban. Mig utébbiaknal a sulyos esetek kdzul néhany szazalék vég-
z6dhet tragikus kimenetellel, az idés kronikus betegeknél ez az arany akar 25% is lehet [4].

Az id6s betegek szervezetét nagyon megviselheti egy pneumococcus okozta tiidégyulladés. A labadozas soran sokaig
gyengének, erétlennek érezhetik magukat, és egyéb sziv- és érrendszeri betegségek is kialakulhatnak. Kutatasok kimu-
tattak, hogy a sulyos pneumococcus tidégyulladason atesett idés emberek életkilatasai rosszabbak, mint azoknak,
akik nem estek at a betegségen [5].

Id6s embereknél sokszor megneheziti a betegség felismerését, hogy kevésbé jelentkeznek tipikus tlinetek, mint példaul
alaz, igy idében gyakran késébb kezdddik el a megfeleld, célzott antibiotikum terapia és emiatt a gyégyulas is kétséges
lehet egy tulzottan leggydngult szervezetnél. Mindezek miatt a hangsulyt lehetéség szerint a megelézésre kell helyezni,
és ebben kétségkivil legnagyobb jelentésége a véddoltasoknak van [6].

Fontos kiemelni, hogy egy pneumococcus fertézésen atesett beteg hosszu hetekig legyenglt, elesett allapotban lehet,
mely Ujabb betegségekre teheti fogékonnya. A pneumococcus elleni vakcinacié csdkkentheti a pneumococcus okozta
tidégyulladasok szamat, a megelézott betegség pedig kénnyiti a terhet a betegellatason [7].

PP-PNA-HUN-0102 — OGYEI engedélyszam: OGYEI/28033-2/2021— Pfizer Gy6gyszerkereskedelmi Kft. 1123 Budapest,
Alkotas u. 53. MOM Park, “A” éplilet Tel.: 06-1-488-3700, www. pfizer.hu — Anyag lezaras datuma: 2021. majus 21.
A cikk megjelenését a Pfizer Kit. tamogatta.
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oncaspar

pegaszpargaz

por oldatos injekcidhoz/infaziohoz

Er6s alapok mindvéqig

ALL-ben lehetséges a remisszio

Az ONCASPAR® — mint az acut lymphoblastos leukémia (ALL)
terapiajanak egyik lényegi komponense a terapia inditasatol
a konszolidacioig — a komplett remisszio elérésének lehetéségét
biztositja a betegek szamara.

INDUKCIO >
KONSZOLIDACIO >
TOVABBI KEZELES >

Az ONCASPAR® (pegaszpargaz) antineoplasztikus kombinalt terdpia részekent

javallott az a kezelésére gyermekgyogyaszati

betegek es korig) és felndtt betegek szamara

Oncaspar (pegaszpargaz) Alkalmazasi eldirat
Az ONCASPAR® egyedi méltanyossagl kérelemmel igényelhetd

a 18. évet be nem toltott gyerekek részére az alkalmazasi eldirat

sZernntl indikacioban
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