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Bekészonto

Az elmult 12 esztend6

A magyar egészségiigy latvanyos valsagban van. Az allanddsult miikédési zavar oka, hogy a d6n-
téshozok nem hajlandok tudomasul venni a rendszer miikodésének sajatossagait, helyette egységes kaptafara akarjak
a kereteket szabni a tobbi kozfinanszirozott agazattal, az oktatassal, a szocialis szféraval, a rendorséggel egyetemben.
A kormanyzati munkaban egyszeriien nincs tiirelem a kiilonbségek felismeréséhez, kezeléséhez, de az atalakitasokhoz
sziikséges energia, valamint felhatalmazas is hianyzik. Pedig ideje, helye lenne a szembenézésnek, hogy valami
nagyon félrement.

A valsagjelek egyértelmiek:

« 2021-ben az ezer f6re jutd haldlozasi mutatd 16,0-ra nétt az 6t évvel ezelbtti 12,9-r6l, ami 24%-0s ndvekedést mutat.

+ A KSH 2022 februari kimutatasa szerint tavaly legalabb 7 ezer, egyes értelmezések szerint akar 17 ezer munkavallalo is
elhagyhatta az egészséglgyi agazatot.

+  AMagyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara a szakdolgozoi hiany mértékét 25 ezer fore taksélja az OECD foglalkoztatotti
adataihoz viszonyitottan.

+ Mindez annak ellenére allhatott el6, hogy a kormany a MOK javaslatara 300 milliardot 6lt bele az orvosi bérek megemelésébe,
amihez még hozzajon a szakdolgozdk 80 milliardja, valamint az Gigyeleti dijak rendezésének vallalt majdnem 30 milliardja.

- Ami az iranyitasi rendszert illeti, az Orszagos Kérhazi Féigazgatosagot (OKFO) az Emberi Eréforrasok Minisztériuma helyett
a Bellgyminisztérium igazgatja.

+ Az Egészséglgyért Felelés Allamtitkar honapok 6ta nem lathatd, mintha senki nem téltené be ezt a poziciét.

+ A béremelések ellenére a varolistakon regisztralt betegek szama a korabbi 25 ezerr6l kdzel a duplajara emelkedett, nap-
jainkra 45 ezresre duzzadt.

+ Az elmult évek alatt a maganegészségugyi szolgaltatok forgalma az ,egekbe” sz6kétt, mar ott is sorbanallasok sorjaznak,
akkora a ki nem elégitett kereslet.

+ Az id6k folyaméan a beteget szolgalé jogi védelmi rendszereket szisztematikusan kiuresitették — elég, ha csak a legutolsé
jogintézmeény, az Orszagos Betegjogi €s Dokumentacios K6zpont (OBDK) megsziintetésére gondolunk — magara hagyva
ezzel az embereket a szolgaltatasok Gtvesztbiben.

A Covid-jarvany nyilvanvaléan nem tett jot egyetlen egészségligyi intézmény teljesitményének sem, raadasul jelentésen
megemelte az amugy is magas halalozasi ratat, mégis minden jel arra mutat, a szolgaltatdé szektorban és az iranyitasi rend-
szerben kialakult kaotikus helyzet alapvetéen nem a vilagjarvanynak készdnhetd; a pandémia inkabb csak lathatéva tette a
magyar egészséglgy torékenységét, megvilagitotta annak gyenge pontjait. Abbol pedig van elég. Kis tulzassal azt is mond-
hatnank, szinte egy ép pontja sincs a rendszernek, barhova nyulunk, kideriil, semmi sem mikodik a szakma szabalyai szerint.

Az elmult esztenddk dontéseivel vald szembenézést érdemes az allamositassal kezdeni: a kormany 2011-ben azzal a fel-
tételezéssel élt, hogy jobb tulajdonosa lesz az intézményeknek, mint az akkori 6Gnkormanyzatok. Elszantsaga ellenére a koérhazi
adossagok eliminalasara szant akcioi rendre sikertelennek bizonyultak, mivel a kifizetetlen szamlak keletkezésének egyik leg-
fébb okaval biztosan nem foglalkozott: azzal, hogy az id6k folyaman mennyire valtozik, mennyire alakul at az egyes beavat-
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kozasok kéltségszerkezete, nem nézett szembe azzal, hogy az orvosi technologia fejlédése mekkora kéltségndvekedéssel jar
egyutt.

De nem tett j6t az intézmények miikédésének az sem, hogy az allami tulajdonba vétel ellenére nem alakitottak ki a minéségi
munka mérhetéségének egységes kritériumait, nem dijaztak a jobban teljesité intézményeket, ellenben felduzzasztottak a
blrokraciat, az engedélyezési folyamatokat sokszerepl6ssé tették, megndvelve ezaltal a dontések hosszat.

A kormanyzati programalkotas hianyat nem fedhette el a stratégianak aposztrofalt hétéves fejlesztési tervek kinyilvanitasa,
amely alapvet&en az Europai Unio fejlesztési terveinek logikajat tiikrozte, de egységes gondolati keretrendszerbe foglalasukat
mar nélkilondznlink kellett. Ez alél az elmdlt 12 évben talan csak a Semmelweis Terv jelentett kivételt, sajnalatos moédon azon-
ban a megvaldsitas érdekében az akkori tarcavezet6 kevés erét tudott mozgositani.igy annyi érémiink maradhat, hogy a
Népegészségugyi Termékadd (NETA) bevezetése, a Nem-dohanyzok védelmérdl szolé térvény modositasa, valamint az

e-egészséglgy alapjainak lerakasa maig elhtiz6dé pozitiv hatast gyakorol a rendszer egyes elemeire.

A késdbb elfogadott Alapellatasi térvény is a pozitiv példakat szaporitja az elmult évekbdl. Ennek riigyén ne feledkezziink
meg a praxiskdzdsségek formalodo kereteir6l sem, bar bizonytalansag van még béven a hazuk tajan, de talan egyszer csak
elérjik, hogy értelmes finanszirozasi 6sztdnz6k mentén intézményeslljenek, a betegek Gdvére.

Kudarcként kell értékelniink a GYEMSZI, majd az AEEK életre hivasat, abban az értelemben, ahogy megjelentek a
k6zépiranyitoi szerepben, mivel képtelenek voltak az allamositasbél kévetkezd, a rendszer egyenszilardsagu mikddését
el@segitd beavatkozasok elvégzésére. Az igazsag érdekében illik hozzatenni, feladatuk a ,mission impossible” kategoriaba
esett, mivel egy kézbdl iranyitani a korhazi ellatérendszert atlathato teljesitményértékelési rendszer és regionalis apparatus
hianyaban lehetetlen, elbukasuk tehat térvényszeri volt. Az Uj intézmény, a jogutod OKFO sorsa, eredményessége egyeldre
kérdéses.

Avarva vart orvosi béremelések megérkezése egyfeldl nyilvanvaldan 6rémét jelentett az érintettek szamara, masfelél csa-
l6dast keltett a kivitelezés formaja miatt. Az egységes béremelés az egyik legtébb vitat kivalté déntés volt a kdzelmultban.
A szokasos 0sszehasonlitast mi sem akarjuk elkerilni, miszerint miért kell azonos dijazast kapnia a baleseti sebésznek és a
bérgyogyasznak, mikdzben a mentalis és fizikai leterhelésik nagyon nem egyforma. De tulemelkedve ezen a dilemman az
sem vilagos, mi fogja az orvosokat a jovében a betegek ellatasara dszténdzni. Es ekkor még nem vettiik a palettara a szak-
dolgozokat érint6 kérdéseket, benne a névekvd létszamhianyukat, ami egyre inkabb elfogadhatatlan helyzetet eredményez a
mindennapi ellatasban. A szakorvosok és szakdolgozok kdzétti bérolld mostanra nagyon kinyilt, és a kormany egyelére nem
latszik hajlandénak a ,gap” szikitésére.

Csupa megvalaszolatlan kérdés, feloldhatatlannak tiiné dilemma, reméljik a valasztasok meghozzék a szikséges korrek-
ciokat, kiilénben lemondhatunk arr6l, hogy a kdvetkezé 4 évben egy elfogadhato kdzellatas felé mozduljunk el.

Dr. Sink6 Eszter
Szerkesztbbizottsagi tag
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Az egészségiigyi hackathonokban rejlé6
tarsadalmi értékek hazai kiaknazasanak lehetéségei

Opportunities for Reaping the Collective Benefits of a Health-themed Hackathon in Hungary

Varga Gergely, Toth Déra, Dr. Mikesy Gergely, Makai Marianna, Jo6 Tamas
Semmelweis Egyetem Egészségulgyi Menendzserképzd Kézpont

A hackathon intenziv, idoben behatarolt munkat
igénylo, egy elére megfogalmazott problémara innovativ
megoldast keres6 csapatverseny. Az ,,Oltaskampany —
Te hogy csinalnad?” cimii hackathont online rendezte
meg a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT), és a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Me-
nedzserképzo Kozpont (EMK), a Magyar Tudomanyos
Akadémia Fenntarthaté Fejl6dés EInoki Bizottsaga, az
Egészségligyi Vilagszervezet és az Innovaciés és Tech-
noldgiai Minisztérium tamogatasaval 2021. december 10.
és 11. kozott. A platozo oltasi hajlandésagot latva célként
multidiszciplinaris megkdzelitésii, innovativ, a COVID-19
oltasi hajlandésagot novel6 stratégiak kidolgozasa lett
kitlizve. A versenyen 25 négyfos, egyetemistakbdl allo
csapat vett részt. A versenyzok munkajat szakért6 elo-
adodk, valamint a megadott id6pontokban mentorok segi-
tették, akik kiilonb6z6, a versenyzok projektjei szem-
pontjabdl relevans teriiletek szakértoi. A hackathon tel-
jesitette el6zetesen kitiizott céljait: szamos olyan otlet
gylilt 6ssze, amelyek hozzajarulhatnak a COVID-19 oltasi
hajlandésag ndveléséhez. Tovabba, az esemény képes
volt megmozgatni kiilonb6z6 hatterli embereket, igy el6-
segitve az innovativ gondolkodast és multidiszciplinaris
problémamegoldast az egészségiigy teriiletén. Végiil,
figyelembe véve, hogy a vakcinak kiemelten fontos esz-
kozei a fert6zo betegségek elleni védekezésnek, tehat
kiemelt egészségbiztonsagi jelentéséggel birnak, az itt
bemutatott hackathon arra is ramutatott, hogy a metodo-
I6gia jol alkalmazhaté egészségbiztonsagi kockazatok
kezeléséhez sziikséges stratégiak generalasahoz. igy a
hackathonok hozzéjarulhatnak egy rugalmas, a jovo kihi-
vasaira hatékonyan valaszolni képes magyar egészség-
tigyhoz.

A hackathon is a form of competition that requires
intensive effort, where teams look for an innovative solu-
tion to a pre-defined problem in a limited timeframe.
“A Vaccination Campaign — How Would You Do It?” was
a virtual hackathon organised on the 10th-11th De-
cember 2021 by the Hungarian Healthcare Management
Association (HUHMA) and the Faculty of Health and
Public Administration (EMK) of Semmelweis University
(Budapest), with the support of the Committee on
Sustainable Development of the Hungarian Academy of
Sciences, the World Health Organisation and the
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Hungarian Ministry of Innovation and Technology. The
hackathon was held in Hungarian. Seeing the plateauing
vaccine uptake, its goal was to encourage new, inno-
vative, multidisciplinary strategies to increase the
willingness to take COVID-19 vaccines in the population.
25 teams of 4 students participated in the competition.
Expert speakers and — at indicated times — mentors from
relevant fields helped the teams in the framework of
short consultations. The hackathon achieved its goals:
numerous ideas have been generated that could poten-
tially contribute to an increase in the uptake of COVID-
19 vaccines. Moreover, the event could mobilise stu-
dents from different disciplines, thereby facilitating
innovative thinking and multidisciplinary approaches to
problem-solving in the field of health. Finally, consi-
dering that vaccines are crucial tools in the fight against
infectious diseases (and thus, they are of great impor-
tance from a health security standpoint), the hackathon
described here has shown that this methodology can be
successfully applied to address health security risks.
Therefore, hackathons may contribute to a resilient
Hungarian healthcare system that is able to effectively
respond to future challenges.

BEVEZETES

Amikor egy Osszetett tarsadalmi problémaval allunk
szemben, a megoldast jelentd innovativ 6tlet gyakran nem a
merev déntéshozoi hierarchia valamelyik szintjérdl pattan ki,
hanem olyan emberek fejébdl, akiknek érintettsége, 6nallo
latasmodja és proaktivitdsa egyedi nézdpontot biztosit sza-
mukra. A napjainkat meghataroz6 tarsadalmi probléma — a
COVID-19 jarvany, és az azzal 6sszefliggd plat6zé oltasi haj-
landoséag — legy6zése érdekében tehéat az ilyen egyedi néz6-
pontok mobilizaldsara van sziikség egy k6zOsségi térben.
Erre szolgélhat egy hackathon. Az esemény beszédes neve
az angol “hack” ([egy enigma] feltérése) és ,marathon” (mint
koncentralt erékifejtés) szavakbdl tevédik 6ssze, utalva a
hackathon két legfébb jellegzetességére: innovativ problé-
mamegoldas, és intenziv, idében behatarolt munka [1]. Az
informatika terdletérdl indulé metodolégia egyre szélesebb
korl hasznalatat jol mutatja, hogy a szakirodalomban egyre
né az egészségugyi tertileten rendezett hackathonokkal fog-
lalkoz6 cikkek szama [2]. Alabb ezek attekintésével, és egy
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magyar egészséglgyi hackathon bemutatasaval szeretnénk
illusztralni a megkozelitésben rejld lehetdségeket.

EGESZSEGUGYI HACKATHONOK
A SZAKIRODALOMBAN

Az amerikai Library of Medicine (PubMed) 44 olyan cikket
tartalmaz, amelynek cimében vagy absztraktjaban szerepel-
nek a ,Hackathon”, illetve a ,Health” kifejezések, valamint a
Hackathon nem csupan emlitésre kerul. (Az elsé ilyen cikket
2014-ben adtak ki.) [2]. Az 1. tblazat illusztralja a megkdze-
littsekben jelentkezé diverzitast, amelyben alapvetden két
valtozo6t azonosithatunk: (1) a hackathon melyik aspektusat
dolgozza fel a cikk (szervezés, lebonyolitas, eredmények),
illetve (2) hogy egy adott eseményre fokuszal, vagy tagabb
perspektivat vesz fel. Itt érdemes kiemelni, hogy — ahogy azt
az 1. tablazat is jol szemlélteti — a hackathonokkal foglalkoz6
munkéak tulnyomo tdbbsége egy adott eseményt bemutatd
esettanulmany.

Esettanulmdny | Nem esettanulmény

Szervezés 6 9
“Termékek 4 2

Eredmények
Haszon a résztvevik

5 2
szemszigébil

Eseményleiras 16

Osszesen

1. tablazat
Az jrodalmi attekintés kapcsan fellelt publikdciok osztalyozasa

Az els6 valtozot illetben az altalanositott szervezési kér-
dések, metodologiai leirasok és a formatumban rejld lehetd-
ségek targyalasa alkotjak az els6 f6 megkozelitési csoportot.
A masodik megkozelités a formatumban azonositott lehetd-
ségekre fokuszal. Az ezt a megkozelitést alkalmazé cikkek
két élesen elkulonithetd csoportra oszthatok, amely mar
6nmagaban jelzi, hogy melyek a hackathon-formatumu ese-
ményekben rejl6 f6 vart és észlelt értékek: (1) a hackathon
folyaman kidolgozott megoldasok az el6ére definialt problé-
mara, és (2) az esemeény nyujtotta haszon a résztvevok sza-
mara.

Ennek megfeleléen a modszertan lehetéségeit vizsgalo
cikkek egyrészt az eseményeken sziletett tervek gyakorlati
megvalositasat (a termékeket) vizsgaljak. (Ezt a kérdést két-
feleképpen kozelitették meg a vizsgalt cikkek: adott hackat-
honokon kidolgozott megoldasok kévetése és azok megva-
I6sulasanak vizsgélata, valamint a mar megvalosult, hack-
athonokra visszavezethet6 termékek bemutatasa.) A maso-
dik a megkdzelitéssel, a résztvevok altal élvezett haszonnal
Osszefliggésben a bévuld tudasanyag, valamint a kiilénb6z6
készségek erbsitése és a kapcsolati halo bovitésének lehe-
tésége merdlt fel.

A harmadik, leggyakrabban hasznéalt megkdzelitésnek az
egyes események deskriptiv bemutatasa bizonyult. Ezek a
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cikkek, bar tartalmazhatnak az el6z8 két témaval 6sszeflig-
g6 megallapitasokat, nem feltétlenil térekszenek altalanos
szabalyok és javaslatok, valamint empirikus bizonyitékokon
alapul6 kijelentések megfogalmazésara azokkal kapcsolat-
ban.

Egészségugyi hackathon szervezésére mar Magyaror-
szagon is volt példa. 2017-ben az EMK, az Obudai Egye-
temmel k6zbsen rendezett egy hasonl6 eseményt [3], mely-
nek fokuszaban szintén egy komoly egészségligyi-tarsadalmi
probléma, a dohanyzas, és annak visszaszoritasaért valo
kiizdelem allt [4,5]. Ennek ellenére, a hazankban egészség-
Ugyi tertleten szervezett hackathonokkal foglalkozé munkak
meég hianyoznak. A Magyar Tudomanyos MUvek Tara csupan
kettd hackathonokkal foglalkoz6 cikket tartalmaz, és ezek
egyike sem az egészsegugyi tertlettel van 6sszefliggésben
[6]. A jelen munka elsGsorban ezt a hianyt szeretné poétolni,
tekintve, hogy itthon is nagy mennyiségi tapasztalat gy(ilt
mar 6ssze a témaban. Célja a téma bevezetése a magyar
szakirodalomba, egy esettanulmany (egy mar lezajlott egész-
ségligyi hackathon) bemutatasan keresztil illusztralva a
megkdzelitésben rejlé lehetéségeket és az esemény lebo-
nyolitasanak menetét.

A bevezetdben felvazolt probléma és a szakirodalomban
azonositott tendenciak nyoman harom célt tliztink ki az ese-
ménynek: (1) olyan 6tletek gy(ijtése, amelyek hozzajarulhat-
nak a COVID-19 oltasi hajland6sag ndveléséhez; (2) masod-
szor, egyedi megkdzelitések, és innovativ megoldasok bato-
ritdsa; (3) a multidiszciplinaris egyluttmikodés tamogatéasa,
a kilénb6z6 tudomanyterileteknek a probléma megoldasa-
hoz nyujtott hozzaadott értékének kiaknazasa.

ESETTANULMANY -
HACKATHON A GYAKORLATBAN

Az ,Oltaskampany — Te hogy csinalnad?” cimet visel6
hackathont a jarvanyhelyzetre val6 tekintettel online szer-
vezte meg a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT), és a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Mene-
dzserképz6 Kdézpont (EMK), a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Fenntarthaté Fejl6dés EInodki Bizottsaga, az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) és az Innovacios és Tech-
nolégiai Minisztérium (ITM) tamogatasaval, 2021. decem-
ber 10. és 11. kdz6tt, magyar nyelven. A megoldand6
probléma (,Challenge”) a kdvetkezOképp lett megfogal-
mazva:

+Mindenki meggy6zhetd! Készitsetek innovativ, megvalo-
sithato stratégiat a COVID-19 oltasi hajlandésag névelésére.
A stratégia célozhatja a teljes lakossagot vagy egy megha-
tarozott célcsoportot, és a valasztott intézkedésforma is tel-
jesen ratok van bizva (lehet kommunikacios stratégia, politi-
kai beavatkozas...).

A versenyformatumu eseményen a résztvevéknek négy-
fés csapatokban, meghatarozott idd alatt (korulbelul 24 6ra)
kellett kidolgozni egy megoldasi javaslatot erre a problémara,
amelyet egy 2500-3000 karakteres absztraktban kellett
Osszefoglalni, illetve egy 3 perces ,pitch™ben (révid, tdmor,
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meggy0Ozést célzd elbadas) bemutatni a szakértékbdl allo
zs(ri el6tt.

JELENTKEZES

Az eseményre valo regisztraciot egyetemi hallgatok sza-
mara nyitottuk meg. Egy online regisztracios lap kitéltésével
lehetett jelentkezni négyf6s csapatban vagy egyénileg. A
regisztracids idészakban a versenyt a kilénbdz6 egyetemi
kommunikéaciés csatornakon (példaul hallgatoi énkormany-
zatok), illetve online (k6z6sségi) médiaban hirdettuk. A visz-
szajelzések alapjan a jelentkezdk tébbsége (70,6%) az eldbbi
Utjan értesilt az eseményrol. Ezt kdveti az ismer6si ajanlas
(21,6%), és az online média (7,8%). A jelzett hataridéig 109
jelentkezést regisztraltunk (28 csapat). Az online formatum-
nak kdszénhetéen Magyarorszagon tal Romaniabdl, Hol-
landiabdl és az Egyeslilt Kiralysagbol is képviseltették magu-
kat hallgatok, igy 6sszesen 4 orszagbol és 15 kilénb6zd
egyetemrdl érkeztek jelentkezések. A multidiszciplinaritas (a
fent megfogalmazott harmadik cél) mar ebben a fazisban
er6sen megjelent, hiszen az egészségulgybe tartozé tudo-
manyteriletek (orvos, fogorvos, gyogyszerész, kbzegészség-
ligyi szakember) mellett tdbbek kdz6tt mlszaki, jogi, gazda-
sagi és kommunikacios teruletekrél is regisztraltak hallgatok.
Ezen tdl, a képzési szintekben is lattunk diverzitast, az alap-
mester- és osztatlan képzések mellett doktori képzések hall-
gatoi is voltak a jelentkezék kdzott.

A SZERVEZES, A VERSENYZOK TAMOGATASA

Mar a versenyt megel6z6en toérekedtiink a hatékony,
tébbfrontos kommunikaciora a jelentkezékkel. A résztvevoi
tudnivalokat — praktikus informacidkat, versenyszabalyzatot,
az online platform hasznalatat bemutaté kisokost — emailben
juttattuk el a jelentkezdkh6z. Emellett l1étrehoztunk egy zart
csoportot az egyik ismert kozdsségi oldalon, ahol a belépett
jelentkezOk szintén megtalalhattak minden tudnival6t és bar-
mikor kérdezhettek a szervezdcsapattol. Akiktdl egyik plat-
formon sem kaptunk visszajelzést, azokkal a regisztracional
megadott telefonszamon Iéptlink kapcsolatba. A résztvevék-
kel ezeken a csatorndkon az esemény alatt is folytattuk a
kommunikaciét. Tovabba a verseny online platformjanak
megnyitasaval, annak k6zos Uzendfalaval és személyes lize-
netkildd lehetdségével is kiegészlltek a szervezdk és ver-
senyzOk kdzotti kapcsolattartas lehetéségei. A résztvevok is
tobbféleképpen el tudtédk érni a szervezdket kérdés, vagy
probléma esetén, igy biztositva a versenyzdk folyamatos
tamogatasat. (A versenyzOk részérél a legnépszer(ibb kom-
munikéacios fellletnek az online platform chat felllete bizo-
nyult.) Ezen tul a k6zérdeki informécidkat (az aktuélis meg-
jegyzendd idépontokat, hataridéket) képernyémegosztassal
tettlik folyamatosan elérhet6vé az online platform k6zos teré-
ben (1. &bra). Az abran lathato vizualis elemek visszakdszon-
tek a kivetitett kommunikacioban és a szervezOk videdhatte-
reiben is, segitve az egységes megjelenést és azonositha-
tosagot.
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ONLINE

HACKATHON
Mentorok 16:00-t6l érhetdk el. Itt a chat-ben keressétek Gket!
Pich és absztrakt leadas holnap, szombat 10.45-ig

kb‘az‘;’;Zekﬁ informaciot jelzé dia, amely a k6zs térben tartozkodok

képernyéin jelent meg

A Hackathon kézpontjat az Egészséguigyi Menedzser-
képz6 Kdzpontban rendeztik be, harom helyiségben: (1) A
sbroadcast szoba”, ahol az online platformot futtatdé szamito-
gép kapott helyet, illetve ahol a szervez6k megbeszéléseket
tarthattak és az esemény koézben felmerild feladatokat
végezhették el (példaul az online platform kezelése és fel-
ligyelete, a mentorkonzultaciok koordinalasa vagy a csapa-
tok beosztasa el6zsdri-csoportokba — lasd lejjebb). (2) A st-
di6, ahonnan a két konferal6 munkatars tudott csatlakozni;
(3) A szervez®i szoba, ahol szintén az esemény kdzben fel-
merul6 feladatokon tudtak dolgozni a munkatarsak, tdbbek
kdz6tt a (vizualis) informéaciés anyagok készitésén, a kapcso-
lattartason, a versenyz6k tamogatasanak biztositasan tébb
platformon, valamint a projektadatok kezelésén (azok védel-
mének biztositasaval).

LEBONYOLITAS

A résztvevOk december 10-én pénteken 9:00-t6l csatla-
kozhattak az eseményhez, az elére megadott linken. Az érke-
zOket megkertik, hogy teljes neviikkel és egyetemi karuk
roviditésével szerepeljenek az online platformon. A kdszéntés
és a bevezet6 eligazitas, programismertetés utan a verseny
5 kulénbdz6 blokkbol épilt fel.

Az els6 blokk — péntek 9:30 és 11:00 kbz6tt — a gondola-
tébresztést, a probléma bemutatasat és korbejarasat, vala-
mint a versenyzdk inspiralasat célozta a munka megkezdése
elétt. Hat szakeértot kértiink fel elézetesen révid, 10-15 perces
el6adasok megtartasara.

Az elbadasok menetrendje a 2. tablazatban lathato.
scebreaker” gyanant az eléaddkat hivatalos titulusaik mellett
személyes ,fun fact’-ek (érdekes, meglepd informaci6 az

Dr. Gaal elnok, Magyar Egészséguayi Megnyits, koszonts

Péter Menedzsment Tarsasag

Dr. Szécska |igazgat6, Egészségugyi Az oltasi hajlanddsag novelését célzo innovativ,

Miklos Menedzserkénzé Kozpont | multidiszciplindris meakozelitése reild lehetoséaek

Dr. Szigeti |, sqiroda vezetd (WHO) |Oltésellenes aktivizmus

Prof. einok, Magyar T”d""‘a:y"s Okoldgiai valtozasok és korokozok - A jérvanyok
Y  F - : th

Eérs Feilodés Elnoki Bizotisaa lehetséges alakuldsa a joviben

Téth Déra MEMT szakértd, Hackathon |Hackathon — Aktudlis komplex problémak

szervezd megolddsédnak versenye
Dr. Lakatos |A Dél-pesti Centrumkérhaz
Eetoid iyt A SARS-CoV2 okozta betegség

2. tablazat
Az elsé blokkban elhangzott el6adasok
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adott személyrél) megosztasaval konferaltuk fel. Az eléadok
kézil Szathmary Edérs nem tudott személyesen bekapcso-
|6dni az eseménybe ebben az idépontban, az 6 videén elére
rogzitett eléadasat a szervezok jatszottak le a résztvevoknek.
Mivel tObb résztvevd jelezte, hogy egyéb kotelezettségek
miatt szintén nem tud majd csatlakozni az eseményhez pén-
tek délel6tt, az eléadasokat rogzitettiik és a felvételeket (vala-
mint az eléadashoz hasznalt bemutatokat) a blokkot kove-
téen megosztottuk az dsszes résztvevovel.

Az el6adasokat a masodik blokk, a csapatmunka kovette.
Végll a 28 csapatnyi jelentkez6bdl 25 csapat vett részt a ver-
senyen. Ezek kdzll harmat allitottunk 6ssze egyéni jelentke-
z0kbdl, a tobbiek csapatként jelentkeztek. Az egyéni jelent-
kez6k csapatokba osztasanal az esemény harmadik célkitl-
zése alapjan a multidiszciplinaritast tartottuk szem el6tt. A
szukséges beosztasok kihirdetése utan megnyitottuk a csa-
patok kdz0s munkajat lehetévé tevd ,szemeélyre sz6l6” szo-
bakat, a kévetkezOképp: minden csapathoz, a csapatnév
mellett (amelynek kitalalasara megkértik az tjonnan, egyéni
jelentkez8kbdl alakult csapatokat is) rendeltik egy szamot
(1-t61 25-ig). Ez a szam megegyezett a személyes szoba sza-
maval. A szobakat a k6z6s eseményen belll nyitottuk meg,
igy minden versenyzd kivalaszthatta a szamara kijel6lt szo-
bat, és beléphetett oda. (Amennyiben ki akart Iépni a szoba-
bél, a versenyz6 a kdzds térbe kerilt vissza, nem hagyta el
a platformot.). A résztvevok tetszéleges alkalommal Iéphettek
be a szobakba (illetve ki a szobakbdl), ameddig a szervezdk
nyitva tartottéak azokat. Ez a megoldas lehetdséget biztositott
a szervezOk szempontjabél a csoportmunkak hatékony meg-
szervezésére és koordinalasara, valamint a csapatok szem-
pontjabdl a (lehet6ségekhez mérten) zavartalan k6z6s mun-
kéara.

Be-, illetve kilépésnél felmeruld probléma esetén a szer-
vezOk kdzpontilag is a megfeleld szobaba tudtak tenni az
adott résztvevét, illetve figyelemmel tudték kisérni, ki melyik
szobaban tartdzkodik. Mivel el6fordult, hogy a csapatok
kdzosen, egy eszkdzrél jelentkeztek be az eseményre, sza-
mos szoba Uresen maradt (hiszen, ha a tagok fizikailag egy
légtérben vannak, nincs szlkséglk a virtualis szobara a
k6z6s munkahoz). Ezért a csoportmunkablokk ideje alatt
fontos volt felhivni az lres szobakba tartoz6 versenyzéket,
hogy ellenérizzlk, valdban dolgoznak-e a projektikén. Min-
den felhivott versenyzé meger6sit6 valaszt adott.

A csapatmunka-blokk 12:00-t61 16:00-ig tartott. Az Gtlete-
Iés és a k6z6s munka megkezdése az egyéni jelentkez6kbél
alkotott csapatok esetén ismerkedéssel egészilt ki. Ezt a 3.
blokk, a mentoralas id6szaka kdvette, hivatalosan 16:00 és
18:00 6ra kozott. A mentorok kilénb6zd, a versenyzék pro-
jektjei szempontjabodl relevans terlletek szakértdi, akik a csa-
patok kérésére rovid konzultaciok formajaban tanacsot, segit-
séget nyujtottak a projekt elkészitéséhez. A résztvevd men-
torok listajat és szakterlleteiket a 3. tablazat mutatja. A mul-
tidiszciplinaritas jegyében a mentorok is szamos szaktertle-
tet képviseltek. Fontos kiemelni, hogy a bar mentorok tébb-
sége mindkét mentorblokkban elérhetd volt (a péntek 16:00-
18:00 koz6tti idésav mellett a masnapi 9:00-11:00 koz6tti id6-
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Mentor Kompetencia

ONPS' Eebdez rezkiins, 2021-ben Social media kommunikacié
@z év COVID orvosa

Dr. Kulja Andrés

Dr. Davidovics

Krisztina Hogasz (EMK) Jogi kérdések
< izudlis egészséglgyi
:l?;r_glz'é:gla' Aiiiia kommunikdciés szakemberek (EMK, Grafika, design
! Y Semmelweis Eqyetem)
A Kommunikéciés igazgald (Bethesda o . e
Bese Nora Gyermekiorhéz) Egészségiigyi kommunikacio
Dr. Stubnya Bence Fhd ha”gaté‘ elndk {Doktorandusz Villalkozoi szemlélet
Onkorményzat)

Kézgazdasz, okleveles
egészségpolitikai szakérts,
eindkhelyettes (MEMT)

Pszichologus, (Ludovica Collegium) Pszicholégia

Kézgazdasagtan,
projektszemlélet,
véltoztataismenedzsment

Job Tamas

Fiizes Nora

Apolo} Influenszer, kommunikacios . ” .
iszakember Social media kommunikacié

Dr. Szocska Miklos  |lgazgato (EMK)

Németh Franciska

Egészségpolitika

3. tablazat

A mentorok és az altaluk képviselt tudomanyteriiletek listdja
savban is) el6fordult az is, hogy egy mentor egyéb kétele-
zettségek miatt csak az egyik idészakban tudott a versenyzdk
rendelkezésére allni. Azt, hogy melyik mentor mikor all majd
a csapatok rendelkezésére, tdbb platformon jeleztlk nekik,
illetve a mentorok megérkezésérdl valos idében tajékoztattuk
a kuldén szobaban dolgozo6 csapatokat.

A mentorokkal val6 konzultacié nem kdvetelmény, hanem
lehetdség volt, a csapatok elddnthették, melyik mentor segit-
ségét szeretnék kérni. Ezutan a csapat egyik tagja visszalé-
pett a sajat szobajabol a kdzos térbe, és annak lzendfalan
jelezte, melyik szobaban, melyik mentorral/mentorokkal sze-
retnének konzultalni. Végul az Gzenetvivl visszalépett a sajat
szobajaba, folytatta a munkat és varta a kért mentor megér-
kezését. Amennyiben a mentor éppen elérhetd volt, csatla-
kozott a megjeldlt szobahoz. Ellenkez6 esetben a szervezdk
egy tablazatban jegyezték a beérkezett kérelmet, é€s amint a
mentor végzett az éppen aktualis konzultacioval, és vissza-
lépett a kdzos térbe, a feljegyzett kérések alapjan a kdvetke-
z6be iranyitottak. A pénteki mentoridé végul a mentoralasi
kérések mennyiségének, illetve a mentorok elérhetéségének
kdészdnhetben hosszabb lett a tervezettnél, fél nyolckor zarult
le. (Volt mentor, aki azért ajanlotta fel, hogy tovabb marad,
mert masnap mar nem tudott a versenyzék rendelkezésére
allni.) A mentoridd végén nem zartuk le a hackathon platform-
jat, megadtuk a lehet6séget a versenyzéknek, hogy éjszaka
azon, a kijeldlt szobaikban folytassak a munkat. Csupan arra
kértiink mindenkit, hogy masnap 9:00-ig csatlakozzanak
(Ujra) az eseményhez, ugyanazon a linken.

A masodik napon 9:00-t61 volt ismét lehetéség a mentorok
segitségének igénybevételére, egészen 11:00-ig a fent leirt
moédon. A 11 6ras hatarid6 a projekt kidolgozasanak a végét
is jelentette, ekkorra kellett ugyanis elkildeni a kész abszt-
raktot és a pitch-et kisérd prezentaciot a szervezék altal meg-
adott email cimre. Minden csapat id6ben megkuldte a kért
absztraktot és prezentaciot.

A projektimunka lezarasat kévetéen megkezdddott az
esemény negyedik blokkja, a haromperces ,pitch”-ek bemu-
tatasa. A csapatok nagy szama miatt el6déntdket is szervez-
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tlnk: a 25 csapatot harom “el6zsUri-csoportba” osztottuk (két
el6zs(ri 8 csapatot, egy pedig 9 csapatot értékelt). A beosz-
tas nagyrészt véletlenszerien tértént, csupan két megfonto-
las volt meghatarozo6: (1) az el6zsri tagjai és a versenyzdk
kozotti csaladi kotelékbdl adodo dsszeférhetetlenség elkeru-
lése; (2) annak elkerilése, hogy Dr. Szécska Miklos — aki
pénteken mentoralt, és az egyik el6zsuri tagja is — azokat a
csapatokat értékelje az el6dontében, akik az 6 segitségét
kérték a mentoridében. A haromf&s el6zslrik 6sszeallitasanal
arra figyeltink, hogy mindegyikben legyen legalabb egy
olyan értékel6, aki a dontd ,fézsUrijének” is tagja, annak érde-
kében, hogy egyik csapatot se ejtse ki olyan elézs(ri, amely
nem képviselteti magat a ,végs6 dontés” meghozatalaban.
Az elBzslrik és a ,fézslri” 6sszetétele a 4. tablazatban lat-
haté. Minden (el6)zsUritag elére megkapta a ,pitch”-ek érté-
kelésének szempontjait és a blokk megkezdése el6tt az érté-
kel6lapokat is. Az értékelés szempontjai a kvetkezok voltak:
az Otlet Ujdonsaga, innovacios értéke és megvalosithato-
saga, valamint a kihivasra kinalt megoldas mindsége, a pre-
zentacid design-ja és a ,pitch” meggy6z6 ereje.

Zsilritagok listaja

Dr. Szigeti Szabolcs | orszdgiroda-vezeld (WHO)

EI&I' Dr. Purebl Gyorgy | igazgat6 (Semmelweis Eqyetem Magatartastudomanyi Intézef)
Farkas Beala szakeértd (MEMT)
Dr. Szécska Mikids | igazgatd (EMK)

Elozs ——T oklatasért felelds rektorhelyeties, BA szakfelelds (Moholy-Nagy

I b s Mivészeti Eqyetem)
|Aszalds Zoltdn szakértd (MEMT), Hackathon szervezd
dékén (Budapesti Miszaki Egyetem, Villamosmémniki és

Dr. Charaf Hassan Informatikai Ker)

Elozs!

Il |Dr. Gadl Péter elnok (MEMT)
Kovécs Réka szakértd (MEMT), Hackathon szervezd
. .. _|elnok (Magyar Tudoményos Akadémia Fenntarthatd Fejlddés
Prof. Szathmary ESrs | 1 iroltsi)
Dr. Szigeti Szabolcs |orszdgiroda-vezeld (WHO)
Csiki Gergely lapigazgatd (portfolio.hu)
foorvos (Dél-pesti Centrumkérhaz Infektoldgiai Oszlaly) oklaté
Dot | oKetos Botond | commeleis Eayetem)
250 dékan (Budapesti Miszaki Egyetem, Villamosmémoki és
Dr. Charaf Hassan Informatikai Kar)
s g e oktatasért felelds rektorhelyettes, BA szakfelelds (Moholy-Nagy

fabil. Koos Pil Mivészeli Eqyetem)
Prof. Dr. Bodis felsGoktatasért, innovacioért és szakképzésért felelds allamfitkar,
Jozsef (1T
Dr. Szocska Miklos ‘igazgatn’ (EMK)

4. tablazat
A zsliritagok beosztésa az el6zsiirikbe és a donté zstiribe

Az el6dontdk megtartasara a csapatmunkakhoz hason-
I6an kllén szobakat alakitottunk ki. A csapatok, illetve az el6-
zsUri tagjai beléptek a jelzett szobaba, ahol el6bbiek sorban
bemutatték projektjeiket az értékel6knek (és versenyzétarsa-
iknak). Mivel a tdtmdrség kiemelten fontos a ,pitch™-ek eseté-
ben, az el6zsdri valamelyik tagja (vagy az egyik elézs(ri ese-
tében az egyik szervezd, aki facilitatorszerepet t6ltétt be)
mérte a bemutatok idejét, és ledllitotta az eléadast harom
percnél. Az egyes el6éadasok utan az elézsliri maximum
harom kérdést tehetett fel, amelyekre a csapattél révid vala-
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szokat vartak. Az 6sszes ,pitch” bemutatasat kovetden a ver-
senyzOk elhagytak a kijeldlt el6zslri szobat és visszaléptek
a kozOs térbe. Az el6zslri tagjai rovid tanacskozas utan
eldontétték, hogy az adott el6dontébdl melyik négy csapat
jusson a dontébe.

A dontbbe jutott 12 csapat listaja 13:00-kor kerilt kihirde-
tésre. A 12 tovabbjutott csapat ezutan 13:00 és 14:00 o6ra
kozott adta elé ismét haromperces ,pitch™ét ezuttal a kozos
térben, a fézslri (és versenyzétarsaik) elétt. Az el6zsirihez
hasonl6an a zsUritagok az egyes eléadasok utan maximum
harom kérdést tehettek fel.

A 12 dontébe jutott csapatbol 4 hiteles informécio atada-
sara célzottan alkalmas Uj internetes platformot almodott
meg. A hiteles informéaci6 kdzlése tovabbi 7 csapat tervében
jelenik meg kiegészitd elemként, ezeknél azonban mashol
van a hangsuly. Van, ahol a stratégia egymas meggydzésére
motival (2 csapat), vagy alacsony atoltottsagu kistelepulése-
ket céloz oltdbuszokkal (2 csapat). Utobbi 4 csapatnal a meg-
oldas részeleme valamilyen materialis 6szténzési forma
(ajandékok, pénzjutalmak, kedvezmények). A dontébe jutott
tervek kdzoétt van, ahol a f6 cél kifejezetten a fiatalok meg-
szolitasa a kdzdsségi oldalakon, vagy egy Uj brand létreho-
zasaval, mig egy masik dontés csapat egy intézkedéscso-
mag bevezetését javasolta, amely a szervdonacio esetében
kiépitett opt-out rendszert alkalmazng a COVID-19 oltasra.
Szintén dontds lett annak a csapatnak az 6tlete, amely virtu-
alis valosagélmény keretében mutatna be az oltatlanséag
lehetséges negativ kbvetkezményeit, ezzel 6szténdzve az
oltasra.

EREDMENYEK, DIJAZAS

ONLINE

HACKATHON

2. abra
A kiosztott dijak

A ,pitch™-ek befejeztével a zs(ri ,elvonult” egy kiilén szo-
baba, ahol egyoras tanacskozast kovetéen 15:00-kor hozta
meg a dontését. Ezzel megkezdddott az esemény 6todik,
zaro blokkja, az eredményhirdetés. Az 1. 1. és lll. helyezése-
ken kivil, — amelyeket a zs(ri itélt oda — két dij ker(lt kiosz-
tasra: a MEMT kdiléndijat az el6déntdben kies6k kozul a leg-
jobbnak itélt csapat kapta (ez még a donté megkezdése elbtt
kiosztasra kerlt) és egy kozénségdij, amely egy online sza-
vazo platformon, (amelyet az esemény lizendéfalan osztottunk
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meg) a versenyz6kidl legtébb szavazatot kapott eldadasnak
lett odaitélve. EIGbbit az ,Egészséget épitlink” nevl csapat
nyerte, akik egy Nemzeti Egészségkartya program keretében
juttatndk anyagi tamogatashoz az oltas mellett dontdket.
Utobbit a ,Dr. Doofenshmirtz laboratériuma” kapta. Ok egy
Uj, oltassal 6sszefliggd ,brand™-et épitenének, amely elsésor-
ban a fiatalokat szélitana meg.

AzsUri a lll. helyet az ,,OITaska” tagjainak itélte oda, akik
szintén a fiatalokat céloznak, elsésorban kiilébnb6z6 kdzds-
ségimédia-platformok hasznéalataval. A biralok dontése alap-
jan a ll. helyen két csapat osztozik: a ,Back to Normal”, akik
egy, az ismer6s6k meggy6zésére motivald nyereményjaték-
kal kiegészitett videdinformacios oldallal névelnék az oltasi
kedvet, és a ,Ludovica Collegium”, akik kifejezetten hatra-
nyos helyzeti teleplléseket céloznanak oltébuszokkal, ame-
lyeket szorakoztatd elemekkel és ajandékokkal tennének
vonzbébba. Végul az I. helyezés szintén megosztva kerdlt
kiosztasra. Az egyik nyertes, a ,Social Dilemma” nev(i csapat,
a meggy0Ozhetd varosi lakossagot célozna virtudlisvalésag-
eszkozokkel, mig a masik gydztes, a ,Beoltunk” egy, az isme-
ré6s6k meggy6zésére kedvezménykuponokkal motivalo inter-
netes platformot hoznanak létre.

A dijazottak pénzjutalomban részesliiltek, amelyhez az
ITM és a WHO biztositotta az anyagi forrast. A harmadik
helyezett csapat 500 000 Ft pénzjutalomban részesllt, a
masodik helyezettek 750 000-750 000 6sszesen 1 500 000
Ft dijat kaptak, mig az els6 helyezettek 2 500 000 Ft-on osz-
toztak meg (2. abra). Az esemény végll a nyertes csapatok
felszolalasaval, élményeik és kdszoénetik megosztasaval
zarult le. A platformot még nyitva hagytuk egy ideig, arra az
esetre, ha a versenyz6k ismerkedésre, kapcsolatépitésre
hasznalnak azt.
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KOVETKEZTETES

A fentiek alapjan elmondhaté, hogy a hackathon mindha-
rom, elézetesen kitlizott célt teljesitette: (1) Szamos olyan
Otlet gydlt 6ssze, amelyek hozzajarulhatnak a COVID-19
oltasi hajland6sag néveléséhez. (2) Tébb egyedi megkdzeli-
tés, és innovativ megoldas jelent meg a ,pitch”-ekben. (3) A
tanulmanyokat tekintve sokszin(i csapatok k6z6s munkaja
nyilvanvaléva tette, hogy az interdiszciplinaris egyuttmikddés,
valamint kiilbnb6z6 tudomanyteriletek egylttes mozgodsitasa
komoly értéket jelenthet a célzott problémamegoldasaban.

Osszességében, az esemény sikere harom szinten iga-
zolta a hackathon médszertan hatékonysagat: egyrészt mint
olyan eseményt, amelyet meg lehet tartani teljes mértékben
virtualisan, Ugy, hogy kézben értékes maradjon. Masodszor,
mint olyan eszkdzt, amely képes megmozgatni kilénb6z6
hatter( fiatalokat, igy el6segitve az innovativ gondolkodast
és problémamegoldast az egészségugy terlletén. Harmad-
részt, figyelembe véve, hogy a vakcindk kiemelten fontos
eszkozei a fert6zd betegségek elleni védekezésnek, ezaltal
pedig kiemelt egészségbiztonsagi jelentéséggel birnak [7], a
fent bemutatott hackathon arra is ramutatott, hogy a metodo-
l6gia jol alkalmazhat6 egészségbiztonsagi kockazatok keze-
léséhez szilkséges stratégiak generalasahoz. igy tehat egy
hackathon formatumu esemény hozzajarulhat egy rugalmas,
a jové kihivasaira hatékonyan valaszolni képes magyar
egészséglgyhoz.

A metodologiat célz6 tovabbi magyar kutatasok, kiléno-
sen a résztvevok tapasztalatainak feltarasa, és az § szem-
szogukbdl jelentkezb értékek bemutatasa mélyithetik a hack-
athonnal és annak el6nyeivel kapcsolatban itt levont kdvet-
keztetéseket.
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A SZERZOK BEMUTATASA

10

Varga Gergely egészségbiztonsagi
kérdésekre koncentralé kutato, 2021
szeptembere 6ta a Semmelweis Egye-
tem Egészségbiztonsagi és Kibervé-
delmi Tudaskdzpontjanak munkatarsa.
Diplomajat 2021-ben szerezte a Paris
School of International Affairs mester-

Toéth Déra junior egészségligyi innova-
cids szakeértd. Tanulmanyait a Semmel-
weis Egyetem Kozszolgalati Karan
végezte. Mar egyetemi évei alatt el-
kezdték érdekelni a népegészségugyi
programok és az egészségligyi szerve-
zés, ezért fOszervezdként részt vett 6
sikeres egészséglgyi szliréprogram-

Mikesy Gergely 2019-ben altalanos
orvosként végzett a Semmelweis Egye-
temen. Diploma utan a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Kézszolgalati
Karan tanult, Egészségligy Menedzs-
ment szakon. Ekézben a Semmelweis

Makai Marianna marketingvezetd
szakkozgazdasz. A MOL-csoportnal tél-
tott 10 éves munkaviszonyat a Kutatasi-
és Termelési Uzletag PR munkatarsa-
ként kezdte, és a teljes tarsasag, vala-
mint a részvénytarsasagga alakulashoz
kapcsol6dd bels6 kommunikacios fej-
lesztés motorjaként fejezte be. A Ma-
gyar Postanal kommunikaciés mene-

Joo Tamas kozgazdasz, okleveles
egészségpolitikai szakért6 és elektroni-
kus informaciobiztonsagi vezet6. 2011-
2016 kozott kutatdként, gazdasagi
elemzg@ként, illetve projektvezetdként az
allamigazgatas kilénbdzé szintjein dol-
gozott. Tébb hazai és nemzetk6zi WHO
projekt, valamint fejlesztés iranyitéja és
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képzésén, Global Health specializacioval. Korabban kutaté-
ként kézrem(kodott a Human Development Research
Initiative ,Global Health” kutatécsoportjaban, a Francia
Vordskereszt munkajaban, valamint az Egészséglgyi Me-
nedzserképzd Kézpont COVID-19 elleni vakcinakkal foglal-
koz6 munkacsoportjaban.

ban Karpataljan. 2019 6ta dolgozik az Egészséglgyi Me-
nedzserképzd Kdézpontban mint szakmai projektkoordinator
tobb egészségugyi EU projektben. Emellett f6szervezd a
tavaly indult Egészségpart nevi atfogd egészségugyi sziré-
projektben, valamint részt vesz a projektmenedzsment okta-
tasban és nagy tapasztalattal rendelkezik Hackathon rendez-
vények szervezésében és lebonyolitdsaban is.

Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kbzpontjaban kez-
dett dolgozni szakeértéként. Legfontosabb témateriletei a
betegbiztonsag, a népegészségugy, a prevencio, ezeken
belll is a digitalis megoldasok alkotjak a f6 fokuszt. Tébb
hazai, valamint nemzetk&zi projekt szakmai és menedzsment
szint(i el6készitésében, valamint vezetésében vett részt.

dzserként dolgozott, ahol a 2007-ben alakuld Postas Egész-
ségpénztar kommunikéacios vezetdi feladataval biztdk meg.
2012-t6l az OTP Bank médiakommunikéacioés csapataban
szakértéként féként Uj, egyedi projekteket dolgozott ki és
menedzselt. A Nemzeti Mobilfizetési Zrt. 2014-es megalaku-
lasatol kezdve iranyitotta a tarsasdg kommunikacios tevé-
kenységét. A Semmelweis Egyetem Egészségugyi Mene-
dzserképzd Kézpont kommunikacios vezetdje 2017-tél.

résztvevoje. 2014-16l a Semmelweis Egyetem, Egészségligyi
Menedzserképzd Kdzpontjanak senior egészséglgyi kbzgaz-
daszaként hazai és nemzetkdzi finanszirozasu projektek el6-
készitésében és végrehajtasaban vesz részt. Kilénb6z6 digi-
talis egészségliggyel, adattudomannyal, mesterséges intel-
ligenciaval, ipari befolyasolasi technikakkal, egészségbizton-
saggal és kibervédelemmel kapcsolatos teriileteken végzi
kutatési és oktatasi feladatait.
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Kézbsséegi egészségligyi szlirbprogram-sorozat

7 Balaton-parti telepiilésen

A Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag
a Magyar Nemzeti Bank tamogatasaval 2021 nyaran
EGESZSEGPART elnevezéssel egészségiigyi sziiro-, és
felvilagosité programsorozatot inditott, amelynek célja a
helyi lakosok és a Balaton mellett nyaralok sziirése és
egészségesebb életmddra valé 6szténzése volt.

Az EGESZSEGPART 7 nyari hétvégén egészségiigyi
,vandortaborként” Veszprémbe, Balatonakarattyara,
Csopakra, Balatonfiiredre, Balatonalmadiba, Gyenes-
diasra és Keszthelyre; a legnépszeriibb strandokra lato-
gatott el.

A programsorozat a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kbzpont, a Veszprém megyei egészség-
Ugyi intézmények és a Nemzeti Népegészségulgyi Kézpont
szakmai tdmogatasaval, valamint a helyi 6nkorméanyzatok,
illetve képvisel6k hozzajarulasaval jott létre.

A programsorozat keretében az odalatogatok a Nemzeti
Népegészséglgyi Kdzpont szlrébuszain olyan ingyenes
szlrévizsgalatokon vehettek részt, mint a bérgyogyaszati
szlrés, szajlregi szlrés, testdsszetétel-vizsgalat, altalanos
szlrévizsgalatok.

Az altalanos szirévizsgalatok keretében vércukorszint-
mérést, vérnyomasmérést, EKG vizsgélatot és koleszterin-
szint-mérést végeztek a szervezék, a fogaszati tanacsada-
son a helyes fogmosés technikajat és a szajapolas fontossa-
gat ismerhették meg a szlrésekre latogatok. A gyerekek a
Teddy Maci kérhazban a kézds jaték soran sok hasznos
ismerethez jutottak az emberi szervezetrol.

400

25 évnel fiatalabb 25-45 45-65

65 év felettiek

W Ferfi W N6

1. abra
Brit ujsagok cimlapjai a kétezres évek elejérél

A bérgyogyaszati sziirés magas szakmai szinvonalat a
Semmelweis Egyetem Bér- és Nemikortani Klinika munka-
tarsai biztositottak, a rendezvény lebonyolitasaban a Buda-
pesti Orvostanhallgatok Egyesuletének és a Magyar Fog-
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orvostanhallgaték Egyeslletének tagjai is aktivan részt vet-
tek.

A sz(ir6 és edukald programsorozatunkon 6sszesen 1556
f6 vett részt, a kor és nem szerinti megoszlas az 1. abran lat-
hato.

A szliréseket végz8 szakemberek kapacitasainak, és a
latogatdk igényeinek megfeleléen — nem minden paciens
vette igénybe a rendelkezésre all6 dsszes ellatasi lehetésé-
get.

Az altalanos vizsgalatok soran minden érdekl6do eseté-
ben tortént vérnyomas- és vércukorszint-mérés, valamint
indikacié alapjan, vagy kulén egyéni kérésre koleszterin-
szint-meghatarozéas, és EKG vizsgélat is. Az altalanos vizs-
galatok mindegyikén megkézelitéleg 900 péaciens vett részt.
A talalt patologias értékek aranya nagyban fliggétt a latoga-
tok nem szerinti és életkori 6sszetételétdl, igy generikus
kovetkeztetéseket nem tudunk tenni. Ugyanakkor az min-
denképpen megallapithat6, hogy a vizsgalt populaciéban az
eredmények hasonlitanak a magyar tarsadalom &tfogo jel-
lemzdihez.

Az altalanos allapotfelmérés része volt az InBody® test-
Osszetétel-vizsgalat is, melynek soran a paciensek pontos
informaciot kaphattak a testtdémegikrél, valamint annak
eloszlasarol. Ez kuléndsen fontos felmérés az életmodvalta-
son gondolkoddk szamara, a motivalt paciensek életméd- és
taplalkozasi tanacsadasban is részesulhettek.

A bOrgybgyéaszati vizsgalat soran a résztvevok 10-15%-
anal detektaltak a szakemberek olyan elvaltozasokat, ame-
lyek vagy slirgés beavatkozast igényelnek, vagy rosszindu-
latra hajlamos problémék voltak. Megkdzelitéleg 850-900
paciens vett részt bérgyogyaszati szakorvosi vizsgalaton.

A fogaszati szlirés szintén fontos eleme volt a program-
nak, mert a résztvevOk felmérése alapjan lathaté, hogy a
Covid-19 pandémia kdvetkeztében sokan tébb, mint 1,5 éve
nem jutottak el vizsgalatra/sz(irésre/konzultaciora.

A betegségek idében torténd felismerése akar ember-
életeket is menthet, illetve az idében elkezdett terapia, vala-
mint a megel6zés hozzajarulhat az egészséglgyi ellato-
rendszer hatékonyabb mikddéséhez (kevésbé leterhelt
rendszer), és emiatt — nem mellékesen — forrasmegtakari-
tassal is jarhat.

Hisszik, hogy a hozzank latogaté paciensek komolyan
veszik az egészséglket és hajlandéak tenni annak megér-
zése érdekében, illetve fontos szamukra, hogy az esetleges
betegségek, koros allapotok idében felismerésre kerlljenek,
megeldzve ezzel a komolyabb problémakat.

Mind a szervez6k, mind a szakemberek célja is az, hogy
a magyar lakossagot felvilagositsa és meggy6zze a megel6-
zés fontossagarol.
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Ennek a két alapvetésnek a szellemében hisszlk, hogy
a programunk egészségesebb életet, és jobb életmindséget
tudott nydjtani az ellatogaté mintegy 1500 embernek.

A szlrések a betegségek idében torténd felismerésére,
megel&zésére és az egészséges életmod tamogatasara ira-
nyultak, elmondhatd, hogy a lakossag részérél rengeteg pozi-
tiv visszajelzés érkezett, igy a programsorozat reményeink
szerint folytatodik a jév6ében!

A folyamatos prevencios programok és figyelemfelkelté
aktivitasok segitik a lakossag szemléletvaltasat és hozzaja-
rulhatnak egy egészségesebb Magyarorszag jovojéhez.

Varjuk olyan potenciélis partnerek egylttmikddését,
akik szivesen tamogatjak szlréprogramunkat promo-
ciés termékekkel, vagy olyan innovativ eszkdzdkkel,
amelyek hozzajarulnak az egészséges életmod nép-
szerUsitéséhez, esetleg bizonyos allapotok/betegsé-
gek kiszliréséhez, tamogatva ezzel a vizsgalatban
résztvevd csoportok bovitését.

Tovabbi informacio az egeszsegpart.com oldalon olvas-
hato.

Elérhetéséglink: egeszsegpart@memt.hu

Egy életiink van, vigyazzunk ra, éljlink egészségesen!

A programmal kapcsolatban az alabbi visszajelzések
érkeztek:

+Hianypétlo a kezdeményezés, mert a Covid-19 pandé-
mia kévetkeztében mar 2020-ban is elmaradtak a hasonlo
szlrévizsgalatok.” — Csopak polgarmestere

+Az Egészségpart egy kivalo alkalom volt arra, hogy a
Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és Bdéronkologiai
Klinikaja is segitsen ebben a nagyszabasu szlrésben. Hét
hétvégén at zajlottak a szlirések kuldnbdzé helyszineken a
Balaton partjan, ahol mindig volt egy idésebb, bérgydgyasz
szakorvos kolléga, akinek a munkajat egy fiatalabb, betanulo
segitette. Nagyon sok érdekl6dé volt, akik rengeteg kilénb6z6
bérelvaltozassal kerestek fel minket. Ezek kdzott néhany
nagyon sulyos és életet veszélyezteté6 melanoma is akadt,
ezeket sikeresen kiszUrtiik. Tébb egyéb bérdaganat is eléfor-
dult, mint példaul a bazalsejtes karcindbma vagy a laphamrak,
amelyekre szintén fel tudtuk hivni a lakossag figyelmét.
Rendkivil megtisztel6 volt egy ilyen nagyszabasu program-
ban részt venni, kivalo fiatalos szervezd tarsasag volt és sokat
tanultunk a latottakbol.” — Dr. Bozsanyi Szabolcs bérgyogyasz

Kbszbnetet mondok a szervezdknek, mert fontos, hogy
az egészséglinket megoévjuk, hiszen ez meghatarozza az
életmindségunket” — Dr. Kontrat Karoly, miniszterhelyettes,
parlamenti allamtitkar, a térség orszaggydulési képviseldje.

Dr. Mikesy Gergely, Feller Anna, Szégi Melinda, Téth Déra
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A hibakbol és a nemkivanatos esemeényekbdl valo tanulas —
maodszertani attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz

Learning from mistakes and adverse events —

methodological overview for the topic-specific studies

Dr. habil. Belicza Eva'?, Sinka Laszl6né Adamik Erika'2
' Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Kézszolgalati Kar, Egészségligyi Menedzserképzd
K&ézpont, Budapest, 2 NEVES Egyesiilet a Betegbiztonsagért, Budapest

Az egészségiigyi ellatasok soran kialakulé nem vart
események adatainak gylijtését szolgalja a WHO és az
Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére létreho-
zott NEVES jelentési rendszer. Az ide beérkezett, meg-
tortént események részletes adatait tartalmazé jelenté-
seket hét témakérben dolgoztuk fel az altalunk kidolgo-
zott, aggregalt jelentési adatokra tamaszkodé médszer-
tani utmutatoé alapjan. A dolgozat ismerteti ezen méd-
szertan legfontosabb Iépéseit és eszkoztarat. Ez segiti
az intézmények sajat adataikra tdmaszkodo6 tanulasat, a
betegbiztonsagi intézkedések megfogalmazasat és vég-
rehajtasat, valamint bevezetoként szolgal a tanulmanyok
bemutatasat célz6 cikksorozathoz.

For gathering data regarding adverse events linked
to healthcare, the NEVES reporting system was created
in response to the initiative of the WHO and the Ministry
of Health. The detailed reports of the data of occurred
events were analysed in seven topics, based on the
methodological guideline relying on aggregate data
reporting. This paper presents the most important steps
and tools of this methodology. This will help the institu-
tions to learn with the usage of their own data, to formu-
late and execute patient safety interventions, and serves
as an introduction to the studies which will be presented
in future papers.

BEVEZETES

Az elmdlt évtizedekben egyre inkabb el6térbe kerilt az
egészségulgyi ellatas biztonsaga, kiléndsen az 1999-ben az
Institute of Medicine altal kiadott, Tévedni emberi dolog (To
Err is Human) cimd tanulmany megjelenését kdvetéen [1]. A
tanulmany felhivta a figyelmet az ellatas soran bekdvetkez6
nemkivanatos események jelentéségére. Publikalasa o6ta
egyre er6sebb az egyetértés a szakemberek kdérében, hogy
a hibakbol és a nemkivanatos eseményekbdl tanulni lehet és
kell annak érdekében, hogy azok jévébeli ismételt el6fordu-
lasa megel6zhetd legyen, és igy az ellatas biztonsagosabba
valhasson [2].

Az egészséglgyi ellatas soran gyakran fordulnak eld
olyan események, amelyek veszélyeztetik a betegek egész-
ségi allapotéat és életmindségét. Ezeket a nem szandékosan
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eldidézett, és nem tervezett esemeényeket (pl. hibasan régzi-
tett betegadat, elcserélt lelet, hibas szamolas alapjan elké-
szitett keverékinfuzio, a tervezett beavatkozas elmaradasa
vagy korhazban szerzett fert6zés) 6sszefoglaléan nem vart
eseményeknek (incident) nevezzik. Kimenetellket tekintve
el6fordulhat, hogy nem okoznak karosodast a beteg sza-
mara, de akar hosszu tavu, vagy végleges negativ kbvetkez-
ményei is lehetnek. Ez utobbi eseteket — amikor a nem vart
esemény betegkarosodassal is jar — nemkivanatos esemé-
nyeknek (adverse event) nevezzik. A karosodas lehet atme-
neti vagy tartds egészségi allapot-, illetve életminéség-rom-
las, esetleg haldlozas. A nemkivanatos események tehat az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggésben jonnek létre, azaz
nem a betegség szé6védményei, nem a természetes biologiai
folyamatok részeként kialakuld karosodasok. Nemkivanatos
esemény pl. a kérhazban kialakult nyomasi fekély (decubi-
tus); a korhazban szerzett hugyuti fertézés; a gyoégyszer
okozta egészségi allapot- vagy életmindéség-romlas [3].

A korhazi ellatasban minden 10. beteg esetében kialakul
valamilyen nemkivanatos esemény. A kilénb6z6 kutatasok
szerint ezek kb. 70%-a lenne megel6zhetd, azaz valamilyen
tervezési vagy végrehajtasi hiba azonosithatd kialakulasuk
hatterében. Az eléfordulas tehat jelent6s, és ennek csdkke-
nését a kivalto okok feltarasaval és kezelésével lehet elérni
[3].

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) 2005-ben jelen-
tette meg azt az iranyelvét, ami az egészségugyi ellatassal
Osszefliggésben kialakult nemkivanatos események gyujté-
sét és az azokbol valo6 tanulast tlizte ki célul [4].

Hazankban a WHO Magyarorszagi Irodaja és az Egész-
ségugyi Minisztérium a Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Menedzserképz6 Kézpontjat kérte fel, hogy adaptélja a
WHO iranyelvét. A nem vart eseményekkel kapcsolatos adat-
gyUljtést és elemzést tamogatdé NEVES jelentési rendszer
(NEVES = NEm Vart ESemények) 2007 6ta mikodik [5].

A jelentések gyljtése nmagaban nem eredményezi a
hibak és a nemkivanatos események szamanak csdkkené-
sét. Ehhez sziikség van a jelentett adatok elemzésére, a
mogottes okok feltarasara és azok ismeretében a lehetséges
megel6z6 intézkedések meghozatalara, azaz az események-
bél valé tanulasra.

Bar a vilag sok orszagaban miikédnek jelentési rendsze-
rek [6], az oda érkez6 adatok modszertani feldolgozasarél és
elemzésérdl alig ismertek szakirodalmi kozlések. A nemzet-
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koézi publikacidkban az egyedi események oki vizsgalatara
vonatkozo6an talalhatok modszertani szempontok [7, 8] és
erre vonatkozdan hazankban is készllt ajanlas 2011-ben [9].
Kutatasi eredmények is elsésorban eseti szintli elemzésekre
tamaszkodva késziilnek [10, 11]. A gy(jt6tt jelentések aggre-
gacioja alapjan toérténd tanulasi folyamatra vonatkozé mod-
szertani ajanlast nem talaltunk.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 — Egészségugyi ellatérend-
szer szakmai moédszertani fejlesztése cimi, 2017-2020
kozott zajlo kiemelt projekt lehetévé tette, hogy kidolgozzunk
egy aggregalt adatokra vonatkozé modszertani ajanlast, ami
Utmutatdként szolgalhat a jelentéseket gyijt6 és kildd, illetve
a téma irant érdekl6d6 egészségugyi szolgaltatok szamara
[12]. Segitségével az érdekl6ddk a sajat adataikat elemezve
meghatarozhatjak intézményikben az eléfordult nem vart
események okait, és médszertani segitséget kapnak az okok
kezelési lehetOségeinek feltarasahoz és gyakorlatba Ulteté-
séhez. A projekt keretében ezen modszertan alapjan hét
téemakorben végeztiink aggregalt elemzéseket a NEVES
jelentési rendszerbe érkezett adatok feldolgozasaval. A leg-
fontosabb eredményeket cikksorozat formajaban tervezzik
publikalni az IME hasabjain. A cikksorozat utolsé darabjaban
bemutatjuk az itt leirtaktdl eltér6, egyedi oki vizsgalat mod-
szertanaval végzett kutatasunkat is.

Jelen dolgozat célja, hogy bemutassa a hét témaban
elkészult, a kivalté okok és a megel6zési lehetéségek felta-
rasat bemutaté tanulmanyok elkészitési modszertanat és
bevezet6ként szolgéljon az egyes témakdrdk bemutatasa-
hoz. Dolgozatunk emellett modszertani tamogatast nyujthat
azon intézmeények szamara, akik sajat adataik alapjan kivan-
nak oki kutatast végezni a tovabbi események megel6zése,
vagy el6fordulasuk mérséklése érdekében.

ADATOK ES MODSZEREK

Atanulmanyok elkészitésének adatforrasaként a NEVES
rendszerbe érkezett jelentések és a szakéertdi megbeszélé-
seken elhangzott informéaciok szolgaltak. A kutatasokat az
erre vonatkoz6 modszertani Utmutato alapjan végeztik el
[12], adaptalva azt az adott témakdr specifikumaira.

A NEVES jelentési rendszer online fellleten keresztil
érhetd el (http://neves.nevesforum.hu/). Ezen a weboldalon
nyilik lehetéség az egészségligyi szolgéaltatok szamara az
egészséglgyi ellatassal kapcsolatos nem vart események
jelentésére 21 elére definialt témakorben. A felllet az egész-
ségugyi szolgaltatok szamara regisztraciot kdvetden, ingye-
nesen elérhetd. Az adatszolgaltatas 6nkéntes, a szoftverbe
anonim modon, szankciomentesen lehet jelentéseket kildeni
a jelentend6 eseményre specifikus adatlapok segitségével
[5].

Az adatlapok fébb elemei: az esemény definicioja; szik-
ség szerint annak lehatarolasa, hogy milyen eseteket lehet
jelenteni; az érintett személlyel/szervezeti egységgel kapcso-
latos; valamint az eseménnyel és kovetkezményeivel kap-
csolatos informéacidk. Az adatlapok szakértok altal kidolgo-
zott, elére meghatarozott strukturalt kérdéseket tartalmaznak,
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de van lehet6ség szabadszdveges valaszadasra, vélemény
kifejtésre is. Kotelez6en megvalaszoland6 kérdés nincs [13].

ANEVES jelentési rendszer online fellletén az adatbevi-
telt kévetéen azonnal lehetéség nyilik a mar rogzitett struk-
turalt adatok statisztikai elemzésére, valamint a sajat adatok
orszagos atlagokkal val6 6sszehasonlitasara is. Az adatok
szlikség szerint exportalhatok tovabbi elemzések készitésé-
hez.

EREDMENYEK

Az aggregalt elemzések esetén a nem vart események-
bél valo tanulas fébb 1épéseit a kdvetkez6kben hataroztuk
meg:

+ az elemzésre alkalmas témakorok kivalasztasa

+ a kutatast végzé munkacsoport kialakitasa

+ ajelentések adatainak statisztikai elemzése

+ szakirodalom attekintése

+ az eseményhez vezetd folyamat attekintése

+ az esemeények kivalté okainak meghatarozasa

- afeltart okok kezelési lehet6ségeinek azonositasa

Az elemzésre alkalmas témakorok kivalasztasa
Aggregalt oki kutatasok esetében olyan témakor kivalasz-

tasa lehetséges, amelyre vonatkozo6an statisztikailag feldol-

gozhat6 esetszam all rendelkezésre. Ez alapveten legalabb

30 jelentést tételez fel, de mélyebb (pl. korcsoportos, nap-

szak szerinti) elemzések elvégzéséhez ennél Iényegesen

tdbb esemény ismeretére is szikség lehet. A NEVES jelen-

tési rendszerben az elemzéseink megkezdésekor az alabbi

7 témakor elégitette ki a statisztikai elemezhetéség kritériu-

mat:

+ beteg eltlinése, elkéborlasa (tovabbiakban: elkoborlas,
Onkényes tavozas)

+ betegesések

+ decubitus (tovabbiakban: nyomasi fekély kialakulasa)

+ dolgozo6t ért bantalmazas

+ elmaradt tervezett mitétek

+ tlszlrasos sérllések (tovabbiakban: éles, hegyes esz-
kdzok okozta sérllések)

+ Ujraélesztés.

A kutatast végz6é munkacsoportok kialakitasa

A kutatasok lebonyolitasahoz 3-4 f6s munkacsoportokat
hoztunk létre. Tagjai betegbiztonsagi €s minéségfejlesztési
ismeretekkel rendelkeztek, illetve legalabb egy-egy tag az
adott ttméaban szakmai gyakorlati ismeretekkel, illetve szak-
irodalom kutatasi tapasztalatokkal is birt. A munkacsoport a
mobdszertani Gtmutatora [12] tdmaszkodva meghatarozta a
kutatas fébb lepéseit, illetve a szerzett tapasztalatok alapjan
ajanlast tett az utmutatd kiegészitésére, médositasara is.

A kutatas soran felmerilé szakmai kérdések tisztazasara,
valamint a vizsgalt témakkal kapcsolatos szakértdi vélemé-
nyek megismerésére foOkuszcsoportos megbeszéléseket
szerveztink, témanként két alkalommal. A fokuszcsoportba
témanként 6-10 f6t hivtunk meg olyan szakemberek kozil,
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akik aktudlis ellatasi tapasztalattal rendelkeznek a vizsgalt
eseményekkel kapcsolatban. Kilén figyelmet forditottunk
arra, hogy a résztvevok kozott lehetéleg minden érintett mun-
kakor képviselbje jelen legyen. A megbeszéléseket az adott
kutatas vezetdje moderalta. A fokuszcsoportos alkalmakrol
részletes feljegyzés készult.

A jelentések adatainak statisztikai elemzése

Az aggregalt (6sszesitett) adatelemzés alapjat a NEVES
rendszerbe érkezett jelentések képezték. Tekintettel arra,
hogy az intézmények altal rogzitett adatok anonim mddon
kerllnek a rendszerbe, a kutatas soran az dsszesitett, orsza-
gos adatokkal dolgoztunk.

A kutatas megkezdésekor a vizsgalt téma jelentett adatait
Excel fajlban exportaltuk a NEVES jelentési rendszerbél,
majd duplikatumszirést, valamint kitoltéttségi és adatvalidi-
tasi vizsgalatot végeztiink. Az adatok feldolgozasahoz az IBM
SPSS és a Microsoft Excel szoftvereket hasznaltuk.

Az 6sszes eseményre vonatkozo jellemzék bemutata-
sara altalanos leir6 statisztikakat készitettlink. A szabadsz6-
veges valaszokat a kdnnyebb elemezhetéség érdekében
kategoriakba soroltuk. Megoszlasi viszonyszamokkal ele-
meztik az események kilénbdz6 jellemzéinek belsé struk-
tarajat. A képzett indikatorokat sszehasonlitottuk betegjel-
lemzdk, osztalytipusok, napszakok, az esemény el6tti torté-
nések stb. szempontjabol. Kereszttablakkal vizsgaltuk az
egyes kérdésekre adott valaszok kdzotti logikai kapcsolato-
kat és a koncentral6dasokat, illetve ezt a mddszert hasznal-
tuk a szélséségek (outlierek) azonositasara is. Az adatok
kozotti 6sszefliggések er6sségének elemzését khi-négyzet-
probaval végeztik.

Az adatok elemzésének alapvet6 célja az ismétlédé min-
tazatok feltarasa volt az események oki strukturajaban, igy
lehetéve valt a mikddésbdl adodo, rendszerszintl okok meg-
talalasa. Emellett az adatokbdl informéaciéhoz jutottunk a
bekdvetkezett események sulyossagaval és kdvetkezménye-
ivel, valamint megel6zési lehetéségeivel kapcsolatban.

A szakirodalom attekintése

A vizsgalt téméakhoz kapcsolodo szakirodalom attekinte-
sének célja az oki kutatas tamogatéasa volt: ezen belll az
adott nem vart esemény kialakulasaban szerepet jatsz6 okok
és hozzajarul6 tényez6k kigyujtése, a probléma kialakulaséa-
nak megel6zését célzd intézkedések, jogyakorlatok dssze-
gylijtése, esetlegesen ezen intézkedések bevezetésének
sikerességét tamogato6 vagy korlatozé tényezok feltarasa.

A kutatas fokuszainak egyeztetését kdvetéen a munka-
tarsak megalkotték a téma kulcsszavait és a keresokifejezé-
seket tartalmazo listat. Ezt kdvette a publikaciok keresése a
hazai és a nemzetkdzi adatbazisokban. A hazai kdzlemények
keresésére jellemzéen a MATARKA (Magyar folyoiratok tar-
talomjegyzékeinek kereshet6 adatbazisa), az MTMT (Magyar
Tudomanyos Mlvek Tara) és a Magyar Orvosi Bibliografia
fellleteit hasznaltuk. Emellett a témahoz kapcsolédo jogsza-
balyok és a NEVES Forumokon elhangzott el6adasok kézi
keresésére is kiemelt figyelmet forditottunk. A kulféldi adat-
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bazisok kozil a leggyakrabban a PubMed, az Ovid és az
EBSCO host Cinahl oldalain kerestink. A keresés eredmé-
nyeit egy el6zetesen elkészitett sablon alapjan talalati
Osszegz6 tablazatba gyujtottik, a kutatds szempontjabol
relevans informaciokat rogzitettlik, majd ezek alapjan széve-
ges Osszefoglalokat készitettlink.

Az eseményhez vezet6 folyamat attekintése

Az oki kutatas elvégzésének tamogatasara folyamatelem-
zést végeztunk. Mivel a killénb6z6 folyamatok Iépéseit nagy-
ban befolyasoljak az intézményi kérilmények, az orszagos
adatok mellé részletes és a teljes folyamatot lefedd elemzést
nem tudtunk késziteni. A modszer hasznalatanak bemutata-
sahoz egy-egy olyan részfolyamatot valasztottunk, amit biz-
tosan mindenhol ugyanugy lehet/kell csinalni és értelmezni,
ezeken keresztll szemléltettiik a kockazatos lépések és a
dontési pontok azonositasanak szerepét az oki kutatas vég-
zésében.

Az események kivaltoé okainak meghatarozasa

A vizsgalt nem vart események okainak 6sszegydijtésé-
hez forrasként felhasznaltuk a NEVES rendszer jelentéseibdl
készult statisztikai feldolgozas eredményeit, illetve az abbdl
levonhato kévetkeztetéseket; a szakirodalmi kutatas eredmé-
nyeit; valamint a fokuszcsoportos megbeszéléseken részt
vevl kolleégak szakmai tapasztalatait. Tekintettel arra, hogy
nem egy konkrét intézmény adatait elemeztiik, hanem az
orszagos aggregalt adatokat, a miik6dés specialis vonatko-
zasainak ismerete hianyaban altalanos okok meghataroza-
sara volt lehetéség az intézményekre specifikus gyokérokok
azonositasa helyett. Ezért a kutatas soran arra térekedtiink,
hogy bemutassunk minden olyan okot, amely a munka soran
az esemény kivaltojakent felmertlt, ismertessik az ok-oko-
zati 6sszefliggéseket, az oki lancolatot, és egyuttal megmu-
tassuk azt, hogy egy adott intézmény a sajat adatainak fel-
dolgozasakor hogyan jarjon el. Az oki kutatashoz alkalmazott
eszkdz az ok-hatas (Ishikawa) diagram volt.

Intézményi szinten az alapvetd (gyokér-) okok meghata-
rozasat kdvetden a kezelendé okok kivalasztasara van szuk-
ség. Ennek ajanlott eszkdze a kockazati matrix, ami a kivalto
ok el6fordulasi gyakorisaga és potencialis kdvetkezményei
alapjan teszi lehetévé annak megallapitasat, hogy mely okok-
kal célszer( els6ként foglalkozni az adott esemény vissza-
szoritasa érdekében. llyen rangsorolast orszagos aggregalt
adatok esetében nem tudunk végezni a megismert lehetsé-
ges okok kozott, igy a megoldéasi lehetdségek megfogalma-
zasahoz valamennyi feltart okot figyelembe vettlk. A kocka-
zati matrix hasznalatara vonatkozoan példakat mutatnak be
a tanulmanyok.

A feltart okok kezelési lehet6ségeinek azonositasa

A munka soran kigyUjtéttik a NEVES jelentési rendszer-
b6l szarmazo, a jelentéseket kildd személyektdl érkezett
megel6zési javaslatokat, attekintettik a szakirodalom ide
vonatkozé ajanlasait, és listaztuk a kutatast végz6 munka-
csoport, valamint a fokuszcsoportos megbeszélésre felkért
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szakértdink gyakorlati tapasztalataira épuild intézkedési lehe-
téségeket is.

A megel6zési lehetéségekbdl dsszeallitott intézkedési
javaslatokat prioritasi matrix segitségével értékeltik az intéz-
kedés varhato eredményessége szempontjabdl. A jobb meg-
értés érdekében példakon keresztll illusztraltuk a tanulma-
nyokban a modszer hasznalatét.

MEGBESZELES

A nemzetkdzi gyakorlatban miikddtetett jelentési rendsze-
rek sokfélék: vannak kotelezd és dnkéntes rendszerek, min-
den incidensre kiterjeddk, vagy csak a sulyos kimenetell
eseményeket gyljték, a jelenték lehetnek csak a dolgozok
vagy barki, aki az esetrél tudomast szerez. A jelentések szak-
mai tartalma is jelentdsen eltér egymastol, bar tébbnyire sza-
bad szdveges leirasokat varnak a rendszerek [6]. Az minden-
képpen kdzos a nemzetkdzi programokban, hogy a beérke-
zett jelentések feldolgozasa iddigényes és jelentds human
er6forras és koltség igénye van [14]. A magyar rendszer
kilénleges abbdl a szempontbol, hogy csak megadott téma-
kérokben lehet jelentést kildeni, és olyan el6re kidolgozott
adatlapokat téltenek ki az intézmények, amelyek segitségé-
vel az esetekhez vezetd leggyakoribb térténések, okok,
kérilmények statisztikailag elemezhet6k emberi eréforras
igénye nélkul is.

A nem vart események jelentésének és elemzésének
akkor van értelme, ha azok feldolgozasra kerililnek, és az
eredmények alapjan intézkedés torténik a hasonl6 esemé-
nyek elkerilése érdekében az érintett szervezeti egységek-
ben. Ehhez nyujthat segitséget az orszagos jelentési rendszer
adatainak elemzése, az események hatterében allo kivalto
okok és lehetséges kezelési lehetéségeik azonositasa.

A jelentési rendszerekkel kapcsolatos kdzlések tébbsége
els6sorban a jelentett események jellemzéivel foglalkozik,
kevés kozlés ismert, ami az okok kutatasat és kezelési lehe-
téségeit ismerteti. llyen példaként lehet emliteni az Egyesdilt
Allamokban m(ikédé Joint Commission sentinel event (stlyos
kimenetellel jar6 nemkivanatos események) jelentési rend-
szerét. A beérkezett egyedi jelentéseket feldolgozzak és a
megallapithatd leggyakoribb kivaltd okokra vonatkozo6 ajan-
lasokat (alert) publikaljak [15].

A nemzetkdzi gyakorlatban a jelentési rendszerek hasz-
nosuldsaval — azaz a beldllk val6é tanulassal és ez alapjan
az események visszaszorulasaval — kapcsolatban tébb korlat
is azonosithato: a jelentések és az értékelések hianyossagai;
a szisztematikus oki kutatasok hianya; az intézkedési tervek
és bevezetendd intézkedések azonositasanak a hianya; a
képesség és a szandék hianya az intézkedések megvalosi-
tasara [16]. Hazai jelentési rendszeriinkre tamaszkodo tanul-
manyaink és a jelen modszertani ismerteténk segitheti az
intézmeényeket az eseményekbdl val6 tanulasi folyamatban:
az okok feltarasaban és a szikséges intézkedések azonosi-
tasaban.

Minden intézkedés valamilyen, az aktualistol eltéré gya-
korlat kialakitasat jelenti, azaz valtozast, valtoztatast general,
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ami a dolgozok ellenallasaba Utkdzhet, illetve a megvalosi-
tast nehezitheti a végrehajtasi feltételek hianya is.

Tanulmanyainkban ezért altalanos Gtmutatast is megfo-
galmaztunk a valtoztatasok elékészitésére, lebonyolitasara
és az elért eredmények értékelésére és fenntartasra vonat-
kozban. Az intézmények az ajanlasok alapjan ki tudjak
valasztani a relevans intézkedéseket és a valtoztatasvezetési
szempontok figyelembevételével azokat meg is tudjak valo-
sitani.

A hibakbél és a nemkivanatos eseményekbdl valé tanulas
nem csupan az adott esemeény el6fordulasi valészinlséegét
csOkkenti, de olyan gondolkodasmodot, szemléletet ad a fej-
lesztésben kézremiikddék szamara, ami méas nem vart ese-
mények elkeruléséhez is hozzajarul.

A KUTATAS KORLATAI

Az anonim jelentési rendszerbdl adéddéan nem allt mo-
dunkban a feldolgozott adatok validitasanak ellenérzése és
nem ismerjik azt sem, hogy a jelentések hany intézménybdl
érkeztek. Amennyiben egy adott intézmény jelentései jelen-
t0s aranyt képviselnek az dsszes jelentett eseményen bellll,
az 6 intézményi sajatossagaik torzitd tényezékent jelenhettek
meg az orszagos adatokban. Az orszagos adatokbol egy-egy
konkrét intézményre vonatkoz6an altalanos megallapitasok
nem vonhatok le.

Mivel a jelentési rendszer hasznéalata 6nkéntes és az ano-
nimitas miatt az sem allapithaté6 meg, hogy milyen volumen
volt az érintett beteg- vagy dolgozdi populéacio, a jelentett
események szamabdl azok eléfordulasi gyakorisagara kovet-
keztetni nem lehet. Tekintettel arra, hogy a kutatasokban az
események oki hatterét vizsgaltuk és nem azok gyakorisagat,
ez a kutatas eredményeit nem befolyasolta.

OSSZEGFOGLALAS

Az egészségligyi ellatashoz kapcsol6do, nem vart ese-
meényekre épuld kutatasokat az orszagos NEVES rendszerbe
jelentett adatokra, szakirodalmi forrasokra és a szakértGi
egyeztetésekre alapoztuk. Munkank soran kilénb6zé miné-
ségfejlesztési modszereket alkalmaztunk (folyamatéabra, ok-
hatas diagram, kockazati matrix, prioralas, fékuszcsoport),
a statisztikai elemzések soran indikatorokat képeztlink az
okok feltarasara. Torekedtink arra, hogy a latokériinkbe
kerllt 6sszes okot és megel&zési lehetdséget 6sszegyUijtsiik
és bemutassuk, de az egyes intézmények mikddési sajatos-
sagai tovabbi kockazatokat és lehet6ségeket rejthetnek
magukban. Ezért minden intézmény esetében javasolt meg-
vizsgalni az ott el6fordult események részleteit, alkalmazva
az itt bemutatott modszereket, eszkdzoket, de meghagyva
annak a lehet6ségét, hogy Uj aspektusok merulhetnek fel.

A munkahoz segitséget jelenthetnek a kutatott témako-
rokben készitett tanulmanyok (ezeket az adott témakdrben
kdzzétett publikaciokkal egyidében tesszik elérhet6vé), vala-
mint a ,Mddszertani Utmutat6 az oki kutatasok készitéséhez”
cimi 6sszefoglald [12].
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Tanszék

Az energiatartalomban megfelel6, a tapanyagokat
kiegyensulyozott aranyban tartalmazo kérhazi étrend a
betegségek terapiajanak fontos eleme. Cikkiinkben a
korhazi étrend szerepét és jelenlegi hazai helyzetét vizs-
galjuk a terapia hatékonysaganak és a betegellatas szin-
vonalanak novelése érdekében. Modszer: nemzetkdzi
kutatasok eredményeinek és javaslatainak a hazai hely-
zethez val6 viszonyitasa, figyelembe véve a jogszabaly-
ban lefektetett elGirasokat és a gyakorlat tapasztalatait.
Megallapitasok: bizonyos helyzetek (pl. magas malnutri-
cio rizikd, médositott texturaju diétak) gyakrabban jarnak
egyltt elégtelen energia- és tapanyagbevitellel, igy foko-
zott figyelmet kell forditani a dieto- és taplalasterapia
megtervezésére. Amennyiben a fekvébeteg-ellatasi intéz-
mények diétaja nem tudja biztositani a beteg rehabilita-
ciojahoz sziikséges létfontossagu tapanyagokat, gy az
étrendet gydgyaszati célra szant tapszerrel, tapszerekkel
kell kiegésziteni. A betegélelmezés szubjektiv és objektiv
megitélése javithaté a szakmaban jartas térvény- és don-
téshoz6k egészség- és taplalkozaspolitika iranti elkote-
lezettségével (jogszabalyi hattér részletesebb kidolgo-
zasa és a korhazi étkezésre fordithaté minimum napi
norma emelése), és a dietetikusok individualis betegel-
latasba val6 hathat6sabb bevonasaval.

A well-planned hospital diet (adequate energy, micro
and macro nutrient content) is one of the most important
elements of the therapy. The present article analyses the
role and situation of the diets used in Hungarian hospi-
tals in order to improve the success of recovery and the
level of medical attendance. Method: to compare the
results and suggestions of international research to the
Hungarian situation considering regulation and expe-
riences from the practice. Conclusion: in some cases,
(e.g.: high malnutrition risk, texture modified diets) a
lower energy and nutrition input is more common, so we
need to give more attention to plan the dieto- and nutri-
tion therapy. If a hospital diet is not able to ensure the
nutrients for the successful recovery, the use of dietary
supplements is crucial. To improve subjective and objec-
tive opinions of the patient catering, there is a need for
the commitment of the Hungarian legislative bodies and
decision makers (detailed revision of the regulation,
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rising up of the daily fee for the patient catering) and the
dietitians’ active participation in the individual hospital
patient care.

BEVEZETES

Mar az okori gérogdknél megtalalhatéak voltak a mai
értelembe vett diétak korai valtozatai, amelyek az egészsé-
ges életmodhoz és a betegségek kezeléséhez adtak irany-
mutatast. A Corpus Hippocraticum egy Krisztus el6tti 6tddik
és kora negyedik szazadbdl szarmazd okori gorog gydjte-
mény, amely a Hippokratészi tanitasokat 6rzi. Kdszénhetéen
ezen feljegyzéseknek, az akkori taplalkozasi javaslatokrol, a
Ldiaita”-rol is képet kaphatunk [1]. A mai orvostudomany olyan
ismeretek birtokaban van, amelyet az akkori emberek elkép-
zelni sem tudtak. A taplalkozasi iranyelvek szintén sokat val-
toztak, napjainkban a taplalkozastudomany egy biztos laba-
kon all6, am még mindig megujulni képes tudomany. A diete-
tika terapias ereje és a dietetikusnak a betegedukéacioban
betdltoétt szerepe megkérddjelezhetetlen, fontos tényezdvé
valt. A hazai lakossag taplalkozasi szokasai szamos, nem fer-
t6z6 betegség gyakoribb el6fordulasahoz jarulnak hozza
[2,3]. Amennyiben a prevencié nagyobb teret kapna, keve-
sebb teher esne a kérhazakra, amelyek igy a dietetoterapia
oktatasanak kulcsfontossagu helyszineiként is funkcionalnak.
Tekintve, hogy a dietoterapia oktatasanak egyik modszere az
— elsésorban alapvetd sziikségleteket kielegité — betegélel-
mezeés, cikkliinkben a hazai helyzetet mutatjuk be, eléremu-
tatdb megoldasokat javasolva.

KORHAZ MINT TERAPIAS HELYSZIN

A koérhaz nem csupan fekvébeteg-ellatast biztosit a bete-
gek szamara, hanem a szakrendel6kdn /ambulanciakon ke-
resztll a jarobeteg-gondozas helyszine is. Ez utébbi esetén
az intézmény nem koteles étkezést biztositani a betegeknek,
de amint indokoltta valik az osztalyra val6 felvétel, az élelme-
zésrél is gondoskodnia kell. Magyarorszagon jelenleg még
nincs kilén jogszabaly a fekv6beteg-ellatasi intézmények
betegélelmezésére vonatkozoan. Az 6vodakhoz, iskolakhoz,
idésotthonokhoz hasonloéan, a koéorhazakra is a 37/2014
(IV.30.) kozétkeztetési EMMI rendelet utasitasai az iranya-
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dbak. Habar a rendelet bizonyos bekezdései kitérnek a fek-
vObeteg-ellatasi intézmények diétas étrendjére — valamint az
Utmutatd késdbbi médositasa igyekezett az egészségesek
és a diétat igényl6k szlkségletei kozotti kuldnbségeket meg-
feleld szabalyozasi keretek k6zé terelni — a gyakorlatban még
mindig merlinek fel kérdések, problémak [4,5]. Ez abbdl is
adodik, hogy a kiilénb6z6 diétak alappillérei jelentds kildnb-
ségeket mutatnak (példaul energia-, fehérje-, zsir- vagy rost-
bevitellel, fiszerezéssel kapcsolatos jellemzdk), igy a mini-
mum elvart valtozatossagi mutatonak is megfeleld ésszehan-
golt szabalyozéas nem egyszer( feladat. Az intézmények igen
sz(ik mozgastérrel rendelkeznek az anyagiak terén is, hiszen
a napi korhazi élelmezési normat 2007-ben, az akkori egész-
séglgyi miniszter emelte — a jelenleg is érvényben lévo —
atlagos forgalmi ad6é nélkili, betegenként minimum 550
forintra [6]. Komoly kérdéseket feszegetd problémak ezek,
amelyek nemcsak az ételek mennyiségi és mindségi jellem-
z6it, az élelmezés valtozatossagi mutatojat — ezaltal a bete-
gek élelmezésrdl alkotott pozitiv megitélését — veszélyeztetik,
hanem akar egyes diéték alapelveinek megsértésével is jar-
hatnak. Az emberi és targyi feltételek hianyossagai mellett
leginkabb az elmult 14 év ,normaemelési mozdulatlansaga”
alakitotta ugy a helyzetet, hogy a korhazi élelmezésrol orsza-
gos szinten negativ kép alakuljon ki. Egy kifejezetten a beteg-
ellatasi intézményekre szabott, részletesen kidolgozott élel-
mezési jogszabaly talan jobban kéril tudna hatarolni a kilén-
b6z betegségek és allapotok miatt diétat tartok objektiv igé-
nyeit (példaul ajanlott energia- és tapanyagbevitel, megfeleld
valtozatossagi mutatd), az étkeztetésre fordithato, napi kor-
hazi norma emelkedése pedig a szabalyozas gyakorlati meg-
valositasaban segitene. Ha mindezek mellett a beteg szub-
jektiv igényei is kielégiilnek (példaul az ételek megfeleld
hémeérséklete, laktatoértéke vagy ize), az a betegélelmezés
megitélésén is jelentésen javitana.

INDIVIDUALITAS KERDESE

Egy jol felépitett betegélelmezési rendszerben az indivi-
dualités is nagyobb hangsulyt kap (a fent emlitett objektiv igé-
nyek biztositasa mellett), mivel az egyéni jellemz6k is alakit-
a rehabilitacié és a gyogyulas sikerességét segiti eld, ami a
fekvébeteg-ellatasi intézmények legfébb célja. A korhazban
dolgozé dietetikus feladata a betegagy és/vagy az ambulan-
cian torténé egyeéni vagy csoportos dietetikai tanacsadas, a
taplalasterapias terv készitése és ezek dokumentélasa. Ha
a dietetikus altal javasolt mennyiségre és minéségre vonat-
kozé kritériumok sérlilnek, a beteg szamara nem lesz meg-
felel6en biztositott az egyénre szabott étrend, amely aztan
hatassal lesz a betegsége kimenetelére és a gyogyulas sike-
rességére. Ha a kérhazban nincs megoldva az egyéni talcas
talalas (legmodernebb, legindividualisabb étkeztetési forma),
ha nem elég részletes az élelmezési diétakat tartalmazoé lista,
amelybe a beteg éppen aktualis terapias étrendje beilleszt-
hetd, ha bizonyos ételek nem elkészithetéek az adott intéz-
mény élelmezési lzemében (hidnyos konyhai dolgozoi lét-

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

szam, rossz targyi feltételek), akkor mindezek kévetkeztében
szubjektiven és a rendelet eléirasainak megfeleltetve objek-
tiven is egy kevésbé valtozatosra minésitett étlap foroghat
Ujra és Gjra. Az individualitas séril, ha dietetikus egyaltalan
nem dolgozik az élelmezésen (annak ellenére, hogy korhazi
koéralmeények kozoétt az éleimezésvezetének kotelezé diete-
tikus végzettséggel rendelkeznie), és emiatt a szakmai
feliigyelet nincs biztositva [4]. Orék igazsag, hogy az a diéta
hasznal, amit a beteg el is fogyaszt, igy habar a betegek iz-
preferenciaja rendkivil szubjektiv tényezd, az élelmezési
ellatas soran térekedni kell az izletesség elérésére, a talalas
étvagy-el6segité modjara. Individualitas szempontjabdl fon-
tos tényezd a beteget ellatd személyzet jelenléte is. Nyelési
zavaros betegek esetében szignifikdnsan magasabb energi-
abevitelt jelentett a betegagy melletti, célzott asszisztencia.
Azoknal a betegeknél, akiknél egy megbizott személy a kor-
hazi ételekhez kedvet hozott, az étkezésben segédkezett,
illetve a tapszert naponta t6ébbszor kinalta, atlagot nézve az
energiaszikséglet 80,4%-a biztositva lett (szemben az
asszisztencia nélkuli kontroll csoporttal, ahol atlagosan a
szlikséglet csupan 41,6%-a lett fedezve). Tekintettel a szig-
nifikans kulénbségre, Wright és munkatarsai az énkéntesek
bevonasat javasoljak arra az esetre, ha az apolé személyzet
kapacitasa nem teszi lehetévé az ilyen mértékli betegagy
melletti jelenlétet [7]. Ismerve a hazai egészséglgyben dol-
gozok létszamat és a leterheltség mértékét, kérdés, milyen
maodon lehetne a malnutricido szempontjabdl kdzepes vagy
magas kockéazatu betegeket — a kutatashoz hasonlé médon
— asszisztenciaban részesiteni. Talan a hazai viszonylatban
is az dnkéntesek bevonasa jelentené a megoldast.

FOKOZOTT FIGYELMET IGENYLO DIETAK,
HELYZETEK

A betegélelmezés gyakorlatdban megfigyelhetd, hogy
bizonyos kérhazi diétak kisebb beltartalmi értékkel rendel-
keznek a normal étrendhez vagy mas diétakhoz képest. Az
alacsonyabb energia- és tapanyagtartalmu diétan 1évé bete-
gek fokozottan kitettek a malnutriciora, igy az alultaplaltsag
szlirése, a taplalasterapias terv kidolgozéasa és alkalmazasa,
illetve a monitorozas a betegellatas fontos eleme. Kutatasok
is alatamasztjak, hogy a normal konzisztenciatol eltérd, pépe-
sitett, puding allagu ételekbdl all6 diétak fokozott figyelmet
igényelnek. A diszfagiasok szamara biztositott modositott tex-
taraju diétak szignifikansan alacsonyabb energia- és fehér-
jetartalommal rendelkeznek a normal konzisztenciaju diétak-
hoz képest. Ezzel a diétaval kapcsolatban csak a 2000-es
években kezdtek el kutatasokat folytatni. Uttérd kutatasnak
szamit Wright és munkatarsai cikke, ahol a korhazi kértlmé-
nyek kozott vizsgalt, nyelési zavaros id6s betegeknél azt
talaltéak, hogy a modositott textaraju diéta atlagosan csupan
926 kcal energia- és 40g fehérjebevitelt jelentett. Az alacsony
energia- és tapanyagbevitelt az evés nehezitettségével, a
szegényes ételvalasztékkal, a kevésbé izletes ételekkel,
valamint a talalasi kérilmények egyuttes jelenlétével magya-
raztak. A vizsgalatba bevont betegek csupan 13%-a fogyasz-
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totta el a felkinalt ételeket és a csoport 93%-anak fehérjebe-
vitele nem érte el az élettanilag szilkséges mennyiséget.
Kovetkeztetésképpen a cikk szerzdi sziikségesnek vélik a
tapszeres kiegészités rutinszer( alkalmazasat minden disz-
fagias betegnél [8]. Egy japan kutatés is hasonl6 eredményre
jutott, a diszfagiasok atlagosan 956,8 kcal és 33,1g fehérjét
vittek be a modositott texturaju diétaval. Feltételezhetben ez
is hozzajarult ahhoz, hogy a csoport tébb mint felénél alultap-
laltsagot diagnosztizaltak [9]. A pépesitett vagy plrésitett
étrendek a fekvObeteg-ellatasi intézmények barmely osz-
talyan szikségessé valhatnak, ha a betegnek ragasi-, nyelési
nehezitettsége van, ha bizonyos m(tét utan — atmenetileg —
pépesitett diétat irtak eld, illetve, ha a demencia slulyossaga
miatt az étkezésben az apol6é személyzetnek is segédkeznie
kell (geriatriai vagy kronikus, apolasi osztalyok). Normal kon-
zisztencia esetén fokozott figyelemmel kell eljarni azokban az
esetekben is, amikor k6zepes vagy magas malnutricié rizikéju
beteget kell ellatni. Pontozasi rendszeres tesztekkel felmér-
hetd ennek mértéke az alabbi tényezbket figyelembe véve: a
beteg egy ideje étvagytalan, az elmult 3 honapban fogyott
és/vagy a testtdbmeg indexe (BMI) alacsony, vagy életkora
kockazati tényezének szamit [10]. Tekintve, hogy a gyakorlati
tapasztalatokat a kutatasok is alatamasztjak, az energia- és
tapanyagbevitelt n6veld tapszeres kiegészités alkalmazasa,
sok esetben sziikségszerivé valt, rutinszerlen alkalmazando.

0SSZEFUGGESEK,
A TAPSZERES KIEGESZITES LEHETOSEGEI

A fent megfogalmazottak alapjan kiderl, hogy bizonyos
esetekben az élelmezés altal biztositott energia- és tap-
anyagbevitel nem fedezi a beteg rehabilitacidjahoz sziiksé-
ges mennyiséget, a tapszeres (hivatalos nevén specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer) kiegészités indokolt. A tap-
szeres kiegészités fontossagara tébb, nagy esetszamu kuta-
tas felhivja a figyelmet. A kérhazi étrend melletti orélis ener-
gia- és fehérjebeviteli kiegészités, a korhazban toltétt napok
szamanak csOkkenése mellett a mortalitas csokkenését is
eredményezte [11,12,13]. Egy 2015 és 2019 kozétti meta-
analizis ramutatott a kizarélag kérhazi, elGirt diétan Iévé bete-
gek és a diéta mellett tapszeres kiegészitésben is részesiilék
betegség prognoézisbeli kiilénbdzéségére: a tapszeres kiegé-
szités 53%-kal csOkkentette a halalozas kockazatat. A szer-
z6k minden kérhazba kerilt malnutriciés beteg esetében
szlikségszerlnek tartjdk a tapszeres kiegészités rutinszer(
alkalmazasat [14]. Annak ellenére, hogy a tapszeres kiegé-
szités sok esetben indokolt, a gyakorlatban nem mindig valo6-
sul meg. Az energia- és tapanyagbevitel szempontjabol kiilé-
nos figyelmet igényld diszfagias betegek esetében azt talal-
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Doktori Iskolajanak hallgatéja. Kutatasi témaja a diszfagia
dieto- és taplalasterapiaja. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszékének oktatoja, illetve a végzds dietetikus hall-
gatoék korhazi gyakorlatvezetdje, a gyakorlati allamvizsga
bizottsaganak tagja. Kérhazi munkajat a betegkdzpontu hoz-
zaallas jellemazi.

PhD értekezését, 6 kutatasi terllete a kdzétkeztetés és a
taplalkozasi magatartasnevelés. 2000-t6l tagja a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének (MDOSZ), 2001-t6l a
Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasagnak.

2002-t61 2010-ig élelmezési osztalyvezetd helyettesként dol-
gozott az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben Buda-
pesten. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai
és Taplalkozastudomanyi Tanszékén adjunktusként oktat.

XX. EVFOLYAM 2021/4. szAm 21



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Veresné Dr. Balint Marta dietetikus,
okleveles élelmiszer minéségbiztositd
agrarmérnok, az egészségtudomanyok
doktora. Palyajat dietetikusként kezdte
a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhazban,
majd 35 évvel ezelbtt bekapcsolodott a
dietetikusok képzésbe, jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék tanszékvezetd féiskolai tanara. Hazai és kulfoldi

Januar 5-€ig varjak a jeloléseket

az Erték Vagy! elismerésre

szakmai konferenciak rendszeres eléadédja, palyazatok részt-
vevije, és kozremiikddik szakmai iranyelvek fejlesztésében,
véleményezésében. Szakmai publikaci6i mellett fontosnak
érzi az egészségnevelést, tudomanyos ismeretterjesztést is.
Szakterulete a gyakorlati dietetika, ezen belul az idéskori tap-
lalkozéas, a nefrologiai, és a kardiovaszkularis betegségek
dietetikaja. Folyamatosan részt vesz a dietetikus (BSc) és a
taplalkozastudomanyi (MSc) képzés tantervének, tananya-
ganak fejlesztésében. Szakeértéként dolgozik a Magyar Ak-
kreditacios Bizottsagban.

Egy honapig, vagyis januar 5-éig varjak a jeldléseket az Erték Vagy! dijra, amely a megvaltozott munkaképes-
ségliek foglalkoztatasanak fontossagara iranyitja a figyelmet — k6z6lte az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
szocialis ligyekért felelos allamtitkara hétfon Kecskeméten.

Fildp Attila a kecskeméti postan tartott sajtotajékoztaton elmondta: a kormany olyan gazdasagi névekedésért dolgozik,
amelynek lehetdség szerint mindenki a haszonélvezdje lehet.

Hangsulyozta, hogy a magyar gazdasagban az elmdult tiz évben mintegy egymillival nétt a foglalkoztattak szama. Ezen
bellil a legnagyobb aranyban a legnehezebb munkaerépiaci helyzetben 1évd, megvaltozott munkaképességuiek foglal-
koztatasa bovilt, hiszen ezen iddszak alatt 150 szazalékkal nott.

Az allamtitkar kiemelte: a jovében tovabb szeretnék erésiteni ezt a foglalkoztatasi format, mivel a megvaltozott munka-
képességli emberek foglalkoztatasanak bdvitése ,egyrészt gazdasagi potencial, masrészt leszamolas a kontraproduktiv
baloldali segélyezéspolitikaval, harmadrészt pedig kdzdsségteremtd feleldsségvallalast is jelent” — fogalmazott.

Fulop Attila emlékeztetett, a 2020-ban elinditott Erték Vagy! programmal a megvaltozott munkaképességtiek és a fogya-
tékossaggal élék értékeire hivjak fel a figyelmet, valamint elismerést is létrehoztak a foglalkoztatasukért végzett kie-

melkedd tevékenység dijazasara.

A dijra els6sorban olyan munkaltatok vagy maganszemélyek jeldlését varjak, akik segitették megvaltozott munkaké-
pességu honfitarsaikat példaul az elhelyezkedésben, foglalkoztatoként kivald példat mutatnak, vagy maganszemélyként

sokat tettek az Ggyukért — sorolta a politikus.

A jel6lés folyamata megtalalhat6 a https://www.ertekvagykonferencia.hu/ oldalon, a dijat a jarvanyhelyzettdl fliggéen a
januar 27-ére tervezett Erték Vagy! nemzetkdzi konferencia keretében adjak majd at.

Fildp Attila szerint azért is fontos ez az elismerés, hogy ,a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasanak
ne csak a gazdasagi, de a szolidaritasi részét is elétérbe lehessen helyezni”.

A sajtétajékoztato helyszinéll azért valasztottak a kecskeméti postat, mert a Magyar Posta Zrt. egy olyan intézmény,
amelyet minden magyar allampolgar ismer — mondta az allamtitkar. Hozzatette: ,a megvaltozott munkaképességliek
foglalkoztatasa is olyan gy, amelyet minden magyar allampolgar ismer, még ha nem is beszél réla minden nap”.
Schamschula Gyorgy, a Magyar Posta Zrt. vezérigazgatéja kiemelte: a masodik legnagyobb hazai foglalkoztatoként
tarsadalmi felel6sségnek érzik, hogy vallalatuk minél tdbb megvaltozott munkaképességl embernek biztositson meg-
élhetést. Beszamolt arrdl is, hogy aranyuk névelése érdekében inditottak el a Tegylink egyutt! programot, valamint
6sszel stratégiai megallapodast kétottek az Emberi Eréforrasok Minisztériumaval is.

A posta 27 ezer munkavallalojabdl jelenleg 200 valamilyen fogyatékossaggal él6, kdzilik a kecskeméti Kalvin téri
postan harman dolgoznak, igy van mar tapasztalatuk a megvaltozott képességi emberek befogadasaban és megtar-

tasaban — fogalmazott a vezérigazgato.

Engert Jakabné, Kecskemét alpolgarmestere elmondta: az dnkormanyzat elkdtelezett a megvaltozott munkaképessé-
gliek foglalkoztatasa irant, évi kézel hatvanmilli6 forint tamogatast nyudjt annak érdekében, hogy tébb civil szervezet és
munkaltato biztositson munkat mintegy hetven fogyatékossaggal €16 szamara.
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Okuljunk belble! — Az oktatas szerepe
a szurt és vagott sériilések megelézésében

Let's learn from it! — The role of education in the prevention of stab and cut injuries

Sinka Laszléné Adamik Erika'2, Dr. Balogh Zoltan3+4,

' Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Kézszolgalati Kar, Egészséglgyi Menedzserképzd
Kézpont, Budapest, 2 NEVES Egyesiilet a Betegbiztonsagért, Budapest,
8 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest, 4 Magyar Egészséguigyi

Szakdolgozo6i Kamara, Budapest

Bevezetés: Az éles, hegyes eszkd6z6k okozta sériilé-
sek mindennapi kockazatként vannak jelen az egészség-
tigyben dolgoz6k életében. A megel6zésiik mind a sérii-
lések elkeriilése érdekében, mind pedig a fert6zodés
kockazata miatt fontos.

Célkitlizés: Kozleményiinkben megvizsgaljuk az éles,
hegyes eszk6z6k okozta sériillések megel6zését célzo
oktatasok eredményességének fejlesztési lehetéségeit a
kutatasi eredmények és a publikalt szakirodalmak tiikré-
ben.

Modszer: A témaban késziilt, 2020-ban megjelent
kutatas, valamint az azé6ta publikalt szakirodalmak alap-
jan fogalmazunk meg javaslatokat az oktatasok rendsze-
rére és modszerére, valamint az oktatand6 tananyagra
vonatkozoéan.

Eredmények: Az oktatas az ismeretek bovitésén és a
viselkedés megvaltoztatasan keresztill eredményesen
alkalmazhaté a sériilések megel6zésében. A hazai kuta-
tas eredményei azt tamasztjak ala, hogy a téma oktatasa
annak tartalmat és gyakorisagat illetoen is fejlesztendo.

Megbeszélés: A jogszabalynak megfelel6 tartalommal
felépitett oktatasi anyag hangsulyait célszerii az intéz-
ményben azonositott problémakhoz igazitani. A képzés
megfelelo gyakorisaga fontos eleme az eredményesség-
nek. A javasolt képzési forma a helyszinspecifikus gya-
korlati oktatas.

Kovetkeztetés: Az éles, hegyes eszk6zok okozta
sériilések kockazatat 6nmagaban egyetlen médszer sem
tudja nullara csokkenteni. A megel6z6 intézkedéseknek
azonban nélkiilozhetetlen eleme a megfelel6 oktatas.

Background: The risk of injuries caused by sharp,
pointed tools is always present in the everyday work of
the healthcare staff. The prevention of these is neces-
sary to avoid injuries and because of the risk of infec-
tion.

Objective: In this paper, we examine the possibilities
for improving the effectiveness of education for the pre-
vention of injuries caused by sharp, pointed tools in the
light of the research results and the published literature.

Method: Based on the research carried out on the
topic and published in 2020, as well as the literature pub-
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lished since then, we formulate proposals for the system
and method of education and the curriculum to be
taught.

Results: Education can be used effectively to prevent
injuries by expanding knowledge and changing beha-
viour. The results of the Hungarian research support that
the teaching of the topic should be improved in terms of
its content and frequency.

Discussion: It is advisable to adapt the emphasis of
the educational material elaborated initially in accor-
dance with the regulation to the concrete problems iden-
tified in the institution. Adequate frequency of education
is an important element of effectiveness. The recommen-
ded form of education is site-specific practical training.

Conclusion: No method alone can reduce the risk of
injury from sharp instruments. However, adequate edu-
cation is an essential element of preventive action.

BEVEZETES

Az éles, hegyes eszkdzdk altal okozott szurasos, vaga-
sos sérilések igen nagy aranyban fordulnak elé az egész-
séglgyi ellatast nyujtd személyzet kérében. Szakirodalmi
adatok szerint egyes szakmacsoportokban (pl. sebészek,
ment8sok) a sérllések aranya elérheti akar a 80-90%-ot is
[1, 2].

E sérilések f6 veszélye legtdbbszdr nem is a sérllések
sulyossagéaban rejlik. A NEVES jelentési rendszerbe érkezett
adatok elemzésére épllé kutatas szerint a jelentett esetek
tébbségében (86,7%-aban) kézepes sulyossagu sértlés tor-
tént, azaz a bér folytonossaga megszakadt és a sérilés vér-
zéssel jart. A fellletes sérilések, vérzéssel nem jard karcola-
sok, horzsolasok aranya 9,1% volt. Mindéssze az esetek 4,2%-
aban jelentettek stlyos sértilést, ami definicié szerint mély, erés
vérzéssel jard szart sebet vagy vagott sebet jelent [3].

E sérllések legfébb veszélye a vérrel, testnedvvel terjedd
fert6z6 betegségekben rejlik, hiszen tdbbek kdzt hepatitis B-,
hepatitis C-virussal, vagy HIV-vel fertézédhetnek a sériltek [2].

A hazai kérdGives kutatas soran 4031 6 valaszolt arra a
kérdésre, hogy 6 maga szerzett-e vér Gtjan terjedd fertézést
a munkahelyen bekdvetkezett éles, hegyes eszkdz okozta
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balesettel dsszefliggésben. A valaszolok 2,3%-a (6sszesen
92 f6) azt jeldlte, hogy igen, 6 megfertéz6dott, 7,2%-ban pe-
dig nem tudték, hogy megfertézédtek-e. A valaszadok 90,5%-a
allitotta biztosan, hogy nem szerzett fertézést [3].

Ez is mutatja a prevencio6 fontossagat, amelynek a séru-
Iés megel6zéseén tul a fert6zédési kockazat csokkentésére is
ki kell terjednie.

CELKITUZES

Az éles, hegyes eszk6z6k okozta sérlilések megel6zése-
nek egyik kdzismert, és nagyon fontos eszkbze az oktatés.
Es bar az oktatas széles korben alkalmazott gyakorlat, de
annak minésége, eredményessége igen kilénb6zd lehet.
Kozleménylinkben megvizsgaljuk az éles, hegyes eszk6zok
okozta sérllések megel6zését célzd oktatasok eredményes-
ségének fejlesztési lehetdségeit a kutatasi eredmények és a
publikalt szakirodalmak tikrében.

MODSZER

A cikk frasakor a 2020-ban megjelent Eles, hegyes esz-
k6zb6k okozta sértilések okai, a megeldzés lehetdségei cimi
tanulmanyban koz4lt adatokbdl indultunk ki, és emellett atte-
kintettik a tanulmany elkészitése 6ta megjelent, a témahoz
kapcsol6do legfrissebb szakirodalmakat is.

Az emlitett tanulmanyban szereplé adatok a NEVES
jelentési rendszerbe érkezett 860 esemény tényszerl ada-
tainak elemzésébdl szarmaznak. A jelentési rendszerben —
annak indulasa 6ta — van lehet6ség a bekdvetkezett sériilé-
sek jelentésére, amelynek adatlapja a Tiszuras, éles eszkdz
okozta sértilések cimet viseli. A jelentett adatok 6nkéntes és
anonim adatszolgéltatas keretében kerultek be az orszagos
adatbazisba. A NEVES jelentések feldolgozasa a korabban
publikalt mbdszertan alapjan tortént [3].

Atanulmanyban talalhat6 masik adatsor forrasa a Magyar
Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamaraval (tovabbiakban:
MESZK) egyuttmikodésben végzett anonim kérdéives fel-
meérés, amelyre 0sszesen 5652 valasz érkezett. Az eredmé-
nyek feldolgozasa mindkét adatsor esetében az adatmindség
ellen6rzésével és a duplikatumok kizarasaval kezd6dott. Az
adatok statisztikai mddszerek segitségével kerlltek elem-
zésre. A tanulmany készitésének részét képezték szakértdi
egyeztetések is az egészségugyi ellatas kiulonbdzé terlletein
dolgoz6 munkatarsak bevonasaval, valamint sor kerilt a
témaban megjelent hazai és nemzetkdzi szakirodalmak atte-
kintésére az azokban kézélt, szlrasos vagy vagasos sériilé-
sekhez vezetd okok, valamint megel6zési lehetéségeik dssze-
gydUjtése céljabdl. Atanulmany készitéséhez az irodalomkere-
sés 2018-ban tortént, dsszesen 79 forras kerllt attekintésre.
Az anyagban 40 szakirodalmi hivatkozas szerepel [4].

Ajelen cikk készitése soran attekintettiik a 2018 6ta meg-
jelent Gjabb koézleményeket. A hazai szakirodalmakat a
MATARKA, a MOB és az MTMT adatbazisokban kerestiik
a tlszaras™, éles”, ,hegyes”, keres6szavak hasznalataval,
de a témaba illeszked6 kézleményt nem talaltunk. Kulfoldi
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szakirodalmakat a PubMed adatbazisban kerestiink. Az
alkalmazott keresOszo0-6sszetétel: ,needlestick injur” OR
sharp injur® AND (prevent* OR caus*)” volt, a kdvetkezd szl-
rék mellett: Full text, Meta-Analysis, Systematic Review,
Humans, English, from 2018/1/1 —2021/8/1. Az igy talalt, cim
és absztrakt alapjan sz(rt 6 relevans irodalmat kézi keresés-
sel még tovabbi forrasokkal bdvitettik. A jelen cikkben dssze-
sen 9 forrast hasznaltunk fel.

A frissen megjelent irodalmakat attanulmanyozva azt
talaltuk, hogy a legtébb a megel6zést célzd oktatas kérdés-
korét érinti, ezért dontéttlink Ggy, hogy az ezzel kapcsolatos
legfontosabb megallapitasokat, megfontoland6 javaslatokat
ismertetjuk cikkliinkben.

EREDMENYEK

A hazai helyzet révid bemutatasa

Atliszlrasos, vagasos sérllések megel6zése érdekében
végzett képzésekrdl és azok eredményességérdl képet kap-
hatunk az Eles, hegyes eszkézék okozta sériilések okai, a
megelézés lehetdségei cim(i tanulmanyban k6zolt adatokbol.

A kutatas soran végzett felmérés egyik kérdése azt vizs-
gélta, hogy a képzések milyen gyakorisaggal térténnek és
milyen informaciokra terjednek ki. Hazankban jogszabaly irja
el6 az erre vonatkoz6 kévetelményeket. Ez az 51/2013. (VILI.
15.) EMMI rendelet, amelynek a cime: az egészségligyi szol-
galtatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszko-
z0k altal okozott sérlilések megel6zésére, az ilyen eszkézok
hasznalatabol eredé kockazatok kezelésére, valamint az
egészségligyi tevékenységet végzd személyek tajékoztata-
sdra és képzésére vonatkozo kbvetelményekrdl, 1asd 1. tab-
lazat.

8. § (1) A munkaltaté gondoskodik arrdl, hogy a munkavallalé és a munkavédelmi
képviseld —tajékoztatas és képzés (a tovabbiakban egyiitt: képzés) formaja-
ban - elégséges és megfeleld informéciot kapjon
a) az egészséget fenyegetd kockazatokrol,

b) az expozicid megelézését szolgald intézkedésekrdl,

c) az éles vagy hegyes eszkozok biztonsagos hasznalatara vonatkozd elira-
sokrol,

d) az egyénivédoeszkoz viselésérdl és haszndlatarol,

e) az elére nem lathat6 veszélyhelyzetek megeldzésérol,

f) az éles vagy hegyes eszkozok altal okozott sériilések esetén teendd intéz-
kedésekrdl és

g) avonatkozd hatalyos jogszabalyi rendelkezésekrél.

(2) A munkaltatonak a munkavallalét a munkaba dllas el6tt, ezt kovetéen évente
kell képzésben részesitenie, és annak elvégzését irasban kell dokumental-
nia.

(3) A (2) bekezdésben foglaltaktol eltéréen a munkaltaté a munkavallalét soron
kiviil képzéshen részesiti
a) Uj kockazatok megjelenésekor vagy a kockazatok megvaltozasakor,

tovabba
b) a munkavallalé hasznalatéban Iévé éles vagy hegyes eszkoz éltal okozott
sériilést kovetden.

1. tablazat

Az oktatas gyakorisagara és tartalmara vonatkozo jogszabalyi el6-

irés [5]

A kutatas valaszt keresett arra a kérdésre, hogy vajon
milyen aranyban valésulnak meg a jogszabalyban megfogal-
mazott, képzéssel kapcsolatos elvarasok. A valaszadok
(n=4202) 93,1%-a vallotta azt, hogy iskolarendszer( tanul-
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manyai soran megismerte az éles, hegyes eszkdzok okozta
sérilések kockazatait. 4,7%-uk nem emlékszik ra biztosan,
2,2% pedig azt jelezte, hogy nem ismeri ezeket a kockaza-
tokat. A munkahelyi képzések egy kissé mas képet mutatnak
(n=4223). A kérddiv kitoltéinek mar csak 80,3%-a jelezte azt,
hogy kapott a munkaja soran képzést ezzel kapcsolatban.
10,9%-uk nem vett részt munkahelyi képzésen a témaban,
8,7%-uk nem emlékszik erre biztosan [4].

A vonatkoz6 rendelet szerint a munkaltaténak legalabb
évente képzésben kell részesitenie az érintett munkavallalo-
kat. A visszajelzések alapjan a felmérést megel6z6 1 éven
belll a valaszadok (n=4223) 40,0%-a részesult képzésben,
57,6%-uk nem vett részt ilyen tovabbképzésen. 2,4%-ban
nem tudtak megvalaszolni a kérdést [4].

Tovabb arnyalja a képet, ha a jogszabalyban felsorolt
oktatand6 témakorék mindegyikét kilon-kilén megnézzik,
hogy azok részét képezték-e az oktatott tematikanak. Az erre
vonatkozo kérdést 2522 f§ valaszolta meg. Ennél a tdbbsz6-
r0s valasztasi lehetéséget biztositd kérdésnél a 7 valaszle-
hetéségbdl az 6sszeset senki sem jeldlte meg. 6 témat jelolt
meg a kit6lték 25,1%-a, 5 témat jeldlt 17,1%, 4 témat 23,9%,
3 témat 18,5%, 2 témat 9,7%. A valaszadok 5,8%-a minddsz-
sze egy témat jeldlt meg a képzés tananyagaként. A leggyak-
rabban oktatott 3 téma: az éles vagy hegyes eszkdzok biz-
tonsagos hasznélatara vonatkozé el6irasok (90,0%), az éles
vagy hegyes eszkdzok altal okozott sérllések esetén teendd
intézkedések (84,8%), és az egyéni védbeszkdzdk haszna-
lata (79,1%). A legkevesebb jel6lést (40,4%-ban) az el6re
nem lathato veszélyek megel6zésének témakdre kapta, lasd
1. abra [4].

| okozott sériilések esetén

==t

gos haszndlatéra
I, 90,0%
0% 10% 20% 30% 40K SO% 60% 70% 80% 90% 10X

Eldforduldsi ariny

1. dbra
A tovabbképzés témdéja (n=2522; t6bbszords valasztas) [4]

Az oktatas jelentosége

Egy irani vizsgalat tapasztalatai azt mutatték, hogy azok
az egészsegligyi dolgozok, akik nem vettek részt a sérilések
megelézését célzd képzéseken, szignifikansan (30%-kal)
nagyobb valészinlséggel szenvedtek el sérilést munkajuk
soran, mint azok, akik elvégezték a képzest. A 10 évnél keve-
sebb gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 egészséglgyi dol-
gozok 43%-kal nagyobb valoszinliséggel szereztek szurt,
vagy vagott sérilést, mint a 10 évnél nagyobb tapasztalattal
rendelkez6 munkavallalok, ami szintén szignifikans kilénb-
séget jelentett [6].
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A hazai adatokat érint6en érdemes ismét a mar emlitett
tanulmanyt elévenni. A megtortént esetek adatait gy(jt6
NEVES jelentési rendszerben 698-an valaszoltak arra a tobb-
sz0ros valasztasos kérdésre, hogy esetlikben mi jatszott sze-
repet a sérulés kialakulasaban, munkaeszkdz, kérnyezeti
tényezd, vagy személyi tényez6? A valaszadok 56,7%-a sze-
rint az adott esemény létrej6ttében a személyi tényezének
szerepe volt, lasd 2. abra [4].

Kbrnyezeti tényez _ 9,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Eléfordulasi arany

2. abra
A sériilés bekdvetkezésében szerepet jatszo tényezbk (n=698; tobb-
sz0rds valasztas) [4]

Cheetham és munkatarsai egy metaanalizis eredménye-
ként azt kdzolték, hogy az oktatas 34%-kal csdkkentette az
éles, hegyes eszk6zdk okozta sérllések aranyat, mig a
védelemmel ellatott biztonsagi eszk6zdk hasznalatanak
bevezetése az esetek el6fordulasanak 49%-os csokkenésé-
hez vezetett. Erdemes azonban tudni azt, hogy a legeredmé-
nyesebb megoldas a két médszer kombinalasa volt. Az okta-
tas és a biztonsagi eszkdzdk hasznalatanak bevezetése
egyUttesen a sérllések gyakorisaganak 62%-os csdkkenését
eredményezte [7].

Aziz és munkatarsai kdzleménylkben felhivtak a figyel-
met arra, hogy bar a biztonsagi eszkdzok képesek cstkken-
teni a szUrasos, vagasos seérllések keletkezésének aranyat,
serllések a biztonsagi eszk6zdk hasznalata mellett is el6for-
dulhatnak. Egyetlen altaluk vizsgalt tanulmany sem szamolt
be arrdl, hogy a biztonsagi eszkdzdk alkalmazésaval sikerlt
volna felszamolni a séruléseket. Kiemelték, hogy fontos a
munkatarsakban tudatositani mindezt, és fokozott 6vatossag-
gal kell eljarni Uj eszk6zdk bevezetésekor [8]. Ennek tudato-
sitasara is kivalé alkalmat teremtenek az oktatasok.

Az oktatas javitasanak lehet6ségei

Cheetham és munkatarsai kutatasuk eredménykent arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy az oktatas rovidtavon ked-
vez6 hatassal lehet az éles, hegyes eszkdzOk okozta séri-
lésekkel kapcsolatos ismeretekre és a prevencié szempont-
jabol helyes viselkedésre, azonban az oktatas eredményes-
ségének mértékét és hosszutavu hatasat illetéen kétségeket
fogalmaztak meg [7].

Trevifio és munkatéarsai az orvostanhallgatok kdrében
vizsgaltak a vérrel terjedd fert6zések gyakorisaganak csok-
kentési lehetdségeit. Megallapitasuk szerint a hallgatokat az
egyes gyakorlati helyszinek koézotti valtas elétt helyszinspe-
cifikus oktatasban célszer(i részesiteni [9].
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Az angol Nemzeti Egészségligyi Szolgalatnal (National
Health Service, NHS) az egyik leggyakrabban alkalmazott
képzési modszer az e-learning. Aziz és munkatarsai azonban
nem javasoljak ennek a modszernek az alkalmazasat az
éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések megel6zését célzo
oktatasok esetén, mert nem ad lehet6séget a tanultak esz-
kdzos gyakorlasara, nem teszi lehet6vé a vitat, visszakérde-
zést. Ezek negativan befolyasolhatjak a képzés eredményes-
ségét, a megszerzett ismereteket. A szerzék a képzés fej-
lesztési teenddi kdzott célként hataroztak meg az egészség-
ligyi dolgozok bevonasat, az oktatok kreativitasanak novelé-
seét, a képzések érdekesebbé és tartalmasabba tételét. A kép-
zési formak koézul a gyakorlati képzést eredményesebbnek
gondoljak, mint az e-learninget [8].

MEGBESZELES

A kutatas eredményei alapjan a jogszabalyban megfogal-
mazott, képzéssel kapcsolatos elvarasoknak valdé megfelelés
jelentésen fejleszthetd. Az iskolarendszer(i képzés soran az
ismeretek atadasa alaposabb, az intézményi szervezési kép-
zések esetében nagyobb hianyossag tapasztalhato e téren. A
kérdést megvélaszolo tébb mint kétezerdtszaz személy kozul
senki sem jel6lte meg a lezajlott oktatas témai kdzott a jogsza-
balyban felsorolt mind a 7 témat. Kuléndsen problémasnak
tlinik emellett az oktatasok megfelelé gyakorisaggal torténd
megrendezése, az elbiras szerint évenként ismétl6dd oktatas
a visszajelzések alapjan csupan 40,0%-ban valésult meg [4].

AKUlféldi szakirodalmak hangsulyozzak az oktatas szerepét
a megel6zésben. Sajat kutatasunkban a bekdvetkezett sérulé-
sek adatainak elemzése soran azt talaltuk, hogy 56,7%-ban
személyi tényezd is szerepet jatszott az események kialakula-
saban. A személyi tényezd esetében mind a témaval kapcsola-
tos tudasnak, mind pedig a viselkedésnek (pl. szabalyok betar-
tasa, megfelel6 technikék hasznalata, megfelelé kommunikacio)
nagy jelentésége van. Ez alapjan okkal feltételezhetjik, hogy a
személyi tényezd befolyasolasan keresztll — az ismeret bovi-
tése, a viselkedés megvaltoztatasa altal — az oktatas a magyar
kértlmények kdzétt is jelents hatassal lehet a megelézésre.

A Cheetham és munkatarsai altal felvetett, az oktatasok
révidtavu hatasaval kapcsolatos nehézség [7] ellensulyozasa
miatt is fontos lehet az oktatott ismeretek rendszeres felele-
venitése, nem csupan azért, mert a hazai jogszabaly évente
kotelezden elvarja a képzések megtartasat. Ha figyelembe
vesszuk a felejtés természetes folyamatat, valamint azt, hogy
az egészségligyben hasznalt eszkdzdk gyakran valtoznak,
fejlédnek, és azok kialakitasa, helyes hasznalata gyartonként
eltérd lehet, érdemes megfontolni akar a kotelezénél gyako-
ribb oktatas lehet6ségét/szikségességét is. Ezek a plusz
alkalmak lehetnek akar kevésbé formalis oktatasok is. Céljuk
lehet a témaval kapcsolatos figyelem fenntartasa, az elsaja-
titott helyes technikék régzitése, az Gjonnan beszerzett esz-
k6zok helyes hasznalatanak gyakoroltatdsa, valamint az
intézmeényben tértént éles, hegyes eszkdzok okozta sérilé-
sek hatterében feltart problémak megoldasara hozott intéz-
kedések bevezetése.
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Az oktatott ismeretek frissen tartdsa, megérzése érdekeé-
ben a rendszeres ismétlésen tul hasznos eszkdz lehet a leg-
fontosabb tudnivalok posztereken térténd kihelyezése is.

Az oktatasok intézmeényi megszervezésekor nehézséget
jelenthet, hogy a jogszabaly ugyan megjeldli azt, hogy milyen
témakrol sziikséges sz6t ejteni, de abban nem ad tampontot,
hogy a képzés soran az egyes témakorokhdz kapcsolodoan
milyen ismereteket és milyen részletezettséggel kell atadni. Egy
kdzpontilag kidolgozott részletes tananyag nagy segitséget
nyljthatna az intézményi képzések szervezéi szamara. Erde-
mes emellett batoritani az intézményeket arra is, hogy gyUjtsék
a bekdvetkezett sérilésekkel kapcsolatos adatokat (pl. a NEVES
jelentési rendszer segitségével), majd sajat adataikat elemezve
igyekezzenek feltarni a probléemak hatterében rejlé okokat, azo-
nositsak az intézményi gyengeségeket és a sajat képzéseik
soran a hangsulyokat ennek ismeretében hatarozzak meg.

AtliszUrasos vagy vagasos sérllések megel6zéseét célzd
oktatasok tartalmanak osszeallitasahoz tovabbi hasznos
gondolatok talalhatok még a fentiekben mar hivatkozott tanul-
manyban [4].

Trevifio és munkatarsai javaslatat — amely szerint a hall-
gatokat az egyes gyakorlati helyszinek kdz6tti valtas el6tt hely-
szinspecifikus oktatasban célszer(i részesiteni [9] — érdemes
tovabbgondolni. Hiszen ilyen oktatasra nem csupéan a képzés-
ben résztvevéknek lehet szlikséglk, hanem példaul a mas
munkateriletre ideiglenesen atiranyitott munkatarsaknak is
(lasd: COVID-19 jarvany kapcsan végzett munkaerd-atcsopor-
tositasok, kirendelések). Célszeri lehet munkateriletenként
atgondolni, hogy melyek azok a specialis eszk6zok és helyze-
tek, amelyek a munkavégzés soran fokozott kockazatot jelent-
hetnek, és hogy kik azok a személyek, akiket errél tajékoztatni
szlikséges, ideértve nemcsak a szakszemélyzetet és a hall-
gatdkat, hanem a kiszolgalo tevékenységet végzoket is.

A képzés modjat illetéen szamos lehetdség all rendelke-
zésre, am az eredményesség érdekében érdemes megfon-
tolni, hogy mit valasszunk. Hazankban is egyre inkabb elter-
jedében van az e-learning, ami sok téma esetében megfelel
véalasztas. Aziz és munkatarsai tapasztalatai azonban alata-
masztjak azt, hogy az éles, hegyes eszkdzok okozta sérilé-
sek megel6zését célzd oktatasok soran fontos a gyakorlati
jellegli, személyes oktatas [8].

A képzés eredményességének méréséhez a képzés elbtti
és azt kovetd tudasszint-felmérés, valamint a két adatsor
eredményeinek 6sszehasonlitasa lehet hasznos eszkdz.

KOVETKEZTETESEK

Az egészségugyben dolgozé munkatarsak szamara redlis
és jelentds kockazat a munka soran hasznalt éles, hegyes esz-
kdzok miatti sérllés bekdvetkezése. Ennek kivédése érdeké-
ben szamos megoldas szlletett mar, de a kockazatot egyik
maodszer sem tudja 6nmagaban nullara csékkenteni. A meg-
el6z6 intézkedések soraban kiemelt jelentésége van az okta-
tasnak, amely alapjat képezi az Uj intézkedések bevezetésé-
nek, és a témaval kapcsolatos ismeretek bévitését, a helyes
viselkedés elsajatitasat szolgalja (megfeleld technikak haszna-
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lata, megfelel6 kommunikacio, szabalykdvetés). Ezért is fontos,
hogy az oktatas milyen eredményességgel valosul meg.
Annak érdekében, hogy a sérilések megel6zését célzd
oktatasok megfeleléek legyenek, érdemes felhasznalni a mar
meglévo tapasztalatokat. A cikkben hivatkozott forrasok alapjan
rendszeresen, legalabb évenként ismétléd6en sziikséges a
témaval kapcsolatos képzéseket megtartani, lehetdleg gyakor-
lati képzés forméajaban, a munkatertletnek megfelelé speciélis
ismereteket beépitve. A képzés eredményességét az oktatast
megel6zéen és azt kdvetden készitett felméréssel lehet ellen-
6rizni. A képzés tartalmanak kialakitasahoz a vonatkoz6 jog-
szabdly ad keretet, de a hangsulyok meghatarozasakor cél-
szerl az intézményi nehézségekbdl, problémakbdl és az azok
megoldasara kialakitott intézkedésekbdl kiindulni. Ehhez sziik-
ség van a bekdvetkezett sériilésekkel kapcsolatos adatok gyj-
tésére és elemzésére a hattérben all6 okok azonositasa érde-
kében. A munkahoz segitséget jelenthet az emlitett tanulma-
nyon tul a Modszertani Gtmutato az oki kutatasok készitéséhez
ciml 6sszefoglalo. Mindkét anyag elérhet6 az alabbi linken:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/.

A kutatas korlatai: ANEVES jelentési rendszerbe jelentett
adatok Onkéntes adatszolgaltatasbdl szarmaznak, igy az
események el6fordulasi gyakorisagara vonatkozoan kdvet-
keztetéseket nem tudunk levonni. A MESZK-kel egyUttm(iké-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Balogh Zoltan a Magyar Egész-
ségligyi Szakdolgozéi Kamara alapitd
tagja, 2004 6ta elndke, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apo-
lastan Tanszék tanszékvezet6 foiskolai
tanara. Palyafutasat a magyar egész-
séglgyben 31 évvel ezel6tt segédapo-
I6ként kezdte. Szakmateriilete a neuro-
l6giai, pszichiatriai apolas, a kozosségi
ellatas, az otthoni szakellatas és a rehabilitacié. Ehhez az
alapot 1994-ben megszerzett diplomas apolo6 kitiintetéses,

illetve az 1995-ben megszerzett gydgytornasz oklevele mel-
lett a fekvbbeteg-ellatas és az otthoni szakapolas tertletén
eltoltott gyakorlata adta. Tudomanyos elémenetelét a brit
Exeter Egyetemen 1997-ben az egészségligyi szakképzés
tertletéerdl megszerzett (MSc) egyetemi diploméja alapozta
meg. Tudomanyos fokozatat a Semmelweis Egyetem Dok-
tori Iskolaban szerezte 2008-ban. Hét éven keresztil volt a
Magyar Apolasi Egyesiilet vezetdségének tagja, harom évig
elnéke. Szamos szakmai és tudomanyos bizottsag, testulet
aktiv tagja. 2020-t6l az Egészségtudomanyi Karon a klinikai
kapcsolatokeért felelés dékanhelyettesi feladatokat latja el.

Sinka Laszloné Adamik Erika bemutatasa lapunk 17. oldalan olvashato.

Hatasok és rahatasok cimmel szervezett
V4 kulturalis konferenciat az EMMI

Példaértékii egyittmiikodés eredményeként egyediilallé6 konferenciat szervezett a magyar V4-elnokség keretén
beliil az Emberi Er6forrasok Minisztériuma. A négy orszag kulturalis életének kormanyzati vezet6i kétnapos
online konferencian osztottak meg egymassal tapasztalataikat a pandémia altal el6idézett helyzetr6l és a kultira
szerepérol a jarvanykezelésben.

Kulturalis innovaciok és j6 gyakorlatok a koronavirus idején témakoérben szervezett kulturalis konferenciat az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma, melyen a V4 orszagok képviseli osztottak meg tapasztalataikat egymassal az elmult kozel
két év torténéseire adott valaszreakciok kapcsan.

A kétnapos online konferencia részeként Viera LeS¢akova, Szlovak Kdztarsasag Kulturalis Minisztériumanak allamtit-
kara, Vlastislav Ouroda, a Cseh Kdztarsasag Kulturalis Minisztériumanak miniszterhelyettese, Jarostaw Sellin a Lengyel
Koztarsasag Kulturalis, Nemzeti Orokség és Sport Minisztériumanak miniszterhelyettese és allamtitkara és Fekete
Péter, az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak kulturaért felelés allamtitkara beszélt a j6 gyakorlatokrol és olyan hosszu
tavu projektekrél, amelyek nem csak a pandémia alatt, hanem azutan is részei lehetnek a kulturalis intézmények élet-
ének.

A V4 egylttmiikédés soros elnéke, Magyarorszag a jarvany alatt a kultura terlletén is j0l teljesitett, szamos példat
teremtve ezzel a nemzetkdzi szakmai partnereknek a jarvany utani élet Ujrainditdsahoz. A konferencia keretében 6ssze-
gyUjtott szakmai anyag célja, hogy a négy orszag sikereit egész Eurdpa megismerje, ezzel is rairanyitva a figyelmet az
orszagok kodzétti egyuttmikoddés sikerességére.

Magyar részrél mintegy 15 intézmény vett részt a szakmai forumon, a konferencia megmutatta, hogy a kultura kelléen
kreativ ahhoz, hogy ebben a szamara rendkivil nehéz id6szakban is erésen hatassal van a tarsadalmi jelenségekre
és jelent6s szerepet jatszhat a jarvany utani élet Ujrainditasaban.
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Kutatas-fejlesztéssel
az egészségesebb kornyezetert

A husz éve miikodo, szamos magyarorszagi egész-
ségligyi intézmény takaritasat végz6 B+N Referencia Zrt.
menedzsmentje erételjesen fokuszal az automatizalasra
és robotikara — deriil ki Nagy Zsuzsanna higiéniai lizle-
tag-igazgato, Zalka Péter K+F vezet6 és Dr. Osz Agnes
biolégus, tudomanyos fomunkatars lapunknak adott
interjujabol. Ugy vélik, hogy K+F részlegiik fejlesztései
révén hatékonyabba teheto a kérhazi fertozések megeld-
zése, igy jelentésen ndvelhetd a betegbiztonsag.

— Hany egészségiigyi intézmény takaritasat biztositja
a vallalatuk?

Nagy Zsuzsanna: Vallalatunk jelenleg 11 kérhaz, szak-
rendel® és rehabilitacios intézmény egészségugyi takarita-
saval, kiemelt higiéniai terlleteinek (m(ték, laborok) teljes
kor( takaritasaval és fertétlenitésével foglalkozik. Megbizoink
kdére 2022-ben tovabbi egészséglgyi intézményekkel fog
béviini.

— Miért érezték sziikségét a technoldgiafejlesztés-
nek?

Nagy Zsuzsanna: Ahhoz, hogy magas szinvonall és
kérlltekintd szolgaltatast nydjthassunk a rend és tisztasag
megteremtése érdekében, gordilékeny és koltséghatékony
takaritasi rendszer megléte sziikséges. Kutatas-fejlesztési
részleglink folyamatosan azon dolgozik, hogy ujfajta eljara-
sokat vethesslink be, hozzajarulva ezzel az egészséglgyi
ellatassal 6sszefliggé fertézések elleni harchoz. A munkatar-
saink altal kifejlesztett innovativ mddszereket ugy illesztjik a
mindennapi munkafolyamatainkba, hogy azok révén minima-
lizalhat6 legyen a kérhazi osztalyokon kialakul6 fert6zések
kockazata.

— Mely fejlesztéseket emelnék ki ezek k6ziil?

Zalka Péter: Nagymértékben ndveli a takaritas hatékony-
sagat a sajat fejlesztési takaritd robotunk, amely jelenleg 6t
kiemelt egészséglgyi intézményben, valamint sportcsarno-
kokban és a Budapest Airport terliletén is segiti a munkankat.
K+F tevékenységlink eredményeként a takaritas szolgala-
taba allitottunk egy kézi UV-fényt kibocsato fertétlenité beren-
dezést, illetve fejlesztiink egy autoném UV fertétlenité robotot
€s egy Ujgeneréacidés genomszekvendlasi technoldgian ala-
pulé higiéniai elemz6 és riasztd rendszert is. Jelenleg zajl6
vizsgalatunk pedig arra iranyul, hogy milyen mértékben haté-
konyak az egészségugyi intézményekben vald hasznéalatra
Ujonnan fejlesztett felliletkezel® szerek.
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ROBIN, A TAKARITOROBOT

— Hogyan telik a takaritorobot egy napja a korhazban?

Zalka Péter: A Robin 3000/3100 egy takaritast segit6
autoném surolégép, amely a nagy terlletek tisztitadsaval
noveli az Uzemeltetd operator munkéjanak hatékonysagat.
Folyosok, k6zOsségi terek, raktarak, 2-300 m2-nyi 6sszefliggd
részekbdl allé 1500 m2-es kemény burkolaty, fertétlenitészer-
rel és surolassal tisztithat6 teriletek takaritasara alkalmas.
Az el6re beprogramozott takaritasi térkép alapjan automati-
kusan kiszamitja a terillet bejarasi utvonalat. Uzemeltetése
soran folyamatos felligyeletet igényel, vagyis a kezelének
latotavolsagon belll kell tartozkodnia. Egy technikus akar
harom-négy robotot is fellgyel.

Nagy Zsuzsanna: Reggel az operator feltdlti fertétlenitd-
szerrel, majd a takaritasi terlletre kiséri a robotot. Az opera-
tor 6sszeszedi a darabos szemetet, kiliriti a szemétgyjtéket,
letakaritja a széleket és a butorok alatti tertileteket, mig a
takarité robot mellette elvégzi a szabad teriletek fert6tlenité
felmoséasat. Ha megtelik a szennyvizes tartaly, a robot leall,
Uzenetet klld az operatornal Iévé telefonra, a szennyviz lee-
resztését és a fert6tlenitd tartaly Gjratoltését kovetéen pon-
tosan ott folytatja a munkat, ahol abbahagyta. Ha csdkken
az akkumulator toltottségi szintje, az operator bekiséri a t6l-
téallomasra. Az Gtvonalterv végrehajtasakor a térképen nem
szerepl®, varatlan akadalyok kdzelében a robot lelassit, és
kikeruli azokat, igy sem a betegeket, sem a berendezéseket
nem veszélyezteti.

— Kivalthaté a robottal a kézi takaritas?

Nagy Zsuzsanna: Természetesen nem. A robot nem ké-
pes a takaritas minden mozzanatéat elvégezni. Viszont amig
a robot feltakarit tébb szaz négyzetmétert, addig a kollégank
a nem gépesithetd feladatok elvégzésére koncentralhat. A
robot kezelése, feltdltése és ellendrzése az iranyitd kollégak
munkaidejének legfeljebb 20-30 szazalékat teszi ki.

Zalka Péter: A fejlesztés soran nem a munkaerd teljes
kivaltasa volt a cél, hanem az emberi munka tamogatasa,
illetve a takaritds hatékonysaganak ndvelése. A robot gya-
korlati takaritasi képessége eléri az 500 m?/6rét, egy elekt-
romos feltdltés haromoras lUzemidbre elég, egy vizfeltdltés
pedig egy oOréara. A fejlesztés fontos hozadéka még, hogy a
robotos takaritds monitorozhaté. Ennek k6szénhetéen mindig
pontosan tudjuk, hogy egy adott teriileten mikor, mit és
hogyan takaritott fel a robot. Ha kimaradt a takaritasi térkép
egy részlete, utanajarunk, hogy mi tértént. Ez komoly valto-
zast jelent a cég mikddésében is, hiszen ha alultejesit a
robotunk, és ismerjik ennek okat, a rendelkezéstinkre allé
adatok alapjan elddnthetjik, hogy érdemes-e az adott teru-
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leten tovabb alkalmazni a robotot. Mivel a takaritas robot-,
terUlet- és cégszinten is nyomon kovethet6, az altalunk nyuj-
tott szolgaltatas minésége emelkedik.

UV FERTOTLENITES

— A kérhazi fert6zések terjedésének megallitasa
nagymértékben fligg a fert6tlenités modjatol és minosé-
gétol. Milyen fejlesztéseket hajtottak végre ezen a terii-
leten?

Nagy Zsuzsanna: Fejlesztéseinknek kdszOnhetben az
eszkOztarunk egy kézi UV fertétlenitd berendezéssel és a
jévében ennek Gnjaro valtozataval bovil. Ezen eszkdzdk fon-
tos elénye, hogy alacsony az élémunka igényik és egységes
fert6tlenitési minéséget biztositanak. Az UV fert6tlenités a
hidrogén-peroxiddal és 6zonnal torténé fert6tlenitéshez
képest sokkal gyorsabb technolégia. A fert6tlenités vegyszer-
menetesen torténik, a kezelés végén a helyiség azonnal
hasznalhato, és nincs szlikség hosszadalmas el6készitésre,
mint példaul a gadzos modszereknél a szoba levegéjének sze-
paralasara.

— Milyen el6ny6ket nyujt majd a mindennapi gyakor-
latban a berendezés?

Nagy Zsuzsanna: Azokban a helyiségekben, ahol fert6z6
beteg fordult meg és nagy a fert6zésveszély, bevethet6 lesz
az UV fert6tlenit6 robotunk, amely el6re kijelolt térkép szerint
fog mozogni. Természetesen elso 1épésben kézi erbvel ki kell
takaritani a helyiséget annak érdekében, hogy ne maradjon
olyan szennyezddés, amely ald nem képes behatolni az UV
féeny. Mig a hidrogén-peroxidos és az 6zonos fertétlenités
kérulbelll harom orat vesz igénybe, addig az UV fert6tlenités
sokkal gyorsabb. A tesztek soran a mintaberendezésiink 15-
20 perc alatt végzett egy 20 m? alapterlletl helyiség fert6t-
lenitésével. Még nem rendelkezlnk korhazi tapasztalattal, de
ugy véljik, ennyi id6 szlikséges egy atlagos alapteriletl
koét6z6-vizsgald helyiség fertétlenitéséhez.

Dr. Osz Agnes: Az 6njar6 UV fertétlenitd késziiléket elsé-
sorban korhazi felhasznalasra szantuk. Sokkal gyorsabb fer-
t6tlenitd hatas érhetd el vele, mint a gazos illetve porlaszta-
sos technolégiakkal. Ugyanakkor a porlasztas minden apr6
lyukba bejut, az UV fény viszont nem. Eppen ezért el6szor
3D-modellezéssel feltérképezzik a helyiséget, majd a robot
annak alapjan jarja be az adott terlletet, az optimalis Utvo-
nalon. Hasznalata el6tt nem sziikséges lezarni a levegéztetd
rendszert és az ajtok melletti réseket. El6nye, hogy akar két
kotdzés kozott, negyedora alatt lefertdtleniti azokat a fellile-
teket, amelyekkel érintkezhettek a betegek, illetve amelyek
beszennyez6dhettek a kdtdzés vagy vizsgalat kdzben.

— Milyen hatasmechanizmussal miikddik a berende-
zés?

Dr. Osz Agnes: Az UVC fény csiradlé hatasat a mikroor-
ganizmusok Orokitd anyagan keresztll fejti ki. A sugarzas
hatasara megbomlik a genom stabilitasa, ami a sejt pusztu-
laséhoz vezet. Az UVC fény az emberi b6rén és szemben is
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okozhat révid- vagy hosszl tava karosodast, ezért feltétlentl
szikséges a személyzet védelme: lgyelni kell arra, hogy
senki ne lépjen be a helyiségbe az UV-fert6tlenités ideje alatt.

— Milyen mikroorganizmusokat képes elpusztitani az
UV fény?

Dr. Osz Agnes: Az UVC fény az 6rokitd anyag (DNS
illetve RNS) kéarositasa réven képes virusok, baktériumok,
sporak és gombéak elpusztitasara. Az élélények o6rokitd
anyaga kilénb6z6 dsszetétell, igy UV-érzékenységiik is val-
toz6. A legérzékenyebb a baktériumok DNS-e, amelyet a
DNS-virusok, majd az RNS-virusok kévetnek, végll a gom-
bak DNS-e. Kompaktsaguk miatt legkevésbé a spéra allapotu
mikroorganizmusok érzékenyek az UVC fényre. Ez a mod-
szer nem csak a fellleteket, hanem a helyiségek levegéjét is
fert6tleniti. Fontos tudni, hogy magasabb péaratartalom ese-
tén magasabb UV dobzis szlikséges ugyanolyan mértéki
inaktivacio eléréséhez. EzUton szeretném eloszlatni azt a
tévhitet, hogy az UV fertétlenitéssel minden csiratlanithaté.
Az UV fert6tlenité robot ott végzi el a feladatat, ahova a fény
bejut. EbbdI kdvetkezik, hogy hasznalata révén a helyiség
nem valik sterillé, mivel mindig allhat a fény Gtjaban olyan
objektum, amely learnyékol egy-egy terlletet.

MIKROORGANIZMUSOK KIMUTATASA

— On a X. IME Orszagos Infekciékontroll és Betegbiz-
tonsag Konferencian el6adast tartott a takaritasi folya-
matokba integralt mintavételezés lehetdségeirdl. Ossze-
foglalna, hogy melyek ezek a médszerek?

Dr. Osz Agnes: Az altalunk alkalmazott médszerek lehe-
tévé teszik a takaritasi folyamatok optimalizalasat oly médon,
hogy nyomon tudjuk kdvetni az adott tertilet mikrobak6zos-
ségeének id6beli valtozasat. A mikroorganizmusok mennyiségi
kimutatasa tobbféle modon térténhet, példaul biokémiai ala-
pon (adenozin-trifoszfat, ATP mérése), tenyésztéses mod-
szerekkel (pl. hagyomanyos telepszamolas vagy tapkézeg
redoxpotencial valtozasanak mérése), valamint a nukleinsav
analizise alapjan (QPCR és metagenom szekvenalas).

— Ezeket a médszereket alkalmazzak mar egészség-
tigyi intézményekben?

Nagy Zsuzsanna: EgyelGre egy kérhaz egy kijelolt osz-
talyan kisérleti jelleggel végzlnk vizsgalatokat. A kilén gydj-
tott torlékenddkbdl és mopokbol vett mintakbdl folyamatosan
monitorozzuk az adott tertilet mikrobiologiai k6z6sségét, és
figyeljuk a valtozasokat. A takaritas soran hasznalt impregnalt
torlékendékben maradt biolégiai eredetli szennyezddés,
illetve azok mennyiségi valtozasainak kimutatasa azért hasz-
nos, mert lehetéséget nyujt a kérokozdk megjelenésének
gyors érzékelésére, és ennek révén az azonnali beavatko-
zasra. A f6 cél a valtozaskdvetés és a hatékony beavatkozas.
Ha az adatfeldolgozast kdvetben azt észleljiik, hogy ugrasz-
szerlien megnétt a megfigyelt mikroorganizmusok valamelyi-
kének szama, azonnal intézkedéseket hozhatunk, példaul
vegyszert valtunk, vagy megnoveljik a vegyszer koncentra-
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cidjat, szlkség esetén bevetjik az UV-fertétlenitd berende-
zésunket. Ha pedig veszélyes kérokozo felszaporodasat ész-
leljlik, az egész teruletet kitakaritjuk és zardfertétlenitjik.

— Hogyan zajlik a korabban emlitett metagenom szek-
venalas?

Dr. Osz Agnes: A kérhazi kérnyezet higiéniai allapotanak
folyamatos ellendrzése jelenleg is komoly feladat az intéz-
mények szamara, az egyes kritikus kbrokozok — példaul a
multirezisztens patogén baktériumok vagy a rotavirus —
megjelenése azonnali beavatkozast igényel. E kérokozdok
korhazban torténd elterjedése nagy kockazat a betegek és
az egészségugyi dolgozok szamara, amit a minél korabbi
detektalas jelentésen csdkkenthet. A kdzvetlenll a kdrnye-
zetbdl szarmazd genomi szekvenciak (metagenom) vizsga-
lata lehet6séget nyujt az adott kbrnyezetben jelenlévé sza-
mos faj egyidejl elemzésére. Mig a hagyomanyos (Sanger)
szekvenalassal csak célzottan tudtunk egy-egy DNS-sza-
kaszt vizsgalni, addig az Ujgeneréacids szekvenalas nagy
atereszt6képességl elemzési modszer. Egyszerre sok min-
tat képes kezelni, illetve egy mintan belil is nagy fajgazdag-
sagot képes kimutatni, akar toébb szaz fajt is, igy tébb infor-
maciot képes nyujtani a kozosség diverzitasaval, taxonémiai
Osszetételével kapcsolatban, ugyanis ezt nem korlatozzak a
kotott szekvencidk hasznalataval 6sszefliggd problémak.
Ebbdl ered6en ezzel a modszerrel képesek vagyunk akar Uj
fajok, illetve virusok azonositasara is. A metagenom szek-
vendlas hatranya a nagymennyiségl adat miatti bonyolul-
tabb feldolgozas és az dsszetettebb laboratoriumi el6készi-
tés. Szintén molekularis modszer az un. qPCR (kvantitativ
PCR), amely gyorsabb eredményt ny(ijt, viszont csak a mar-
ker fajok valtozaskdvetését teszi lehetévé. Megfeleld minta-
vevo, logisztikai és adatelemzd rendszer kialakitasa esetén
a mintak feldolgozasa vizsgalattol figgben 24-48 6ran belll
megtorténhet.

— Milyen egyéb médszereket vizsgalnak?

Dr. Osz Agnes: A higiéniai elemzérendszer részeként a
gPCR és a DNS-szekvenalas kiegészitésekent két tovabbi
modszert is tesztellink. Az egyik az ATP higiéniai pélca,
amely széles korben elterjedt az élelmiszerhigiéniaban, de
kérhazakban is hasznaljak a fellletek tisztasaganak ellenér-
zésére. Az ATP minden él6 szervezetben megtalalhato,
mennyiségébdl kovetkeztetni lehet a mikroorganizmusok
szamara. A lumineszcencia alapu ATP assay alkalmas a
szennyez6dések gyors, helyszini meghatarozasara. Az ATP
mennyiségét monitorozva vizsgaljuk a takaritas minéségét,
amelynek alapjan megéllapitjuk az adott teriletre jellemz6
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higiéniai alapvonalat is. Kiugro értékek esetén atfogo higié-
niai mérést végezhetliink (gyakori kérokozok vizsgalata
gPCR-el vagy metagenom szekvenalas), és indokolt esetben
pluszfertétlenitésre is sort keritlink. Szintén az élelmiszerhi-
giéniaban elterjedt a Microtester elnevezési készilék hasz-
nalata, amely képes az Osszcsiraszam kimutatasara. A
hagyomanyos tenyésztéses modszerhez hasonldéan az €l6
mikroorganizmusokat mutatja ki. Mivel a tapkdzeg oxigénfo-
gyasa alapjan méri a mikrobak szaporodasat, gyorsabb és
pontosabb detektalasra alkalmas: akar 1 sejt/ml kimutatasara
is 1-12 6ra alatt a helyszinen. A Microtester szabadalommal
védett és akkreditalt modszer, amely fejlesztést kdvetéen
automatizalt mérésre is alkalmassa valhat.

REZISZTENCIA: VALOS VESZELY

Nagy Zsuzsanna: A folyamatos kutatas-fejlesztés lehe-
tévé teszi szamunkra, hogy nyomon kévessik a mikroorga-
nizmusok terjedését, és azonnal tetten érjik az Gj, egészség-
Ugyi ellatassal 6sszefliggé fertbzések megjelenéseét. Azt is
kutatjuk, hogy kialakul-e rezisztencia a kilénb6z6 fertétleni-
tészerekkel szemben. Ennek azért van kiilénds jelentésége,
mert ahogyan egyre nagyobb méretet 6lt az antibiotikum-
rezisztencia, ugy a baktériumok a fellletkezel6 szerek hato-
anyagaval, s6t még a vivéanyagaval szemben is rezisz-
tenssé valhatnak. A vegyipar nem lesz képes olyan gyorsan
megvaltoztatni e szerek dsszetételét, hogy azt ne tudjak leko-
vetni a kdrokozok. Ezért fokozottan figyellink arra is, hogy ne
alakuljon ki rezisztencia a fert6tlenité szerekre. Ha pedig ez
megtorténne, azonnal lecseréljik az adott készitményt.

— Tervezik-e, hogy a kapott eredményeket megoszt-
jak az egészségligyi intézményekkel is?

Dr. Osz Agnes: Jelenleg a modszer tesztelése zajlik.
Létre kivanunk hozni egy informatikai feliletet és egy riasz-
tasi rendszert, amelynek révén a teruleti vezetdink azonnal
ertesitéest kaphatnak arrél, hogy fellépett valahol a fertézés
kockazata. A végceél, hogy id6ben tajékoztassuk az érintett
intézmeény higiénikusat a fertézésveszélyre. Megfelel6 idéso-
ros adatmennyiség utan mar éves trendeket fogunk latni,
akar ceélzottan a SARS-CoV-2 virusra vonatkozo6an is. Az
altalunk alkalmazott médszerek 6sszességébdl egy olyan
komplex rendszert épitiink fel, amely — egyedulallé moédon —
lehetéve teszi az adott tertilet mikrobakdz6sségének idébel
véltozasa alapjan a takaritasi folyamatok optimalizalasat,
igény esetén a mérési eredmények és trendek megosztasat
a megbizo intézménnyel. Végeredményben pedig a betegek
és az egészséguligyi dolgozok biztonsaganak névelését.

Boromisza Piroska
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A TISZTASA

ERTEK

A takaritas szinvonala minden egész-

séglgyi intézmény szamara fontos kér-

dés. A fokozott fert6zésveszély miatt

a megszokottnal nagyobb figyelmet ko-

vetel az intézmény takaritasa, fertétleni-

tése. A tiszta, higiénikus kdrnyezet nem

csak az intézmény megitélésénél fontos,

de hozzajarul a betegbiztonsag novelé-

séhez, az egészségligyi dolgozok jo ko-

zérzetéhez.

Ezért mi a B+N-nél elkdtelezettek va-

gyunk a biztonsagos, higiénikus kérnye-

zet megteremtése és fenntartasa irant.

* Tobb mint két évtizedes tapasztalat kérhazak,
szakrendeldk, rehabilitaciés intézmények ta-
karitdsaban és fertétlenitésében (kiemelt higi-
énés terlleteket, specialis fertézési kockazatu
terlUleteket is beleértve)

* Nagy gyakorlat igazolt COVID-19 betegek el-
latasara kijeldlt intézményekben

* Tapasztalt higiénés szakember garda,
jol képzett dolgozok

* Professzionalis, intézményre szabott takari-
tashigiéniai terv

* Legkorszerlbb tisztitastechnoldgia, kdrnye-
zetbarat fertétlenitészerek

* Sajat fejlesztésd, korhazi igényeknek megfelelé
takaritorobot alkalmazasa

Az altalunk kindlt egységes takaritasi szol-

galtatasi rendszer a nemzetkdzi sztender-

deknek is tokéletesen megfeleld higiéniat

biztosit a hazai kérhazakban:

+ Nagyobb beteg és dolgozdi biztonsag, maga-
sabb higiénia, alacsonyabb fertézésszam

* Transzparens rendszer, kénnyebb ellendrizhe-
téség

* Orszagosan egyseges struktura

* Szigoru eljarasrend, takaritasi modszertan,
és vegyszerhasznalat

+ Standardizalt muszaki, technoldgiai paraméte-
rek melletti munkavégzés

* Egységes oktatas-tovabbképzés

Az On partnere a fertézések

elleni kiizdelemben.
Keressen minket bizalommal!
takaritas@bnref.hu, +36 30 670 8752

B+N Referencia Zrt.
1133 Budapest, Vaci Ut 116-118.
TOWER 1, 15. emelet
www.bnref.hu
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Csurgdi Varosi Szocialis Intézmény jarvanykezelése

The handling of the pandemic by the Town Social Institution of Csurgd

Zabundia Szilvia
Csurgoi Varosi Szocidlis Intézmény

Csurg06i Varosi Szocialis Intézmény szocialis étkez-
tetést, hazi segitségnyujtast, bolcsodei ellatast és idosek
nappali ellatasa szakfeladatot lat el. 2020 elejétol a
COVID-19 jarvany kezelése nagy kihivas elé allitotta az
intézményt. Célunk a Kormany, az ellen6rz6 hatésagok
és a fenntarté utasitasainak kovetése, az ellatottak és
dolgozdk védelme volt, alkalmazkodni a megvaltozott
helyzethez, hogy senki ne maradjon segitség nélkiil.

Jelen publikacioban szerz6 osszefoglalja, milyen
intézkedéseket tett ebben az id6szakban, és az intézmény
milyen eredményeket ért el a kdvetkezo teriileteken:

+ Uj jogszabalyok értelmezése, alkalmazasa, tajékozo-
das a kozzétett informaciokroél, nemzetkozi gyakorla-
tok figyelése

- egészségiigyi biztonsagi eloirasok betartasa: pl. vé-
doeszkozok beszerzése, kiosztasa, hasznalatanak
ellendrzése a dolgozdk korében

- 0] élelmiszer biztonsagi eloirasok betartasa pl. csak
kiszallitassal biztositjuk az étkeztetést

- online eszkdz6k hasznalatanak kibovitése, propaga-
lasa pl. téritési dijak fizetése

+ konfliktuskezelés, a megvaltozott helyzethez val6
alkalmazkodas segitése, helyzet elfogadtatasa

+ rugalmas megoldasok megtalalasa pl. mozgo bolt

- Onkéntesek bevonasa segito feladatokba

Kiemelt fontossagu volt az egyértelmii kommunika-
cios csatornak kiépitése, elsésorban online eszk6zokon.
Vezetoként a teljesen Uj helyzetekben megfelel6 vezet6i
stilust kellett megvalasztani, erésitve a felelosségtuda-
tot, elvarva az etikus magatartast, mintat adni, teret adni
az interaktiv gondolkodasra, a tapasztalatok megoszta-
sara, motivalni, visszacsatolni.

Biztositani kellett az ellatottak felé az esélyegyenlo-
séget, ventilalas lehetoségét, az egyéni sziikségletek
feltarasat. A fenntartéval kdlcs6nésen tamogattuk egy-
mast a stratégiai dontések meghozatalaban, tapaszta-
latok megbeszélése, menedzsmentkészségek haszna-
lata terén. A fentiek nyoman javult kapcsolatrendsze-
rink.

Eredményként kényvelhetjik el, hogy ellatottjaink
kérében alacsony szamban tértént COVID-19 virussal
Osszefiiggoen fert6zés, megbetegedés, és halaleset nem
tértént. Feladataink minél hatékonyabb ellatasa érdeké-
ben sziikséges az online eszkdz6k hasznalatanak to-
vabbi bovitése, a rugalmas alkalmazkodas, tobb 6nkén-
tes személy bevonasa a segito feladatokba, a széleskorii
osszefogas erdsitése.
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The Town Social Institution of Csurgo provides ser-
vices regarding social catering, home care, nursery care
and assistance to the elderly. The COVID-19 epidemic
from early 2020 represented a significant challenge to
the establishment. Our goal was to follow the instruc-
tions of the Government, the authorities and the financial
provider, as well as the protection of the people under
care, the employees, adaptation to the changing environ-
ment, and to make sure nobody is left alone.

In this publication author summarises the actions in
this period, and what results the institution have achie-
ved in the following field:

+ interpreting and putting into practice the new regula-
tion, following international trends, and keeping up-
to-date with recently released information

+ respecting healthcare safety protocols, e.g. acquisi-
tion, distribution and supervision of the use of safety
equipment

+ fulfilling new regulations regarding food, e.g. catering
provided only by local delivery

» diffusing and increasing the use of online tools, e.g.
online payment

« conflict management, assisting the adaptation to the
new situation, making people accept their situation

« finding flexible solutions, e.g. moving shops

» using the help of volunteers in supporting tasks

Introducing new and clear communication tools
mainly by online devices was of extreme importance.
As a leader, applying proper leading style in various
situations, strengthening responsibleness, requiring an
ethical attitude, providing example, interactive thinking,
sharing experiences, counselling, motivating, feedback
were the most important tasks.

We had to provide equity, opportunity for ventila-
tion, and discover personal needs. With the financial
provider we supported each other in making strategic
decisions, discussing experience, applying manage-
ment skills.

As a result, low numbers of COVID-19 related
sickness and infection occurred, and no deaths were
recorded among our clients. To improve the effective-
ness of our activity, the further widening of our online
toolkit is required, as well as flexibility, more volunteers
for supporting tasks, strengthening wide-spread coope-
ration.
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BEVEZETES

A cikk célja, hogy bemutassa, milyen modon jarult hozza
a jarvanyhelyzetben a Csurgo6i Varosi Szocialis Intézmény az
idés emberek biztonsagos ellatasahoz, milyen nehézségek-
kel kellett megkiizdeni és milyen er6forrasok alltak rendelke-
zésre.

Csurgo egy kézel 5000 lakosu kisvaros, az orszag dél-
nyugati részén, Somogy megyében. A térségre a lakossag
eléregedése, csbkkend gyermeklétszam és novekvd elvan-
dorlas jellemz6. Kis szamban el6fordul, hogy tébb generacio
€l egy haztartasban. Az idések (65 év felettiek) jelentds része
egyedul él és maganyos (a 80 év felettiek kdzott a lakossag
50%-a).

A térségben a Csurgdi Varosi Szocidlis Intézmény bizto-
sitja a 3 év alatti gyermekek bélcsédei ellatasat (12 féréhely),
az id6és emberek nappali ellatasat (45 f6), hazi segitségnyuj-
tast (126 f6) és szocialis étkeztetést (200 f6). Az intézmény
segitséget nyujt a szocialisan raszorulok részére sajat ottho-
nukban, lakokérnyezetiikben az 6nallo életvitel fenntartasa-
ban, valamint az egészségi és mentdlis allapotbdl, vagy
egyéb forrasbdl szarmaz6 problémak megoldasaban. Az
intézményben 28 féallasu eés 10 kdzfoglalkoztatott személy
dolgozik. A Csurg06i Varosi Szocidlis Intézmény Gondozott-
jaiért Alapitvany 2016-ban NEA palyazat keretein belll egy
éves szamitastechnikai tanfolyamot szervezett az idéskoru
lakossagnak. 2017-ben az intézmény csatlakozott a ,Segitd
kezek” orszagos infokommunikéaciés programhoz. A program
keretein belll 20 egyedulallo, id6s ember szamara szamitas-
technikai eszk6zoket biztositottunk, és 4 szakember rendel-
kezésre all az informatikaval kapcsolatos segitségnyujtas-
hoz.

Az intézmény 2013 6ta fogad 6nkénteseket, akiknek a
szervezeti kulturaba valo beillesztését kiemelten fontos fel-
adatnak tartja. A gimnaziumi didkoknak el6irt 6nkéntes
kdzossegi szolgalatot sokan az intézménynél végzik. A 2020
tavaszan hazankban is megjelen6 pandémia nehéz hely-
zetbe hozta tarsadalmunkat, kiemelten az idéskora ember-
eket.

A virusfert6zés terjedésének megakadalyozasa
érdekében felallitottuk a prioritasainkat, a céljainkat
A legfontosabb feladat az volt, hogy az intézet és a
Csurg6 kornyéki lakossag kovesse a Kormany utasitasait.
Fontos volt tovabba, hogy senki se maradjon segitség nélkul
a felmerult helyzetben. A 65 év feletti lakossag ellatasa, a fer-
t6zés elkerulése kiemelt célok voltak. Emellett figyelmet kel-
lett forditani arra is, hogy a gondozasi tamogatas szeretettel-
jes maradjon, hogy az ellatott és a munkatars egyarant biz-
tonsagban érezze magat.
A pandémiaval folytatott harcban az alabbi tevékenyse-
gek kerlltek el6térbe:
+ Uj jogszabalyok értelmezése, alkalmazasa, nemzetkdzi
gyakorlatok figyelése
+ tajékoztatas a kdzzétett informéaciokrol: irasban szérdla-
pon, valamint a helyi televizidban, az intézmény Face-
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book oldalan és a varos honlapjan a lakossag értesitése
a Szocialis Agazati Portal, Magyar Kézlény, illetve az
Operativ Torzs bejelentései alapjan a legfontosabb higi-
éniai szabalyokrol, az ellatast érintd valtozasokrol, hiva-
talos informaciokrol

+  épulethez kotott ellatasok (-nappali ellatas) atmeneti szu-
neteltetése, helyette alternativ megoldasok valasztasa
(bevasarlasban, online ligyintézésekben valo segitség-
nyujtas, online tamogatas)

+ egészséglgyi biztonsagi eldirasok betartasa pl. vedbesz-
kozbk beszerzése, kiosztasa, hasznalatanak ellenérzése
a dolgozdk korében

+ U] élelmiszerbiztonsagi el6éirasok betartasa pl. csak kiszal-
litassal biztositjuk az érkeztetést, az éthordok helyett
higiénikus, egyszer hasznalatos ételszallit6 dobozok
alkalmazasa

+ online eszkdzok hasznalatanak kibdvitése, propagalasa
pl. téritési dijak utalassal fizetése

+ konfliktuskezelés, a megvaltozott helyzethez val6 alkal-
mazkodas segitése, a helyzet elfogadtatasa a lakossag
folyamatos tajékoztatasaval (kijarasi korlatozas, egyéb
korlatoz6 intézkedések elfogadtatasa)

+ rugalmas megoldasok, pl. mozgd bolt elinditasa a telepu-
lésen

+ azintézet szolgaltatasainak népszerisitése, tudatositasa
a kézdsségben

MEGVALOSITAS, ALKALMAZOTT MODSZER

A pandémia miatt gyors intézkedés és Uj mddszerek
bevezetése volt sziikséges.

Kommunikacié

A kialakult helyzetben a Iényegre t6r6, rendszeres tajé-
koztatas kulcskérdés volt, a félelem és stressz csdkkentésé-
orvosok, ellatottak, munkatarsak, vagy éppen a fenntarto.
Nehézséget okozott, hogy a tavolsagtartasrol sz616 eldirasok
megvaltoztattak a rendelkezésre all6 kommunikacios lehet6-
ségeket. Lényeges teend6 volt az ellatottak és a munkatar-
sak kérében a telefonos, illetve online elérhetéségek 6ssze-
gylijtése. A kommunikéacié elsédleges szinterévé az online
platformok valtak. Az informatikai eszkdzok megkdnnyitették
és meggyorsitottak a mindennapi teenddk elvégzését, az e-
mail, a mobiltelefonok, a Skype, és az egyéb videbmegosztod
szolgaltatasok megkdnnyitették a kapcsolattartas. A jarvanyt
megel6zben elinditott infokommunikacios fejlesztés kilono-
sen hasznossa valt a kialakult helyzetben, az Gj eszk6zok és
szolgéltatasok mar a pandémia el6tt bevezetésre kerlltek,
igy ez az eszkdztar nem volt teliesen idegen a felhasznalok-
nak.

Munkatarsak felé iranyul6 tevékenység,
az egyuttmiikodés erdsitése

Az iskolak és 6évodak bezarasaval a kisgyermekes, csa-
lados kollegaknak maganijellegl kérései, problémai meriltek
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fel, melyek megoldasa tébblet nehézséget okozott. A varos-
bol és a kdrnyezd ellatott terlletekrdl folyamatosan érkeztek
be segitségkérések, foként bevasarlas, gyogyszerkivaltas,
csekkbefizetés terén. Megnétt a szama az olyan ellatottak-
nak, akik kérhazbdl érkeztek haza, esetleg mitéten estek
at, ami miatt kiemelt mennyiségli gondozasra volt szliksé-
guk.

Az 6nkéntes szemeélyek nagyobb aranyu bevonasa haté-
konyabba tette az intézmény mindennapi mikodését. Az
Onkéntesek toborzasahoz atmenetileg szlineteld kdzintézmé-
nyek kerlltek megkeresésre, mint a Csurg0i Sportcsarnok
Kft., vagy a Csurg6 Jarasi Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont
és Szolgalat. Természetesen mas szervezetek és a lakossag
is felajanlottak a segitséglket, de a fent emlitett példaktol
szarmazott a legtdbb dnkéntes.

Az intézmeény igyekezett a k6zosségeket is mozgositani,
példaul az id6s embereket 6szténdzte az egymassal valo
segitésre, kapcsolattartasra. A k6zdsség felé torténé kommu-
nikacioban a szeretet-lizenetek kdzvetitése is helyet kapott.
Ezeknek témaja elsésorban az volt, hogy bar a személyes
talalkozas nem lehetséges, de lehet szamitani az intézetre.
Az 6nkéntes segitdk testileg és lelkileg is tehermentesitették
a gondozoéndket, igy a szakképzett személyzetet at lehetett
csoportositani a személyi gondozasi feladatokra.

A munkavallalok esetén fontos volt a megfelel6 kommu-
nikacio. A feladatok esetén a hatariddket, illetve az elvégzés
modjat kellett megadni, mig az olyan témakrol is beszélni kel-
lett, mint az egyéni problémak, esetek, konfliktusok, tapasz-
talatok stb. A dolgozdk fel6l beérkezd javaslatokat, dtleteket
természetesen meg kellett hallgatni, és ki kellett értékelni.

A kihivasok a vezet6ktdl rugalmas hozzaallast igényel-
nek, a kilénbdz6 felmertld helyzetek eltéré dontéshozatali
mechanizmusokat igényelnek, amikor gyors dontést kellett
hozni, akkor a hatarozott, erés fellépés a vezet6 részérdl
indokolt volt. Egy gyors déntés volt példaul, hogy a pandémia
alatt a gondozdk az 6nellatasra képes idések otthonaba nem
Iéphettek be. Erdsiteni kellett a dolgozok feleldsségtudatat,
elhivatottsagat, etikus magatartasat. A j6 minta (maszk kévet-
kezetes viselése), a pozitiv megerdsités (minden dolgoz6 két
hét pétszabadsagot kapott), és a k6z6s kuldetéstudat moti-
valo tényezOk voltak a dolgozék szamara. A megfeleld szo-
cialis ertékrendet (empatia és elfogadas), az egymas iranti
felel6sség elvét kdzvetiteni kellett a varosban.

Tamogatas, motivalas

A dolgozéi elkételezettséget elsegitette, hogy mindenki
elmondhatta érzéseit, véleményét, melyet a vezetés meghall-
gatott, és atgondolt. A vezetés szamara tovabbra is fontos
volt a munkahelyi hangulat, légkér, a munkatarsi kapcsolatok,
a lojalitas. A vezetés térekedett az empatiara, a szabadsagok
engedélyezésére, amellett, hogy az ellatottak jogai ne sériil-
jenek.

Ellatottjaink felé iranyulé tevékenység
A személyes latogatasok szamat a hazi segitségnyujtas-
ban le kellett csdkkenteniink, de a raszoruldk esetében a leg-
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alapvet6bb szlikségletek kielégitésében segitenlink kellett.
Az id6éskorl személyek esetében az esélyegyenléség bizto-
sitasat, a ventilaltatast és az egyéni szikségletek feltarasat
tartotta az intézmeény a legfontosabbnak.

A raszorulé emberek szeretettel, térédéssel, teljes oda-
forduléassal vald kezelése a kialakult helyzetben is a legfon-
tosabb prioritasok kdzé tartozott. Az izolalt, maganyos, id0s
emberek fokozottan kiszolgaltatottak. Tapasztaltuk, hogy
hamar alakul ki naluk depresszio, kedvezétlen mentalis alla-
pot és leépllés. A virusveszélytdl vald félelem ellenére is
egyre inkabb igényelték a mentalis gondozast, beszélgetést,
a veluk valo torédést. A szocialis kételékek a testi és lelki alla-
potukra is kedvezéen hatnak. A belsd feszlltségektél valo
megszabadulas miatt igényelték az érzéseik, gondolataik,
hiedelmeik meghallgatasat. A kapcsolattartasok soran a
k6zdsséghez vald tartozas érzése is er6sodott.

Az igényekre reagélva, Uj kezdeményezést inditottunk el,
online mentalhigiénés csoportfoglalkozast. Jelenleg hetente
szervezzlk pszichologus vezetésével a foglalkozasokat,
amelyek kulénbozé terlleteken hasznosak az idéskoru
lakossagnak. Az interaktiv foglalkozasok érintik a feltétel nél-
kili elfogadast, a feleslegesség érzésének feltarasat, az
egyedullét és a maganyossag kozotti kiilbnbséget, hasznos-
sagi tudat erdsitését, bizalom erdsitését, fesziltség leveze-
tési technikékat, konfliktuskezelést. Ezen kivil népszer(si-
tettlik a Csurg0i Egészségfejlesztési Iroda online foglalko-
zasait is, mint példaul tankonyhai gyakorlatok, mozgasos
programok.

Magyar Falu programban 0j szamitastechnikai eszk6zok-
héz jutottunk, ami altal teljesen megujulhatott az intézmény
digitalis eszk6z allomanya. A felszabadult hasznalt gépeket
az egyedulalld idés emberek k6zo6tt osztottuk ki, lehetéve
téve azt, hogy minél tdbben tudjanak élni az online kapcso-
lattartas lehet6ségével.

A fenntarté szerepe

A mindennapi munkankban a fenntart6 (Csurgd Kézpontu
Szocialis és Gyermekjoléti Tarsulas Tarsulasi Tanacsa) uta-
sitdsainak kdvetése a munkankat céliranyossa tette, a védo-
felszerelések biztositasa a dolgozok egyéni félelmeinek
leklizdésében jatszott szerepet. A fenntartéval val6é kapcso-
latunk a kdlcsOnos bizalmon alapul. K6zésen vettiink részt
az intézményt érintd stratégiai dontések meghozatalaban, pl.
boélcséde ideiglenes bezarasa és a dolgozdk atcsoportosi-
tasa a szocidlis étkeztetésbe. Atadtuk a tapasztalatainkat,
megtargyaltuk a nehézségeket. A tamogatas soran érezhet-
tuk, hogy nem vagyunk egyedl.

Az egyiittmiikddés fejlesztése

Az intézményi kapcsolatrendszereinkbe tartozokkal a
szeleskorl 6sszefogasra torekedtiunk. Sziikség volt az eltéré
szemléletl csoportok kdzotti megbeszélésekre (bdlcséde
idészakos bezarasa kapcsan felmerdilt ellentétek), a kozds
gondolkodasra, a jogyakorlatok atadasara (példaul az érte-
kezletek online megtartasa). A varos szocialis intézmeényei-
nek dnkéntes dolgozo6i szajmaszkokat varrtak, amelyeket
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k6ézbsen osztottunk ki. A Magyarorszagi Reformatus Egy-
haztol a varos nevében vitaminokat, étrend-kiegészitéket kér-
tiink, melyeket kés6bb az ellatottak kdrében szétosztottunk
Kapcsolatrendszeriink megeréstdésén keresztill tapasztal-
hattuk a varosban az emberek tarsadalmi felelésségvallala-
sanak névekedését is. Egyre tébb dnkéntes munkavallalo
személy jelentkezett hozzank az id6s emberek megsegité-
sére. Ok a bevasarlasban, gyogyszerkivaltasban, ételkihor-
dasban tudtak segiteni, figyelve arra, hogy személyes kon-
taktba ne kerlljenek ellatottjainkkal a virusveszély miatt.

Egészségvédelmi eszk6zbdkkel valo ellatas

»A vezetd feladata — fliggetlenil attol, hogy milyen és
mekkora csoportot vezet — megteremteni azokat a kértimé-
nyeket, amelyekkel az idealis munkavégzés a lehetd leg-
kénnyebben biztosithatd” [1], A Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatdsag a rendkivili veszélyhelyzet alatt havonta kl-
dott véddeszkdzoket az intézményinknek. A segitségnyuj-
tasnak kdszénhetben az intézmény dolgozoinak védbeszko-
zOkkel torténé ellatasa, COVID gyorstesztekkel valo szlrése
azota is folyamatos. Ezenkivil a véddoltasok felvételével tud-
tuk biztonsagossa tenni az ellatast.

Tovabbképzések

»Az alkalmassag érzetét azzal tudjuk legjobban erésiteni
a beosztottjainkban, hogy valoban képessé tessziik 6ket fel-
adataik ellatasara. Példaul azaltal, hogy megadjuk nekik a
tapasztalatszerzés, a tanulas lehet6ségét” [2]. 2021 tavaszan
kezdddott intézménylnkben a Semmelweis Egyetem intéz-
ménymenedzsment programja, amely szakmai és mentalhi-
giénés tamogatast nyujtott a dolgozéknak és a vezetéknél a
menedzsmentkészségeket fejlesztette. A kdzel egy éves
program eredménye, hogy készségeink (komplex probléma-
megoldas, kreativitas, egylttmikddés, dontéshozatal, szol-
gélatkészség stb.) fejlddésének kdszdnhetéen hatékonyabba
valt az ellatdsaink megszervezeése, er6sddtek intézményen
belll és a kapcsolodd szakmak kdzotti egylttmiikddések,
eredményesebb lett a szolgaltatasaink nyujtasa.

A Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag ingyenes
tovabbképzései szintén nagy segitséget jelentettek intézmé-
nyunknek. Online szakmai megerdsitést és lelki segitség-
nyujtast biztositottak, mely lehet6séget adott a dolgozdk én-
er@sitésére, O6nbizalmanak javitasara, fejlesztésére. A haté-
kony kommunikacio6 és a segitd beszélgetések képzés soran
pedig a hiteles kommunikéacio gyakorlasara, kulénb6zé konf-
liktuskezelési, feszultséglevezetési technikdk megismerésére
adodott lehetdségunk.

IRODALOMJEGYZEK:

[1] Heffernan M: Mérhetetlentl — Apr6 tettek, nagy eredmé-
nyek, Budapest: HVG Kdnyvek Kiado, (2015): 75.oldal
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EREDMENYEK

Ellatottjaink koérében alacsony szédmban jelent meg
COVID-19 virussal 6sszefliggben fert6zés, megbetegedés,
haléleset pedig nem tdrtént. Visszajelzések alapjan a felada-
taink elvégzésével az idéskoru lakossag és a hozzatartozoik
meg vannak elégedve. Fontos visszacsatolast jelentett, és
az intézmény dolgozéit bliiszkeséggel tolti el, hogy a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzser Kézpontja altal
meghirdetett ,, Tudas, gyakorlati alkalmazas, valtoztatasveze-
tés, hozzaallas a jarvany kezelésében” palyazaton intézmé-
nylink 3. helyezést ért el, valamint Csurgé Varos Onkor-
manyzata 2021-ben Idésbarat Onkormanyzat dijat kapott az
id6s emberek kiemelt szinvonalu ellatasaért.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK,
A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

A pandémia okozta nehézségek miatt intézménylnk sok
teruleten megprobaltatott. A megszerzett tapasztalatokbol
kiindulva bizonyos valtoztatasokat a pandémia utan is meg
fogunk tartani.

Amiben biztosan fejlédtink és jobbéa valtunk:

+ Meger6sodott, kibdvult kapcsolatrendszerlnk.

+ Nyitottabba valtunk eltéré szemléletek meghallgatasara,
befogadasara.

+ Sikerlt rugalmasan alkalmazkodnunk, k6z6és gondolko-
das, 6sszefogas, k6zdsségek mozgodsitasa révén.

+ Adaptaltunk jol bevalt gyakorlatokat, azok tovabbfejlesz-
tésével pl. az utalassal vald téritési dijak fizetése teher-
mentesiti a gondozondét.

+ Az infokommunikacios eszkdzOk napi hasznalata elterjedt
a gondozo6ndék kdrében, pl. a gondozéondi Facebook cso-
portban gyorsan osztunk meg informéaciokat. Az e-mail
hasznalata megkonnyiti az informaciok atadasat a jog-
szabalyokrol valo tajékoztatas, vagy Uj, korszer( eljara-
sok leirasa eseteén.

+ Azintézmény altal szervezett online csoportfoglalkozaso-
kon az idGs lakossag kérében mar ismeretterjeszt6 el6-
adasokra, egészségligyi eléadasokra is van igény. A
Csurgoéi Egészségfejlesztési Irodaval tovabbra is szoros
az egyuttmikodés.

Az eseményekbdl tanulva, a tanulsagokat levonva arra
térekszunk, hogy minél jobb szinvonalon tudjuk a munkankat
végezni és folyamatosan fejlédjon szemléletiink, gondolko-
dasmodunk.

[2] Pulay Gy: A szeretett vezetd, Budapest: Harmat Kiadd
(2004): 57. oldal
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A SZERZO BEMUTATASA

Zabundia Szilvia, altalanos szocialis
munkas. 2003-ban végzett a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészséglgyi Fois-
kolai Karan Altalanos Szocialis Munkas
szakon. 2006-ban jogi szakokleveles

gat. 2019-ben elvégezte a Semmelweis Egyetem Mene-
dzserképzd Kdzpont altal szervezett szocialis vezettkép-
zést. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Kézszolgalati Kar Szocialis Munka mesterképzésének hall-
gatdja. 22 éve dolgozik a szocialis ellatas tertletén. 2012-

szerzett, 2013-ban szocialis szakvizs- az intézmeény alapitvanyanak is elndke.

Uj iparag épiil fel Magyarorszagon

Toébb mint nyolcvan egészségipari fejlesztést mutattak be — Workshopot tartottak az Egészségipari Tamogatasi
Programban (ETP) részt vevé magyar vallalkozasok

Workshopon mutattak be a kormany Egészségipari Tamogatasi Programjaban (ETP) részt vevo magyar vallal-
kozasok a tamogatas réveén létrejott fejlesztéseket; az 56 cég egyiitt tobb mint 80 egészségipari fejlesztést hajtott
végre 80 milliard forintot meghaladé 6sszegben. A Székesfehérvaron rendezett kiallitason felvonultatott beru-
hazasok nagy része még az idén elkésziil, és megteremti a magyar tulajdonban lIévé egészségipar alapjait, mivel
a fejlesztéseknek készonhetoen az eddig szinte kizarolag kiilfoldi beszallitok koz6tt megjelenhetnek a verseny-
és exportképes hazai vallalkozasok. Megerdsitésiik tobb ezer munkahelyet védett meg és biztositotta az egész-
ségigyi termékek hazai ellatasat a pandémia alatti idoszakban is.

Varga Mihaly pénziigyminiszter k6sz6nt6 beszédében elmondta: az egészségipar az Gjonnan létrejott kapacitasokkal
egyutt varhatdéan évi 500 milliard forint értéket allit majd elé. Az Gj beruhazasok révén a szektor a program eléttihez
képest masfélszeresére néhet, az orszag onellatasa a jovében nem fligghet csak a kulfdldi szallitoktdl. A koronavirus
okozta krizishelyzetben magas technologiai fejlettséget értlink el egy olyan terileten, amely egyértelmlien a jovd stratégiai
iparaga. Az Egészségipari Tamogatasi Program tehat jocskan tuimutat els6dleges céljan, amely a magyar emberek
egészséguigyi biztonsaganak, a hazai egészségipari ellatottsag biztonsaganak megteremtése volt — fogalmazott.
Vajda Attila, Magyarorszag piacvezet6 higiéniai papirtermék-gyartéjanak, a Vajda-Papir Kft. ligyvezet6 igazgatéja
kiemelte, hogy az ETP elinditasa 6ta jelentésen bdvilt a hazai gyartas, igy lehetésége van a magyar egészségligynek
hazai termékek rendelésére, ami oriasi eredmény. Az ETP egy nagyon hatékony, gyors, j6 id6zitésl program volt, amely
Magyarorszag sajat egészséglgyi védekezOképességének kiépitését, fejlesztését nagymértékben segitette. Hozzatette:
az egészségipar eredményessége az évtized végére elérheti az épitdipari szegmens szintjét is. Kiemelte: a program
segitségével beszerzett maszkgyartd gépsornak kdszonhetéen Magyarorszag 6nellatova valt a virus ellen védelmet ado
maszkokbdl: a Vajda-Papir napi 1 millié orvosi eszk6z minéségl arcmaszkot képes gyartani dunaféldvari gyaraban. Az
1,4 milliard forintos beruhazashoz az ETP-n belul a korméany 1,1 milliard forintot biztositott. A fejlesztés révén 16 Uj mun-
kahely jott Iétre és 134 munkahely megdrzése valt biztositotta.
Karsai Béla a miianyagiparban érdekelt Karsai Holding Zrt. elnoke, a Karsai Alba Kft. ligyvezeto igazgatdja kie-
melte, hogy a tdmogatasnak kdszdnhetben Uj piacra léphetett a cég. A székesfehérvari (j pipettagyartd tizemben évi
négyszazmilli6 darab, laborvizsgalatokra alkalmas pipetta el6allitasara valt képessé a Kft. Karsai Béla hangsulyozta,
hogy a vallalkozas mar most is nemzetkoézileg elismert k6zépvallalatnak szamit, arbevételének tdbb mint fele exportbdl
szarmazik, a vilag 22 orszagaban ismerik termékeit, és az ETP-s fejlesztésekkel tovabb er6s6dott kilpiaci poziciéjuk.
Tibor David, a Masterplast Nyrt. elnéke elmondta, hogy Uj egészségipari alapanyaggyarté tizemet adtak at Sarszent-
mihalyon juniusban. ,A Masterplast részérdl az Egészségligyi Tamogatasi Program segitségével létrehoztuk a sajat
egészségugyi divizionkat, ahol egyrészt a non woven (nem sz6tt textilia) gyartas kiépitésével egy olyan hianyp6tlé beru-
hazéast valositottunk meg, amely mindeddig sem itthon, sem a kérnyez6 orszagokban nem volt elérhetd, masrészt az
egészségligyi vedekezéshez szikséges késztermékeket (pl. vedbruhat, orvosi ruhat, kdpenyt) is tudunk gyartani és
beléptlink a higiéniai termékek piacara is.” Az 50 Uj munkahelyet létrehoz6 — két Iépcsds — beruhazasuk tébb mint 11,8
milliard forintba kerilt, ehhez 9,4 milliardos allami tamogatas tarsult. Kiemelte, hogy jarvanyidészakban az Uj izem teljes
kapacitasat képesek lesznek a hazai sziikségletek kielégitésére forditani, ugyanakkor ,békeidében” a termékek 80 sza-
zalékat akar a kulpiacokon is tudjak értékesiteni.

Székesfehérvar, 2021. 11. 23.
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csaladvédelmi tanacsadd képesitést t6l a Csurg6i Varosi Szocialis Intézmeény vezetdje, 2013-tol
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Kronikus beteg munkavallalok tamogatasa, munkahelyi
betegségmegelbzés: Az Europai Unioé Chrodis Plus
kézébs felléepesének munkahelyek szamara kinalt jogyakorlatai

Support to employees with chronic conditions, disease prevention at the workplace:
Good practices of the European Union Joint Action Chrodis Plus to employers

Dr. Kovacs Réka, Aszalds Zoltan, Dr. Cserhati Zoltan, Dr. Palicz Taméas
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kbézpont, Budapest

2018-ban az eurdépai munkavallalok tébb mint ne-
gyede szenvedett tartos egészségiigyi problématoél. A
krénikus betegek szamanak az elmult évtizedekben
tapasztalt drasztikus emelkedése jelentds tarsadalmi és
gazdasagi kovetkezményekkel jar. A tanulmany célja,
hogy részletesen bemutassa az Eurépai Unié 3. Egész-
ségligyi Programja altal tamogatott CHRODIS Plus Kéz6s
Fellépés (chrodis.eu) kronikus betegségek munkahelyi
megel6zésével és kezelésével foglalkozo jelentését, az
un. Eszkozkészletet, amely a krénikus betegséggel kiizdo
munkavallalok munkaképességének javitasat, munkahe-
lyi integraciojat segito, menedzsereknek szant Képzési
Médszertanbdl, illetve egy, a munkavallalok jollétét,
egészségét és munkavégzését tamogaté Eszkodztarbol all,
mely hét témakorben kinal konkrét javaslatokat az egész-
ségtudatos munkahelyek tamogatasara.

In 2018, more than every fourth European worker suf-
fered from a chronic condition, and the drastic increase
in the number of people with chronic diseases in recent
decades has significant social and economic con-
sequences. The aim of the study is to evaluate, analyse
and disseminate the output report on the prevention and
treatment of chronic diseases in the workplace, the
so-called ,,Workbox” of the CHRODIS Plus Joint Action
(chrodis.eu), which was financed by the European
Union’s Public Health Programme (2014-2020). The
CHRODIS Plus Workbox contains a Training Tool —
a methodology for managers to improve the inclusive-
ness of their workplace and the ability to improve the
work of their employees with chronic conditions — and a
Toolkit aiming to support the well-being, health and work
of employees in seven fields by offering concrete propo-
sals to support the establishment of health-conscious
workplaces.

BEVEZETES

2018-ban Eurépa orszagaiban a munkavallalok tdbb mint
negyede szenvedett tartds egészségugyi problématol, és a
népesség még nagyobb arénya esetében volt valoszinisit-
hetd, hogy ilyen problémak a jévében kialakulhatnak [1]. Az
egy vagy toébb kronikus betegséggel kiizdék szamanak az
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elmult évtizedekben tortént drasztikus emelkedése jelentds
tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményekkel jar [2]. Az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2012-es tanulméanya
szerint Magyarorszagon példaul 2010-ben a teljes halalozas
egyhatoda volt kotheté a dohanyzashoz, mint a krénikus
betegségek egyik fontos rizikéfaktorahoz. A gazdasagi kévet-
kezményeket pedig jol illusztralja, hogy a magyar lakossag
dohanyzas miatt fellépé kozvetlen és kdzvetett kiadasai
2010-ben meghaladtak a 441 milliard forintot, ezzel szemben
a dohanyzasnak tulajdonithat6é allami bevételek mindéssze
a 360 milliard forintot érték csak el [3]. Az alkoholfogyasztas
hasonl6an nagy népegészséglgyi terhet jelent. Hazankban
a tulzott alkoholfogyasztas kdvetkeztében elveszitett élet-
évek szama nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a legmagasab-
bak kozt talalhato6 [4]. A kedvezbtlen népegészségiigyi muta-
tok a magyar déntéshozokat is a 2010-es évektdl a nép-
egészséglgyi termékado, illetve a dohanyzas visszaszorita-
sat célzd szamos intézkedés bevezetésére sarkalltak [3,5].
Az egyén szintjén vizsgalva a jelenséget, a kronikus beteg-
séggel élék elhelyezkedési, tovabbképzési lehetéségei kor-
latozottabbak, sok esetben nehezebb szamukra az eldme-
netel, alacsonyabb a kereset, illetve gyakran belekénysze-
rilnek a korai nyugdijazasba. Sokszor komoly, tapasztalt
szakembereket veszit el a munkaerépiac krénikus beteg-
ség(ek) miatt, leginkabb azért, mert a munkaaddk gyakran
nem tudjék, hogy a kronikus betegséggel kizddk milyen
eséllyel tudjak folytatni a munkat, vagy milyen médon, esz-
kdzokkel lehetne 6ket ebben tamogatni [6,7].

Erre a kihivasra valaszul késziilt el az Eur6pai Unid 3.
Egészséglgyi Programja altal tamogatott projekt, a CHRO-
DIS Plus kdz6s fellépés [8], mely szamos stratégiai javasla-
tot, ajanlast eredményezett [9,10]. A projekt keretében egy
un. Eszkdzkészletet [11] dolgozott ki az egyik munkacsoport,
melynek célja, hogy tdmogassa az EU tagéllamaiban mu-
k6d6é munkahelyeket az egészséges és biztonsagos munka-
kérulmények megteremtésében, segitse azokat a kronikus
betegségek megelézésében, valamint hozzajaruljon a kroni-
kus betegséggel él6k tovabbi foglalkoztatdsahoz. Szamos
elénnyel jar ugyanis az érintett munkavallalékon tal a mun-
kahelyek és az egész tarsadalom szamara, ha a munkaltatok
odafigyelnek a kronikus betegségek megel6zésére, illetve az
érintettek megfeleld bevonasara. Nemcsak a munkavallalok
egészségi allapota, munkahelyi részvétele, elégedettsége,
produktivitasa javul, hanem a vallalatok hianyzasbdl, illetve
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munkaerd-cserél6désbdl fakado koltsegei is csdkkennek, ter-
melékenységlk és versenyképességlk nd, a felhalmozédott
tapasztalat pedig tovabbra is rendelkezésiikre all. A projekt
3 éves id6tartama alatt 21 eurdpai orszag 42 partner szerve-
zete — koztik a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Me-
nedzserképzé Koézpontja, mint a komplex szakmai tartalom-
fejlesztéssel jard projektkommunikacio iranyitéja — mikodott
egyltt azon gyakorlatok kifejlesztésében, amelyek tamogat-
jak a kronikus betegséggel él6k munkaban maradasat.

A Chrodis Plus Eszkdzkészlet a kronikus betegséggel
kiizdé munkavallalok munkaképességének javitasat, munka-
Modszertanbdl [12], illetve egy, a munkavallalok jollétét,
egészségét és munkavégzését tamogatd Eszkoztarbol [13]
all. Jelen publikaci6 az Eszkdzkészlet f6bb javaslatainak
révid bemutatasat célozza.

MODSZERTAN

A bemutatand6 javaslatokat tartalmaz6 két dokumentum
szerint a szerzé6k nemzetkdzi tanulmanyok és projektek ered-
ményeire tamaszkodtak (pl. EU Pathway projekt — www.path-
waysproject.eu), illetve nemzetkdzi szakértOk — igy szakpoliti-
kusok, népegészségligyi szakemberek, haziorvosok, kutato-
orvosok, betegszervezetek és egyéb nemzetkdzi szervezetek
— tamogatasara, szakért6i hozzajarulasara is alapozhattak. A
munkahelyek szamara javasolt 6tletek 6sszegydijtésében a
szakirodalom elemzésén tul agazati vezet6kkel, alkalmazot-
takkal, foglalkozas-egészségulgyi szakemberekkel folytatott
interjuk is segitették a projekt szakértéit abban, hogy azono-
sitsanak olyan, bizonyitottan hatékony és megvalosithato
modszereket, amelyek elésegithetik a munkavallalok egész-
ségeének, jolletének és munkahelyi részvételének fejlesztését,
valamint a kronikus betegségek megel6zését. Jelen cikk az
eredmeények leir6 jellegli bemutatasara vallalkozik.

AZ ESZKOZKESZLET KEPZESI MODSZERTAN ELEME

A Képzési Mddszertan a munkahelyek vezet6i és human
eréforras-menedzserei szamara készilt annak érdekében,
hogy ndvelje tudatossagukat a kronikus egészségligyi problé-
makkal él6 vagy azoknak kitett munkavallalokra vonatkozoan,
segitse a munkaképesség mérését, illetve az érintett munka-
biztositasaval. A Képzési Modszertan szerzdi hangsulyozzak,
hogy a vallalat f6 értéke a munkavallalo, és a kronikus beteg-
séggel él6 alkalmazottak esetében kevés az elérhet6 olyan
informacio, amely terhelhetéségiiket, munkaképességiket
mérni tudna, igy gyakran terjednek téves informéaciok egész-
ségi allapotukra vonatkozdan, ami sokszor megbélyegzésik-
hoz is vezet. Pedig a j6l menedzselt kronikus betegséggel é16k
tamogaté munkakdrnyezet esetén ugyanugy helyt tudnak alni,
mint egészséges tarsaik, illetve egy betegség utani rehabilita-
ciojuk, és munkahelyi visszatérésiik is kdnnyebbé valhat meg-
feleld modszerek alkalmazésaval. Jelentds elényokkel jarhat
nemcsak az érintett munkavallalok, de a vallalatok és egydttal
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az egész tarsadalom szamara is, ha a munkaerdpiac megfe-
leléen képes kezelni a komplex és kronikus betegséggel jard
allapotokat, hiszen egy széleskoéri tudassal és tapasztalattal
rendelkez6, kronikus beteg munkavallalo visszatérése a val-
lalathoz névelheti a cég és a nemzetgazdasag produktivitasat
egyarant. A Képzési Modszertan nem titkolt tovabbi célja egy-
fajta inspiralé parbeszéd, vita beinditasa az eurdpai munka-
helyeken, a foglalkoztatottsag, a kronikus betegségek, az
integracié és a munkaképesség témakoreiben.

Munkahelyi integracio, inkluzivitas

A Képzési Mddszertan segitséget kivan nyujtani a mun-
kahelyeknek abban, hogy az integracio, sokféleség, befoga-
das (atfogd néven inkluzivitas) szintjet mérni, értékelni tudjak.
A Modszertan olyan javaslatokat fogalmaz meg, amelyek
alapjan a cégek eleget tudnak tenni a kilénbdz6 egészség-
Ugyi problémakkal el6k sziikségleteinek, segiteni tudjak az
egyUttmikodest a cég kulturalis kdrnyezetétdl eltérd egyének-
kel, csoportokkal, szervezetekkel. Az inkluzivitds mérésére a
Képzési Modszertan nemzetkdzi referenciakra tamaszkodva
[14-16] egy Onértékelési eszkdzt, un. ellendrzd listat is kinal
a munkaadoknak, az értékelést segitd szempontokkal egytt.

Az ellenérzé lista altal lefedett négy terlleten — munka-
kérnyezet, elvarhato infrastruktira, vezetdi szektor, csapat-
munka — 10-10 kérdést tesz fel, amelyekre attol figgben,
hogy jellemzd-e a cégre vagy nem, a valaszadonak az IGEN
vagy a NEM valaszt kell megadnia. Fontos, hogy ezt vezet6k
és alkalmazottak is kitoltsék, illetve tdbb munkahelyi terulet
munkatarsai is, hiszen a vélemények 6sszehasonlitasa segit-
het a megfelelé intézkedések meghozataldban. Az ellenér-
z6listan szerepl6 valaszok elemzése lehetévé teszi, hogy
atfogo képet kapjunk a cég er6sségeirdl és gyengeségeirdl,
ahol az alacsony pontszamot elért témakérdk a beavatko-
zasra szorul6 terlleteket jeldlik. Az ellendrzd lista tehat egy
jol hasznéalhato, kézzelfoghatd énértékelési eszkdz, mely
segit a szervezeti fejlesztési iranyok kijeldlésében.

A munkaképesség mérése

A Képzési Mbdszertan altal ajanlott masik mérési eszkoz a
munkaképességi index (WAI — work ability index [17]). A mun-
kaképességi index egy Onértékeld eszkdz, amely a munkakor-
nyezet hatasait is figyelembe véve méri az alkalmazottak mun-
kabirasat. A munkaképesség megallapitasakor azt vizsgélja,
hogy egy alkalmazott képes-e, illetve mennyiben képes a jelen-
legi és j6vObeli munkakdri elvarasoknak és a munkakdrnyezet-
nek megfelelni fizikai és mentélis allapotanak fényében. Az
egészségi allapot és a funkciondlis képességek felmérése
képezi a munkaképesség mérésének alapjat, ugyanakkor a
munkaképességet a szakmai ismeretek és kompetenciak, az
ertekek, attitidok, a motivacié, a munka jellege és a munkakor-
nyezet is meghatarozzak, ezért ezekre is figyelemmel kell lenni.
A fizikailag megterhel6, nehezitett kérnyezetben térténd, vagy
nehezen ellendrizhetd és nehezen kivitelezhetd feladatokkal jar6
munkakorék mind csokkentik a munkaképességet. A Képzési
Mdbdszertan altal ajanlott munkaképességi index (WAI) az 1980-
as években a Finn Foglalkozas-egészséglgyi Intézet altal kidol-
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gozott kérdbiv. Létrehozasa soran az alapveté tudomanyos kér-
dés az volt, hogy az alkalmazottak és a munkaltatok mennyi ideig
képesek dolgozni, és hogy a munkaképesség milyen mértékben
flgg a munka tartalmatol és a munkakori igényektél. A munka-
képesség fogalmat kés6bb szamos mas eurdpai és azsiai
orszagban is elfogadtak [18]. Amunkaképességi index 7 részbél
tevédik 6ssze, legmagasabb értéke 49 pont lehet, a legrosszabb
pedig 7 pont. Az eredmények értékelése kapcsan fontos megje-
gyezni, hogy az alacsony értékek, a ,rossz munkaképesség”
nem az egyéni képességek hianyat, hanem azt jelenti, hogy a
munka altal tamasztott kdvetelmények és a munkavallalo képes-
ségei nem allnak dsszhangban egyméssal. A munkavallalok
hatékonysaganak novelése vagy a munka termelékenységének
javitasa érdekében akkor lehet konkrét intézkedéseket megfo-
galmazni, ha ismertek a munkaképességet egyéni vagy a kor-
nyezeti szinten meghataroz6 tényezok.

A kronikus betegséggel él16 munkavallalok tamogatasa
A Képzési Modszertan javasolja, hogy miutan egy munka-

hely a fentiekben bemutatott eszk6zdkkel azonositotta erés-

ségeit és gyengeségeit, cselekvési tervet dolgozzon ki az

Osszes munkavallalé — de kuldndsen a kronikus betegségek-

tamogatasara, megerdsitésére. Ennek a cselekvési tervnek a

munkéban tartast, illetve a (pl. a betegséget kdvetéen) mun-

kaba vald visszatérést egyarant segitenie kell. A cselekvési
terv kapcsan a kovetkezd tippeket adja a Képzési Mddszertan:

« az ésszer(, a munkavallaloktol elvarhaté alkalmazkodas
érdekében realis és mérhetd Iépések meghatérozasa, a
munkavallalokkal egylttmikoddésben (pl. a munkakdrnye-
zeten, k0zbsségi tereken végzett valtoztatasok);

« a munkakoéri leirasok attekintése, a munkavallalokra vo-
natkozo elvarasok kiigazitasa, pontositasa;

+ az alkalmazottakkal az ket segitd valtoztatasok egyez-
tetése, hiszen jobban tudnak igazodni azokhoz a valtoz-
tatasokhoz, amelyeket maguk javasoltak;

+ a véltoztatdsok megvaldsitasahoz szlkséges er6forra-
sok, az eréforrasokhoz valé hozzaférés lehetéségeinek
felmérése (részmunkaidd, otthoni munkavégzés, rugal-
mas munkaidd, munkakdrvaltoztatas stb.);

+ stratégia kidolgozasa a kronikus beteg munkavallalok
bevonéasara, a veluk valé rendszeres kapcsolattartasra
(pl. otthoni munkavéegzés esetén konferenciahivas vagy
video chat, k6zdsségi eseményekbe bevonas);

- foglalkozas-egészségligyi szakérték bevonasa a munka
(-hely) és egészség kozti kapcsolat figyelemmel kisérésére;

+ nyilt kommuniké&ci6 alkalmazasa kronikus megbetegedé-
sek témaban (pl. online kurzusok vagy széréanyagok biz-
tositasaval, illetve kils6s szakérték bevonasaval) — az
egészseges kollégak koérében is — a kronikus betegsé-
gekkel kapcsolatos, tudatlansagbol eredd stigmatizalas
és diszkriminacié megszuntetése érdekében.

Munkaban tartas segitése
Akronikus betegséggel €l6 munkavallalok munkavegzésik
fenntartasa érdekében folyamatos tamogatasra szorulnak.
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Figyelemmel kell kisérni a mar bevezetett mddositasokat,
hogy mikddnek-e, vagy Ujragondolasukra van szlkség.
Tekintettel kell lenni a kronikus betegek allapotanak esetleges
sulyosbodasara, és fenn kell tartani, illetve javitani kell a bete-
gek és egészségesek kdzotti szervezeti egylttmikddeést. A
dolgozdk szamara javasolt tajékoztatd anyagokat eljuttatni
kllénbdz6 modokon (e-mail, hirlevél, kdzds helyisegek képer-
ny®i), illetve az intraneten az 6sszes alkalmazott szamara hoz-
zaférhetd képzési program indithatdé a befogaddé munkakor-
nyezet fejlesztése érdekében. Ez utdbbi tartalmi elemeire
vonatkozo6an konkreét javaslatokkal is él a Képzési Modszertan,
mint pl. tajékoztatd lapok az egyes betegségekrol; iranymuta-
tasok a kronikus betegségek pszicholdgiai, jogi és orvosi vetl-
leteirdl; webinariumok a befogadd munkakornyezet elényeirdl,
a kollegialis kapcsolatokrél vagy a munkahelyen eszkdz6lheté
ésszerll valtoztatasi lehet8ségekrdl; videdk a betegségekkel
kapcsolatos sztereotipiakrél és kdvetkezményeikrél; online
kurzusok a vallalati konfliktuskezelésrél, kommunikéacioés tech-
nikakrol, a csoportdinamikardl és a sokféleség kezelésérol.

Munkaba visszatérést tamogaté programok

Fontos, hogy a munkaltatok rendelkezzenek munkaba
visszatérést seqit6 iranyelvekkel, programokkal, és ezeket
ne csak leirjak, hanem kévetkezetesen végre is hajtsak. A
vezetdk és dontéshozok képzése is javasolt, hogy megismer-
jék a munkavallalokra vonatkoz6 szabéalyokat és tudjak azo-
kat alkalmazni, és a munkavallalokkal megismertetni is. A
Képzési Mbdszertan konkrét javaslatot is tesz online, illetve
személyes képzési tartalmakra, amelyeken igény szerint
vehetnének részt a menedzserek és a HR munkatarsak.
llyen online képzések lehetnek webinariumok példaul, ahol
bemutatjak a munkaba visszatérést tamogaté megoldasokat,
az ilyen programok kidolgozasat segit6 Utmutatokat, vagy a
kronikus betegségbdl visszatérbk interjuztatasara, illetve
késdbbi utokdvetésére vonatkoz6 lehetéségeket. A szemé-
lyes tréning pedig tartalmazhatja tébbek kozétt a kdvetkezd
modulokat: feladatok és munkakéri tevékenységek megha-
tarozésa a visszatérést segitd programon bellil, a visszaté-
rést segitd eszkdzok fejlesztése, a munkaba valo visszatérés
j6 gyakorlatanak meghonositasa, illetve a supervisorok és
menedzserek szerepe a munkéaba visszatérés folyamataban.
A képzések hatékonysaganak monitorozasa érdekében cél-
szerli éves felméréseket végezni a menedzserek kozott,
hogy mennyire tartjadk eredményesnek a képzést, illetve van-
e barmilyen javaslatuk a témak bdvitésére vonatkozoan.

A kronikus beteg munkavallalékat tamogaté
munkahelyi kérnyezet fejlesztése

A munkavallalok bevonaséaval érdemes végiggondolni
azon ésszer( valtoztatasi, fejlesztési lehet6ségeket, ame-
lyek a hatranyosabb helyzetd, kronikus beteg vagy mas spe-
cialis szlkségletl munkavallalok fejlédését biztositjak, illetve
hozzasegitik 6ket feladataik megfelel6 modon torténé elvég-
zéséhez. Ezen médositasoknak egyéb, az egész munkahely
szellemiségét is érintd hatasai lehetnek, mint példaul a kro-
nikus betegségekrél valé gondolkodasmod pozitiv iranyba
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torténd valtozasa, a munkahelyen bellli toleranciaszint
novekedése. A Képzési Modszertan segit néhany otlettel,
ugy, mint rugalmas napi/heti beosztas, részmunkaidd, mun-
kaeszkdzok beszerzése vagy cseréje (pl. telekommunikéa-
cios eszkdzok hallassériiltek szamara, nyomoégombos tele-
fonok, specialis szoftverek, allithatd magassagu munkaasz-
tal stb.), illetve a munkahely teljes akadalymentesitése.

hivatott Képzési Mddszertan végil egy nagyon hasznos flg-
gelékben mutatja be a munkahelyen eléfordul6 leggyakoribb
krénikus betegségeket (idegrendszeri, mozgasszervi, sziv-
és érrendszeri, légzdszervi, anyagcsere-rendellenességek),
amely a révid bemutatason, esetleirason és kezelési lehet6-
ségeken tul kitér a betegségek foglalkoztathatésagra gyako-
rolt hatasaira, illetve az adott betegséggel kizdé munkaval-

AZ ESZKOZKESZLET ESZKOZTAR ELEME

A munkahelyek tamogatasanak céljabol konkrét stratégi-
akat, illetve kézzelfoghatd eszkdzoket javasol az Eszkdz-
készlet masik eleme, az Eszkdztar, a munkavallalok egész-
ségeének, jollétének és munkahelyi részvételének fejlesztése
céljabol, a dolgozok munkaképességétdl és egészségi alla-
potatoél fuggetlenil. Az Eszkdztar altal kinalt j6 gyakorlatok
és megoldasok elésegitik tovabbéa az olyan kronikus beteg-
ségek megel6zését, mint a sziv- és érrendszeri betegségek,
a 2-es tipusl cukorbetegség, mozgasszervi betegségek,
depresszio és kilonbdzé tudbbetegségek.

Az Eszkdztar hét terlletre vonatkozdan — taplalkozas, fizi-
kai aktivitas, ergondémia, mentalis egészség és jollét, munka
utani regeneralédas, k6zosségi szellem és légkdr, a dohany-
zasrol valo leszokas és a tulzott alkoholfogyasztas csdkken-
tése — tartalmaz modszereket, és ezeken a terlleteken a
kévetkezd négy megkozelités szerint csoportositja javasla-
tait: a tudas és a készségek fejlesztése, tamogatdé munka-
kérnyezet megteremtése, a jollét elémozditasat célzé alap-
elvek és 6sztdnzok. Az ajanlott megoldasok jelentds része
kénnyen megvaldsithatd, ami azt jelenti, hogy alacsony sze-
mélyi, anyagi, vagy idéraforditast igényel. Az ilyen javaslato-
kat kuldn piktogram jel6li. Az Eszkoztarat egyarant lehet
hasznalni ellendrzdlistaként (mellékletben kinal egy allapot-
felmerd listat, mely meghatarozhatja a fejlesztések kiindulé-
pontjat), és otlettarként is, hiszen 127 konkrét javaslatot
mutat be. Ezen javaslatokbdl mutatunk be a kévetkez6kben
témankeént néhanyat, a teljesség igénye nélkul.

Taplalkozas

A munkahelyeknek kivalo lehetdségeik vannak arra, hogy
tamogasséak az alkalmazottakat az egészséges taplalkozasi
szokasok elfogadasaban és fenntartasaban, hogy rendsze-
resen étkezzenek, és egészséges ételeket és italokat
fogyasszanak. Fontos, hogy a munkaadok figyelienek a mun-
kahelyen kaphat6 ételek és italok valasztékara a személyzeti
éttermekben, kavézodkban, arusité automatakban, rekreaciés
helyiségekben, illetve minden olyan esetben — példaul a meg-
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beszéléseken -, amikor ételeket és italokat szolgalnak fel.

Az Eszkéztar azt is javasolja, hogy legyen lehetéség az
alkalmazottak egészségi allapotanak felméréesére, dietetikus-
sal valo konzultaciéra, illetve életmédot thmogatd vagy étke-
zési naplét kinalé digitalis alkalmazas hasznalatara. Kiemel-
ten fontos, hogy a munkavallalék munkahelyi bels6, vagy a
munkahellyel szerz8dott kiilsd étkezdékben tudjanak étkezni,
ahol az egészséges ételek széles valasztékabol tudnak
valasztani. A szabadidOs és k6zdsségi helyiségekben ingye-
nesen lehessen fogyasztani egészséges harapnivalokat, friss
gyumolcsoket, hiszen ez is nagy hatassal van az étkezési
szokasok alakulasara. Apro otletekkel is jobban el6térbe
helyezhet6k az egészségesebb taplalékok, pl. kiildn edénye-
ken, kdnnyen észrevehett (pl. szemmagassagban) és kény-
nyen hozzaférhet6 mddon elhelyezve, vagy névelve a gyu-
mdlcs és zOldség adagjat, csomagolasat és egységmeéretét,
illetve csokkentve azokat a kevésbé egészséges alternativak
esetében.

Fizikai aktivitas

Megkérddjelezhetetlen tudomanyos tény, hogy a fizikailag
aktiv életmod minden korosztalyra, kronikus betegekre és
egéeszségesekre egyarant j6 hatassal bir. A munkaltatok sze-
repe viszont a fizikai aktivitds tmogatasaban jelenleg nem
jelentds, pedig szamos 6szténzd eszkdzt alkalmazhatnanak
erre. A munkaaddk példaul biztosithatnak a munkavallaloik
szamara fizikaiéllapot-felmérést, azt, hogy tevekenységnaplot,
lepésszamlalot vagy aktivitaskdvetdét hasznalhassanak az
Onellendrzéshez, illetve konzultaljanak egy gyogytornasszal.
A munkaltatok megkdnnyithetik a kerékparos munkéaba jarast,
ha megfelel6 tarolokapacitast épittetnek, zuhanyzasi lehet6-
séget biztositanak, ezenfelul kialakithatnak sportolasra alkal-
mas helyiségeket is. Szervezhetnek un. aktiv megbeszélése-
ket, ahol a kollégaknak van lehet6séguk felallni, kicsit mozogni,
vagy akar a munkahelyi szamitégépre telepitett automatikus
tevékenységi emlékeztetdket is hasznalhatnak, mely adott id6-
kdzdnkent figyelmeztet egy rovid fizikai aktivitas szukséges-
ségére. Lecserélhetik a személyes nyomtatdkat megosztott
nyomtatokra; kihelyezhetnek kdnnyl edzbeszkozdket (pl.
gymstick, egyensulyoz6 deszkak, gumiszalag, huz6dzkodo
rud) olyan helyeken, ahol az alkalmazottak révid idékre szu-
netet szoktak tartani (pl. nyomtatonal, kavéfézénél, mikrohul-
lamu suténél), de olyan apro és olcso trikkodket is bevethetnek,
mint a lépcsbhasznalat 6szténzése plakatokon kihelyezett
motivacids lUzenetekkel, nyilak és labnyomok elhelyezésével
a padlon, vagy akar a liftek vagy a lift ajtajainak lelassitasaval.

Ergonémia

Az ergondmia arra a folyamatra utal, amikor a munkakor-
nyezetet, hasznalati targyakat és rendszereket Ugy tervezik
és alakitjak ki, hogy azok illeszkedjenek az azokat hasznalo
emberek igényeihez. Az ergondmia harom f6 teriletet foglal
magaban: fizikai (pl. munkavégzés kdzbeni testtartas, mun-
kaval kapcsolatos csont és izomrendszeri problémak), kog-
nitiv (pl. @ munkafolyamatok megvaltoztatasa a mentalis tul-
terhelés és stressz csOkkentése érdekében) és szervezeti
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(pl. kommunikéacio, csapatmunka, Utemezés). Az Eszkdztar
altal tartalmazott ttletek itt is valtozatosak, magukban foglal-
jak pl. a jo beltéri levegémindség biztositasat CO,-mérdkkel,
legtisztitokkal és porfogd szdényegekkel; Uj, ergonomikus
hasznalati eszkdzo6k alkalmazésat, mint példaul allithatd
magassagu székek, asztalok, ergonomikus székek, alkar-
tamaszok, emelést segité eszkdzok, ergonomikus billentyd-
zetek és szamitogép egerek; vagy lecserélhetik a hagyoma-
nyos irbasztalokat allithaté magassagu ir6asztalokra, hogy
lehetévé tegyék munkavégzés kdzben a testhelyzet valtoz-
tatasat, példaul az allva térténd irodai munkavégzést.

Mentalis egészség és jollét

A mentalis egészség a jollétnek (wellbeing) azon allapota,
amelyben az egyén képes élni a benne rejlé képességekkel,
meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, pro-
duktivan és eredményesen tud dolgozni, valamint hatéko-
nyan hozzajarul a kdzosség életéhez. A munkahelyektél
elvarhatd — és ehhez kitling lehetéségeik is vannak —, hogy
tamogassak a munkavallaléik mentalis egészségét és segit-
sék Oket abban, hogy a legjobb teljesitménylket tudjak nyuj-
tani azaltal, hogy csodkkentik a munkaval kapcsolatos
stresszt. A munkavallalok ennek érdekében pszicholégussal
konzultadlhatnak vagy stresszkezelési és megkuzdési straté-
giakat bemutatd személyes vagy csoportos képzést (coach-
ingot) kaphatnak. A munkaltatok a munkahelyi kérnyezet
atalakitasaval is segithetik a j6 mentélis egészséget, példaul
egy csendes szoba vagy helyiség kialakitasaval, ahol a lap-
topok és telefonok hasznalata nem megengedett, illetve a
munkakdrnyezet valtozatossa tételével, példaul kavézok,
kanapéval felszerelt tarsalgok, kényvtarak, és kellemes vila-
gitassal felszerelt helyiségek kialakitasaval.

Munka utani regeneral6das

Az egészséges, boldog és produktiv élet elbfeltétele a
megfelel6 egyensily megtalalasa a munka és a kikapcsolo-
déas kozott. A munka utani regeneralodas a munka soran fel-
hasznalt fizikai, mentalis és érzelmi eréforrasok feltéltésének
folyamatéara utal. Az Eszkéztar javaslatai kozétt a munkaidét,
munkarendet érint6k szerepelnek, mint pl. a rugalmas mun-
kaidd, a tavmunka, a munkarendek kiigazitasa (példaul 9 éras
munkanapok hétfétdl péntekig és csak 4 6ras pénteken),
illetve az élethelyzetre figyelemmel a személyes munkaterhe-
Iés kiigazitasa, a csokkentett munkaidd lehetbvé tétele. Valodi
hozzaadott értéket jelenthet relaxacios lehetéség biztositasa,
példaul, ha a heti munkaidébél 30 percet pihenésre fordithat-
nak vagy akar kedvezményes ari masszazst vehetnek
igénybe a munkahelyen. Rekreacids kdzsségi események
szervezése, példaul k6zos ebéd, vagy kavézas munkaszl-
netben, munkaidd utani k6zos sportprogramok, vetélkeddk,
kvizek szervezése szintén hasznos 6tletek lehetnek.

Koézbsségi szellem és légkor
A pozitiv munkahelyi légkér fejleszti a munkavallalok moti-

tamogaté munkahelyi kérnyezet és a munkatarsak koézétti j6
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kapcsolat elésegiti a mentalis egészség megdrzését, egyuttal
segit megkizdeni a munkahelyi és a személyes problémak-
kal is. Az Eszkoztar javasolja a munkahetek nyitasaként és
zarasaként kdzdsséegi dsszejovetelek szervezését; tamogato,
befogado és elismerd munkahelyi légkdr kialakitasat, ennek
tamogatéasara interaktiv munkahelyi workshopok, beszélge-
tések szervezését, ahol a vallalat vezetdi és alkalmazottai
végiggondolhatjak, hogy hogyan tudjak sajat magatartasuk-
kal ezeket az értékeket a munkahelyen megvalositani. Ja-
vasolt tovabba a munkavallalok kézul belsd, munkahelyi
<Dékéltetdket” képezni, rekreacios k6z6sségi eseményeket
szervezni, illetve a munkahelyi részlegek, vagy csoportok
altal valasztott szabadidds elfoglaltsagokat (példaul sport-
program, vetélkedd, ebéd) anyagilag tamogatni.

A dohanyzasrol valé leszokas és
a tulzott alkoholfogyasztas csékkentése

A munkahelynek fontos szerepe van a dohanyzasrol vagy
tulzott alkoholfogyasztasrél valé leszokéas tamogatasaban,
melyek olyan kronikus betegségek kockazati tényezGi, mint a
sziv- és érrendszeri betegségek, tidébetegségek és rosszindu-
lati daganatok. A munkaltatok felvallalhatjak a munkavallalok
képzését, tajekoztatasat a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
egészségkarositd hatasairdl eléadasok, workshopok alkalma-
val, vagy informéciés standok, szérolapok és poszterek segit-
ségével, illetve sziikség szerint egyéni vagy csoportos tanacsa-
dast tehetnek lehetévé. J6 megoldas a dohanyzasrdl valo leszo-
kast célzd, munkahelyi kihivas/verseny inditasa, vagy akar egy
nikotinpétld terapian valo részvétel anyagi tamogatasa is.

KONKLUZIO

A Chrodis Plus projekt valddi értéke, hogy a szakirodalom-
ban, korabbi projektekben, nemzetkdzi jelentésekben elérheté
j6 megoldasok 6sszegydjtésén tul munkahelyi vezetdk, alkal-
mazottak, foglalkozas-egészségugyi szakemberek bevonasaval
mar bevalt j0 gyakorlatokat azonositottak, és azokat kénnyen
felhasznalhato, jol értheté médon munkaerdpiaci szereplokkel
megosztottak. Az elkészllt dokumentumokat tdbb nyelvre is
leforditottak, igy szélesebb kdzdnség szamara tudnak hasznos
Otleteket kinalni. A Semmelweis Egyetem Egészségugyi Me-
nedzserképz6 Kdzpontja, a projekt kommunikaciéjan keresztul
a f6 Uzeneteket tobb magyarorszagi munkaltatohoz is eljuttatta.
Remélhetdleg a javasolt intézkedések alkalmazasat mind tébb
hazai és eurdpai munkaltaté gondolja majd fontosnak, és latja
meg azok elényét és j6 hatasat a munkavallalok, a vallalatok és
az egész tarsadalom szempontjabdl egyarant.

Kdészdnetnyilvanitas

A szerzbk koszonetet mondanak a Chrodis Plus projekt
valamennyi munkatarsanak és kiléndsen a cikkben bemu-
tatott Eszkdzkészletet 6sszedllito munkacsoport vezetdinek:
Matilde Leonardi, (Carlo Besta Neurolégiai Intézet — Istituto
Neurologico Carlo Besta, IRCCS Alapitvany, Milano, Olasz-
orszag) és Jaana Lindstréom és Eeva Rantala, (Finn Egész-
seégugyi és Népjoléti Intézet).
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épz6 Kozpontja
oraként kiemelt
nsag javitasat.
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sagi Forumot,
sat teszi lehetévé
nberek, orvosok,
k részvételével.
ES Egyesiilet a
valésul meg.
lis eseményeinket,

S Forum oldalan! https://info.nevesforum.hu/

Erdekel az egészségiigyi menedzsment? Szeretnél valtoztatni az egészségligyon?
Van egy jo hirlink: a Semmelweis Egyetem egészségligyi menedzser képzése levelezé és nappali formaban
is elérhetd.

Nalunk a nappali sem a klasszikus nappali, a program id6beosztasat ugy tervezziik, hogy munka mellett is
végezheté legyen, figyelembe vessziik, hogy dolgozol.

Nappali munkarendiinkben az oktatasi napok minden harmadik héten hétf6tdl péntekig lesznek, igy egy 4
hénapos szemeszter soran 6 oktatasi héten varunk a tanteremben.
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