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Segéd-egészségorok miikodése az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram praxisk6zosségeiben

Osszefoglalas

Magyarorszagon 2013-2017 kozott Alapellatas-fejlesztési Modellprogram muikodott, melynek célja
az egészségugyi alapellatas szolgaltatasainak bdvitése, és a lakossag, kulondsen annak hatranyos
helyzetl csoportjai egészségi allapotanak javitasa volt. A Modellprogramban a csalddorvosok mellett
mas szakmakat képvisel6 munkatarsak, valamint Ugynevezett seged-egészsegdrok is dolgoztak néegy
praxiskozosségben, amelyek hatranyos helyzetl kistérségekben jottek létre. A segéd-egészségdrok
alkalmazasanak célja a helyi lakossag ellatashoz segitése, vagyis dontéen egészségugyi mediacio volt. A
jelen kutatas célja a Modellprogram 47 hénapja soran foglalkoztatott segéd-egészségérok mikodésének
vizsgalata volt, alkalmazasuk és munkavégzésik kvantitativ jellemzdi alapjan, amelyek a Modellprogramot
iranyité programirodanak szolgaltatott jelentésekbdl szarmaztak. A Program futamideje alatt dsszesen
58 segéd-egészségdr alkalmazasara kerult sor, akik tobbsége fiatal-kozépkoru, gyermekes anya volt,
dontéen legfeljebb szakiskolai végzettséggel, valtozo idétartamu alkalmazasban és heti munkaiddével.
A praxiskdzosségekben tevékenykedd segéd-egészségdrok munkajanak osszehasonlitasahoz kulonféle
mutatokat hoztunk létre, amelyek az ellatottak |étszamara, valamint az Uj szolgaltatasként kinalt egészségi
allapotfelmérés és kozdsségi egészségfejlesztési programok résztvevdi létszamara vetitették a mediatori
munkaodrakat. Az egy ellatandd személyre jutd segéd-egészségdr munkapercek szama a Borsodnadasdi
PK-ban 2,45-szeres volt a Berettyoujfalui PK-éhoz képest. A négy praxiskdzdsség segéd-egészségdreinek
munkaidé-hatékonysaga némileg eltért egymastdl. A vizsgalt mutatdkat egyuttesen tekintve a segéd-
egészségdrok munkaidd-kihasznalasanak mértéke az ellatottak elérésére a Berettyoujfalui PK-ban volt a
legnagyobb, és a Hevesi PK-ban a legkisebb. Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram vildgviszonylatban
is elséként foglalkoztatott az egészségugyi alapellatasban az ellatast végzd csapat teljes jogu tagjaiként
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mediatori feladatokat ellatd segéd-egészségdroket tartds alkalmazasban. A segéd-egészségdrok vagy
mediatorok fontos szerepldi lehetnek az egészségugyi alapellatasnak, akik kdzvetitve az alapellatasi
szakemberek és a lakossag minden csoportja kozt, hatékonyabba teszik a szakemberek tevékenységét,
kulondsen a leghatranyosabb helyzetl telepuléseken és népességcsoportokban.

Kulcsszavak: egészségugyi alapellatas, egészségugyi mediator, megeldzés, praxiskdzosség

Abstract

A Primary Health Care Model Programme operated in Hungary between 2013-2017 aiming to improve
the health status of the population by extending preventive services and equity in access to primary care.
Four group practices were created from single practices that employed nonmedical health professionals
as well as support workers. The latter — called health mediators — were recruited from local communities
to increase the uptake of new preventive services by personal contacts in the local populace. The authors
estimated the contribution of health mediators in two new services of the group practices (health status
assessment and community health promoting programmes). Quantitative analysis of administrative
data mandatorily reported to Programme Management during 47 months of operation was carried out.
Altogether 58 health mediators had been employed during the Programme for varying duration, most of
whom were young-middle-aged mothers with vocational education. In order to compare mediator work
in the four GP clusters, indicators were created by relating mediator work hours (minutes) to the number
of patients, and the number of participants in health assessment and community health promoting
programmes. The number of health mediator work minutes per patient was 2.45 times higher in the
Borsodnadasd group practice compared to the Berettyoujfalu group practice. Work-time efficiency was
highest in the Berettyoujfalu and lowest in the Heves group practice. The Model Programme was globally
the first to employ health mediators in long-term positions as equal members of a multidisciplinary
primary care team. Health mediators are useful workers in primary care who, by mediating between
professionals and all strata of the population, can improve the uptake and efficiency of care, especially
in deprived areas.
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Az Alapelldtds-fejlesztési Modellprogram
Az egészséglqgy forrasainak felhasznaldsaval nép-
egészséglgyi fokuszu alapellatas-szervezési mo-

Kozlésre érkezett: 2021. dprilis 10. dellprogram Virtualis Ellaté Kozpont tdmogatasaval”
Submitted: 10 April 2021 (a tovabbiakban: Modellprogram) nevld program a ha-
Elfogadva: 2021. dprilis 20. zai egészségugyi alapellatds mikodésének atalakita-
Accepted: 20 April 2021 sat és szolgaltatasainak bdévitését, valamint a magyar

lakossag egészségi allapotanak javitasat és a lakossag
kuldnbdzd rétegei kozt fennalld egészségi egyenlbt-
lenségek csokkentését célzé legnagyobb szabasuy,
négy és fél évig mikodott program volt'.

A Program egy kilenc intézményes tagbdl allé kon-
zorcium irdnyitasaval, a feladatokat 9 munkacsoport-
ra osztva, 2013 oktébere és 2017 majusa kdzt valdsult
meg négy megye hatranyos helyzetl Kistérségeiben.
Berettydujfalu, Borsodnadasd, Heves és Jaszapati tér-
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ségében 14 telepllés dsszesen 24 haziorvosi praxisa
szervez8dott négy praxiskozdsséggé, amelyek a korze-
ti és iskolai védénbékkel, valamint a térségben dolgozd
iskolaorvosokkal is egyuttmukodtek.

A Program pénzlgyi hatterét a Svajci-Magyar
EgyuttmuUkodési Program biztositotta. Az Eurdpai Bi-
zottsag és Svajc kozt 2006-ban Iétrejott megallapodas
alapjan Svajc 10 Ujonnan csatlakozott EU tagorszag
részére egyszeri, vissza nem téritendd tamogatast fo-
lydsitott 6t éven keresztUl (Svajci Hozzajarulas). Ebbdl
Magyarorszag tébb mint 130 millid svajci frank tamo-
gatast kapott, amelyet egy kétoldalu keretmegalla-
podas? értelmében 6t prioritasi teruleten kidolgozott,
a végrehajtast meghatarozé rendelet® szerint nyilt
palyadztatds soran kivalasztott 39 programnak itéltek
oda. Ebbél az egyik program volt az SH/8/1 kédu Alap-
ellatas-fejlesztési Modellprogram, 13 millié svajci frank
koltségvetéssel.

A Modellprogramban |étrejott négy praxiskdzosség
(PK) mindegyikét hat haziorvosi praxis alkotta. A PK-k
egyéb egészséglgyi szakembereket is alkalmaztak,

akik kozremUkodésével a hagyomanyosan nyujtott
akut betegellatas és kronikus gondozas mellett Uj szol-
galtatdsokat is lehetett nyujtani az ellatottaknak, ugy-
mint 1) egészségi allapotfelmérés (EAF), minden ella-
tott személyenkénti behivasaval és vizsgalataval, elére
meghatarozott protokoll szerint; 2) orvosi kockazat-
becslés az EAF adatai alapjan; 3) életmdd-tanacsadas,
altaldnos és személyre szabott preventiv szolgaltata-
sokkal; 4) helyi kozdsségeknek nyujtott egészségfej-
lesztési programok®.

Az egyéb egészséglgyi szakemberek (praxisko-
zosségenként egy népegészséglgyi koordinator, egy
gyodgytornadsz, egy dietetikus, egy népegészségugyi
szakember, egy pszicholégus, egy praxiskozdsségi né-
vér) felséfokd végzettséggel rendelkeztek, és féallasu
alkalmazasukra volt lehetéség. A praxiskdzosségek
ezen tulmenden 12 (6sszesen 48) tdbbségében leg-
feljebb szakiskolai végzettséggel rendelkezd, un. se-
géd-egészségdrt is alkalmazhattak félallasban, akiket
a helyi kdzosségekbdl toboroztak® (1. abra).
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1. abra: A praxiskézosségek munkatdrsai
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Segéd-egészségébrok (egészségligyi medidtorok) az
Alapellatds-fejlesztési Modellprogramban

A segéd-egészségdbrok elsédleges feladata az volt,
hogy a Program kiemelt célcsoportja, a hatranyos
helyzetU, ezen belll is a roma lakossag kdrében segit-
sék a praxiskdzosségek altal kindlt Uj szolgaltatasok
igénybevételét, illetve altalaban az ellatashoz valé hoz-
zaférést.

A Program kezdetén, 2013-ban 48 f6 alkalmazasa-
ra volt lehet8ség, akik kivalasztasat a haziorvosok és a
kisebbségi 6nkormanyzatok végezték. A segéd-egész-
ségbrok tobbségében fiatal kozépkord, csalados,
tobbséglkben legfeljebb szakiskolai végzettséggel
rendelkezd, a helyi kdzosségekbdl toborzott, magu-
kat romanak vallé nék voltak. 2013-ban és 2015-ben
mindannyian 30 6ras roma mediator képzést kaptak.
Ezen tulmenden azok, akiknek nem volt egészségugyi
végzettséguk, és vallaltak a szamukra ingyenes képzés
feltételeit, a Program keretében munkaidében szerve-
zett apolasi asszisztens vagy szocialis gondozd képzés-
ben is részt vettek, és OKJ képzettséget szereztek. A
Program futamideje soran rendszeresen un. ,on-the-
job" tovabbképzésekben is részesultek, amelyek témai
a kozosségekkel valdé munkavégzés, kommunikaci-
6s és digitalis eszkdzhasznalati készségek fejlesztése,
szervezési és adminisztrativ ismeretek, egészségneve-
|ési ismeretek és mddszerek voltak.

A segéd-egészségdérok az EAF-ra valé toborzas
mellett kdézremUkddtek minden kdzdsségi program
szervezésében; képzésuket kdvetden egészségneve-
lési tevékenységet is folytattak, és értékes segitdi vol-
tak a népegészséglgyi koordinatornak, vagyis annak
a PK vezetének, aki a nem szakorvos munkatarsak,
koztUk a segéd-egészségdrok munkajat is fellgyelte.
A segéd-egészségdrok a tdbbi munkatarshoz hason-
I6an havi jelentést készitettek a munkajukrol, és részt
vettek a munkatarsi értekezleteken. Munkavégzésuk
kdnnyitésére mindannyian kerékpart, valamint egész-
ségnevelési dokumentumokat és el&telepitett magyar
nyelvl egészséglgyi applikacidokat tartalmazd tabletet
is kaptak, mely utébbi hasznalatat rovid képzés kereté-
ben sajatitottak el.

Maedidcié hatranyos helyzeti csoportok és intéz-
mények kozott

A segéd-egészségdrok mediatori szerepet toltdttek
be a Modellprogramban. Altaldnossagban a mediacio
vagy kozvetités olyan maddszer, amelynek célja, hogy
egyet nem érté felek kozott segitse a kommunikaci-
ot és a megértést annak érdekében, hogy a felek kdz-

ti vitat békés, nem jogi Uton rendezni lehessen. Jogi
értelemben a kdzvetités a vitdk rendezésének alter-
nativ moédja® Ez a modszer kerult alkalmazasra 1986-
ban a franciaorszagi Marseille-ben, amely célzottan a
szocialis munkasok és az ottani roma kozosség kozti
konfliktusok megoldasara irdnyult, roma mediator se-
gitségével’”. Késébb a jogi keretekbdl kilépve, a szoci-
alis ellatasban és az oktatasban is elkezdtek mukodni
medidtorok. Az egészségugyben elészor 1997-ben Ro-
manidban kezd&édott el roma kozvetiték alkalmaza-
sa; a példat hamarosan mas orszagok is kovettéks. A
roma egészségugyi medidtorok képzése és az egész-
ségugyi ellatasba vald bevonasa jelentds lendUletet
kapott 2005-t6l, a Roma Integracié Evtizede (RIE) in-
duldsa utan. Ezt a programot az Open Society Institute
hirdette meg a 2005-2015 kozti évtizedben, amelyhez
szamos nemzetkozi szervezet és 12 kelet-kozép-euro-
pai orszag, kdztUk hazank is csatlakozott. A csatlakozd
orszagok nemzeti programokat hoztak létre a romak

i0ja terUletekként
kiemelve az oktatdst, foglalkoztatast, lakhatast és
egészséglqyi ellatast. Az egészséglgyi ellatas javita-
saban hangsulyos szerepet kapott a roma mediatorok
kiképzése és alkalmazasa®. A RIE folyaman kiképzett
és munkaba allt roma medidtorok mukodésérdl osz-
szegyUlt tapasztalatok 6nallé beszamoldban kerultek
nyilvanossagra'.

Az Eurépa Tandcs medidtorokat képzé ROMED
programja

Az Eurdpa Tanacs 2010 oktdberében egy magas szin-
td romaugyi konferencian ismételten rairanyitotta a
figyelmet a romak tarsadalmi és gazdasagi kirekesz-
tettségére, azonnali tarsadalmi, gazdasagi integracios
intézkedések megtételét slrgetve. A konferencian el-
fogadott Un. Strasbourgi Nyilatkozatdban" a Tanacs —a
tagallamokkal egyuttmUkdodve — vallalta egy eurdpai
tréningprogram kidolgozasat roma mediatorok sza-
mara, a roma medidtorok munkajanak tdmogatasa,
ismertségének és elismertségének fokozasa céljabdl,
szoros egyUttmukodésben a nemzeti kormanyzatok-
kal és a helyi 6nkormanyzatokkal.

Az Eurdpa Tandcs altal vezetett, roma mediatorokat
képzbé, ROMED néven ismertté valt program 15 orszag-
ban indult el 2011-ben™. A képzési program feladatai
kdzé tartozik, hogy képessé tegye a mediatorokat arra,
hogy bizalmat és nyilt kommunikaciéon alapuld kapcso-
latot alakitsanak ki a felek képvisel&ivel. Ez a kapcsolat
teszi a mediatorokat képessé arra, hogy megértsék az
adott helyzetet, tukrdzzék a felek eltéré szempontjait
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és véleményeik, érzéseik, attitldjeik és cselekedeteik
hatterét, illetve kapcsolatot teremtsenek a felek kdzott
hatékony kommunikacié eszkdztarat felhasznalva. A
mediatorok nemcsak maganszemélyek egymas kozti,
hanem személyek (romak) és egészségulgyi, oktatasi
és munkaulgyi intézmények képviseldi kdzott is igye-
keznek megkdnnyiteni a kommunikaciot és a kapcso-
latteremtést.

A mediatorok munkdja soran haromfajta megkoze-
lités alkalmazhatd. A ,trojai fald” az intézmeény eszkodze,
akinek a feladata a kozdsség elérése azzal a céllal, hogy
megvaltoztassa a kdzosség tagjainak magatartasat és
hozzaallasat az intézmény altal preferdlt iranyba. A ko-
z6sségi aktivista a kdzosség képviseldje, aki az intéz-
mény ellen harcol a romak jogaiért. A valddi interkul-
turdlis mediator ismeri a kozdsséget és az intézmeényt,
és a partatlansag elve alapjan arra dsszpontosit, hogy
javitsa a kommunikaciot és az egyuttmukodést, mind-
két felet arra 6sztondzve, hogy vallaljak felelésséglket
és aktivan vegyenek részt a valtoztatas folyamata-
ban. A segéd-egészségdrok tevékenysége a harmadik
megkozelités szerint értelmezendd, mivel tevékenysé-
guk lényege a valds és hatékony interkulturalis kom-
munikacié elémozditasa volt. Mediator-képzésiuket a
Partners Hungary Alapitvany végezte, amely a ROMED
program hazai képzéseit is megvaldsitja®.

Eurdpdban az egyenlétlenségek és az azzal Ossze-
fluggd tarsadalmi kirekesztés és mélyszegénység leg-
nagyobb mértékben a romakat, Eurdpa legnagyobb
kisebbségét sujtja's. Ezt a helyzetet javitanddé célozta
meg az egészségi egyenldtlenségek csokkentését, ku-
|6nos tekintettel a roma népességre, az Alapellatas-fej-
lesztési Modellprogram, amely az EU 2011-ben elfoga-
dott romaintegracids keretstratégiajahoz'®és a magyar
kormany altal készitett Nemzeti Tarsadalmi Felzarko-
zasi Stratégidhoz, illetve annak intézkedési tervéhez is
illeszkedett'™.
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A jelen kozlemény célja az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogramban alkalmazott segéd-egészségdrok
(egészséglgyi mediatorok) mukodése kapcsan szer-
zett tapasztalatok Osszegzése altaldban és praxisko-
zosségenként. A segéd-egészségdrok altal dsszessé-
gében a Modellprogramban végzett munkardl masutt
kozoltunk elemzést”.

A vizsgdlat tipusa

Az elemzés a Modellprogram teljes futamideje soran
barmilyen idétartamban foglalkoztatott segéd-egész-
ségdrok alkalmazasanak és munkavégzésének kvan-
titativ jellemzdit vette goércsd ald, és azokat nyomon
kdvetve, 6sszesitve, praxiskozdsségenként mutatja be.

Célcsoport

A vizsgalat célcsoportjat a Svajci Alapellatasi Mo-
dellprogramban 2013. julius 1. = 2017. majus 31. kozt
alkalmazott segéd-egészségdrok képezték. A Mo-
dellprogram megvaldsitasi terve szerint legfeljebb 48
f6 félallasban torténd alkalmazasara volt lehetdség (12
f&/praxiskdzosség). A program futamideje alatt azon-
ban szamos valtozas tortént mind a segéd-egészség-
6rok létszamaban, mind a személyében (2. abra), mind
pedig a munkavégzés heti éraszamaban. A Program-
terv szerint minden segéd-egészségdr heti 20 éraban
kerUlt volna alkalmazasra, de bizonyos PK-kban a Iét-
szamhiany miatt a legjobb teljesitményt nyudjtdknak
heti 40 6ras allast ajanlott a PK vezetése. gy a Program
2. évétdl kezdve heti 20 6ra mellett heti 40 6raban alkal-
mazott segéd-egészségdrok is voltak egyes PK-kban.
Ezért a Modellprogramban alkalmazott segéd-egész-
ségobrok létszama csak adott idépontra vonatkoztatva
adhatd meg, az altaluk végzett munka kiszamitasakor
pedig az egyes személyek heti munkaidejét is figye-
lembe kell venni.
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2. dbra: Segéd-egészségdrok alkalmazdsanak idétartama a Modellprogram teljes idétartama sordn (a
vizszintes zold oszlopok az egyes személyek alkalmazdsi idétartamdt jelzik a Program honapjai szerint
meghatdrozva)

Adatgydlijtés és —-elemzés

A segéd-egészségdrok alkalmazasara és tevékenysé-
geire vonatkozé adatok a Modellprogramot iranyitd
Programiroddhoz benyujtott adminisztrativ jelenté-
sekbdl, valamint a roma kozdsségek specialis prog-
ramjaiért felel6és munkacsoport nyilvantartasaibdl
szarmaztak. Az egyes praxiskdozosségekhez tartozd
népességszam eltérd volta, a segéd-egészségdrok
fluktuacidja és eltérd heti munkaideje miatt olyan mu-
tatdkat hoztunk létre, amelyek lehetévé tették a se-
géd-egészségdrok altal az egyes praxiskdzosségekben
teljesitett munkadrak dsszehasonlitasat, a kdvetkezdk
szerint. Vizsgaltuk az egy praxiskozdsségben meglévd
segéd-egészségdr allashelyek szama alapjan a havi
o0sszes potencidlis munkadrat, valamint az adott ho-

napban betoltott dllashelyek és az egyes segéd-egész-
ségdérok munkaidejének ismeretében a ténylegesen
teljesitett munkadrak szamat is. gy lehetévé Valt a
valtozdé szamu és munkaidejl segéd-egészségort fog-
lalkoztaté PK-kban végzett munka a tevékenységre
forditott id& szerinti dsszehasonlitasa. Az alkalmazasra
és a munkavégzésre vonatkozd adatokat praxiskdzos-
ségenként dsszesitettuk.

A munkadrak szamat dnmagaban nem lehet értel-
mezni az ellatottak szamanak ismerete nélkul. Ezért a
segéd-egészségdrok munkadrainak szamat (az alkal-
mazas hénapban és éraban eltérd adatai miatt) mun-
kapercre atszamitva viszonyitottuk az adott PK ella-
tottjainak szamahoz. Ellatottnak tekintettlk az adott
PK-ban résztvevd orvosokhoz bejelentett, érvényes
TAJ-kartyaval rendelkezé felnéttek szamat.
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Azt is szerettUk volna latni, hogy tevékenység szerint
elemezve a segéd-egészségdrok munkajat, hogyan vi-
szonyulnak egymashoz a PK-k. A mediatorok felada-
tai kozul két olyan tevékenység volt, amellyel jelentds
idét toltottek. Az egyik az egészségi adllapotfelmérésre
(EAF) valé toborzas volt, amelyre személyesen hivtak
mindazokat, akik az orvos altal kuldoétt irdsos meghi-
vora nem jelentkeztek. Ennek a tevékenységnek az
dsszehasonlitasa érdekében az EAF-on dsszesen részt
vettek |étszamara vetitettuk az Osszes segéd-egész-
ségdér munkaiddét. A masik, viszonylag 6nallé tevékeny-
ség a kozdsségi egészségfejlesztési rendezvényekkel
kapcsolatos egyszerlbb, szervezéssel kapcsolatos fel-
adatok, illetve az azokon vald kdzremUkodés volt. Ezt a
tevékenységet a segéd-egészségdérok munkaidejének
az ilyen rendezvényeken részt vettek szamahoz hason-
litva értékeltuk.

A segéd-egészségdbrokre vonatkozd adatok Ex-
cel-tadblaban kerultek rogzitésre, amelyben minden, a
programban 2013. julius 1. és 2017. majus 31. kdzt eltelt
47 hénap soran alkalmazott segéd-egészségdr neve,
alkalmazasanak kezdete és esetleges vége, havi ledol-
gozott munkadrainak szama, valamint tavozas esetén
annak oka is szerepelt. A jelen kdzleményben az adato-
kat személyi azonositasra nem alkalmasan, dsszesitett
formaban kozoljuk.

Amint a 2. abra mutatja, a praxiskdzosségekben al-
kalmazott segéd-egészségdrok személye és alkalma-
zasuk idétartama is valtozott a Modellprogram teljes
futamideje alatt. A Modellprogram kezdetén és vé-
gén alkalmazasban allt segéd-egészségdrok adatait
Osszesiti az 1. tablazat, amelybdl lathatd, hogy a se-
géd-egészségdrok tobbsége fiatal kozépkoru, atlago-
san 2 gyermeket nevelé nd volt. A Program kezdetén
kevéssel tobb mint felének, a végén tébb mint két-
harmadanak legfeljebb szakiskolai végzettsége volt. A
Program szempontjabdél kedvezétlenul, de dsszessé-
gében kedvezden, az alapfokunal magasabb végzett-
ségl segéd-egészségdrok jo része mas, heti 40 o6ras
munkat talalt, ezért tdvozott a Programbdl annak be-
fejezése eldtt.

A Modellprogram teljes futamideje 47 hdénap volt
(36 hoénap tervezett + 11 hénap hosszabbitds). A prog-
ramban eredetileg tervezett 48, heti 20 6ras foglalkoz-
tatast biztositd segéd-egészségdri allason a futamidd
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soran ésszesen 58 f6 alkalmazasara kerult sor. A Prog-
ram egészét tekintve a segéd-egészségdrok atlagos
alkalmazasi id6tartama a futamidé alatt 33,5 hdénap
volt; a Program befejezése elbtt az dsszesen alkalma-
zott segéd-egészségdrok kozel kétharmada (36 f6,
62%) tadvozott.

Minden segéd-egészségdri allast betdltottnek véve
(12 f6/praxiskdzdsség), és minden allas esetében havi
80 6rds (4 hét*heti 20 o6ra) foglalkoztatast feltételezve,
osszesen 45120 munkadra volt teljesithetd a Program
teljes futamidejének 47 hénapja sordn praxiskozdssé-
genként. A tényleges adatok alapjan (6sszes ledolgo-
zott munkadra a havonta ténylegesen alkalmazasban
allt segéd-egészségdérok szama és havi munkaideje
figyelembevételével) szamitott munkadrak szama a
Berettydujfalui PK kivételével ettdl eltért (3. tablazat). A
lehetségesnél 10%-kal alacsonyabb volt a Hevesi, és azt
3%-kal meghaladd volt a Borsodnadasdi PK esetében.
Utdbbi ugy volt lehetséges, hogy a segéd-egészségdri
allasok betoltdéttsége magasabb volt a tébbinél, és na-
gyobb aranyban voltak kozottuk féallasuak.

Az alkalmazas atlagos idétartamahoz képest (33,5
hénap mind a négy PK-t tekintve) a Hevesi és a Be-
rettyoujfalui PK-ban dolgozék &atlagos alkalmazasi
ideje rovidebb, a masik két PK-ban dolgozdoké hosz-
szabb volt. A leghosszabb ideig atlagosan a Jaszapati
PK segéd-egészségdrei alltak alkalmazasban. Az 6sz-
szesen ledolgozott munkadrak aranyosak voltak a se-
géd-egészségdbrok szamaval és alkalmazasuk id6tarta-
maval.

Az adatok alapjan a Borsodnadasdi PK segéd-egész-
ségdrei teljesitették a legtdbb munkadrat, annak meg-
feleléen, hogy ebben a PK-ban volt a legmagasabb a
betoltdtt dllasok aranya a futamidd soran. A fluktuacio
alakuldsa a Jaszapati PK-ban volt a legkedvezdébb: itt
volt a legalacsonyabb a futamidd vége elétt eltadvozot-
tak szama (3. tablazat).

A modszertani fejezetben leirt médon szamitva, az
egy ellatandd személyre jutd segéd-egészségdr mun-
kapercek szama a Borsodnadasdi PK-ban csaknem két
és félszerese (2,45-szeres) volt a Berettydujfalui PK-éhoz
képest, ez volt a legnagyobb kuldnbség. A Jaszapati PK-
ban dolgozdk munkaperceinek egy ellatottra vetitett
szama 1,52-szer, a Hevesiben dolgozdéké 1,32-szer volt
magasabb a Berettydujfalui PK-ra szamitott mutatonal
(4. tablazat). E mutatok azt tukrézik, hogy a segéd-egész-
ségobroknek fajlagosan a Berettydujfalui PK-ban jutott a
legkevesebb, és a Borsodnadasdi PK-ban a legtébb ideje
az elldtanddkra. A Programban dolgozott segéd-egész-
ségobrok munkaperceinek szama a futamidé alatt a négy
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PK dsszes ellatottjara vetitve atlagosan 186 perc volt.
Tevékenységtipus szerint elemezve a segéd-egész-
ségdérok munkajat, az egészségi allapotfelmérésben
(EAF) és a kozdsségi egészségfejlesztési tevékenysé-
gekben volt legjelentésebb részuk a segéd-egészség-
6roknek. Az EAF-on dsszesen részt vettek létszamara
vetitve az dsszes segéd-egészségdr munkaiddt, a leg-
kevesebb idé a Berettyodujfalui PK-ban (315 perc/részt-
vevd), mig a legtdbb, az el6zénél 1,8-szor hosszabb idé
a Hevesi PK-ban (578 perc/résztvevd) forditédott erre.
A kdzosségi egészségfejlesztési rendezvényekkel kap-

csolatos feladatokra — az azokon részt vettek szamara
vetitve — a Berettydudjfalui PK-ban jutott a legkevesebb
(38 perc/résztvevd), és a Hevesi PK-ban a legtébb idé
(63 perc/résztvevd), az elézének tdbb mint masfélsze-
rese. A segéd-egészségdrok munkaidejébdl természe-
tesen nem kulonithetd el, hogy mely tevékenységgel
mennyi idét toltdttek. A két viszonyszam mindossze
azt fejezi ki, hogy a négy praxiskozosségben dolgo-
zOk létszamat és munkaidejét e két Uj szolgaltatasban
résztvevok szamaval osszevetve, hogyan viszonyultak
egymashoz a PK-k.

1. tablazat: A segéd-egészségdrok demogrdfiai jellemzdi a Modellprogram elején és végén

Alkalmazasban lévék (f6) 47 22
Ebbdl nék (%) 96 91
Atlagos életkor (év; szoras) 40 (+8,72) 43 (+8,37)
Iskolai végzettség 8 altaldnos vagy szakmunkas (%) 52 68,7

A Program keretében OKJ képzettséget szerzettek (f6) 0 22
Anyagi helyzet legalabb megfelel (%) 555 59,3
Csaladi allapot hazas (%) 38,8 62,5
Gyermekek szama (fé, median, interkvartilis tartomany) 2 (1-3) 2 (1-3)

2. tablazat: A segéd-egészségdriok jellemzdi praxiskézdsségenként a futamidd alatt

Berettydujfalu Borsodnadasd Heves Jaszapati

2013.08. 2017.05. 2013.08. 2017.05. 2013.08. 2017.05. 2013.08. 2017.05.

Mediatorok szama (N) n 5 14 7 12 4 n 6
Atlagéletkor (év) 35 40 4] 45 40 4 44 46
N6k (%) 89 60 100 100 100 100 82 83
Egészséglgyi szak-

képzettséglek (%) 18 20 7 0 8 25 9 17
Erettségivel rendelkezék (%) 18 60 7 0 17 50 18 33
OKJ végzettek (%) 73 80 21 14 42 50 45 17
A Program befejezése elbtt

kilépettek (%) 64 6 73 >4
Atlagos foglalkoztatasi 21 24 20 29

idétartam (hénap)
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3. tablazat: A segéd-egészsegdrok alkalmazdsa indikdtor mutatdinak alakuldsa 2013. 07.01.- 2017.05.31. kdzt

Berettydujfalu Borsodnadasd Heves Jaszapati

Az aJkaImaza::: aEIagos idétartama (hénap)/ 2 24 20 29
segédegészségdr
Osszes ledolgozott munkadra (6ra) 45120 46 560 40 400 44 480
Osszes ledolgozott munkadra az dsszes o o o o
potencialis munkadra (45120 éra) aranyaban (%) 108 1025 o S
A fL'Jtarled"o soran osszesen alkalmazott segéd- 14 16 15 13
egészségor (f6)
A futamidd sordn 6sszesen eltavozott segéd-

T 9 9 il 7
egészsegor (f6)

4, tablazat: A segéd-egészségdrok munkaveégzésének indikdtorai a futamidd sordn

Berettyoujfalu Borsodnadasd Heves Jaszapati
Egy ellatottra juto segéd-egészségor 118 589 156 180
munkapercek szama
Egészségi adllapotfelmérésen részt vettek kdzul
egy fére jutd segéd-egészségdr-munkapercek 315 521 578 540
szama
Kbzosségi egészségfejlesztési rendezvényen
részt vettek kozul egy fére jutd segéd- 38 51 63 59
egészségdr-munkapercek szama

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az eredmények kozul kiemelendd, hogy a segéd-egész-
ségbérok munkavégzését vizsgalva, az 6sszes tényleges
munkaodra szama a Borsodnadasdi PK-ban volt a leg-
magasabb, és a Hevesi PK-ban volt a legalacsonyabb.
Az ellatottak szamat is figyelembe véve azonban a Be-
rettydujfalui PK-ban jutott fajlagosan a legkevesebb,
és a Borsodnadasdi PK-ban a legtobb segédegészség-
6r-munkaidé egy ellatottra. Az Uj szolgaltatasok kozul
az egészségi allapotfelmérések és a kdzosségi egész-
ségfejlesztési rendezvények résztvevdinek szamat te-
kintve a Berettydujfalui PK tlnik a leginkabb, és a He-
vesi PK a legkevésbé hatékonynak annak tekintetében,
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hogy a segéd-egészségdrok mekkora munkaidé-rafor-
ditdssal tudtak a célkdzonséget e két Uj szolgaltatasba
bevonni. Az dltalunk szamitott mutatok természetesen
nem tartalmaznak informaciot az elvégzett munka mi-
néségérdl. A munkaiddé-raforditas kozti kulonbségek
bizonyosan szamos tényezd egylttes hatasat tukrozik,
melyek egyike, hogy a Berettydujfalui PK népegész-
ségugyi koordinatora, tehat a segéd-egészségdrok
munkajat kozvetlenul fellgyeld és iranyitd szakember
a négy koordinator kézul a legnagyobb tapasztalattal
rendelkezett.

A Modellprogram kedvezd tapasztalatok Osszessé-
gét produkalta, elséként bizonyitva, hogy a praxisok
egyuttmukodése a hazai alapellatasban is javitja a szol-
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galtatasok mindségét és az azokhoz vald hozzaférést®.
Az alapellatasban dolgozék egyuttmukodésének
szUkségességét az Egészséglgyi Vildgszervezet kozel
fél évszazada proponalja, sét arra konkrét modellt is
kidolgozott. Az alapellatok egyuttmuikddése a human-
eréforrassal valé hatékonyabb gazdalkodast is segiti®,
amelyre kulonosen szUkség van a hazai egészségugyi
alapellatasban.

A segéd-egészségdbroknek a praxiskozdsségekben
tortént alkalmazasa globalisan is példaértékld. Roma
mediatorok képzésére, és projektszerd, valamint civil
szervezeteken keresztul torténd alkalmazéasara sza-
mos példa volt kordbban Eurépaban’®?? és hazank-
ban is?2, de a Modellprogramban vilagviszonylatban
elséként tortént meg, hogy az egészségugyi ellatas-
ban hivatasszerlen, az ellatdst végzd csapat teljes
jogu tagjaiként roma mediatorok (a Programban: se-
géd-egészségdrok) tartds alkalmazasara kerdlt sor.

A segéd-egészségbéroknek nagy szerepuUk volt ab-
ban, hogy a Modellprogram kiemelt célcsoportjai
az Uj szolgaltatasokat igénybe vették. Kuldnodsen jo
eredménnyel zarult a Program végére az egészségi
allapotfelmérés, amelyen a behivottak 80%-a megje-
lent. Ez messze meghaladta a Magyarorszagon 2000
ota végzett populacids szlréprogramok barmelyiké-
nek atszUrtségi eredményeit”. Az ellatottakkal végzett
munka sordn a segéd-egészségdbrok sajat egészségi
allapota is javult, amint az kovetéses vizsgalatukbol
kiderult?. A Program végéig foglalkoztatott mediato-
rok elkotelezettsége a Program sordn nétt, és annak
végeztével is megmaradt. A mediatorok egybehang-
zdan uUgy vélekedtek, hogy a Programot folytatni kel-
lene Ugy, hogy a segéd-egészségdrok alkalmazasa is
folytatddjon?.

A nehézségek szambavétele soran megemlitendd,
hogy a segéd-egészségdroknek a praxiskdzdsségekbe
tortént integracidja nem volt problémamentes. El kel-
lett fogadtatniuk magukat egyenértékd munkatars-
ként, megklzdve az esetenkénti diszkriminacidval,
amely idénként sajat kozosségUkbdl érkezett. Meg kel-
lett tanulniuk az egészségugyi hierarchiaban valé tajé-
kozddast, a megfelelé kommunikacioét, és meg kellett
tanulniuk az ellatott és az ellatd szerepviselkedése koz-
ti [ényeges kuldnbségeket is. Az elsd év végére azon-
ban kialakult az egyuttmudkddések rendje, és a késébb
belépd segéd-egészségdroknek a praxiskozdsségekbe
torténd szakmai szocializacidjat mar nagymértékben
segitették a tapasztaltabb mediatorok, a népegész-
ségugyi koordinatorral egyutt. A segéd-egészségdrok
feladataik végzése soran sokat mozogtak a telepulé-
seken, ezt kezdetben eszkdz hijan gyalog tették. 2015

6szétdl azonban kerékparokat is kaptak, amely jelen-
tésen csokkentette a kdzlekedéssel toltott idoSt.

A mediatorok alkalmazasaval kapcsolatos nehéz-
ségek kozott kell emliteni, hogy a Programba valo
bekerltlés sokuknak ugyan a munkanélkuliségbdl
vald kilépést jelentette, de a félallasu alkalmazas nem
biztositott megfeleld jovedelmet. Ezt a futamidé alatt
eltdvozottaknak a 3. tablazatban bemutatott magas
szama is tukrozte. Tanulsagos adat, hogy a Program-
ban &sszesen alkalmazott segéd-egészségdroknek
minddssze 17%-a volt a futamidd alatt végig alkalma-
zasban. Az eltavozottak csaknem mindegyike féallasu
alkalmazas és azzal jaré magasabb bér kedvéért Iépett
ki a Programbdl, amely a sajat foglalkoztatdsuk szem-
pontjabdl kedvezd volt ugyan, de a Program mukodé-
sét nehezitette, és fontos tanulsagul szolgal jovébeli
hasonldé programok tervezéséhez.

A Modellprogram 2017-ben véget ért, de a praxisko-
z6sségi mUkddés finanszirozasara Ujabb palyazati lehe-
téség nyilt az EFOP 1.8.2-17 palyazat formdajaban, amely-
nek keretében 357 praxis 51 praxiskdzdsséget hozott
|étre, illetve a Modellprogram praxiskozésségei is meg
tudtdk hosszabbitani mikdodéstket. Segéd-egészség-
6rok alkalmazasara azonban ebben a palyazatban mar
nem volt lehetéség. Ennek nem feltétlendl az az oka,
hogy ne lenne belatds a mediatorok mukodésének
hasznossagardl. A probléma inkabb jogi és szervezeti: a
jelenlegi egészségugyi alapellatasi rendszerben nincsen
olyan pozicié, amelyet mediatorok betdlthetnének.

A hatranyos helyzetld népességgel vald kapcsolat
kiépitése, az ellatashoz vald hozzaférés szempontjabdl
hatranynak kell tartani, hogy az egészségugyi alapella-
tasban hovatovabb csak felséfoku képzettséggel lehet
dolgozni, amely kifejezett akadalya a mediatorok (és
altaldban az alacsony képzettségUlek) alkalmazasanak,
és nem segiti a leginkabb hatranyos helyzetlek ella-
tashoz valé hozzaférésének segitését sem.

A mediatorok képzése azonban jelenleg is folytaté-
dik a Partners Hungary Alapitvany munkaja révén?. A
kiképzettek foglalkoztatasara érdekes példa a Glaxo-
SmithKline gydgyszeripari vallalat tarsadalmi felel&s-
ségvallalads (Corporate Social Responsibility) alapjan
inditott nemzetkdzi programja. Ennek keretében 2012
és 2015 kozt négy orszagban 117 roma kdzdsséggel vet-
ték fel a kapcsolatot, és 87 egészségugyi mediatort ké-
peztek ki. Magyarorszagon 12 medidtor foglalkoztata-
sara kerult sor 9 telepulésen, amelyeken a mediatorok
akcidterv alapjan dolgoztak a telepullések lakossaga
egészséglgyi ellatdsanak javitasan, és 6 mikroprojekt
keretében hajtottak végre konkrét, a helyi lakossag
egészséqgi allapotat javitd beavatkozasokat®.
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Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a se-
géd-egészségdérok (mediatorok) alkalmazasanak hasz-
nossdgara meggydéz6é példa az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram. A segéd-egészségdrok (egészségugyi
mediatorok) mint az egészségugyi alapellatas helyben
dolgozé munkasai kozvetiteni tudnak az alapellatasi
szakemberek és a lakossag minden csoportja kozt, és
szamos olyan feladatot meg tudnak oldani, amellyel a
magas képzettségl szakemberek tevékenysége ha-
tékonyabba teheté. A mediatorok fontos potencidlis
szerepléi lehetnének az egészségugyi alapellatasnak,
akiknek alkalmazasa ndovelhetné az alapellatasi teveé-
kenységek hatékonysagat, kulonésen a leghatranyo-
sabb helyzetl telepuléseken és népességcsoportok-
ban.

Koszonetnyilvanitas

A szerzék koszonetuket fejezik ki Csizmadia Ist-
vannak, a Program menedzsment szervezet
képviseldjének, dr. Margittai Barna programve-
zetének, Gutasi Eva, Kur Edina és Mikhel Kata
program-asszisztenseknek, valamint Elek Agnes,
Szaboné Gombkotd Eva, Szabd Edit és Toth Adri-
enn Csilla népegészségugyi koordinatoroknak az
adatgyljtésben nyujtott segitségukért. dr. Benkd
Gabor, Dr. Cséki Janos, dr. Szabd Janos és dr. Vol-
gyi Istvan praxiskdzosségi koordinatoroknak a né-
pegészségugyi koordinatorokkal egyutt kiemel-
ked& erdemeik vannak a seged-egéeszsegdroknek
a praxiskozdsségekbe torténd integralasaban, és
a roma kozosségek specidlis programjaiért felelés
munkacsoporttal vald egyuttmuikddésben, ame-

si terv elkészitésében, sem az adatgyljtésben és
elemzésben, sem az eredmények értelmezésé-
ben, sem pedig a kézirat benyujtasara vonatkozo
dontésben nem volt szerepe.

Etikai engedélyek

A Modellprogram alapjat a Svajci-Magyar
Egyuttmukodési Program képezte, amelynek
keretmegallapodasat a 348/2007. (XIl. 20.) Kor-
manyrendelet hirdette ki. A ,Népegészségugyi
fokuszu alapellatas szervezési Modellprogram
virtudlis egészség koézponttal” (SH/8/1) Program
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