:***: Co-funded by Gm HeNet
L the European Union \ :

Kompetencidk az egészséghaldzat-menedzsmentben

Kompetenciaprofil

Orszag: Magyarorszag

Szerzdk: Kollanyi Zséfia PhD, Horvath Gabor
Intézmény: ELTE

Projektazonosito: 2019-1-DE01-KA203-005025
Datum: 2020. november

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
the use of these resources.




Co-funded by om HCNQ’[
the European Union '

Az egészséghalézat-menedzser feladatai és tevékenységei Kompetenciak és képesitések, melyek a feladatok ellatasahoz sziikségesek

(duplikacié lehetséges)

Egészség (Népegészségligy, Egészségfejlesztés és -megirzés)
(A teljes képzés szazaléka: 20%)

e  Egészségsziikséglet-felmérés - Népegészségiigy

- Epidemioldgia

- Az egészségliggyel kapcsolatos kornyezet és szervezeti felépités ismerete
- Adatgydijtési modszerek

- Az egészségligyi adatok statisztikai elemzése

- A részvételi modszerek ismerete

- Moderdacios készségek

o  Egészségfejlesztési programtervezés - Népegészségligy

- Epidemioldgia

- A népegészségiigyi beavatkozasok hatékonysaga és eredményessége

e A népegészségigyiintervenciok értékelése - Népegészségligy

- Epidemiologia

- Az egészségliggyel kapcsolatos kornyezet és szervezeti felépités ismerete
- Adatgyjtési modszerek

- Az egészségligyi adatok statisztikai elemzése

- Riportalasi készség
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Az egészséghalozat-menedzser feladatai és tevékenységei Kompetenciak és képesitések, melyek a feladatok ellatasahoz sziikségesek

(duplikacio lehetséges)

Menedzsment/Iranyitas
(A teljes képzés szazaléka: 30%)

e Népegészségligyi program megvaldsitdsa - Megvaldsitassal és végrehajtassal kapcsolatos ismeretek
- Véltozasmenedzsment
- Projektmenedzsment
- Kommunikacids készségek

o  Egészséghalodzat-irdnyitas - Stakeholder analizis

- Kommunikacios készségek

- Informacio- és tudasmenedzsment
- Adatbazisépités és -menedzsment
e  Szervezetiiranyitas - Véltozasmenedzsment

- Eré6forrasmenedzsment

- Kommunikacid
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Az egészséghalozat-menedzser feladatai és tevékenységei Kompetencidk és képesitések, melyek a feladatok ellatasahoz sziikségesek

(duplikacio lehetséges)

Interperszonalis képességek és kommunikacio
(A teljes képzés szazaléka: 40%)

e  Haldézatbdvités - Stakeholder analizis
- Kommunikacid
o Motivacio
0 MeggyGzés
o Moderacio
o Kozvetités
o Koordinacié
- Az egészségligyi kornyezet és szervezeti felépités ismerete
e A hdldzati partnerek bevondsanak el&segitése - Népegészségligyi ismeretek
- Kommunikacio
o Motivacio
0 Meggydzés
o Facilitacio
o Kozvetités
o Koordinacio
- Az egészségligyi kornyezet és szervezeti felépités ismerete
- Népegészségligyi ismeretek
- Kommunikécid
o Motivacio
o0 Meggybzés
o Facilitacio
o Kozvetités
o Koordinacié
- Az egészségligyi kornyezet és szervezeti felépités ismerete

e A hadldzat és a haldzati tevékenységek elismerésének
el6segitése

e A helyistakeholderek bevonasanak elGsegitése az - Népegészségligyi ismeretek
egészségligyi sziikségletek felmérésébe és az egészségligyi - Az egészségligyi kornyezet és szervezeti felépités ismerete
programok tervezésébe - Kommunikacid

o Motivacio
o0 Meggydzés
o Facilitacio
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
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- Az egészségligyi kornyezet és szervezeti felépités ismerete
- Stakeholder analizis
- Szervezési készségek

Az egészséghalézat-menedzser feladatai és tevékenységei Kompetenciak és képesitések, melyek a feladatok ellatasahoz sziikségesek

(duplikacié lehetséges)

Egyéb kompetenciak

(A teljes képzés szazaléka: 10%)
o Uzletvezetés - Alapvet6 Uzletvezetési ismeret
e Helyi egészségvédelmi és -promdcios események szervezése | - Eseményszervezési készségek

kiléonb6z6 célcsoportok szamara

e  Kozvetlen szolgdltatasnyujtas a lakossag felé - Eseményszervezési készségek
- Ktlénbo6z6 szolgaltatasi terlletek ismerete

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
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1. Bevezetés

1.1. Jelen tanulmany célja

Ebben a cikkben azt a tdgabb kornyezetet ismertetjik, amellyel a leend6 egészséghdldzat
menedzsereknek szembe kell néznie és meg kell kiizdenie Magyarorszdgon. Jelenleg nincs ilyen pozicié
az orszagban, de vannak funkciondlisan hasonlé poziciét betolté szereplék. Els6ként a magyar lakossag
altalanos egészségi dllapotat, a népegészségligy és az egészségligyi ellatorendszer felépitését mutatjuk
be, kilonds tekintettel az egészségfejlesztési és prevenciés tevékenység intézményi
berendezkedésére. Ezt kdvetben szamos szakértGi interju eredményét mutatjuk be, amelyek az
egészségfejlesztésben és a prevencidban helyben dolgozdk kihivasaira és sziikséges kompetenciaira
fokuszalnak.

1.2. Kutatasi kérdések

1. Milyen koriilményekkel, strukturakkal és kihivasokkal szembesiilnek az
egészséghalézat menedzserek Magyarorszagon?
2. Milyen kompetencidkra van sziikségiik a magyarorszagi egészséghalozat

menedzsereknek?

2. Moédszerek

A dolgozat elsé része asztali kutatason alapul. A lakossag egészségi allapotanak, az orszag egészségiigyi
és kozegészségligyi rendszerének szerkezetének és tulajdonsdgainak leirasara kilénbozé statisztikai
adatbazisokat, valamint tudomdnyos és sziirke szakirodalmat hasznaltak.

A dolgozat masodik része ot félig strukturdlt kvalitativ interjun alapul, amelyeket kilonboz6
szakteriletek szakértGivel készitettek az egészségfejlesztéssel és a prevencidval kapcsolatban. Az
interjuk atiratai elérhet6k a szerz6knél. Az interjd uUtmutatdéjat mellékeljik. Az interjuk soran
elsGsorban az aktudlis tevékenységekre fdékuszaltunk (ahol ez alkalmazhatd volt), illetve arra is
torekedtink, hogy az interjualanyok mit gondolnak az orszagban leend6 egészséghaldzat-menedzser
sziikséges kompetenciairdl.

3. Koriilmények, struktura és kihivasok Magyarorszagon

3.1. F6 kihivasok az egészség terén

A magyar lakossdg atlagos egészségi allapota a legtobb egészségi dllapotmutatdt tekintve messze
meghaladja az ,atlagos” eurdpait. A sziletéskor varhatd élettartam Magyarorszdgon az 5.
legalacsonyabb a férfiak és a 3. legalacsonyabb a nék esetében Eurdpdban; A magyar férfiak 8,5, a

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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magyar nék a spanyol nék mogott 6,7 évvel maradnak el a legjobban teljesité olasz férfiaktol (1. abra).
Avidrhato egészséges élettartamot tekintve az orszag helyzete jobbnak tlinik, azonban a jobb egészségi
allapot bejelentése nemcsak a tényleges jobb egészségi allapot kdvetkezménye lehet, hanem egy
masik referenciacsoporté is.

1. abra: Egészséges és sziiletéskor varhato teljes élettartam az EU-ban, férfiak és nék (2018)

Healthy and total Life Expectancy at birth, male (2018)
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Adatok forrdsa: Eurostat database, [hith_hlye] and [demo_mlexpec] datasets
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A 2. abran lathaté mddon a vezet halalokok a keringési rendszer betegségei (az 6sszes halalozas 39%-
a), egyediil az ischaemias szivbetegségek okozzak a teljes haldlozds kozel egynegyedét; rosszindulatu
daganatok (a teljes haldlozas 26%-at okozzak); és a légz6rendszer betegségei, kivéve a rakot (az 6sszes
halalozas 5,7%-4ért felelGsek).

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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2. dbra: Haldlozdsi okok Magyarorszdgon, teljes népesség (2016)

Causesof deathin Hungary, total population (2016)

External causes of
Diseases of the morbidity and
respiratory system (J00- | mortality (V01-Y89)
199)
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Diseases of the digestive | disorders | diseases
Malignant neoplasms (C00-C97) system (K00-K93) (Foo-F99) | (E00-E90)

Adatok forrdsa: Eurostat database, [hith_cd _aro] dataset

A healthdata.org szerint 2007 és 2017 kozott jelenté§sen megnétt az Alzheimer-kdr és a COPD miatti
haldlozasok szama: 2017-ben 16%-kal tobben haltak meg Alzheimer-kérban és 8%-kal tobben COPD-
ben, mint 10 évvel korabban. Bar az ezen okokkal 6sszefliggd haldalozdsok abszolut szama még mindig
viszonylag alacsony, mas okokhoz képest a névekvd tendencia elGrevetiti a jov6é gondjait. A legtdbb
egyéb ok miatti haldlozasok szama (beleértve az IHD-t, a stroke-ot, a tlidérakot és a vastag- és
végbélrakot is) csokkent ugyanebben az id6szakban, és a stroke okozta haldlozds oridsi mértékben,
16%-kal csokkent.

A javulds ellenére Magyarorszag relativ helyzete az unids atlaghoz és a legtobb orszaghoz képest
szamos betegség Gsszesitett és okspecifikus mortalitasa tekintetében tovabbra is rendkivil hatranyos.

A 3. dbra standardizalt haldlozasi ardnyokat mutat be a vezet6 haldlokok szerint. Figyelembe véve a
kilénb6z6 életkori strukturakat is, haromszor annyian halnak meg ischaemias szivbetegségben, kozel
kétszer annyian pedig vastagbélrdkban, |égzGszervi daganatokban (pl. tiddérak) és also léguti
betegségekben (pl. , COPD) Magyarorszagon, mint az EU28-ban. Az egyes orszagokhoz képest még
hasonlé vagy alacsonyabb gazdasagi fejlettségi szinten sem teljesit jo| Magyarorszag: bar Bulgaridban
joval magasabb a cerebrovascularis mortalitasi ardny, Szlovakidban pedig hasonld vagy akar valamivel
magasabb az emésztési, IHD és cerebrovascularis mortalitdas, mig Csehorszagban, s6t Ausztridban is
magasabb a cukorbetegséggel Osszefliggd haldlozas, 64 6sszehasonlitasbdl 60-ban Magyarorszag
teljesit rosszabbul.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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3. dbra: Standardizalt haldlozasi ratak halalokok szerint (2016)

Standardized mortality rates by causes of death (2016)
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Adatok forrdsa: Eurostat database, [hith_cd_asdr2] dataset

Magyarorszag szamara az egészségi allapot tekintetében a legnagyobb kihivast azonban a lakossagi
atlagon tul az eltér6 tarsadalmi statuszu népességcsoportok kozotti mély egyenlStlenségek jelentik. Az
OECD legfrissebb ,Egészséget mindenkinek” jelentése (OECD, 2019a) szerint Magyarorszagon kozel 10
év volt a sziletéskor varhaté élettartam kilonbség a legmagasabb és legalacsonyabb iskolai
végzettségli tarsadalmi csoportok kozott, mig az OECD-ben atlagosan csak 6 év. . Magyarorszag
esetében ez azt jelenti, hogy a varhatd élettartam tekintetében az orszag lemaradasa az alacsony
iskolai végzettségliek driasi hatranyabdl adédik (ami akar 10-12 évvel kevesebb, mint a nyugat-eurdpai
orszagokban), mig a kozép- vagy fels6fokl végzettségliek 3-5 évvel rovidebb élettartamra
szamithatnak, mint nyugat-eurdpai tarsaik. Hasonléan magas a kiilonbség a tébbi posztszocialista
orszdgban, de csak Szlovdkidban nagyobb, mint Magyarorszagon (kozel 11 év). Ezek az
egyenl6tlenségek durva foldrajzi kiilonbségeket is eredményeznek, kovetve a régiok kozotti tdrsadalmi
szerkezeti kiildnbségeket.

A 4. abra a standardizalt haldlozdsi ardanyok aranyat mutatja f6 betegségkategdriak szerint a magyar
régiokban az EU-28 atlagdhoz képest.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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4. dbra: Haldlokok szerinti haldlozds a magyar régidkban (2016)

Mortality by cause in Hungarian regions, EU28 = 1 (2016)
All causes
250
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e sounthern Great Plain

Respiratory Mental /behavioural

Circulatory

Adatok forrdsa:: Eurostat database, [hith_cd_asdr2] dataset

Megjegyzés: EU28 atlag = 1 minden betegségkategdridban, mig a magyar régiok egyedi értékei azt
mutatjak, hogy a régié értéke hanyszor magasabb vagy alacsonyabb az EU28 atlagdnal.

A magyarorszagi, 6sszességében magasabb haldlozasi ratak mellett ériadsi kilonbségek fedezhetdk fel
a régiok kozott. Példaul a Dél-Dunantulon kétszer olyan magas az endokrin rendszer problémai miatti
(féleg cukorbetegségre utald) mortalitas, mint az EU28-ban, mig a kzépsG6 orszdgrészben még az uniods
atlagnal is jobbak az értékek. Hasonldképpen a K6zép-Dunantul hatranyosban van az emésztérendszeri
betegségek; az orszag északi része pedig a keringési és léguti betegségek tekintetében; az 6sszesitett
haldlozasban pedig Eszak-Magyarorszag van a legrosszabb helyzetben.

E szdamok mogott a tarsadalom altaldanos egyenl6tlenségei huzédnak meg, amelyek aztan az egészséget
meghatarozé tarsadalmi tényez6k kiilonbozé formaiban jelentkeznek: anyagi korilmények, tudas és
motivacié, termékekhez és szolgdltatasokhoz valé hozzaférés, egészségmagatartas, pszichoszocidlis
kornyezet. Ezek a tényez6k kozvetleniil, vagy az egyének szandékain és tettein keresztil
befolyasolhatjak az egészségi allapotot. A leginkdbb aggasztd tényezéket tekintve a dohdnyzas aranya
és az elhizottak aranya csaknem kétszer olyan magas Magyarorszagon, mint az EU atlagaban (OECD,
2019b). Az OECD fent idézett jelentése szerint a dohanyzas az egyik legmagasabb az EU-ban az alacsony
iskolai végzettségl magyar férfiak korében (OECD, 20193, old.: 20). A magyar lakossag taplalkozasi
szokasai is aggodalomra adnak okot a kevés gyimolcs és z6ldség miatt (OECD, 2019b, old.: 8).

3.2. F6 intézmények

A politikaalkotds és a mUkodtetés legmagasabb szintjén az Emberi Er6forrasok Minisztériuma all a
struktura csucsan, amely az egészségligyi, oktatasi, szocialis, kulturalis és vallasi teriletek felel&se. Ez
idedlis pozicio lehet az egészségfejlesztés és a prevencid, mint komplex tevékenység szempontjabdl,
sok mas relevans terilettel kdzvetlenil 6sszekapcsolva az egészségligy teriletét. A tapasztalatok
azonban azt mutatjak, hogy az egészségligy altalanossagban sokat gyengiilt egy szélesebb intézmény
részévé valas kovetkeztében. A kormany miikodése és a COVID-19 vilagjarvannyal kapcsolatos
kommunikacidja jél mutatja ezt: az egészségligyi kormanyzat nagyon ritkan jelenik meg a nyilvanossag

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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el6tt, tobbnyire katona- és rendértisztek, valamint maga a miniszterelnok kozvetiti a COVID-19-hez
kapcsolddo informacidkat, lizeneteket. (EIG, 2020).

2017 el6tt tobb flggetlen allami szervezet miikodott a népegészségligy és egészségfejlesztés
terlletén: az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH), a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI), az
Orszagos Kozegészségligyi Kozpont (OKK), az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK), a
Kornyezetegészségligyi Intézet, valamint az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezésegészségiigyi
Intézet. Ezek tobbsége a szabalyozastdl a kutatasig és a kommunikacidig széles tevékenységi korrel
rendelkezett. 2017-ben ezek az intézmények atszervezésre kertltek: minden funkcidjuk beolvadt mas
intézményekbe: részben a regiondlis kormanyhivatalokba, részben mas, orszdgos szintl
intézményekbe. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet példaul beolvadt az Allami Egészségligyi Ellaté
Kozpontba (AEEK), amelynek f& profilja az egészségiigyi ellatérendszer és intézményeinek
mukodtetése és ellenérzése. 2019-ben a kormdny Ujabb orszagos szintl intézményt hozott létre,
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont néven. Az NNK ma mar a fent emlitett orszagos szint(
népegészségligyi szervezet altal kordbban m(ikodtetett funkcidkat integralja, kivéve az Orszagos
Gydgyszerészeti és Elelmezésegészségiigyi Intézetet — egyediil ez az intézmény maradt 6néllé. Az
atszervezés eredményeként az egészségfejlesztéssel és a betegségmegel&zéssel kapcsolatos
klénb6z6 funkcidk a rendszer kiilonb6z6 dgaihoz és szintjeihez keriltek.

A népegészségligy és az egészségfejlesztés teriiletén Magyarorszagon helyi szinten kulcsszereplék az
alapellaté orvosok (haziorvosok), a védéndk, az iskolak és munkahelyek, valamint az 6nkormanyzatok.
A kistérségek tobb mint felében (197-b6l 116-ban) Egészségfejlesztési Iroda is miukodik, nagy
lehetGségekkel, de jelenleg rendezetlen hattérrel és szabalyozatlan, heterogén gyakorlattal.
Magasabb, megyei és orszdgos szinten a népegészségligyi intézmények erdsen centralizalt strukturdja
mukodik, amelyhez széles szakmai intézmény- és szovetséghaldzat tarsul. Ezek nagy hatassal vannak
az egészségfejlesztés helyi szereplGi szdmdra elérhet6 lehetGségekre, de nincs veliik kozvetlen
kapcsolatuk (Turi, Horvath, Kasza és Csizmadia, 2018).

Helyi szinten a fent emlitett szerepl6ket a kdvetkez6 korilmények és jogi kotelezettségek terhelik:

1. A védén6k széleskorli megel6z6 szolgaltatdsokat nydjtanak a nem feln6tt lakossag szamara.
Tevékenységlik els6sorban a varandds nékre és az iskolaskor alatti gyermekekre irdnyul; ha a gyerekek
elkezdik az iskolat (vagy ovodat), az ezekbe az intézményekbe beutalt védéndk a helyszinen
gondoskodnak réluk. A vdrandds csalddoknak a varanddssag alatt, illetve a sziilés utdn is erGs
tdmogatast nydjtanak a védéndk, elsGsorban a gyermek egészséges fejl6désére vonatkozd informacidk
megosztasaval, tanitasi ismeretekkel, rendszeres ellen6rzésekkel. Mivel a védén6k kozvetlen
kapcsolatban allnak az altaluk gondozott csaladokkal, és altaldban jo és bizalmi kapcsolatot dpolnak,
szerepik dont6 fontossagu a korai gyermek és az anya egészségében. Az egészségiigyi szakemberek
altaldnos hidnya azonban rajuk is vonatkozik: ennek kdvetkeztében sok védéné erésen tulterhelt.

2. A haziorvosok a lakossagon belil ugy vannak elosztva, hogy minden haziorvoshoz atlagosan 1000-
2000 regisztralt beteg tartozik. A betegek otthonahoz kozel helyezkednek el, de mivel a betegek
szabadon vdlaszthatnak haziorvost, mashol is regisztralhatok. A hdziorvosok jogszabalyi
kotelezettségei szerint felelsek betegeik egészségi allapotanak folyamatos figyelemmel kiséréséért,
valamint tajékoztatast, tanacsaddst nyujtanak egészségi allapotuk javitdsanak, megébrzésének
modjardl (1997. évi LXXXI. térvény a kotelezd egészségbiztositas szolgaltatdsairdl). Ezeket a
tevékenységeket az ,Haziorvosi Indikatorrendszer” elnevezésl pénzigyi 6szténz6 rendszer is
tdmogatja (2011. (lll. 30.) NM rendelet). Ez az anyagi 0sztonzd rendszer azonban leginkdbb a

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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megelGzésre (pl. védGoltasok) és a kronikus betegek megfelel§ ellatasara 6sszpontosit; és nem az
egészségfejlesztésrdl, példaul az ,egészséges” lakossagnak nyujtott tanacsadasrdl. Szintén az
interjukban résztvevék altalanos tapasztalatai szerint az alapelldtasban dolgozé orvosok
egészségfejlesztési tevékenysége legfeljebb mérsékelt, kiillondsen hatasaban, tébb okbdl is. Egyrészt:
a betegekkel vald kapcsolatuk alkalmi: csak akkor taldlkoznak a betegekkel, ha a betegek mar meglévé
egészségi problémaval jelennek meg rendelGjiikben. Tovabbd, mivel Magyarorszagon nem tul erés a
haziorvosok kapudri funkcidja, sokszor kdzvetlenil az egészségligyi ellatérendszer magasabb szintjére
keriilnek a betegek, igy a haziorvos nem is tud a felmeril6 egészségi problémardl. A legfontosabb, hogy
az egészségligyi szakemberhidnnyal kapcsolatos problémak erésen jellemz&ek a haziorvosok kérében:
a hdaziorvosi korzetek tobb mint 10%-dban hianyzik tényleges haziorvos, és mivel a haziorvosok
atlagéletkora meghaladja az 58 évet (Székely, 2019), ez a probléma az elkoévetkezé években
eszkalalédik.

3. Az onkormdnyzatok jogszabalyi kotelezettségei kiterjednek az egészségiigyi alapellatas
megszervezésére (ideértve a védGénGket és a haziorvosokat), valamint az allampolgarok egészséges
életmddjat elGsegit6 és lehetévé tevd szolgaltatdsok nyujtasara (2011. évi CLXXXIX. torvény
Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairdl). Ez a tevékenységi korok széles skalajat jelenti a tényleges
szolgaltatdsok nyujtasatdl az egészség és az egészségfejleszté kornyezet biztositdsaig. A telepilési
Onkormanyzatok lehetGségei azonban ebben a vonatkozasban egyrészt nagyon egyenl6tlenek,
masrészt az dnkormanyzatok rendelkezésére allé forrasok sok esetben sziikdsek. Ebbdl kovetkezGen
az 6nkormanyzati tevékenység ebben a korben leginkabb a forrdsok rendelkezésre allasatdl fligg,
jellemzdéen korlatozott, és inkabb véletlennek, mint rendszeresnek és megalapozottnak tekinthetd. Ez
annak ellenére igy van, hogy az elmult évtizedekben szamos telepiilés vett részt kilonbozé
programokban, amelyek célja szisztematikus helyi egészségfejlesztési tervek kidolgozasa volt. Az ilyen
tervek elkészitése, az 6nkormanyzatok és a kistérségek motivaldsa arra, hogy szisztematikusabb
egészségfejlesztési tevékenységet alakitsanak ki polgaraik szdmadra, Ugy tlnik, megegyezik a kézponti
dontéshozdk szandékaival. A telepulési 6nkormanyzatok lehet6ségei az egészségligyi ellatdrendszer
(és egyéb terlletek, mint példaul az oktatds) azonban az elmult években jelentdsen beszlikilt az ezen
tertiletek centralizacidja és az oOnkormanyzati forrasok szlikiilése miatt. Ez Osszességében az
Onkormanyzati autondmia csokkenését eredményezte (Bordas, 2019), ami a helyi 6nkormanyzatok
lehetGségeit is érinti az egészségfejlesztés és prevencid teriiletén a helyileg kialakitott programok
tervezésében és mikodtetésében.

4. A nevelési-oktatasi intézmények (iskola, dvoda) is kotelesek az egészséges kérnyezetet biztositani,
az egészséges életmddot népszerdsiteni, az egészséggel kapcsolatos informacidkat beépiteni
tantervilkbe. A nevelési-oktatasi intézmények miikodésére vonatkozd jogszabalyok 2012 6ta
tartalmazzadk az un. Teljeskor(i Egészségfejlesztés (TIE) program végrehajtasanak kotelezettségét
(2011. évi CXC. torvény a nemzetnevelésrdl; 20/2012. 31.) a nevelési-oktatasi intézmények
mikodésérdl). Ez a program az egészségnevelés teljes skaldjat lefedi, a mindennapos iskolai
gyakorlatoktdl a személyes egészséggel és egészségligyi ellatassal kapcsolatos alapvet6 ismereteken
at a tanuldk mentalis egészségéig. A programot figyelemmel kisérd szakértGk szerint azonban az iskolak
sok esetben nem tesznek eleget ennek a kotelezettségnek. A jelenleg erésen centralizalt kozoktatasi
terllet hasonlé problémakkal kiizd, mint az egészségligy: hatalmas pedagdgus- és forrdshiannyal. A
forrashiany és az intézmények csdkkent autonémidja sok esetben nem teremt 6sztonzé kdrnyezetet a
lakossag aktudlis igényeit figyelembe vevs tevékenységek fejlesztéséhez. A munkahelyek esetében
mas a helyzet, azonban az egészségfejleszt6 tevékenységek ezen a szinen sem tekinthetdk
szisztematikusnak.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor

the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or

damage resulting from the use of these resources.
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5. Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) a népegészségligy teriletén Uj, még nem széles kdrben elismert
szervezetek Magyarorszagon, amelyek azonban nagy lehetGségeket rejtenek magukban. Ezeket 2013
Ota tobb hulldmban hoztak létre — jelenleg 116 EFl mUikodik orszagszerte. Tevékenységik jelenleg
széles skalat olel fel a lakossagnak nyujtott személyes szolgaltatasoktdl (pl. mozgdsérak) a helyi
egészségfejlesztési haldzat irdnyitasan at a helyi lakossdg egészségi allapotdnak javitdsat célzo
stratégiai tervezésben vald részvételig. Ez leginkabb az EFI-k korili elvi, valamint szervezeti z(irzavar
kovetkezménye: jelenleg szervezeti felépitésiikben, finanszirozasi és felligyeleti elrendezésiikben,
alapvet6 céljaikban és céljaikban is nagyon eltéréek (Turi, Horvath, Kasza és Csizmadia, 2018). ).
Mindezen korulményektdl fliggetlenil az EFI-k tokéletes jeloltek lennének az egészséghaldzatok
menedzselésére.

3.3.  FO szakpolitikak

Altalanossagban elmondhaté, hogy Magyarorszagon az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zés
tertilete meglehet6sen elhanyagolt. Az 1989-90-es rendszervaltds ota négy hosszu tavu, atfogd
nemzeti program kerilt bevezetésre, amelyek mindegyike legaldbb egy évtizedre meghatarozta volna
az egészségfejlesztést az orszagban: a Kertai-program 1994-ben, az Egészséglink jovdje program 1998-
ban, a Népegészségiigy az Egészséges Nemzetért Program 2001-ben, az Egészség Evtizede Nemzeti
Program 2004-2005-ben (Kokény, 2015), ami azt jelenti, hogy minden Uj kormany kitaldlta a sajat,
hosszu tavu és atfogd népegészségligyi programjat, a kordbban megkezdett tevékenységeket és
folyamatokat megszakitva, intézmények lebontva, Ujakat felépitve. Ezt tlkrozi a népegészségigyi
szakterililet 2017 6ta tartd atszervezésének fent leirt folyamata, melynek kimenetele maig tisztazatlan.

Az egészséghaldzat menedzsment szempontjabdl az orszaghan a kulcsfontossagu (helyi) szerepl6k az
Egészségfejlesztési Irodak (EFI) lehetnek. Ezek az intézmények teljesitik az elvart jellemz6k nagy részét,
és tokéletes jeloltek lennének a helyi egészséghalézatok menedzselésére, azonban l|étrejottik
bizonyos koérilményei és a dontéshozé fentebb leirt nem egyértelm és valtozékony szandékai miatt
jelenleg nem. teljesen készen all ezekre a célokra. Szintén az EFI-k feladata a kistérségek teljes ellatasa,
azaz 10-70 ezer f6 10-30 telepiilésen elosztva, mig az EFI-k atlagosan 2-3 f6t foglalkoztatnak, ami szinte
lehetetlenné teszi a teljes emlitett lakossag megfelel§ ellatasat.

3.4. Egészségiigyi ellatérendszer

Az allami egészségligyet Magyarorszagon tulnyomorészt a tarsadalombiztositds és egyre nagyobb
mértékben addk finanszirozzdk, a lakossdgszam, a szolgdltatasok és a koltségek tekintetében szinte
teljes lefedettséget nydjtva. Tipikus kivételt jelentenek a (felirt) gyogyszerek, amelyek koltségét a
lakossag tobbsége szamara csak részben fedezi a tarsadalombiztositas (bar egyeseknél teljes fedezetet
biztositanak diszkreciondlis, raszorultsagi alapon), valamint bizonyos szolgaltatasok, mint példaul
szamos fogaszati ellatas és kozmetikai mdtét. A magan-egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele is
elterjedt, bar a magdnszolgaltatasok igénybevételérél nem allnak rendelkezésre egyértelm( adatok. A
magan-egészségbiztositds elterjedtsége alacsony, ami azt jelenti, hogy a magan egészségiigyi
szolgaltatasokat tobbnyire zsebbdl finanszirozzak az igénybevevék. Tovabba, mivel az egy fére jutd
allami egészségligyi kiadasok szintje az egyik legalacsonyabb az EU-ban, a magdnkiadasok, dontéen
OOP Osszege és aranya magas. (OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies, 2019)

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Az dllami egészségligyi szolgaltatdsokat — a kozforrasbdl finanszirozott szolgaltatasokat értve ezalatt —
a legkllonfélébb intézményi formdk szerepl6i nyujtjdk, komplex allami-magan keverékben. A
haziorvosok tulnyomérészt maganvallalkozok, mig a szakelldtast tulnyomorészt kozintézmények
biztositjdk. Vannak azonban magdntulajdonban |év6 és lizemeltetett, de allamilag finanszirozott
jarébeteg-szakrendel6k, illetve az allami kérhazakon belil bizonyos szolgaltatasokat (pl. diagnosztika)
is biztositanak szerz6dott magdnszereplSk. Emellett a legtobb kozfinanszirozott szereplé nyujt olyan
kiegészité szolgdltatasokat, amelyekre nem terjed ki a tarsadalombiztositas (pl. nem kotelezé
védéoltas, fekvGbeteg-ellatasban igénybe vehet6 extra szdllodai szolgaltatdsok).

Az ellatas els6 szintjét a haziorvosok alkotjak, egy orvos 1500-2000 f6t szolgdl ki. 2020 novemberében
az orszagban kozel 600 korzetben nem volt kirendelt haziorvos, tulnyomédrészt a hatranyos helyzet(
régidkban, igy 740 000 {6, a lakossag kdzel 8%-a nem kapott stabil haziorvosi ellatast (NEAK, 2020).

Az ellatds kovetkezd szintje a jarébeteg-szakorvosok kiterjedt halézata. Szamos ilyen szolgaltatds csak
beutalé alapjan vehetd igénybe, ahol megnyilvanul a haziorvos a kapudr feladata, de sok szakrendelés
kozvetlenil is elérhetd, elsGsorban a szolgdltatas jellege alapjan. A magan, nem kozfinanszirozott
szolgaltatasok nagy része jardbeteg-szakellatas. Az allami kérhdzak haldzata leginkabb a varosokban
all rendelkezésre, az elmult évtizedben jelentésen csokkent az aktiv kérhdazi dgyak szdma a kisebb
kérhazakban. Az orvosi egyetemekhez kapcsolddd nagy kérhazi kézpontokban és klinikdkon magasan
specializalt ellatasok allnak rendelkezésre.

A kozfinanszirozas alacsony szintje miatt a magyar allami egészségligy altalanos forrashidnnyal kiizd,
kilénosen az egészségligyi személyzet teriiletén. Az egy fére jutd apoldk és orvosok szama az egyik
legalacsonyabb az EU-ban, bar a kérhazi dgyak szdma viszonylag magas.

5.dbra :N6vérek és orvosok szama 1000 lakosra

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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3.5. Egészségiigyi célértékek

Magyarorszagon jelenleg nincsenek nemzeti szint(i egészségligyi célértékek meghatarozva. A helyi és
autonoém intézményi és szakmai szerepl6k azonban meghatarozhatnak bizonyos elérendé célokat az
egészségligy, az egészségfejlesztés és a megelSzés teriletén.

4. Egészséghalozat-menedzser
Leiras

Az Egészséghaldzat-menedzser értelmezésiink szerint az a szerepld, aki egy régiéban koordinalja és
motivalja a kiilonb6z6 szerepl6k egészséggel kapcsolatos tevékenységét a lakossag egészségi
allapotanak javitdsa érdekében. Az Egészséghaldzat-menedzser relevans tevékenységei kozé tartozik
az érintett szerepl6k kozotti partnerség kialakitasa, a partnerek egészséggel kapcsolatos
tevékenységeinek nyomon kovetése, felligyelete és koordindlasa, az egészségiigy és a haldzati
tevékenységek tamogatdsa, valamint a hdldézaton bellli és kivili elismertség, valamint a fejlesztés,
szervezés, és egészségfejleszt6 és prevencids programok megvaldsitasa.

Magyarorszagon jelenleg nincs olyan beosztds vagy intézmény, ami megfelelne az Egészséghdldzat-
menedzserének. Helyi szinten az Egészségfejlesztési Irodak és/vagy a hozzajuk tartozd
kollégak/szervezeti egységek koordinaljak az egészségfejlesztési tevékenységeket, bar ez a koordinacid
nem feltétleniil terjed ki a figgetlen szervezetek tevékenységére — elsGsorban a szolgdltatasnydjtdson
van a hangsuly, nem pedig a koordinacidn és iranyitason.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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4.1. Status Quo Magyarorszagon

Magyarorszagon jelenleg nincs képzés az egészséghaldzat-menedzserek szamadra. A relevans oktatasi
programok a kdvetkezdk:

1. Bachelor szint
a. Rekreacio és életmadd BSc
b. Egészségiigy és prevencié BSc
2. Mesterszint
a. Népegészségiigyi MSc
3. Posztgradudlis szint
a. Egészségfejlesztési szakirany
b. Projektmenedzsment egészségligyi szakirdnyban
c. Népegészségiigyi szakirany

4.2. Azinterjuk eredményei

Kutatasunk soran 6sszesen 5 interjut készitettiink 2020 augusztusa és szeptembere kozott, az alabbi
alanyokkal:

Intézmény Szakma Pozicid Vidék Kor,
Nem
1 Egészségfejlesztési | Altalanos orvos Irodavezet6 Dél-Alfold 32, férfi
Iroda
2 Egészségfejlesztési | kismama apoldéné, | A Hivatal | Eszak-Alfold 28, n6
Iroda népegészséglgyi Népegészségligyi
szakért6 képzésben | Osztalydnak
vezetlje
3 Egészségfejlesztési | egészségpolitikai Irodavezet6 Dél-Dunantul 34, n6
Iroda elemz6
4 civil szervezet a | szocialis munkas A hanghallék | nem 49, n6
kozosségi reintegracios meghatarozott
pszichiatriaban szolgdltatasainak
Onkéntes
fékoordinatora
5 Kutatéintézet szocioldgus Kutaté nem 45, n6
meghatdrozott

Az 1. alany kettGs szerepet t6lt be, mint EFl-vezet6 és egyben hdaziorvos. A HNM {6 tevékenységét
leginkabb a haldzat kiépitésében jellemezte (a lehetséges haldzati partnerek és a lakossag egészségére
nyilvdnvaléan befolyasolé intézmények, példaul iskoldak, munkahelyek felkutatdsa és
kapcsolatfelvétel), a haldzati partnerek egyittmiikodésre valé motivalasa és rabeszélése, valamint a
vellk valé egyeztetés. a lakossag egészségi allapotara esetleg nagy hatdssal bird szerepl6k. Felhivta a
figyelmet tobb olyan nagyon fontos szempontra, amellyel sajat munkdja soran talalkozik:

- alakossag programtervezésbe és végrehajtasba valé bevonasanak altalanos hianya;
- a lakossag részérdl a kidolgozott programok, projektek iranti érdeklé6dés hidnya, példaul
alacsony részvétel, ami a bevonas a korabban emlitett hidnyanak a kovetkezménye;
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or

damage resulting from the use of these resources.
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- a kilonb6z6 partnerek mikddésére vonatkozé ismeretek fontossaga, melyek ismerete
elengedhetetlen, hogy motivalni lehessen 6ket;

- akllonboz6 felek, példaul iskoldk vagy munkahelyek kdzotti koordinacio altalanos hidnya, ami
— kilonosen, ha az adott foldrajzi régid tul nagy — nagyon megneheziti a tevékenységek
Osszehangolasat;

- azegésztarsadalom, alakossag, valamint az intézményi szerepl6k és dontéshozék dominansan
egészségligy-kozpontu fékusza, ami nagyon megneheziti az egészségiigyon kivili vagy orvosi
hivatas nélkilli személy meghallgatdsat barmilyen egészségligyi problémaval kapcsolatban

A 2. alany egy EFl-ben dolgozo fiatal ng, jelenleg népegészségiigyi képzésben (mesterfokozatu),
védénéi végzettséggel. Kiemelte a lakossag felé irdnyuld kdzvetlen szolgaltatdsok fontossagat. Kitért a
magyarorszagi EFI-k zavaros szervezeti és finanszirozasi helyzetébdl adddé nehézségekre is, és
rdmutatott, hogy a jogallas és a felelGsségi korok tisztazasa elkeriilhetetlendl sziikséges. A sziikséges
készségek és ismeretek leirdsaban szamos orvosi jellegli kompetenciat sorolt fel, de végil 6 maga
reflektalt arra az ellentmondasra, amely az ilyen tudds hangsulyozdsa és a mindennapi tapasztalat
kozott fennall, hogy az irodaban hidnyoznak az alapvet6 vezetGi ismeretek, amelyekre sziikség lenne.
a megfelel6 mkodés érdekében.

A 3. alany szintén egy egészségligyi végzettség nélkili fiatal ng, aki egy EFl vezet6je. Sokat beszélt arrdl,
milyen nehéz orvosi hattér nélkil elfogadtatni a népegészségligyi szakmat, mikozben ez az elismertség
az ilyen jellegli munka sikerének legfontosabb feltétele. EImondta, hogy a legalapvet6bb a nagyon
stabil kommunikacios készség, a kiilonboz6 szerepl6k kompetencidinak és érdeklédésének ismerete,
valamint a szlikséges nyitottsag, empadtia és elszantsag. Arra is felhivta a figyelmet, hogy a koordinacio,
az elismertség dltaldnos hidanya, a felelGsségi és felligyeleti strukturak tisztdzatlansdga megneheaziti,
hogy megoldast taldljon és biztositson bizonyos, a munkaja sordn feltart problémakra: példaul amikor
kideriil, hogy egy adott hdziorvos nagy valdszinlséggel rossz minéségben latja el a betegeit, és
elhanyagolja bizonyos kotelezettségeit, nincs mdéd a beavatkozasra. Kiemelte az ehhez kapcsoldédd
terlileten az egyértelmu strukturdk fontossagat, és ramutatott arra is, hogy bar egy EFl sokat tehet
sajat elismertségéért, ez azonban megsokszorozott er6feszitéssel jar, amig magasabb szinteken az
egészségfejlesztésrél vald kommunikdcid kizdrdlag az egészségligyre és az egészséglgyi
szakemberekre 6sszpontosit.

A 4. alany kildg a sorbdl, mert a szakma egy nagyon eltéré teriiletérdl szarmazik. Befolyasos vezetéje
egy civil szervezetnek a kozOsségi pszichidtriai szolgaltatasok teriletén, kapcsolatban 3ll szdmos
Onkormanyzattal és mas civil szervezettel a teriileten. Leginkabb a kozosségek (teleplilések,
varosrészek, csalddok) bevonasanak fontossagat emelte ki a mentalhigiénés gondozas, megel&zés és
promécié folyamataba. Igazan érdekes volt azonban |atni, hogy 6, aki bar kozvetlendl részt vesz a
szolgaltatasnyujtdsban, nagyon nehezen tudja kinyitni a horizontjat, és elgondolkodni az
egészséghdldzat-vezet6 — jelenleg elméleti — szerepl6jérdl, ill. arrél, hogyan kétédhetne egy ilyen
szereplG az dltala végzett munkahoz.

Az 5. alany a kozosségi egészségfejlesztés és a részvételen alapuld mddszerek kutatéja. Kiemelte egy
ilyen munka nehézségeit a magyarorszagi egészségiigy feudalista kortilményei kozott, a magyar
tarsadalom egészségiigy-kozpontu gondolkodasaval egyiitt. Reflektalt az EFI vezetGivel kapcsolatos
tapasztalataira is, akik panaszkodtak a célcsoport érdeklédésének hianydra a programjaik irant.
Ramutatott, hogy ezek a programok a jé 6reg ,kézponti tervez6” alapon mikodnek (csak tényleges
tervezés nélkil), és alapvetéen soha nem tesznek eréfeszitéseket a hozzaférési aranyuk javitasara —

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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annak ellenére, hogy a részvételen alapuld bevondsi médszerektdl az egyszer(i marketingstratégidkig,
ehhez szdmos eszkdz all rendelkezésre, csak a hagyomanyos egészségiigyi gondolkodas teriiletén
,kivil”. Kiemelte azt is, hogy a népegészséglgy teriiletén nagy a tervezési és monitoring tevékenység
hidnya.

Az interjuk tapasztalatai alapjan a magyarorszagi egészségligyi haldzatvezet6knek az alabbi
korilményekkel kell megkiizdenilik:

- Az egészséggel kapcsolatban az egész tarsadalom erGsen egészségligy-k6zpontu
gondolkodasmaoddal rendelkezik: az egészség egyenld az egészségiiggyel (az egészségligy
pedig egyenld a kérhazakkal, a kérhazak pedig a mitétekkel).

- Ha valaki nem rendelkezik orvosi képzettséggel, annak nagyon nehéz lesz a sajat
kompetenciait elismertetni.

- Tovabba, mivel az egészség egyenld az egészségliggyel, mar dnmagaban is kihivast
jelentene az egészségiigyon kiviili szereplSk partnerségének kialakitdsa és elismerése.

- Alefedett lakossdg nagysagatodl fliggben nagy kihivast jelenthet a halézat megszervezése,
mert még ugyanazon a terileten (pl. iskoldk) is hidnyzik a koordinacid a szerepl6k kozott.

- A kilonboz6 szereplSk szervezeti és pénzligyi kornyezetének magas szintl ismerete és
értése sziikséges ahhoz, hogy ezeket a szereplGket bevonjuk és egylittmikodésre birjuk.

- A lakossag (kilonoésen az alacsonyabb statuszuak) 4ltaldnos érdeklGdése az
egészségfejlesztési tevékenységek irant alacsony, ami azt jelenti, hogy minden kidolgozott
programhoz valé hozzaférés névelése érdekében tovabbi eréfeszitéseket kell tenni.

- Er6s tudasbazisra lesz sziikség az egészségligyi sziikségletek felméréséhez, minden
megvaldsuld program tervezéséhez és értékeléséhez.

- Er6s készségekre lesz sziikség a valtozasok kezeléséhez és a haldzat sikeres kiépitéséhez,
barmilyen program megvaldsitdsdhoz.

Az interjuk tapasztalatai alapjan a magyarorszagi egészséghaldzat-vezet6knek az alabbi
kompetencidkat kell elsajatitaniuk:

- Egészségligyi szlikségletek felmérése — népegészségligy és epidemioldgia,

mintavétel modszertana, adatgy(ijtés és adatelemzés, részvételi modszerek

- - A program tervezése, végrehajtdsa és értékelése — az értékelés
maddszertana, a programciklus irdnyitdsa

- - Halézatmenedzsment — erds kommunikdacids készség kilonbozé
teriileteken, adminisztracio, kommunikacié, haldzati tevékenységek
koordinalasa és monitorozasa (rdadasul), asszertivitas, proaktivitas, kivald
emberek készségei és sok mas relevans soft készség

- - Adminisztrativ készségek

- -ICT ismeretek

- - Forrasteremtési és projektmenedzsment ismeretek

5. Megbeszélés és kovetkeztetések

Ebben a tanulmdanyban arra torekedtiink, hogy feltarjuk a relevans korilményeket és jelenlegi
helyzetet a kovetkez6kkel kapcsolatban: a lakossag egészségi dllapota és egészségi sziikségletei; a
leendd Egészséghaldzat-menedzsment intézményi kdrnyezete; valamint a varhato tevékenységkor és

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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a feladatok teljesitéséhez szilikséges kompetenciakkal kapcsolat. Kutatasunk asztali kutatdson és félig
strukturdlt interjukon alapult.

Az interjukat, mint elsédleges informdcidforrasokat tekintve abban a szerencsés helyzetben voltunk,
hogy az orszag kiilonb6z6 pontjairdl és kilonb6z6 szakmai teriletekrél érkeztek interjialanyok.
Emellett dgy tlnt, hogy nagyon hasonld tapasztalataik vannak az egészségfejlesztésnek az
egészségligyi rendszeren kivil esé teriletén, ami alapjan okkal feltételezhetjik, hogy ezek a
tapasztalatok altalanosithatok, flggetleniil a tényleges elhelyezkedéstdl és poziciotdl. Az interjuk
alacsony szama azonban felveti a reprezentativitds hianyanak problémajat.

Az eredeti kutatdsi kérdésekre valaszt keresve, valamint az asztali kutatas és az interjuk eredményeit
Osszehasonlitva, tobb szempont is kiemelkedik. Egyrészt nyilvanvaldnak tlinik, hogy az egészségligy, és
kilénosen az egészségfejlesztés jelenlegi szervezeti formaja Magyarorszagon nem biztosit stabilitdst
és egyértelmUséget a felel6sség- és kompetenciateriletek tekintetében a terilleten dolgozdk szamara.
Ez azt jelenti, hogy barmilyen intézményi berendezkedésben jonne is létre az Egészséghdldzat-
menedzser munkakore, dont6 fontossagu lenne az egészségligy, az dnkormanyzati és magasabb szint(
irdnyitdsi és egyéb relevans teriletekkel kapcsolatos kompetencidik tisztazdsa. Szintén az interjukbdl
levezetett egészséghdldzat-menedzser pozicidjahoz kapcsolédd, a fentiekt6l nem fliggetlen
fokuszpont a szélesebb kord legitimacido és elfogadottsdag kérdése. Szinte minden interjualany
megemlitette a ,kivilallésag” problémajat (valaki, aki az egészségiigy szakértGjének vallja magat, de
nem egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakember). A kérdés az ,egészségnek” szinte
kizarélagosan az egészségligyi ellatérendszer kdvetkezményeként és felelGsségeként valo felfogdsaval
fligg Ossze, és ebbdl kovetkezGen azzal a ténnyel, hogy az ,egészségligyi ellatérendszert” tekintik az
egyetlen illetékes terliletnek, amely az egészséghez kapcsolddik. Az egészség nem egészségigyi
meghatarozoé tényezGivel kapcsolatos gazdag és széles korben elismert szakirodalom és tudomanyos
ismeretek ellenére ez a feltételezés még mindig elterjedt a tarsadalomban — és kiilondsen megterhel6
és kihivast jelenthet a leklizdése. Ezek a kérdések — a magyar tarsadalomban jelenlévé mély
egészségligyi egyenlGtlenségeket is figyelembe véve — arra utalnak, hogy az egészség tagabb
tdrsadalmi meghatdrozéinak, az egészségkultira és az egészségmiiveltség fontossaganak
felismerésében is sokkal szélesebb és nagyobb léptékli munka all az orszag el6tt. egy olyan cél,
amelyért az egészséghdldzat-menedzserek sokat tehetnek, de amelyet egyedil nem fognak tudni
elérni.

Az interjuk altaldnos tanulsdga az, hogy a leendd egészséghalézat-menedzsernek egyforman
kompetensnek kell lennie program- és halézatmenedzserként, és széles korld népegészséglgyi,
menedzsment- és kommunikacids ismeretekkel és készségekkel kell rendelkeznie. A feltételezett
munkakori leirdsnak, és ebbdl kovetkezéen a sziikséges kompetencidknak is része az egészséggel
kapcsolatos tartalom fejlesztése, nyomon kovetése, illetve maguknak az eredmények és programok
értékelése; ezekhez megbizhatd népegészségligyi, epidemioldgiai, kvantitativ és kutatdsi mddszertani,
programtervezési és értékelési ismeretek szlikségesek. Az ilyen jellegli feladatokhoz kapcsoléddan az
interjualanyok egy része megemlitette a sajat maga altal lebonyolitott program kidolgozasat és
megvaldsitdsat is, amely ismét masfajta készségeket igényel. A sziikséges tevékenységek masik nagy
része a halézatmenedzsmenttel kapcsolatos feladatokra terjed ki, kezdve a haldzat fejlesztésével,
kiépitésével, a haldzati tevékenységek koordinaldsaval, szervezésével, valamint a haldzat belsé és kiilsé
kornyezetében vald képviseletével. Mindezek elvégzéséhez azonban 3altaldnosabb menedzsment- és
kommunikacids feladatok is szoba keriiltek. A feladatok és kompetenciak részletes listaja a mellékelt
Orszagos Kompetenciaprofilban taldlhaté.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Ma Magyarorszdgon nincs egészséghaldzat-menedzser — még az egészséghaldzat mint koncepcié sem
létezik. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy nincs sziikség ezekre, éppen ellenkezbleg: az egészségi
allapot és az azt meghatarozo rendszer 6sszetettségének tudataban, és figyelembe véve, hogy a milyen
elenyész6 erGfeszités irdnyul a helyi egészségfejlesztés felligyeletére, koordindlasara, fejlesztésére és
arra, hogy a lakossdg egészségét ténylegesen befolyasolé tevékenységek és programok
valdsulhassanak meg a 6 igazoldsa annak, hogy 6riasi sziikség van az egészséghalézat-menedzserek
bevezetésére. Ahhoz azonban, hogy hatékonyan dolgozhassanak, nemcsak egy jél megalapozott és
képzésre van szilkség, hanem olyan tdmogatd kdrnyezetre is, amely érti az egészségre hatd tényez6k
komplexitasat. Magyarorszagon ez a népegészségiigy alapfeltevéseinek eltoldddsat jelenti az
egészségfejlesztés korét bizonyos teriletekre lesz{kité megkozelitéstsl a nyitottabb, tarsadalmibb
megkozelités felé, ahol a tarsadalom minden tagjat, egyéneket és intézményeket figyelembe veszik.
mint az egészséggel kapcsolatos érdekelt feleket és partnereket — és ahol elismerik az egészséghalézat-
menedzsert az egylttm(ikodésért felelGs személyként.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Metadata
Interju kdédja HUN1
Interjuztato Zs6fia Kollanyi
Datum 16.07.2020
Id6pont 17:00
Interju id6tartama 80 min
Interju modszere Zoom

B rész

Melyik iizleti teriileten tevékenykedik az On
cége/szervezete?

Egészségligy és egészségfejlesztés (allami)

Milyen pozicidban dolgozik a
vallalatnal/szervezetnél?

Egészségfejlesztési Iroda (Dél-Alfold)

Haziorvos

Egy szakpolitikai fejleszt6csapat tagja, akik a komplex
megkozelitések és a részvételi mddszerek
meghonositasanak lehet&ségeit kutatjak

Milyen feladatokat lat el a
vallalatanal/szervezeténél?

Szervezés

Oktatasok a klienseknek

Informaciémegosztas a partnerekkel (folyd és tervezett
programokrél kiilonbozé helyszineken) (pl. iskolak, évodak,
turisztikai cégek, kulturdlis intézmények, helyi
onkormanyzat, haziorvosok, védénék)

Kérjlik, irja le a jelenlegi magyarorszagi regionalis

szint{ egészséglgyi ellatorendszert!

Az alapellatas nagyon heterogén mindségi, és egyre tobb
haziorvosi korzet betoktetlen., és ez vszeg tovabb fog
fokozédni.




A prxiskozosségekben, ahol tobb haziorvos és mas
szakember dolgozik egyiitt, jobb a helyzet az
egészségfejlesztés szempontjabdl, részben anyagi
0sztonzbk, részben pedig szakmai érdekl6dés miatt.

Mi a véleménye az egészségfejlesztés és megelSzés
témakorérdl regionalis szinten Magyarorszagon?

Az EFlk f6leg fizikai edzéseket kinalnak az embereknek, erre
van érdekl6dés. Emellett oktatdsi programokat szerveznek
intézményekbe, Az emberek igy jobban be tudnak lenni
vonva, mert mar helyben vannak, nem kell sehova
elmennilik kilon id6ben.

Nagyon valtozo, hogy a haziorvosok mennyire foglalkoznak
egészségfejlesztéssel

Az 6nkormanyzatoknak nincs erre kiilon pénze.

Mas szervezetek véletlenszer(ien csindlnak ilyen
tevékenységet

Mit gondol az egészségiigyi ellatas regionalis szint(
erdforrasairdl Magyarorszagon?

Az alapforrds korlatozott, de EU-s és dllami palydzatok most
jelentésen rendelkezésre allnak.

Onkormadnyzati forras nincs

A cégek nem nagyon nyitottak erre pénzt forditani

Crész

~

Melyek a legfontosabb kihivasok és problémak (a
regionalis egészséghalézatok menedzserei szamara)
egy egészségligyi régiod fejlesztése soran
Magyarorszdgon?

Elérni a lakossagot, motivalni a programokban vald
részvételre, és Ugy altaldban ravenni Gket, hogy aktivan
torédjenek az egészségikkel.

Van egy csapdahelyzet: az EFl-programok irant alacsony az
érdekl&dés és a részvétel, ezért a helyi dontéshozdk is
feleslegesnek itélik ezeket a tevékenységeket, amit6l még
nehezebb tdmogatast szerezni a késGbbiekben.




00

Milyen alapvetd feladatokat és alaptevékenységeket
kell ellatniuk az egészséghaldzat-menedzsereknek
Magyarorszdgon?

A partnerek halézatat mlkodtetni: bevonni, és idénként
Osszehivni a partnereket. Ez fontos a partnerek motivalasa
miatt, és a tudds és informdcié megosztdsa miatt is.

A tevékenységstrukturat kialakitani, a f6 tevékenységi
terlileteket meghatarozni

Az egészség és az egészségfejlesztés szdszdldjaként
tevékenykedni az egészségiigyon kivili szektorokban
(politikai tdmogatast szerezni, a HIAP-megkozelitést
megalapozni és er@siteni a partnerekben)

(o]

Milyen témakkal vagy témakordkkel kellene
foglalkozniuk a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek?

Szervezési feladatok és kommunikacid

Project managemet

Az egészség ligyét népszerdsiteni

Az egészség komplex természetére felhivni a partnerek és a
szélesebb kozvélemény figyelmét

10

Milyen kihivasokkal és problémakkal
szembestilnek/szembestlhetnek a regionalis
egészséghaldzat-menedzserek munkajuk soran?

A népesség alulmotivaltasaga, aami a partnereket is
eltdntorithatja

Magyarorszagon az EFI tul nagy tertletet fed le, tul sok
intézménnyel, és ezek az intézmények egymassal
semennyire nincsenek 0sszekdtve, még az egyformak (pl.
iskolak) sem. Sokkal jobb lenne az EFl-ket alacsonyabb
szintre telepiteni, pl. a telepiilésekre.

Nagyon nehéz tdmogatast kapni a politikai vezet6ktdl is. A
tapasztalatok szerint az orvosi végzettség segit, de
kiildnben nem biztos, hogy komolyan vesznek.




11

Milyen szervezetekkel és érdekelt felekkel kellene a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek egyutt dolgozniuk/
egyuttmikodnitk?

Helyi 6nkormanyzatok

Oktatasi intézmények (iskola, 6voda)

Egészségligyi intézmények (haziorvos, védénd)

Helyi kulturlasi intézmények

Helyi vallalatok

Helyi civil szervezetek

Helyi lakossag

Regionalis és orszagos aktorok

Mas egészség-network menedzserek

12

Milyen kompetenciakra és képzettségekre van
szlikséglik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek ahhoz, hogy
képesek legyenek a fent emlitett alapvetd
feladatok/tevékenységek elvégzésére?

Ertse, hogy m(ikodik az egészségiigy, kiilonben nem fogjak
kompetensnek elismerni

Kommunikacios szkillek

Feladatok szervezéése és delegaldsa

Ertse azt a helyi tarsadalmi kdrnyezetet, amiben mikodnie
kell

Ertse a partnerei adminisztrativ kozegét (pl. hogy mi az
iskola helye, kotelezettsége, kompetenciai, stb); mit van és
mit nincs joga egy iskolaigazgaténak eldénteni; milyen
erdforrasaik vannak, kinek és milyen felel6sséggel
tartoznak, stb.




Az egészségi allapot Osszetett természetének mélyrehatd
megértése: nemcsak azt, hogy nem kizarélag az
egészségligy hatdrozza meg, hanem az is, hogy az emberek
egészségét befolyasold sokféle tényezd egy Gsszetett,
alapvet6en meghatarozhatatlan rendszerben kapcsolédik
egymashoz (az egészség nem csak a dohanyzasrdl, BMI,
hanem bizalom, 0sszetartozds, biztonsag, cél, valamint
tudas és jovedelem..)

Stakeholder elemzés

Project management

Képesség elemezni, értékelni és tervezni (adatok
felhasznalasaval)

13

On szerint az egészségi mely dimenzidihoz
kapcsolddik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek munkaja?

Az 6sszes

14

Az egészség mely meghatarozoi fontosak a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek munkdja szempontjabal?

Hangsulyozhatd lenne a helyi fizikai kornyezet kérdése,
mivel ez inkabb a helyi szerepl6kén mulik, mint az orszag
tobbi szerepldjén

A kulturalis/kozosségi (pszichoszocialis kornyezet,
tarsadalmi kohézid) is hangsulyozandd

D rész

15

Milyen kdvetelmények sziikségesek a regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek képzés
elvégzéséhez?

Valamilyen egészségligyi képzéssel vagy
tapasztalattal/tudassal kell rendelkeznie

16

Vannak-e mar Magyarorszagon egészségligyi haldzati
menedzser (vagy azzal egyenértéki) képzési
lehetdségek?

Talan, nem tudom




17

Mely szervezetek lennének alkalmasak arra, hogy
regionalis egészségligyi haldzati menedzsert
alkalmazzanak Magyarorszagon?

Onkormadnyzatok (helyi énkormanyzatok); egészségiigyi
intézmények (haziorvosok, kiiléndsen haziorvosi
csoportok). A legjobbak az dnkormanyzatok lennének, ez
nagyobb hatalmat és felhatalmazast biztositana.

18

Hogyan kellene a regionalis egészségligyi halézatokat

adminisztralni Magyarorszagon?

Kezdetben kdzponti 6nkormanyzati allam, egyre tobb
maganforras bevonasanak 6sztonzése (tdmogatasok,
vallalkozdsi alapu tamogatads)

19

Mennyire fontosak a regionalis egészséghaldzat-
menedzsereknek a magyarorszagi regionalis
egészségligyi ellatasban?

Sokkal t6bb lehet6ség rejlik benniik, mint amit valéjaban
megvaldsitanak. Eddig a lakossagi prgramok,
tevékenységek szervezése volt a f6 feladat, most ez
valtozik, és egyre inkdbb fokuszba keriil a partnerségek,
haldzatok épitése, életben tartdsa. Ez j6. Amint elkezdik
ténylegesen megkérdezni az embereket arrdél, hogy mit
akarnak és mire van sziikséglik, ami segit még jobb
(keresettebb) programok megszervezésében is, a dolgok
javulni fognak.

E rész

20

Milyen szoftvereket hasznalnak egy egészségiigyi
régidban?

MS Access; TEIR és NEKIR adatbazisok, amelyek online
platformok

21

Sziikséges-e ebben a termékben az egészségligyi
régiora vonatkozé adatok megadasa, és ha igen,
milyen adatok megadasa?

Csak az MS Access-t hasznaljuk interaktivan, és fGként
projektmenedzsment eszkdzként hasznaljuk, listakhoz e-
mailek irasahoz stb.

22

Melyek azok a fontos informacidk, amelyeket a
szoftvertermékbdl szerez meg?

A TEIR-b6I és a NEKIR-bSI megismerjlik kistérségiink
jelenlegi (1-2 éves késéssel) alapvet6, a haldlozasi okokra
vonatkozé informacidkat.

23

Hasznal-e a szoftvertermék kiilsé adatbazisokbdl
szarmazo adatokat a szlikséges informaciok
biztositasahoz?

A TEIR és a NEKIR online platformok igen




24

Milyen tovabbi (jelenleg nem gytijtott és
feldolgozott) informacidk lennének hasznosak egy
egészségligyi régidban?

Az egészségmeghatdrozé tényez6krdl, lakdkornyezetrdl
stb. sokféle informacié mellett, amelyeket alapvetéen
lehetetlen lenne részletesebben vagy naprakészebben
megismerni (hiszen ez els6dleges adatgy(ijtést igényelne),
j6 lenne hozzaférni az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
altal gyUjtott egészségligyi felhaszndldsi adatokat.
Informacidkkal rendelkeznek az egészségligyi ellatas
kistérségi kihasznaltsagardl (milyen szolgaltatasokat és
milyen mennyiségben vettek igénybe), valamint a
kistérségek jelenlegi morbiditdsi strukturajardl. Ezen
informacidkhoz valé hozzaférés nagy segitséget jelentene a
helyi egészségfejlesztési irodak szolgdltatasainak
kialakitasaban.

Nem érintett kérdések

Szeretne még valamit hozzatenni a témaval

kapcsolatban, amit nem beszéltiink meg? Nem
Demografiai adatok
Eletkor 32
Nem Férfi
Lakéhely Magyarorszag
Legmagasabb iskolai végzettség Egyetemi
Osszegzés
Az interju vége 18:20




Néhany kérdés nem tiint teljesen megkiilonboztethetének
azinterju soran (pl. 8 és 9, 7 és 10, 13 és 14). Ettdl
flggetlendl az interju gordilékenyen zajlott, a valaszado
elgondolkodtatott, nyilvanvaléan nem el6szor gondolt

Az interju szubjektiv értékelése ezekre a kérdésekre. Ez egy értékes interju, azt hiszem.

Problémak/megszakitasok (pl.: telefonhivas, zaj): Nem

Tovabbi megjegyzések: Nem
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Melyik tizleti teriileten tevékenykedik az On
cége/szervezete?

Egészségligy/egészségfejlesztés és megelbzés (nyilvanos)

Milyen pozicidban dolgozik a
vallalatnal/szervezetnél?

Egészségfejlesztési Iroda (Eszak-Alfold), az osztaly
népegészségligyi tevékenységének vezetije

Milyen feladatokat lat el a
vallalatdnal/szervezeténél?

Kilonb6z6 népegészségligyi kérdésekhez kapcsolodo
szervezési feladatok (eml6rakszirés, tiid6rakszirés,
kampanyok)

Kérjlik, irja le a jelenlegi magyarorszagi regionalis
szint{ egészséglgyi ellatorendszert!

Meglehet&sen jé szolgaltatdsok mennyisége és szerkezete
(8/10)

Mi a véleménye az egészségfejlesztés és megelSzés
témakorérdl regionalis szinten Magyarorszagon?

Az 6nkormanyzat (k6zépvaros) helyi egészségfejlesztési
programja jol ismert a lakossag korében, jonnek, cégek is
keresik az egylttm({kodés lehetdségét.




A telepiilési onkormanyzatoknak altalaban nincs kilon
forrasuk az egészségfejlesztésre a kotelez6 feladatokon tul
(24 oras alap- és fogorvosi ellatas kialakitasa), de varosuk
egy szélesebb programban vesz részt (Egészséges varosok
(WHO)).

Mit gondol az egészségligyi ellatas regionalis szintd
er6forrasairdl Magyarorszagon?

Bar az alapfinanszirozas korlatozott, ma mar béséges forras
all rendelkezésre az alap- és szakellatas beruhazasaira,
fejlesztésére, s6t az Egészségfejlesztési Irodakra is (EU és
allami tdmogatdsok).

Az 6nkormanyzati forrasok korlatozottak

Crész

Melyek a legfontosabb kihivasok és problémik (a
regionalis egészséghalézatok menedzserei szamara)
egy egészségligyi régioé fejlesztése soran
Magyarorszagon?

A helyi dontéshozdk és a kulcsfontossagu érdekelt felek
elkotelezetté tétele - onkormdnyzat, sok helyi lakost
foglalkoztatd helyi vallalatok

Megfelel poziciéra és kapcsolatra van sziiksége ahhoz,
hogy kozel keriiljon, és meg tudja gy6zni ezeket a
szereplbket.

00

Milyen alapvetd feladatokat és alaptevékenységeket
kell ellatniuk az egészséghaldozat-menedzsereknek
Magyarorszdgon?

Megtudhattam, hogy kivel lehet beszélni, mely szerepl6k
tudnak hatni a helyiekre, hogyan lehet ezeket a szerepl6ket
elérni és meggy6zni.




Y]

Milyen témakkal vagy témakorokkel kellene
foglalkozniuk a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek?

Kommunikacid kiilonbozé szinteken (marketing, személyes

kommunikacié, empatia)

Szakmai orvosi ismeretek bizonyos szolgaltatasokhoz

Valamilyen orvosi hattér sziikséges

Menedzsment készségek: érdekelt felek elemzése,
kapcsolattartds a kiilonb6z6 szereplékkel stb.

10

Milyen kihivasokkal és problémakkal
szembesiilnek/szembestlhetnek a regionalis
egészséghaldzat-menedzserek munkajuk soran?

A lakossag motivaciojaval kapcsolatos nehézségek,
beleértve az emberek nagyon ingadozé érdekl6dését a
kiilonboz6 programok irdnt, ami nagyon megneheziti a
tervezést

11

Milyen szervezetekkel és érdekelt felekkel kellene a

magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek egyutt dolgozniuk/
egyuttmikodnitk?

Onkormanyzatok

Oktatasi szervezetek (iskolak, ovodak)

Egészségligyi szervezetek (haziorvosok, kismama névérek)

Helyi cégek

Helyi civil szervezetek

12

Milyen kompetenciakra és képzettségekre van
szlikséglik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek ahhoz, hogy
képesek legyenek a fent emlitett alapvetd
feladatok/tevékenységek elvégzésére?

Orvosi hattérrel kell rendelkeznie ahhoz, hogy megfelel6en

tudja tervezni és végrehajtani a tevékenységeket




Kommunikacids készség (meggyG6zés, facilitacid)

Menedzsment készségek (szervezd)

Az egészségligy igazgatasi és szervezeti felépitésének
megértése

13

On szerint az egészségi mely dimenzidihoz
kapcsolddik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek munkaja?

Szellemi, fizikai

14

Az egészség mely meghatarozoi fontosak a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek munkdja szempontjabal?

Altaldban egészséges emberekkel foglalkoznak, akik
segitségért fordulnak hozzajuk, igy leginkabb az
egészségmagatartdssal kapcsolatos egyéni szint(i kérdések
foglalkoztatjak 6ket (taplalkozds, mozgas, dohanyzas stb.)

Az egészséget meghatdrozd tényez6k minden egyéb
vonatkozasa kivil esik a hatokoriikon

D rész

15

Milyen kdvetelmények sziikségesek a regionalis
egészséghaldozat-menedzsereknek képzés
elvégzéséhez?

Valamilyen egészségligyi képzéssel vagy
tapasztalattal/tudassal kell rendelkeznie (pl. apoldénd,
kismama névér)

tevékenységi terilettdl fuggben a Népegészségligyi képzés
vagy akar a tarsadalomtudomanyok is tamogathatok

16

Vannak-e mar Magyarorszagon egészségligyi haldzati
menedzser (vagy azzal egyenértéki) képzési
lehetdségek?

Létezik a Rekreacio és egészségfejlesztés nevii BA.
Mesterszinten az egészségligyi politika és tervezés,
valamint a kozegészségligy

17

Mely szervezetek lennének alkalmasak arra, hogy
regionalis egészségligyi haldzati menedzsert
alkalmazzanak Magyarorszagon?

Lehetnek 6nkormanyzatok, egészségligyi intézmények
(haziorvosok, f6leg haziorvosi csoportok, kérhazak) —
ezeknek mind megvannak az elGnyei és hatranyai




18

Hogyan kellene a regionalis egészségligyi halézatokat

adminisztralni Magyarorszagon?

Ko6zponti jogi keretre lenne sziikség, most minden MSZH
azt csindlja, amit gondol, nincs egyértelm( jogszabaly a
célokrdl és az eszkdzokrél.

Jobb lenne megfelel6 szintl kdzponti finanszirozas.

19

Mennyire fontosak a regionalis egészséghdldzat-
menedzsereknek a magyarorszagi regionalis
egészségligyi ellatasban?

Ezen a teriileten a lakossag ismeri 6ket, megjelennek és
keresnek szolgaltatdsokat. Az 6nkormanyzat is tamogatja
Gket. Haziorvosok esetében vegyes.

E rész

20

Milyen szoftvereket hasznalnak egy egészségiigyi
régidban?

Megvan a szoftverik (MedWorks), ahol az életméd-
tanacsadasbdl szarmazoé adatokat dolgozzak fel, a haziorvos
is hozzaférhet.

21

Szlikséges-e ebben a termékben az egészségligyi
régiora vonatkozé adatok megadasa, és ha igen,
milyen adatok megadasa?

Igen

22

Melyek azok a fontos informacidk, amelyeket a
szoftvertermékbél szerez meg?

Az adatokat sajnos Excelbe kell importalni; a megjelentek
szamarél kaphatunk informacidkat

23

Hasznal-e a szoftvertermék kilsé adatbazisokbdl
szarmazo adatokat a szlikséges informacidk
biztositasahoz?

Nem

24

Milyen tovabbi (jelenleg nem gytijtott és
feldolgozott) informacidk lennének hasznosak egy
egészségligyi régidban?

J6 lenne Iatni, hogy mit csindltak még az emberek, példaul
a tanacsadas utan elmentek sportprogramra (ingyenesen
biztositott), stb. J6 lenne az anyagkészletet is kbvetni.

Nem érintett kérdések

Szeretne még valamit hozzatenni a témaval

kapcsolatban, amit nem beszéltiink meg? No

Demografiai adatok
Eletkor 28
Nem NGi




Lakéhely Magyarorszag

Legmagasabb iskolai végzettség Egyetemi
Osszegzés

Az interju vége 16.45

Az interju szubjektiv értékelése

Néhany kérdés nem tiint teljesen megkiilonboztethetének
azinterju soran (pl. 8 és 9, 7 és 10, 13 és 14). Ettdl
flggetlendl az interju gordilékenyen zajlott, a valaszado
elgondolkodtatott, nyilvanvaléan nem el6sz6r gondolt
ezekre a kérdésekre. Ez egy értékes interju, azt hiszem.

Problémak/megszakitasok (pl.: telefonhivas, zaj):

Internet kapcsolati problémak miatt telefonon fejeztiik be
az interjut

Tovabbi megjegyzések:

Nincs
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Melyik tizleti teriileten tevékenykedik az On
cége/szervezete?

Egészségligy/egészségfejlesztés és megelbzés (nyilvanos)

Milyen pozicidban dolgozik a
vallalatnal/szervezetnél?

Egészségfejlesztési Iroda (Dél-Dunantul), osztalyvezetd

Milyen feladatokat lat el a
vallalatanal/szervezeténél?

Programok szervezése

Jelentés

Kapcsolattartdas/kommunikacié partnerekkel

Kérjiik, irja le a jelenlegi magyarorszagi regionalis
szint{ egészséglgyi ellatérendszert!

Meglehetbsen j6 szolgaltatasok mennyisége és szerkezete
(8/10)

Mi a véleménye az egészségfejlesztés és megelSzés
témakorérdl regionalis szinten Magyarorszagon?

Az 6nkormanyzatoktdl a kotelez6 feladataik ellatasan kivil
(24 oras alap- és fogorvosi ellatas kialakitasa) nincs helyi
forras.

Ez a terulet nem fontos az emberek és a
dontéshozok/magasabb szint(i érintettek szamara




Mit gondol az egészségligyi ellatas regionalis szintd
eréforrasairdl Magyarorszagon?

Az alapfinanszirozas korlatozott, az alap- és szakellatas, s6t
az Egészségfejlesztési Irodak (EU és allami tamogatdasok)
beruhazasokra, fejlesztésekre is béven all rendelkezésre
forras. Nagy probléma azonban, hogy ezek a tamogatasok
egyaltalan nincsenek 6sszehangolva, gyakran el6fordul,
hogy versenyen ugyanazért dolgoznak, ahelyett, hogy
0sszehangolnak ezeket a tevékenységeket.

Crész

Melyek a legfontosabb kihivasok és problémdk (a
regionalis egészséghalézatok menedzserei szamara)
egy egészségligyi régioé fejlesztése soran
Magyarorszagon?

Megnyerni a kulcsfontossagu érintetteket az
egészségfejlesztés kérdésében: megértetni vellk, hogy ez
jo lesz nekik, hogy ez fontos

Megtalalni ezeket a kulcsfontossagu érintetteket (az
érintettek elemzésének lefolytatdsa, a kbrnyezet ismerete,
hogy megtalaljuk a fontos személyt, vagy kapcsolatba
Iéphessiink azokkal, akik segithetnek)

Megfelels személyes kapcsolattal kell rendelkeznie, meg
kell ismernie a megfelel6 embereket, és a kezdetektdl
elfogadasra van sziiksége

Legyen képes a mentalhigiénés teriileten szolgaltatast
nyujtani, rendelkezzen megbizatassal és szakmai
eréforrasokkal

A helyi szerepl6k ellenérdekeltsége (pl. az MSZH-k
nincsenek jol beépitve a rendszerbe, sokszor a haziorvosok
és a helyi kozegészségligyi hatdsag versenytarsnak vagy
"ellenségnek" tekinti 6ket, nem pedig szovetségesnek)




00

Milyen alapvetd feladatokat és alaptevékenységeket
kell ellatniuk az egészséghaldzat-menedzsereknek
Magyarorszdgon?

Kommunikacid (az érintettekkel, a lakossaggal,
"marketing")

A halozat és a tevékenységek menedzselése

Fel kell ismerni, hogy sziikséglik van szbvetségesekre, hogy
egyetlen ember a legjobb képességekkel és szandékkal sem
lesz képes semmire, ha nincs helyi kapcsolata.

(o]

Milyen témakkal vagy témakordkkel kellene
foglalkozniuk a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek?

Kommunikacid kiilonboz6 szinteken (marketing, személyes
kommunikacié, empatia)

Menedzsment készségek: érdekelt felek elemzése,
kapcsolattartds a kiilonb6z6 szereplékkel stb.

Feladatok delegélasa

10

Milyen kihivasokkal és problémakkal
szembesilnek/szembesiilhetnek a regionalis
egészséghaldzat-menedzserek munkajuk soran?

Az egészségiikrdl vald gondoskodas nem fontos az emberek
szamara, és nincs modod ezen valtoztatni: ha HBP-sek,
beszerzik a tablettakat, és megoldottnak tekintik a
problémat, ahelyett, hogy aktivan tennének valamit az
egészségikért; ezt 1atjak maguk koérdl, ezen kivilrél nagyon
nehéz valtoztatni

A finanszirozas stabilitdsanak hianya

A kulénboz6 tdmogatasok/forrasok kozotti koordinacio
hidnya

11

Milyen szervezetekkel és érdekelt felekkel kellene a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek egyutt dolgozniuk/
egyuttmikodnitk?

Onkormanyzatok, 6nkormanyzatok

Az oktatasi szervezetek (iskolak, 6vodak) és ezek kdzponti
koordinatora (KLIK)




Egészségligyi szervezetek (haziorvosok, kismama névérek)

Helyi cégek

Helyi civil szervezetek

Helyi patinas egyesiiletek

Mas szervezetek, amelyek kapcsolddé teriileteken
futtatnak alkalmazasokat (pl. szabadidds tevékenységek,
kozosségfejlesztés)

12

Milyen kompetenciakra és képzettségekre van
szlikséglik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek ahhoz, hogy
képesek legyenek a fent emlitett alapvetd
feladatok/tevékenységek elvégzésére?

Az orvosi hattér 6nmagdban korantsem elég, nem is
szlikséges

Az egészségligy, az oktatas, az 6nkormanyzatok
adminisztrativ és szervezeti felépitésének megértése,
minden olyan teriilet, amelyhez a tevékenység
kapcsolddhat - ki ad pénzt, mi az érdeke, hogyan lehet
motivalni a haziorvost, stb.)

Kommunikacid, empatia - Kommunikacié, mint a
PR/marketingben, interperszonalis kommunikacid,
motivacid, meggybzés stb.

Motivacid

Szervezési készség, projektmenedzsment és csapatvezetési
képesség

Sok gyakorlati tapasztalat, kiilondsen a kommunikacié
terén

statisztika — képes a programok megfelel6 tervezésére és
értékelésére




On szerint az egészségi mely dimenzidihoz
kapcsolddik a magyarorszagi regiondlis

13|egészséghaldzat-menedzsereknek munkaja? Minden
Az egészség mely meghatdrozoi fontosak a
magyarorszagi regionalis egészséghaldzat-
14{menedzsereknek munkaja szempontjabdl? Minden

D rész

15

Milyen kdvetelmények sziikségesek a regionalis
egészséghaldozat-menedzsereknek képzés
elvégzéséhez?

Inkdbb menedzseri készségek és kompetencidk, mint orvosi
hattér

16

Vannak-e mar Magyarorszagon egészségligyi haldzati
menedzser (vagy azzal egyenértéki) képzési
lehetdségek?

BA: Rekredcio és egészségfejlesztés. Mester:
Egészségpolitika és tervezés; Kbzegészségiigy

17

Mely szervezetek lennének alkalmasak arra, hogy
regionalis egészségligyi haldzati menedzsert
alkalmazzanak Magyarorszagon?

Egy elismert egészségligyi intézményhez (itt: korhazhoz)
tartozni jo: sulyt, elismerést, olykor szakmai tdmogatast és
szakmai kontrollt is ad, ami nagyon hasznos lehet.
Ugyanakkor az autondmia is fontos.

18

Hogyan kellene a regionalis egészségligyi halézatokat
adminisztralni Magyarorszagon?

Ko6zponti jogi keretre lenne sziikség az MSZH-k
hatdskorének meghatarozasahoz, és a szakmai
ellen6rzéshez is.

19

Mennyire fontosak a regionalis egészséghdldzat-
menedzsereknek a magyarorszagi regionalis
egészségligyi ellatasban?

A telepiilésiinkdn ismernek benniinket az emberek, de a
terliletlinkhoz tartozo kisebb falvakat alig tudunk elérni.

E rész




20

Milyen szoftvereket hasznalnak egy egészségiigyi
régidban?

Hozzaférnek a MedWorks-hez (mert kérhaz alatt
dolgoznak), van egy szoftver az MPO-knak is, de nem
vették meg. Nincs olyan valds adatgyd(jtés, amely lehetévé
tenné munkajuk értékelését. Regisztraljak a programjaikon
megjelené embereket, de ez hidbavald, nyomon kovetésre
nincs lehetéség.

21

Szlikséges-e ebben a termékben az egészségiigyi
régiora vonatkozd adatok megadasa, és ha igen,
milyen adatok megadasa?

Igen

22

Melyek azok a fontos informacidk, amelyeket a
szoftvertermékbdl szerez meg?

AlapvetGen csak azért, hogy ldssam, kik vettek részt a
programjaikon

23

Hasznal-e a szoftvertermék kiilsé adatbazisokbdl
szarmazo adatokat a szlikséges informaciok
biztositasahoz?

Nem

24

Milyen tovabbi (jelenleg nem gytijtott és
feldolgozott) informacidk lennének hasznosak egy
egészségligyi régidban?

Alapvet6 informacidk birtokdban az egészségiigyi
dolgozokrdl (pl. NCD-vel kapcsolatos adatok, ha
diagnosztizaltak naluk HBP-t, cukorbetegek, dohanyoznak-
e, megprdobaltak-e mar leszokni, tornaznak-e stb.)

Kovetni a hozzajuk latogaté embereket — kik vettek részt
egy programon, és mi tértént vellk azutan?

Onkormadnyzati és regionalis adatok az egészségi allapotrol
és a morbiditasrél, hogy megnézziik, milyen
szolgdltatasokra van sziikség

Nem érintett kérdések

Szeretne még valamit hozzatenni a témaval
kapcsolatban, amit nem beszéltiink meg?

Jelenlegi formajukon, az alacsony foglalkoztatottak
szamaval és a helyi 6nkormanyzatoknal alkalmazottak
hidanyaval (alkalmazott vagy elhivatott) ez lehetetlen
kiizdelem. Az erGs kdzponti torvényhozds és az anyagi
tdmogatas mellett a szakmai kontroll is jé lenne.




Demografiai adatok

Eletkor 34
Nem N6
Lakéhely Magyarorszag
Legmagasabb iskolai végzettség Egyetemi
Osszegzés
Az interju vége 16.45

Az interju szubjektiv értékelése

Néhany kérdés nem tilnt teljesen megkiilonboztethetének
az interju soran (pl. 8 és 9, 7 és 10, 13 és 14). Ettél
flggetlendl az interju gordilékenyen zajlott, a valaszado
elgondolkodtatott, nyilvanvaléan nem elGszor gondolt
ezekre a kérdésekre. Ez egy értékes interju, azt hiszem.

Problémak/megszakitasok (pl.: telefonhivas, zaj):

Internet kapcsolati problémak miatt telefonon fejeztiik be
az interjut

Tovabbi megjegyzések:

Nincs




Co-funded by

i Hungary
the European Unit om.HeNet Interview 4 (ELTE)
Metadata
Interju kdédja HUN4
Interjuztato Horvath Gabor
Datum 2020. augusztus 31
Id6pont 11:02
Interju id6tartama 64 perc
Interju modszere szemtdl szemben
B rész

Melyik (izleti terileten tevékenykedik az On
cége/szervezete?

Egészségligyi ellatas/egészségfejlesztés és
megel6zés/szocialis tdmogatd szolgéltatasok (allami)

Milyen pozicidban dolgozik a
vallalatnal/szervezetnél?

Szocialis TAmogaté Szolgalat, Ebredések Alapitvény és
Semmelweiss Egyetemi Kérhaz Nappali Pszichiatriai Osztaly
vezetbje

A Budapesti Szocialpolitikai Mddszertani Kézpont és
Intézményei tandcsaddja

El6add @ ELTE Szocialis Munka Tanszék

Milyen feladatokat lat el a
vallalatdnal/szervezeténél?

Csoportos tanacsado a hangot hallok szamara

Egyedi eset-tamogatas

Lakhatdsi tAmogatds és munkaerd-piaci reintegracio
tdmogatasa Voice-Hearer ligyfelek szdmara

Kérjlik, irja le a jelenlegi magyarorszagi regionalis
szint{ egészséglgyi ellatorendszert!

Egyenl6tlen hozzaférés a szolgaltatdsokhoz, egyenlétlen
szolgaltatasnyujtas a régidk kozott -- pont: 5--6

Mi a véleménye az egészségfejlesztés és megelSzés
témakorérdl regionalis szinten Magyarorszagon?

Az egyuttmiikodés hidnya btw. szolgaltatok, holisztikus
szemlélet hianya (csak primer prevencio, tobb tercier
prevencio kellene)-- pont: 5--6




Mit gondol az egészségiigyi ellatas regionalis szint(
erdforrasairdl Magyarorszagon?

Budapesti, tul kozpontositott

Bp.-n kiviili anyagi és tarsadalmi forrasok hidnya

A palyazat kiirdsa hosszu tavon nem kivitelezhetd

Crész

~

Melyek a legfontosabb kihivasok és problémak (a
regionalis egészséghalézatok menedzserei szamara)
egy egészségligyi régid fejlesztése soran
Magyarorszdgon?

Valtoztasd meg a gondolkodasmddot

A szamos szolgaltatd koordinalatlanabb eréfeszitései
helyett a HNM-eknek meg kell fordulniuk a
tarsszervezetekhez (egészségligyi szakemberek, egyhdazak,
Onkormanyzatok, szocialis szolgaltatok, renddrség, civil
szervek, haziorvosok stb.)

Milyen alapvetd feladatokat és alaptevékenységeket
kell ellatniuk az egészséghaldzat-menedzsereknek
Magyarorszdgon?

Szolgaltatdsok igazitasa a tényleges igényekhez,
interdiszciplinaris kapcsolatok kialakitasa —a
tarsszervezetek szinergidja (a hetedik negyedév szerint)

Y]

Milyen témakkal vagy témakorokkel kellene
foglalkozniuk a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek?

Az er6forrasok fenntartasa és bévitése

Feligyeli a mikodést

Adjon maddszertani Utmutatoét a terepen lévéknek




10

Milyen kihivasokkal és problémakkal
szembesilnek/szembesiilhetnek a regionalis
egészséghalozat-menedzserek munkajuk soran?

A gondolkodasmdd megvaltoztatasa

Keressen pénziigyi forrasokat a miikodés minGségének
fenntartdsahoz

Kézzelfoghatd kapcsolatokat alakithat ki tobb tarsszervezet
kozott, épithet csapatmunkat

11

Milyen szervezetekkel és érdekelt felekkel kellene a
magyarorszagi regionalis egészséghaldzat-
menedzsereknek egyitt dolgozniuk/
egylttmUkodnilk?

Egészségligyi szakemberek, egyhazak, 6nkormanyzatok,
szocialis szolgaltatdk, renddrség, civil szervezetek,
haziorvosok,

12

Milyen kompetenciakra és képzettségekre van
szlikséglik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek ahhoz, hogy
képesek legyenek a fent emlitett alapvetd
feladatok/tevékenységek elvégzésére?

Komplex és holisztikus megkdzelités — tekintse az
Ugyfeleket bio-, pszicho-, szocialis és spiritualis Iényeknek

Hajlanddsag csapat- és szervezetkozi er6feszitésekre

Dicsérje meg mas szervezetek munkajat




13

On szerint az egészségi mely dimenzidihoz
kapcsolddik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek munkaja?

Komplex megkozelités — minden dimenzid (pszichés,
mentadlis, szocialis, érzelmi, szexualis is)

14

Az egészség mely meghatarozoi fontosak a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek munkdja szempontjabal?

A meghatdrozé tényez6k holisztikus megértése

Az egyéni életmddtdl az altalanos tarsadalmi-gazdasagiig
minden fontos

D rész
Milyen kdvetelmények sziikségesek a regionalis
egészséghaldozat-menedzsereknek képzés Akar orvosi, akdr pszicholdgiai vagy szocialis munkas,
15(elvégzéséhez? pedagdgiai, szocialpolitikai végzettség
Vannak-e mar Magyarorszagon egészségligyi haldzati
menedzser (vagy azzal egyenértéki) képzési
16|lehetGségek? Semmelweiss Orvostudomanyi Egyetem
Mely szervezetek lennének alkalmasak arra, hogy
regionalis egészségligyi haldzati menedzsert sok lehetdség (6nkormanyzat, egészségligyi szolgaltatok),
17|alkalmazzanak Magyarorszagon? de nem egyéni vallalkozé -- legyen egy szervezet része
Hogyan kellene a regionalis egészségligyi halézatokat
18|adminisztralni Magyarorszagon? K6z- vagy magdnalapitasud, de NEM pdlyazati alapon
Nem 6nkéntes foglalkoztatas
Mennyire fontosak a regionalis egészséghaldzat- Kulcsszerepet toltenek be az adomanygydjtésben és a
menedzsereknek a magyarorszagi regionalis kulcsfontossagu egészségmegGrzési célok és stratégiak
19|egészségiigyi ellatasban? meghatarozasaban
E rész

20

Milyen szoftvereket hasznalnak egy egészségiigyi
régidban?

Egyik sem




21

Sziikséges-e ebben a termékben az egészségligyi
régiora vonatkozé adatok megadasa, és ha igen,
milyen adatok megadasa?

22

Melyek azok a fontos informacidk, amelyeket a
szoftvertermékbél szerez meg?

23

Hasznal-e a szoftvertermék kilsé adatbazisokbdl
szarmazo adatokat a szlikséges informacidk
biztositasahoz?

24

Milyen tovabbi (jelenleg nem gy(ijtott és
feldolgozott) informacidk lennének hasznosak egy
egészségligyi régidban?

Nem érintett kérdések

Szeretne még valamit hozzatenni a témaval

kapcsolatban, amit nem beszéltiink meg? Nem
Demogréfiai adatok
Eletkor 47
Nem néi
Lakéhely Budapest, HU
Legmagasabb iskolai végzettség MA, beiratkozott PhD
Osszegzés
Az interju vége 12:06

Az interju szubjektiv értékelése

Tapasztalatalapu valaszok, a mentalhigiénés problémak
tulhangsulyozasa

Problémak/megszakitasok (pl.: telefonhivas, zaj):

2 telefonhivas

Tovabbi megjegyzések:




Co-funded by

the European Union Gm-HeNet | . Hungary
nterview 5 (ELTE)
Metadata
Interju kdédja HUNS
Interjuztato Kollanyi Zsofia
Datum 22.08.2020
Id6pont 15:00
Interju idGtartama 35 perc
Interju mddszere Személyes
B rész
Melyik (izleti terileten tevékenykedik az On
cége/szervezete? Kutatds/Oktatas
Milyen pozicidban dolgozik a
vallalatndl/szervezetnél? Kutatd/oktatd

Milyen feladatokat lat el a
vallalatdnal/szervezeténél?

Egészségligyi egyenltlenségek kutatasa, egészségpolitikai
oktatas

Kérjiik, irja le a jelenlegi magyarorszagi regionalis
szint{ egészséglgyi ellatérendszert!

Rossz struktura (tul kis hangsuly az egészségfejlesztésen) és
nagy egyenlGtlenségek a hozzaférésben (5/10)

Mi a véleménye az egészségfejlesztés és megelSzés
témakorérdl regionalis szinten Magyarorszagon?

A regionalis szint( egészségfejlesztés véletlenszerd,
fokuszaldsa messze nem optimalis.

Nem helyez hangsulyt a helyi igényekre, nem vonja be a
helyi (cél)lakossagot.




Sok eré6feszitést tesznek az Egészségfejlesztési Irodak
részérél, de ennek kihasznaltsaga és értéke kérdéses.

Mit gondol az egészségligyi ellatas regionalis szintd
erdforrasairdl Magyarorszagon?

A centralizdcié miatt a helyi eréforrasok korlatozottak.

Crész

Melyek a legfontosabb kihivasok és problémdk (a
regionalis egészséghalézatok menedzserei szamara)
egy egészségligyi régioé fejlesztése soran
Magyarorszagon?

A részvételen alapulé programfejlesztés koncepciojanak és
gyakorlatanak atvétele: helyiek bevonasa a
programalkotasba.

Ez minden oldalrdl kihivast jelent: a dontéshozok, a
lakossag és a helyi népegészségligyi dolgozdk részérdl is,
hiszen ez a gyakorlat kulturalisan megalapozatlan, ehhez
kapcsoldodo ismeretek és készségek nem allnak
rendelkezésre.

Milyen alapvetd feladatokat és alaptevékenységeket
kell ellatniuk az egészséghaldzat-menedzsereknek
Magyarorszdgon?

Igények felmérése, programok ennek megfelelGen, de
részvételen alapuld kialakitasa.

Y]

Milyen témakkal vagy témakorokkel kellene
foglalkozniuk a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek?

Kommunikacid kiilonbozé szinteken (marketing, személyes
kommunikacié, empatia)

Szakmai orvosi ismeretek bizonyos szolgaltatasokhoz




Valamilyen orvosi hattér sziikséges

Menedzsment készségek: érdekelt felek elemzése,
kapcsolattartds a kiilonb6z6 szereplékkel stb.

10

Milyen kihivasokkal és problémakkal
szembesilnek/szembesiilhetnek a regionalis
egészséghaldzat-menedzserek munkajuk soran?

A lakossag motivacidjaval kapcsolatos nehézségek,
beleértve az emberek nagyon ingadozé érdeklédését a
kiilonb6z6 programok irdnt, ami nagyon megneheziti a
tervezést

Nehézségek a dontéshozdk részvételi gyakorlatok
elfogadasaban

11

Milyen szervezetekkel és érdekelt felekkel kellene a
magyarorszagi regionalis egészséghalézat-
menedzsereknek egyutt dolgozniuk/
egyuttmikodnitk?

Onkormanyzatok, 6nkormanyzatok

Oktatasi szervezetek (iskolak, ovodak)

Egészségligyi szervezetek (haziorvosok, védénék)

Helyi cégek

Helyi civil szervezetek

Dontéshozok

12

Milyen kompetenciakra és képzettségekre van
szlikséglik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek ahhoz, hogy
képesek legyenek a fent emlitett alapvetd
feladatok/tevékenységek elvégzésére?

Bizonyos egészségligyi hattérrel kell rendelkeznie ahhoz,
hogy megfelelGen tudja tervezni és végrehajtani a
tevékenységeket

Kommunikacids képességek

Menedzsment készségek (szervezd)

Az egészségligy igazgatasi és szervezeti felépitésének
megértése

Facilitacios készségek




Rendszergondolkodasi mddszerek alkalmazasa

Személykozi skillek

13

On szerint az egészségi mely dimenziihoz
kapcsolddik a magyarorszagi regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek munkaja?

Szellemi, fizikai

14

Az egészség mely meghatdrozoi fontosak a
magyarorszagi regionalis egészséghaldzat-
menedzsereknek munkdja szempontjabdl?

Az egészséget meghatdrozd tényez6k minden szintje

A legfontosabb az lenne, hogy megértsik, hogyan
befolyasoljak a szisztémas tényezbk az
egészségmagatartast, hogy ez nem egyszerlien egyéni

dontés.
D rész
Milyen kdvetelmények sziikségesek a regionalis
egészséghaldzat-menedzsereknek képzés
15(elvégzéséhez? Kbzegészségligy

Kozigazgatas

Kommunikacio

Tarsadalomtudomanyok

Facilitacio

16

Vannak-e mar Magyarorszagon egészségligyi haldzati
menedzser (vagy azzal egyenértéki) képzési
lehetdségek?

Létezik a Rekreacio és egészségfejlesztés nevii BA.
Mesterszinten az egészségligyi politika és tervezés,
valamint a kozegészségligy

17

Mely szervezetek lennének alkalmasak arra, hogy
regionalis egészségligyi haldzati menedzsert
alkalmazzanak Magyarorszagon?

Lehetnek 6nkormanyzatok, egészségligyi intézmények

(hdziorvosok, kiilondsen haziorvosi csoportok, kérhazak),

vagy az egészségfejlesztési irodak.

18

Hogyan kellene a regionalis egészségligyi halézatokat
adminisztralni Magyarorszagon?

K6zponti jogi keretre és sokkal nagyobb foglalkoztatasi
slrlségre lenne sziikség




19

Mennyire fontosak a regionalis egészséghdldzat-
menedzsereknek a magyarorszagi regionalis
egészségligyi ellatasban?

Lehetne sokkal hatékonyabb/fontosabb. Most mar alig
ismerik el.

E rész

20

Milyen szoftvereket hasznalnak egy egészségiigyi
régidban?

n.a.

21

Szlikséges-e ebben a termékben az egészségiigyi
régiora vonatkozd adatok megadasa, és ha igen,
milyen adatok megadasa?

n.a.

22

Melyek azok a fontos informacidk, amelyeket a
szoftvertermékbdl szerez meg?

n.a.

23

Hasznal-e a szoftvertermék kiilsé adatbazisokbdl
szarmazo adatokat a szlikséges informaciok
biztositasahoz?

n.a.

24

Milyen tovabbi (jelenleg nem gytijtott és
feldolgozott) informacidk lennének hasznosak egy
egészségligyi régidban?

Barmilyen szisztémas adatgy(ijtés nagyszeri lenne.

Nem érintett kérdések

Szeretne még valamit hozzatenni a témaval

kapcsolatban, amit nem beszéltiink meg? Nem
Demografiai adatok
Eletkor 41
Nem N6
Lakéhely Magyarorszag
Legmagasabb iskolai végzettség Egyetemi
Osszegzés
Az interju vége 15.35

Az interju szubjektiv értékelése

Az interjualany poziciéjabdl adéddan néhany dimenzio
(példaul az adatrendszer) kimaradt.




Problémak/megszakitasok (pl.: telefonhivas, zaj):

nincs

Tovabbi megjegyzések:

nincs
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