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Forrás: Ádány R. et al.: Népegészségügy, 87:117-122, 2009.



AZ ALAPELLÁTÁS ÉS A NÉPEGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYEK 

EGYÜTTMŰKÖDÉSÉNEK FEJLESZTÉSE  - AZ EGÉSZSÉGÜGYI 

ELLÁTÁS RENDSZERÉNEK ÉS FINANSZÍROZÁSÁNAK REFORMJA

- Az alapellátás tartalmának és személyi feltételeinek újraértékelése

- az alapellátást végző team személyi összetételének meghatározása 

- a prevenciós tevékenység hatékony ösztönzése

- szakítás a finanszírozás jelenlegi (kártyapénz alapú) rendszerével

- szakítás a családorvos „kapuőr” szerepének klasszikus 

értelmezésével

Forrás: Ádány R. et al.: Népegészségügy, 87:117-122, 2009.



AZ ALAPELLÁTÁS TARTALMA 

A PREVENCIÓ SZINTJEIN

- Primer prevenció: felnőtt immunizációs programok (influenza, pneumococcus és 
hepatitis B vakcinációk), dohányzásról való leszokást segítő programok, táplálkozási 
tanácsadás

- Secunder prevenció (szűrővizsgálatok): „Welcome to Medicare” (általános vizsgálat, 
ultrahang diagnosztikával), évenkénti „Wellness” vizit, mammográfia, cervix szűrés, 
prosztata szűrés, colorectalis daganat szűrés, szív-érrendszeri betegség és kockázat 
szűrés, abdominális aorta aneurysma szűrés, obezitás szűrés és tanácsadás, 
diabetes szűrés, glaucoma szűrés, csonttömeg mérés, depresszió szűrés, alkohol-
függőség szűrése (tanácsadással), HIV szűrés, HCV szűrés, STD szűrés és 
tanácsadás

Preventív medikáció

- Tercier prevenció: diabetes self-management és krónikus betegek gondozása, 
dietetikai tanácsadás

Forrás: Medicare preventive benefits; www.cms.hhs.gov



Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok
Melléklet I. Fejezet

1. 0-4 napos életkorban

2. 1, 3 és 6 hónapos életkorban

3. 1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente

4. 4. 6-18 év között

Melléklet II. Fejezet

1. 21 éves korban a felnőttkori alapstátusz meghatározása

2. 21-40 év között

3. 40-64 éves kor között

4. 65 éves kor felett

Melléklet III. Fejezet

Népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatok

Egyéni kockázati tényezőkön alapuló szűrővizsgálatok

A szűrővizsgálaton való részvétel nyilvántartása és igazolása



együtt 
(n=1019)

roma/nem roma

Mikor mérték fel utoljára a családjában előforduló betegségeket?
36,2% 

(N=369)
1,21

Mikor végeztek Önnél utoljára méhnyakrákszűrést? (25-65 éves nők)
64,5% 

(N=243)
0,87

Mikor végeztek Önnél emlőröntgen, más szóval mammográfiás vizsgálatot? (45-65 éves 
nők)

52,5% (N=95) 0,75

Mikor vett részt utoljára szájüregi-daganat szűrésen? 15,8% (N=161) 0,97

Mikor vizsgálták utoljára a látását? (21 éves korban, illetve 65 év felett) 27,0% (N=70) 0,74

Mikor vizsgálták utoljára a hallását? (21 éves korban, illetve 65 év felett) 13,4% (N=34) 1,54

Mikor vizsgálták Önnél utoljára az érelmeszesedés tüneteit? (40 év felett) 19% (N=119) 1,20

Mikor mérték meg utoljára a testsúlyát egészségügyi ellátáshoz kapcsolódóan? 49,6% (N=505) 0,93

Mikor mérték meg utoljára a haskörfogatát egészségügyi ellátáshoz kapcsolódóan? 24,9% (N=254) 1,11

Mikor mérték fel utoljára a táplálkozási szokásait? 
24,7% 

(N=252)
1,53

Mikor mérték fel utoljára az alkoholfogyasztási szokásait 16,3% (N=166) 1,15

Mikor mérték fel utoljára a dohányzási szokásait? 
25,0% 

(N=255)
1,66

Mikor mérték utoljára a vérnyomását? 86,3% (N=879) 0,97

Mikor mérték meg az Ön koleszterin vagy vérzsír szintjét utoljára?
55,3% 

(N=563)
0,79

Mikor mérték utoljára az Ön vércukorszintjét?
61,4% 

(N=626)
0,78

Mikor határozták meg utoljára az Ön vizelet kreatinin koncentrációját? 
35,6% 

(N=363)
0,71

Mikor vizsgálták utoljára az Ön vizeletének fehérje tartalmát? 43,4% (N=442) 0,92
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