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Megelozés vagy ellatas? - A helyi
onkormanyzati egészségstratégiak
dilemmaja

Megel6zésre épulo, koltséghatékony és
kozosségi megoldasok a helyi megvaldsitasban

Prevention or treatment? - The dilemma of local
government health strategies

Prevention-based, cost-effective, and community-based solutions
in local implementation
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Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?

Az 6nkormanyzatok szamara fontos feladat eredményes, fenntarthato
€s egyben koltséghatékony beavatkozasok megvaldsitasa a lakossag
egészsegenek és jollétének javitasara.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarél?

Bar ilyen intézkedések a hazai gyakorlatban viszonylag ritkan fordulnak
eld, a nemzetkdzi szakirodalom szamos kodzosségi szintl egészség-
fejlesztési beavatkozast ajanl.

Ez az irds mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?
A cikkben ajanlott beavatkozédsok jol hasznosithatok a helyi énkor-
manyzatok egészsegugyi stratégidinak kialakitasahoz.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A szerzd népegészséglgyi szempontu véleménycikkben fogalmaz meg javas-
latokat a helyi Onkormanyzatok egészségstratégiainak megvalositasahoz, a korszer(
nemzetkdzi szakirodalomban hangsulyosan megjelent alapelvekre épitve.

Vélemény: Az 6t javasolt beavatkozas kozé a megel6zés és az ellatas forréasainak stratégiai
szinty elkdlonitése és aranyainak rogzitése, a K6zosségi Egészségfejlesztési Iroda létrehozasa,
a koOzOsségi koaliciok mukodtetése, az egészséges iskolak kezdeményezése, valamint az
integralt, lakéhelykozeli human alapszolgaltatasi modell kialakitéasa tartozik. Ezek egymasra
épuld, tudatosan fokuszalt beavatkozasi csomagot alkotnak. A koncentralt megkozelités a
szamos, parhuzamosan futd intézkedéssel szemben nagyobb valdsziniséggel vezet mérheté
eredményekhez, mivel vilagos prioritasokat, kdvethet6 iranyt és szamonkérhetd megvaldsitast
tesz lehetdve.

Kovetkeztetések: A javasolt beavatkozasok egyutt koherens, bizonyitékokon alapulé meg-
valositasi keretet kinalnak, amely egyszerre szolgélja a lakossag egészségeét és jollétét, erdsiti
a helyi kdzbsségeket, és tamogatja az dnkormanyzati stratégiai célok teljesulését. A
részveteliségen és partnerségen alapuld megkozelités varhatéoan noveli a lakossagi
elégedettséget és a helyi bizalmat, ami egy 6nkormanyzat szamara kiemelt kdzpolitikai értek.
Emellett a kdzdsségi és gazdasagi szereplék bevonasa Uj human és anyagi eréforrasokat
mozgosithat: a helyi egyuttmUkddések révéen a programok hatokore bdvulhet, mikdzben az
onkormanyzati raforditasok koltséghatékonysaga és tarsadalmi megtértlése is erésodik.

ABSTRACT

Background: In this public health-oriented opinion paper, the author formulates
recommendations for the implementation of local government health strategies, drawing on
key principles emphasized in contemporary international literature.

Opinion: The five proposed interventions are the strategic separation and allocation of funding
between prevention and healthcare services, the establishment of a Community Health
Development Office, the operation of community coalitions, the initiation of healthy school
programs, and the development of an integrated, community-based local human services
model. They form a coherent and deliberately focused package of actions. Compared to
multiple parallel, fragmented measures, this concentrated approach is more likely to produce
measurable outcomes by enabling clear priorities, a consistent direction of action, and
accountable implementation.

Conclusions: Together, the proposed interventions offer a coherent, evidence-informed
implementation framework that simultaneously promotes population health and well-being,
strengthens local communities, and supports the achievement of municipal strategic goals. A
participatory and partnership-based approach is expected to increase public satisfaction and
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local trust, both of which are key public policy values for municipalities. Furthermore, the active
involvement of community and economic stakeholders may mobilize additional human and
financial resources: collaboration with local businesses, institutions, and civil organizations can
broaden the reach of programs while enhancing the cost-effectiveness and social return on

municipal investments.

BEVEZETES

Felkérést kaptam egy dnkormanyzat egész-
seégugyi stratégiajanak szakmai vélemeénye-
zésére. A dokumentum attekintése soran
vildgossa valt, hogy a stratégia kidolgoza-
sanak folyamata mintaként szolgélhat mas
dnkormanyzatok szamara is: az el6készi-
tésbe szakértbket és helyi érintetteket
vontak be, a tervezetet széles koérd véle-
menyezésre bocsatottak, majd munkameg-
beszélés keretében kdzodsen dolgoztak fel az
észreveteleket és javaslatokat.

A stratégiardl kialakitott szakmai észreve-
teleimet és ajanlasaimat olyan alapelvekre
épitettem, amelyek a korszerl nemzetkdzi
szakirodalomban hangsulyosan jelennek
meg: a megeldzes elsddlegességére, a gyer-
mekekre és fiatalokra iranyuld fdkuszra,
valamint a részvételiségen alapuld meg-
kbzelitésre. A tapasztalatok szerint az ilyen
beavatkozasok nemcsak koltséghatéko-
nyak, hanem nodvelik az érintettek elége-
dettségét és a beavatkozasok tarsadalmi
elfogadottsagat is, ami egy 6nkormanyzati
stratégia esetében kuléndsen fontos. Mivel
az igy megfogalmazott javaslatok tdlmu-
tatnak az adott eseten, és mas telepulések

szamara is hasznosithatok lehetnek, ezért
dontottem e véleménycikk megirasa
mellett.

Megelbzés

SzUkos  koltségvetési  kornyezetben az
egészsegpolitikai  ddéntések gyakran az
azonnali elldtasi szukségletek kielégitéset
helyezik elétérbe, mikdzben a megeldzés
hattérbe szorul. A nemzetkdzi szakirodalom
ugyanakkor egyértelmden jelzi, hogy ez a
megkozelités hosszd  tadvon  nemcsak
egészsegveszteséggel, hanem tdbbletkdlt-
ségekkel is jar. Szamos népegészségugyi és
egészségfejlesztési beavatkozas bizonyult
kifejezetten koéltséghatékonynak, sét gyak-
ran koltségmegtakaritonak: egy atfogd
szisztematikus attekintés szerint a nép-
egészsegugyi intervenciok median megté-
ralése mintegy 14:1 aranyd, vagyis minden
egyes egységnyi befektetés tobbszordsen
térdl meg az egészségugyi, szocialis és
gazdasagi rendszerek szintjén (Masters et
al., 2017). Ezzel szemben a kizardlag
ellataskdézpontu  beruhazasok jellemzden
késdn avatkoznak be, amikor a betegségek
mar kialakultak, kezelési koltséguk pedig
magas es tartos.
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Mindezek alapjan a megelézés finanszi-
rozasa nem az ellatas alternativaja, hanem
annak elengedhetetlen kiegészitje - kulo-
ndsen forrashianyos kérnyezetben.

Az egészség-gazdasagtani elemzések azt
mutatjak, hogy a népegészségugyi bea-
vatkozasok tulnyom¢é tdébbsége kedvezd
vagy kiemelkedden jo koltséghatékony-
sagi mutatéval rendelkezik, és szamos
esetben csOkkenti a késbbbi egészség-
agyi ellatasi igényeket (Owen et al., 2018).
A megelGzésbe térténd beruhazas ezért
nem ,luxus”, hanem racionalis er6forras-
allokacios doéntés: hozzajarul az egész-
séglgyi rendszer fenntarthatdsagahoz,
javitja a lakossag egeészsegi allapotat, és
mersekli a jovdbeni ellatasi nyomast.

Gyermekekre és fiatalokra
fokuszalas

Az egészseglgyi és népegészségugyi
forrasok elosztasakor nemcsak az aktualis
szukségleteket, hanem a beavatkozésok
hosszu tavu hatasait és tarsadalmi
megtérulését is célszerd mérlegelni. A
gyermekek és fiatalok egészségébe torténd
befektetések kuldondsen nagy jelentdséggel
birnak, mivel az életut korai szakaszaban
képesek tartésan befolyasolni a késdbbi
egészségi allapotot, a funkcionélis képes-
ségeket és a tarsadalmi részvételt. Az
életut-megkozelitésen alapuld kutatasok
szerint a korai megel6zés és egészség-
fejlesztés - példaul az egészséges taplalko-
zas, a mentalis jollét, a rendszeres mozgas
és a karos szokasok megeldzése terén -
jelentésen csokkenti a kronikus betegségek
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kockazatat, mikézben mérsékli a késbébbi,
kbltséges egészségugyi ellatasok iranti
igényt. Ebben kiemelt szerep jut a helyi,
kbzbsségi alapu szolgaltatasoknak - kuald-
ndsen a vedoéndi haldzatnak, az iskolai
egészségfejlesztésnek és a csaladokat
tamogaté kdzosségi programoknak -, ame-
lyek képesek a korai kockazatok felis-
merésére és megel6zésére. Onkormanyzati
szinten ez azt jelenti hogy a korai
életkorokra iranyuld, k6zosségi beagyazott-
sagu programok tamogatasa stratégiai
jelent6ségl befektetésnek tekinthetd.

Egészség-gazdasagtani szempontbdl a
fiatalabb korosztalyokban megvaldsitott
beavatkozasok jellemzben nagyobb meg-
téralést eredményeznek, mivel hosszabb
idétavon fejtik ki hatasukat. A korai élet-
szakaszokban elért egészségnyereség
nemcsak tobb egészséges életévet jelent,
hanem hozzajarul a tanulasi teljesitmeény-
hez, a munkaképességhez és a gazdasagi
aktivitashoz is.

James Heckman Nobel-dijas kbzgazdasz
elemzései szerint az emberi tékébe - ezen
belUl az egészségbe - torténd korai
befektetések hozama jelentdsen meghalad-
ja a késobbi, korrekcids jellegl beavatko-
zasokeét, beleértve az egeszségugyi ellatast
is (Heckman, 2006). E megkdzelités alapjan
a fiatalok egészségének tamogatasa nem-
csak egészségpolitikai prioritas, hanem
gazdasagi racionalitas is. Ez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy az eréforras-tervezés soran
érdemes kulon figyelmet forditani a fiatal
korosztalyokat elér6, hosszU tavu hatéast
igérd programokra.
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Fontos hangsulyozni, hogy a fiatalokra
iranyuld nagyobb egészségbefektetés nem
az id6sek ellatadsanak rovasara, hanem a
rendszer hosszu tavu fenntarthatésaga
eérdekében indokolt. Az idéskori egészség-
problémak jelentés része koréabbi életko-
rokban gyokerezik; ezért a fiatalok egész-
ségének védelme egyben az iddskori ellatasi
terhek mérséklését is szolgalja. Ebben az
értelemben a fiatalok egészségébe torté-
nd beruhazas intergeneracios szolidaritast
fejez ki: olyan dontés, amely a jové idGseit is
védi, mikdzben hatékonyabban hasznalja fel
a korlatozott kozforrdsokat. Onkormanyzati
nézbépontbol ez a szemlélet a rovid tavd
ellatasi nyomas és a hosszu tavu fenn-
tarthatdésag kozotti  tudatos egyensuly
megteremtését tdmogatja.

Részvételiség

A megeldézésre és a fiatalokra iranyuld
stratégiai fokusz hatékonysagat jelentésen
noveli az érintettek - kUlondsen a lakosok, a
civil szervezetek és a helyi szolgaltatok,
valamint a gazdasagi szereplék - aktiv
bevonasa nemcsak a helyzetfeltarasba,
hanem a dbéntéshozatalba és a meg-
valositasba is. A nemzetkdzi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a részvételi alapu
egészségfejlesztési  programok  jobban
illeszkednek a helyi szukségletekhez, na-
gyobb elfogadottsagot élveznek, és fenn-
tarthatobbak, mint a kizardlag felllrél
tervezett beavatkozasok (Cyril et al., 2015;
WHO, 2017). Szisztematikus attekintések
szerint a kozbsseégi részvetel kulonbdsen a
megel6zd és életmddot érintd progra-
mokban ndveli a beavatkozdsok hatékony-
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sagat és elérését, mivel a viselkedésvaltozas
sokszor csak a helyi k6z6sségek aktiv sze-
repvallaldsaval valésul meg (O'Mara-Eves et
al., 2013).

Onkormanyzati szinten a részvételiség
gazdasagi racionalitast is jelent: az
érintettek bevongsa csokkenti a rosszul
célzott, alacsony kihasznaltsagu programok
kockazatat, és javitja az er6forrasok
felnaszndldsdnak hatékonysagat (Rifkin,
2014).

Ha a helyi koOzosségek nemcsak
véleményt mondanak, hanem szerepet
kapnak a dontések el6készitésében és a
megvaldsitasban - példaul fiatalok, szUlék,
pedagogusok, veddndk, haziorvosok vagy
civil szervezetek és gazdasagi szereplok
bevonasaval -, akkor a stratégia nemcsak
.roluk szol”, hanem ,veltk egyutt” valosul
meg. Ez kuléndsen fontos a szUkos erd-
forrasok mellett, amikor minden beavat-
kozasnak pontosan kell céloznia, és
hosszu tavon is mukddoképesnek kell
maradnia.

Vélemény

Az Onkormanyzati stratégigk altalaban
jelentés szamu, 6nmagaban is Osszetett
beavatkozast irdanyoznak el6. Ez egyrészt a
megvaldsithatdsag, masrészt a koltség-
hatékonysag szempontjabol indokoltta teszi
a fokuszaltabb megkdzelitést: érdemes a
legnagyobb  egészségnyereseget  igérd,
egyuttal hosszd tavon is fenntarthato
intézkedésekre koncentralni. Az eldzbekben
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bemutatott szakmai elvek alapjan az alabbi
javaslatokat ajanlom megfontolasra.

1. A megelézés és az ellatds forrdsainak
stratégiai szintd elkuldnitése és aranyainak
régzitése

A stratégia bevezeté részében megfogal-
mazott alapelvek hangsulyozzék a megel6-
zés kiemelt jelent6ségét és kedvezd kolt-
séghatékonysagat. A nemzetkdzi tapasz-
talatok és egészség-gazdasagtani elem-
zések szerint a népegészségugyi és
egészségfejlesztési beavatkozasok jelentds
része nemcsak egészségnyereséget ered-
ményez, hanem hosszabb tavon mérsékli az
ellatérendszer terheit és a kbzkiadasokat. A
végrehajtas soran ugyanakkor fennall annak
kockazata, hogy a rovid tavu ellatasi nyomas
miatt a forrasok dontd része az azonnali
szolgaltatasi szUkségletek finanszirozasara
forditodik, és a megel6zés hattérbe szorul.

Ennek elkerdlése érdekében javasolt, hogy

a stratégia végrehajtasara tervezett kolt-
ségvetésben a megelbzési és egészség-
fejlesztési beavatkozasok, valamint az
egészségugyi ellatasi feladatok kuldén kolt-
ségvetési soron jelenjenek meg. Emellett
szukséges stratégiai dontést hozni a két
terllet ko6zotti forrdsmegosztas irany-
ado aranyardl, és azt a végrehajtas soran
kbvetkezetesen érvényesiteni.

A forrasok ilyen jellegl elkulénitése nem-
csak pénzugytechnikai megoldas, hanem a
stratégiai prioritasok érvényesitésének esz-
kbze: erbsiti a dontéshozoi elszamoltat-
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hatdsagot, noveli az atlathatdsagot, és
lehetdvé teszi annak nyomon kdvetését,
hogy a stratégia valéban megvaldsitja-e a
megeldzésre és a hosszU tavu egészseg-
nyereségre iranyulo célkitizéseit.

A megel6zés stabil finanszirozasi aranyanak
rogzitése egyben  koéltséghatékonysagi
szempontbdl is indokolt, mivel hozzajarul a
késdbbi ellatasi igények mérsékléséhez és
az er6forrasok fenntarthatobb felhaszna-
lasahoz. Ez a megkdzelités tamogatja, hogy
az 6nkormanyzat a korlatozott forrasokat a
lehetd legnagyobb egészségnyereséget
biztosité beavatkozasokra forditsa.

2. K6z6sségi Egészségfejlesztési Iroda
(KEFI) megalakitdsa

Javasolt egy kis létszamu, Kozosségi
Egészségfejlesztési Iroda |étrehozasa,
amely modszertani és koordinaciés koz-
pontként tdmogatja a stratégia megvalo-
sitasat. A KEFI feladata a tervezett bea-
vatkozasok szakmai megalapozasa, hate-
konysaganak novelése és fenntarthato-
saganak elbsegitése, kuldnds tekintettel a
megeldzésre, a fiatalokra iranyuld prog-
ramokra és a részvételiségen alapuld
megkozelitésekre.

Az iroda rendszeresen attekinti a kozosségi
részvetelre és koOz0sségi szintl beavat-
kozgsokra vonatkozo nemzetkdzi szakiro-
dalmat és jogyakorlatokat (pl. a WHO
community engagement iranymutatasai;
WHO, 2020), és ezekbdl a helyi adott-
sagokhoz illeszkedd, gyakorlati modszertani
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tamogatast nydjt a telepulési programok
szamara. Tevékenységének kozéppontja-
ban a k&ézdsségi szintl beavatkozasok
tervezésének tamogatasa, a partnerségek
erdsitése, valamint a programok nyomon
kbvetése és ertékelése all.

A KEFI nem Uj ellatasi szintet hoz létre,
hanem a telepulés egészségfejlesztési
és prevencios tevékenysegek koz0Osségi
dimenzidjat erdsiti. A hazai gyakorlatban
gyakran hangsulyos egyéni szintl beavat-
kozdsok helyett olyan kozosségi fokuszu
szakértelmet biztosit, amely jelenleg tébb
helyen hianyzik a helyi rendszerekbdl. MUko-
dése hozzajarul a parhuzamossagok csok-
kentéséhez, az erbforrasok hatékonyabb
felhasznéalasahoz, valamint Jj human és
partnerségi eréforrasok bevonasahoz a tele-
pulés egészségfejlesztési tevékenységeibe.

3. Kézdssegi koaliciok megalakitasa
mukddtetese

Minden telepulésen, de kulénbdsen a hat-
ranyos helyzetl lakékdrzetekben jelentkezd,
egymassal 6sszefonddd tarsadalmi  és
egészsegugyi problémak kezelése stratégiai
szemléletl, interszektoridlis egyuttmuko-
désre és a helyi kdzdsségek aktiv részvé-
telére épul6é kormanyzasi megoldasokat
igényel. A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok
alapjan a kdzosségi koaliciok alkalmasak
arra, hogy a helyi szereplék tudasat és
er6forrgsait integralva tdmogassék a bizo-
nyitékokon és részvételen alapuld déontés-
hozatalt, valamint hozzajaruljanak az egész-
ségegyenl6tlenségek mérsékléséhez (lasd
pl. Society for Public Health Education, 2016).
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A kb6z06sségi koalicid olyan, a lakossag, a
helyi intézmények, a civil és szakmai szer-
vezetek, a gazdasagi szerepldk, valamint
az Odnkormanyzati szereplék képviselibdl
allé  egyuttmukddési platform, amely
stratégiai és operativ szinten egyarant
részt vesz a helyi egészségproblémak
azonositasaban, a strukturalis okok felta-
rasaban, a beavatkozasi prioritasok k6zds
meghatarozasaban, valamint a megolda-
sok tervezésében és megvalositasanak
nyomon kévetésében.

A koaliciok mUkddése hozzéjarul a részveételi
kormanyzas erdsitéséhez, a helyi bizalom
noveléséhez és a kdzpolitikék térsadalmi
legitimitdsanak javitasahoz. Szakmai és
modszertani tdmogatasukat egy kozeli
egészségfejlesztési iroda (EFI) vagy egy
kabitészerlgyi egyeztetd forum (KEFI)
biztosithatja.

Stratégiai szempontbdl indokolt a beve-
zetést pilot jelleggel megkezdeni egy
hatranyosabb és egy kedvezdbb helyzetl
kérzetben, lehetéveé téve a kllénbdzé tar-
sadalmi kontextusokban alkalmazott meg-
kbzelitések 0Osszehasonlitasat és a helyi
adaptaciot. A pilot fazis soran szerzett
tapasztalatok alapjan kialakithato egy tele-
pulés szintd modszertani és kormanyzasi
keret, amely biztositja a modell fokozatos,
fenntarthato kiterjesztését.

A stratégiai célok megvaldsitasa érdekében
kalén figyelmet szUkséges forditani a nehe-
zen elérhetd és alulreprezentélt csoportok
bevonasara. Ennek tamogatasara javasolt
kbzOssegi mediatorok kivalasztasa és kép-
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zése - lehetb6ség szerint a célcsoportok
tagjai kdzul -, ami el6seqiti a bizalomépitést,
az egyenld részveételt és a beavatkozasok
hosszu tavu fenntarthatdosagat. A koalicidk
muUkddeéseét célszer( a telepulés stratégiai
tervezeési és monitoring rendszeréhez illesz-
teni, biztositva a visszacsatolast a dontés-
hozatal és a helyi tapasztalatok k6z6tt.

4. Egészséeges iskolak kialakitasanak
kezdeményezése

A gyermekekre és fiatalokra iranyuld
egészségfejlesztésben az ismeretatadas
6nmagaban nem elegendd: a szocialis és
életvezetési készségek fejlesztése, valamint
élménvyalapu, k6z6sségi szabadidbs lehetd-
ségek biztositasa kulcsszerepet jatszik a
devians viselkedések megel6zésében és a
jollét er6sitésében (lasd az .izlandi példat™
Kristjansson, 2020). Az ilyen komplex meg-
kbzelitések intézményi szintl beagyazasa
noveli a beavatkozasok fenntarthatésagat
és hatékonysagat.

Ennek érdekében javasolt az egészseg-
fejlesztd iskola szemlélet helyi kezde-
meényezése az érintettek - pedagdgusok,
diakok, szul6k, véddndk, haziorvosok, szo-
cialis szakemberek, valamint é6nkormany-
zati szerepl6k - bevonasaval létrehozott
intézmeényi  koaliciok  segitségével, a
Schools for Health in Europe (2021)
magyar nyelven is elérhetd mddszertani
ajanlasaira tamaszkodva.

VELEMENYEK

A véddndi haldzat kuldndsen fontos hidat
képezhet az iskola, a csaladok és a helyi
kbz0Ossegi szolgaltatasok kozott, tamogatva
a megel6zés folytonossagat és a korai
jelzést. A bevezetést célszerl pilot jelleggel
egy intézményben megkezdeni, majd a
tapasztalatok alapjan fokozatosan kiter-
jeszteni a telepllés tovabbi iskolaira. A
kezdeményezés sikerének kritikus feltétele
az iskolai vezetés és a fenntarté téamo-
gatasanak megnyerése, ezért mar a
tervezési szakaszban indokolt a stratégiai
egyeztetések és partnerségek kialakitasa.

Az élményalapu szabadidds tevékenységek
biztositasaban az 6énkormanyzat jelentés
szerepet vallalhat.

Hazai példak - mint a ,Pingpong Doki”
(Dr. Faragé Séndor) kezdeményezése és a
Magyarorszagi  Ejféli  Sportbajnokség
Egyesulet létrejotte’ - jol mutatjak, hogy a
sport és a k6zbssegi programok hatékony
eszkdzok lehetnek a hatranyos helyzetl
fiatalok bevonasara és a kockazati
magatartasok megeldzésére. Hasonldan
sikeresek a sportalapu koézdsségi és
szocialis beavatkozasok, példaul a roma
fiatalokat bevond salgdtarjani foci- és
okolvivo programok.?

A prevencios kdzosségi terek és a sport-
alapu szocialis munka nemzetkozileg is
széles korben alkalmazott és bizonyitot-
tan hatékony megkozelitések (lasd pl.
Hartmann, 2001; Massey, 2016), amelyek

" https:/obuda.hu/pingpong-doki-emlekezete-akihez-beterhettek-az-ejszakai-csellengok/ és

https:/holdsugarblog.wordpress.com/magunkrol/

2 Bajnokok a gettobdl. https:/www.youtube.com/watch?v=g-iglD1dZKo



https://obuda.hu/pingpong-doki-emlekezete-akihez-beterhettek-az-ejszakai-csellengok/
https://holdsugarblog.wordpress.com/magunkrol/
https://www.youtube.com/watch?v=q-iqID1dZKo
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adaptélasa a telepulésen hozzajarulhat az
egészseges életmdéd tamogatasahoz, a
kbzOssegi kohézio erdsitéséhez és az
egészsegegyenldtlenségek  csdkkentésé-
hez. A programok hatasossaganak bizto-
sitéasa érdekében javasolt egységes moni-
toring- és visszacsatolasi rendszer kiala-
kitdsa - példaul részvételi aranyok, jolléti
mutatok, iskolai klima és egészségmaga-
tartési indikatorok kdvetésével -, amely
tdmogatja a folyamatos tanulast és a
beavatkozasok finomhangolasat.

5. Uj tipusu, lakdhelykézeli, integralt humdn
alapszolgaltatasi modell kialakitasara

Az egészségugyi és szocidlis problémak
jelentés része dsszetett, tobb életterlletet
erintd kihivasként jelenik meg. A gyakorlati
tapasztalatok és a nemzetkdzi szakirodalom
egyarant azt mutatjak, hogy az egyes
szakterUleteken jelentkezé nehézségek
hatterében gyakran mas agazatokhoz -
példaul szocidlis helyzethez, mentalis jol-
léthez, csaladi kérnyezethez vagy lak-
hatashoz - kdthetd tényezék allnak. Az ilyen
problémak hatékony kezelése 6sszehangolt,
tobb szektort integrald beavatkozasokat
igényel (The King's Fund, 2024).

Ennek érdekében javasolt egy Uj tipusu,
lakohelykozeli, integralt human alapszol-
galtatasi modell kialakitéasa, amelyet az
onkormanyzat altal létrehozott nonprofit
gazdasagi szervezet mikodtetne.

A szervezet feladata lehetne:

e alakdhelykdzeli ellatasok szervezése és
koordinalasa a haziorvosi korzetek teru-
leti strukturajahoz igazodva;

VELEMENYEK

e a szUkséges szakemberek - példaul
szocialis munkasok, mentalhigiénés
szakemberek, kozOsségi egészségfej-
leszték, véddnbk vagy prevencios szak-
emberek - munkavaéllaléként torténd
alkalmazasa;

e az Onkormanyzat jogszabalyban el6irt
human szolgaltatasi feladatainak integ-
ralt ellatasa;

e a lakossagi szukseégletekhez rugalma-
san alkalmazkodd szolgéltatasszer-
vezés, mindségfejlesztés és innovacio
tamogatasa.

Az integralt mukodeés lehetbvé tenné,
hogy a kUl6nb6zd szakterdletek szak-
emberei ,hazon belll”, k6z6s szemlélettel
és koordinalt médon reagaljanak a fel-
merul6 problémakra. Ez a lakosok szamara
kdnnyebben hozzaférhetd, élethelyzet-
alapu, .egyablakos” szolgaltatast jelen-
tene, amely nemcsak a mar kialakult
problémak kezelését, hanem a megeldzést
és a korai beavatkozast is tamogatja.

A modell varhatdéan nemcsak koltseghate-
konyabb muUkdédést tenne lehetbvé az
6nkormanyzat szaméara - a parhuzamos-
sagok csokkentésével és az eréforrasok jobb
kihasznalasaval -, hanem jobban illeszked-
ne a lakossag valds szukségleteihez is.
Emellett lehetdséget teremtene a helyi
kdzOsségek eréforrasaira és értékeire épuld
szolgaltatasok kialakitasara, valamint a
k6zOssegi részveétel erdsitésére a problémak
feltarasaban és megoldasaban, ami hosszu
tavon noveli a beavatkozasok hatékony-
sagat és fenntarthatésagat. (1. tablazat)
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Megjegyzés: amennyiben az alapfoku
oktatasi feladatok a jovBben ismét énkor-
manyzati hataskérbe kerllnek, a modell
rugalmasan bdvithet6 lenne az oktatasi és
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iskolai jolléti szolgaltatasok integralasaval,
tovabb erdsitve a gyermekekre és fiatalokra
fokuszalo, életdt-alapu megkozelitést.

Elény az egészségugyi ellatas szempontjabdl

Betegélmény munkasoknak.

Nem kell t&6bbszdér elmondani ugyanazt a kértérténetet kllonb6z8 orvosoknak és szocidlis

Hatékonysag

Az adatok megosztasa révén elkerllhet6 a vizsgalatok parhuzamos elvégzése.

Klinikai kimenetel folyamatba.

Gyorsabb rehabilitacio a korhazi kezelés utan, mivel a szociélis gondozés azonnal belép a

Rendszerszint(

Csokken a nyomas a sUrgdsségi osztalyokon a jobb kézdsségi alapu ellatas miatt.

Elény a szocialis ellatas szempontjabdl

Er6forras-
gazdalkodas

A k6z0s koltségvetés révén a szocialis szféra olyan forrdsokhoz is hozzaférhet, amelyek
korabban csak az egészséglgyben voltak elérheték a megeldzésre.

Kockazatkezelés

A k6z6s adatbazishoz vald hozzaférés lehetéveé teszi a szocialis munkasoknak, hogy elére

észlelhessék a kliens allapotromlasat, igy megelézhet§ a krizishelyzet.

Szakmai presztizs

A szocialis munkasok és gondozék multidiszciplinaris csapatok tagjaiva valnak, ahol
szakértelmUket az orvosokkal egyenranguként kezelik.

Adminisztrativ

Az egységesitett adatkezelés csdkkenti a papirmunkat: nem kell kilén-kalén adatot

teher igényelni a haziorvostdl vagy a kérhaztél a gondozasi terv elkészitéséhez.

Prevencids fokusz

A szocialis szektor végre nem csak "tlzet olt", hanem az egészségugyi adatok birtokaban
proaktivan avatkozhat be (pl. esésmegeldzés, taplalkozasi tandcsadas).

1. tablazat: Azegészséglgyi és a szocidlis szolgéltatdsok integracidjanak elényei®

KOVETKEZTETESEK

Az 6t javasolt beavatkozas — a megeldzés és
az ellatds forrasainak stratégiai szintd
elkdldnitése és aranyainak rogzitése, a
Kozosségi Egészségfejlesztési Iroda létre-
hozasa, a kdzdsségi koaliciok mukddtetése,
az egeszseéges iskoldk kezdemeényezése,

valamint az integralt, lakohelykdzeli human
alapszolgéltatasi modell  kialakitadsa -
egymasra épuld, tudatosan fokuszalt bea-
vatkozasi csomagot alkot. A stratégia
végrehajtasaban ez a koncentralt megkoze-
lités a sok egymassal parhuzamosan futé
intézkedéshez képest nagyobb valdszi-
ndseggel vezet mérhetd eredmeényekhez,
mivel vilagos prioritasokat, kovethetd iranyt

3 Az angol népegészségUgyi szervezet, az NHS tapasztalatai alapjan. https:/www.england.nhs.uk/integratedcare/
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és szamonkérhetd megvaldsitast tesz
lehetéve. A megelbzés eés az ellatas
forrasainak elkulonitése kuléndsen fontos
garancia arra, hogy a hosszabb tavon
nagyobb egészségnyereséget és bizonyi-
tottan kedvezObb koéltséghatékonysagot
biztositd prevencid ne szoruljon hattérbe a
rovid tavon koénnyebben finanszirozhaté
ellatasi kiadasok mellett.

Az intézményesitett, pilot jelleggel beve-
zetett beavatkozasok lehetdséget adnak
arra, hogy a programok a helyi szukség-
letekhez, a kozosségi er6forrasokhoz és
bizonyitékokon alapulé gyakorlatokhoz iga-
zodva fejlédjenek, majd a tapasztalatok
alapjan biztonsaggal legyenek fokozatosan
kiterjeszthetdk. A strukturdlt egyUttmuako-
dések és a vilagos finanszirozasi keretek
el6segitik az eréforrasok hatékony felhasz-
nalasat, csokkentik a parhuzamossagokat,
és novelik az egy forintra jutd egészség-
nyereséget. Az érintettek - lakosok, peda-
gogusok, védénok, haziorvosok, civil szer-
vezetek, gazdasagi szereplék és Onkor-
manyzati szakemberek - aktiv bevonasa
nemcsak a beavatkozasok szakmai min6-
ségét és elfogadottsagat noveli, hanem a
megvaldsitas stabilitasat és eredményes-
ségét is erdsiti.

Az 6t fékuszalt beavatkozas egyutt egy
koherens, bizonyitékokon alapulé megva-
|Ositasi keretet kindl, amely egyszerre
szolgalja a lakossag egészségét és jollétét,
erdsiti a helyi kbz6sségeket, és tamogatja
az 6nkormanyzat stratégiai céljainak telje-
sulését.

VELEMENYEK

A részvételiség és a partnerségi megkd-
zelités varhatéan noéveli a lakossagi elé-
gedettséget és a helyi bizalmat, ami egy
6nkormanyzat szamara kiemelt kdzpolitikai
erték. Emellett a kb6zbsségi és gazdasagi
szereplék bevonasa Uj human és anyagi
er6forrdsokat is mozgdsithat: helyi vallal-
kozasokkal, intézmeényekkel és civil szerve-
zetekkel kialakitott egyuttmuUkodések réveén
a programok hatdkore bdvulhet, mikdzben
az dnkormanyzati raforditasok kdltséghaté-
konysaga e€s tarsadalmi megtérllése is
erdsodik.
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