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K u l cs ü z e n e t e k 
 
Miért fontos a közleményben tárgyalt téma? 
Az önkormányzatok számára fontos feladat eredményes, fenntartható 
és egyben költséghatékony beavatkozások megvalósítása a lakosság 
egészségének és jóllétének javítására. 

 
Mit lehetett eddig tudni erről a témáról? 
Bár ilyen intézkedések a hazai gyakorlatban viszonylag ritkán fordulnak 
elő, a nemzetközi szakirodalom számos közösségi szintű egészség-
fejlesztési beavatkozást ajánl. 

 
Ez az írás mivel járul hozzá a téma jobb megértéséhez?  
A cikkben ajánlott beavatkozások jól hasznosíthatók a helyi önkor-
mányzatok egészségügyi stratégiáinak kialakításához. 
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ABSZTRAKT 
 
Bevezetés: A szerző népegészségügyi szempontú véleménycikkben fogalmaz meg javas-
latokat a helyi önkormányzatok egészségstratégiáinak megvalósításához, a korszerű 
nemzetközi szakirodalomban hangsúlyosan megjelenő alapelvekre építve.  
Vélemény: Az öt javasolt beavatkozás közé a megelőzés és az ellátás forrásainak stratégiai 
szintű elkülönítése és arányainak rögzítése, a Közösségi Egészségfejlesztési Iroda létrehozása, 
a közösségi koalíciók működtetése, az egészséges iskolák kezdeményezése, valamint az 
integrált, lakóhelyközeli humán alapszolgáltatási modell kialakítása tartozik. Ezek egymásra 
épülő, tudatosan fókuszált beavatkozási csomagot alkotnak. A koncentrált megközelítés a 
számos, párhuzamosan futó intézkedéssel szemben nagyobb valószínűséggel vezet mérhető 
eredményekhez, mivel világos prioritásokat, követhető irányt és számonkérhető megvalósítást 
tesz lehetővé. 
Következtetések: A javasolt beavatkozások együtt koherens, bizonyítékokon alapuló meg-
valósítási keretet kínálnak, amely egyszerre szolgálja a lakosság egészségét és jóllétét, erősíti 
a helyi közösségeket, és támogatja az önkormányzati stratégiai célok teljesülését. A 
részvételiségen és partnerségen alapuló megközelítés várhatóan növeli a lakossági 
elégedettséget és a helyi bizalmat, ami egy önkormányzat számára kiemelt közpolitikai érték. 
Emellett a közösségi és gazdasági szereplők bevonása új humán és anyagi erőforrásokat 
mozgósíthat: a helyi együttműködések révén a programok hatóköre bővülhet, miközben az 
önkormányzati ráfordítások költséghatékonysága és társadalmi megtérülése is erősödik. 
 
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. 
 

 
 
 
 
BEVEZETÉS 
 
Felkérést kaptam egy önkormányzat egész-
ségügyi stratégiájának szakmai véleménye-
zésére. A dokumentum áttekintése során 
világossá vált, hogy a stratégia kidolgozá-
sának folyamata mintaként szolgálhat más 
önkormányzatok számára is: az előkészí-
tésbe szakértőket és helyi érintetteket 
vontak be, a tervezetet széles körű véle-
ményezésre bocsátották, majd munkameg-
beszélés keretében közösen dolgozták fel az 
észrevételeket és javaslatokat. 
 
A stratégiáról kialakított szakmai észrevé-
teleimet és ajánlásaimat olyan alapelvekre 
építettem, amelyek a korszerű nemzetközi 
szakirodalomban hangsúlyosan jelennek 
meg: a megelőzés elsődlegességére, a gyer-
mekekre és fiatalokra irányuló fókuszra, 
valamint a részvételiségen alapuló meg-
közelítésre. A tapasztalatok szerint az ilyen 
beavatkozások nemcsak költséghatéko-
nyak, hanem növelik az érintettek elége-
dettségét és a beavatkozások társadalmi 
elfogadottságát is, ami egy önkormányzati 
stratégia esetében különösen fontos. Mivel 
az így megfogalmazott javaslatok túlmu-
tatnak az adott eseten, és más települések 

számára is hasznosíthatók lehetnek, ezért 
döntöttem e véleménycikk megírása 
mellett. 
 
Megelőzés 
 
Szűkös költségvetési környezetben az 
egészségpolitikai döntések gyakran az 
azonnali ellátási szükségletek kielégítését 
helyezik előtérbe, miközben a megelőzés 
háttérbe szorul. A nemzetközi szakirodalom 
ugyanakkor egyértelműen jelzi, hogy ez a 
megközelítés hosszú távon nemcsak 
egészségveszteséggel, hanem többletkölt-
ségekkel is jár. Számos népegészségügyi és 
egészségfejlesztési beavatkozás bizonyult 
kifejezetten költséghatékonynak, sőt gyak-
ran költségmegtakarítónak: egy átfogó 
szisztematikus áttekintés szerint a nép-
egészségügyi intervenciók medián megté-
rülése mintegy 14:1 arányú, vagyis minden 
egyes egységnyi befektetés többszörösen 
térül meg az egészségügyi, szociális és 
gazdasági rendszerek szintjén (Masters et 
al., 2017). Ezzel szemben a kizárólag 
ellátásközpontú beruházások jellemzően 
későn avatkoznak be, amikor a betegségek 
már kialakultak, kezelési költségük pedig 
magas és tartós. 
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Mindezek alapján a megelőzés finanszí-
rozása nem az ellátás alternatívája, hanem 
annak elengedhetetlen kiegészítője – külö-
nösen forráshiányos környezetben.  

Az egészség-gazdaságtani elemzések azt 
mutatják, hogy a népegészségügyi bea-
vatkozások túlnyomó többsége kedvező 
vagy kiemelkedően jó költséghatékony-
sági mutatóval rendelkezik, és számos 
esetben csökkenti a későbbi egészség-
ügyi ellátási igényeket (Owen et al., 2018). 
A megelőzésbe történő beruházás ezért 
nem „luxus”, hanem racionális erőforrás-
allokációs döntés: hozzájárul az egész-
ségügyi rendszer fenntarthatóságához, 
javítja a lakosság egészségi állapotát, és 
mérsékli a jövőbeni ellátási nyomást. 

 
Gyermekekre és fiatalokra 
fókuszálás 
 
Az egészségügyi és népegészségügyi 
források elosztásakor nemcsak az aktuális 
szükségleteket, hanem a beavatkozások 
hosszú távú hatásait és társadalmi 
megtérülését is célszerű mérlegelni. A 
gyermekek és fiatalok egészségébe történő 
befektetések különösen nagy jelentőséggel 
bírnak, mivel az életút korai szakaszában 
képesek tartósan befolyásolni a későbbi 
egészségi állapotot, a funkcionális képes-
ségeket és a társadalmi részvételt. Az 
életút-megközelítésen alapuló kutatások 
szerint a korai megelőzés és egészség-
fejlesztés – például az egészséges táplálko-
zás, a mentális jóllét, a rendszeres mozgás 
és a káros szokások megelőzése terén – 
jelentősen csökkenti a krónikus betegségek 

kockázatát, miközben mérsékli a későbbi, 
költséges egészségügyi ellátások iránti 
igényt. Ebben kiemelt szerep jut a helyi, 
közösségi alapú szolgáltatásoknak – külö-
nösen a védőnői hálózatnak, az iskolai 
egészségfejlesztésnek és a családokat 
támogató közösségi programoknak –, ame-
lyek képesek a korai kockázatok felis-
merésére és megelőzésére. Önkormányzati 
szinten ez azt jelenti, hogy a korai 
életkorokra irányuló, közösségi beágyazott-
ságú programok támogatása stratégiai 
jelentőségű befektetésnek tekinthető. 

Egészség-gazdaságtani szempontból a 
fiatalabb korosztályokban megvalósított 
beavatkozások jellemzően nagyobb meg-
térülést eredményeznek, mivel hosszabb 
időtávon fejtik ki hatásukat. A korai élet-
szakaszokban elért egészségnyereség 
nemcsak több egészséges életévet jelent, 
hanem hozzájárul a tanulási teljesítmény-
hez, a munkaképességhez és a gazdasági 
aktivitáshoz is. 

James Heckman Nobel-díjas közgazdász 
elemzései szerint az emberi tőkébe – ezen 
belül az egészségbe – történő korai 
befektetések hozama jelentősen meghalad-
ja a későbbi, korrekciós jellegű beavatko-
zásokét, beleértve az egészségügyi ellátást 
is (Heckman, 2006). E megközelítés alapján 
a fiatalok egészségének támogatása nem-
csak egészségpolitikai prioritás, hanem 
gazdasági racionalitás is. Ez a gyakorlatban 
azt jelenti, hogy az erőforrás-tervezés során 
érdemes külön figyelmet fordítani a fiatal 
korosztályokat elérő, hosszú távú hatást 
ígérő programokra. 



 
 
 

  |  MEJ • 2026. 4. évfolyam 2. szám VÉLEMÉNYEK 
 
 
 
 
 

 

39 

Fontos hangsúlyozni, hogy a fiatalokra 
irányuló nagyobb egészségbefektetés nem 
az idősek ellátásának rovására, hanem a 
rendszer hosszú távú fenntarthatósága 
érdekében indokolt. Az időskori egészség-
problémák jelentős része korábbi életko-
rokban gyökerezik; ezért a fiatalok egész-
ségének védelme egyben az időskori ellátási 
terhek mérséklését is szolgálja. Ebben az 
értelemben a fiatalok egészségébe törté- 
nő beruházás intergenerációs szolidaritást 
fejez ki: olyan döntés, amely a jövő időseit is 
védi, miközben hatékonyabban használja fel 
a korlátozott közforrásokat. Önkormányzati 
nézőpontból ez a szemlélet a rövid távú 
ellátási nyomás és a hosszú távú fenn-
tarthatóság közötti tudatos egyensúly 
megteremtését támogatja. 
 
Részvételiség 
 
A megelőzésre és a fiatalokra irányuló 
stratégiai fókusz hatékonyságát jelentősen 
növeli az érintettek – különösen a lakosok, a 
civil szervezetek és a helyi szolgáltatók, 
valamint a gazdasági szereplők – aktív 
bevonása nemcsak a helyzetfeltárásba, 
hanem a döntéshozatalba és a meg-
valósításba is. A nemzetközi tapasztalatok 
azt mutatják, hogy a részvételi alapú 
egészségfejlesztési programok jobban 
illeszkednek a helyi szükségletekhez, na-
gyobb elfogadottságot élveznek, és fenn-
tarthatóbbak, mint a kizárólag felülről 
tervezett beavatkozások (Cyril et al., 2015; 
WHO, 2017). Szisztematikus áttekintések 
szerint a közösségi részvétel különösen a 
megelőző és életmódot érintő progra-
mokban növeli a beavatkozások hatékony-

ságát és elérését, mivel a viselkedésváltozás 
sokszor csak a helyi közösségek aktív sze-
repvállalásával valósul meg (O’Mara-Eves et 
al., 2013). 
 
Önkormányzati szinten a részvételiség 
gazdasági racionalitást is jelent: az 
érintettek bevonása csökkenti a rosszul 
célzott, alacsony kihasználtságú programok 
kockázatát, és javítja az erőforrások 
felhasználásának hatékonyságát (Rifkin, 
2014).  

Ha a helyi közösségek nemcsak 
véleményt mondanak, hanem szerepet 
kapnak a döntések előkészítésében és a 
megvalósításban – például fiatalok, szülők, 
pedagógusok, védőnők, háziorvosok vagy 
civil szervezetek és gazdasági szereplők 
bevonásával –, akkor a stratégia nemcsak 
„róluk szól”, hanem „velük együtt” valósul 
meg. Ez különösen fontos a szűkös erő-
források mellett, amikor minden beavat-
kozásnak pontosan kell céloznia, és 
hosszú távon is működőképesnek kell 
maradnia. 

 
 
Vélemény 
 
Az önkormányzati stratégiák általában 
jelentős számú, önmagában is összetett 
beavatkozást irányoznak elő. Ez egyrészt a 
megvalósíthatóság, másrészt a költség-
hatékonyság szempontjából indokolttá teszi 
a fókuszáltabb megközelítést: érdemes a 
legnagyobb egészségnyereséget ígérő, 
egyúttal hosszú távon is fenntartható 
intézkedésekre koncentrálni. Az előzőekben 
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bemutatott szakmai elvek alapján az alábbi 
javaslatokat ajánlom megfontolásra. 
 
1. A megelőzés és az ellátás forrásainak 
stratégiai szintű elkülönítése és arányainak 
rögzítése 
 
A stratégia bevezető részében megfogal-
mazott alapelvek hangsúlyozzák a megelő-
zés kiemelt jelentőségét és kedvező költ-
séghatékonyságát. A nemzetközi tapasz-
talatok és egészség-gazdaságtani elem-
zések szerint a népegészségügyi és 
egészségfejlesztési beavatkozások jelentős 
része nemcsak egészségnyereséget ered-
ményez, hanem hosszabb távon mérsékli az 
ellátórendszer terheit és a közkiadásokat. A 
végrehajtás során ugyanakkor fennáll annak 
kockázata, hogy a rövid távú ellátási nyomás 
miatt a források döntő része az azonnali 
szolgáltatási szükségletek finanszírozására 
fordítódik, és a megelőzés háttérbe szorul. 
 
Ennek elkerülése érdekében javasolt, hogy 

a stratégia végrehajtására tervezett költ-
ségvetésben a megelőzési és egészség-
fejlesztési beavatkozások, valamint az 
egészségügyi ellátási feladatok külön költ-
ségvetési soron jelenjenek meg. Emellett 
szükséges stratégiai döntést hozni a két 
terület közötti forrásmegosztás irány- 
adó arányáról, és azt a végrehajtás során 
következetesen érvényesíteni. 

 
A források ilyen jellegű elkülönítése nem-
csak pénzügytechnikai megoldás, hanem a 
stratégiai prioritások érvényesítésének esz-
köze: erősíti a döntéshozói elszámoltat-

hatóságot, növeli az átláthatóságot, és 
lehetővé teszi annak nyomon követését, 
hogy a stratégia valóban megvalósítja-e a 
megelőzésre  és a  hosszú távú egészség- 
nyereségre irányuló célkitűzéseit. 
 
A megelőzés stabil finanszírozási arányának 
rögzítése egyben költséghatékonysági 
szempontból is indokolt, mivel hozzájárul a 
későbbi ellátási igények mérsékléséhez és 
az erőforrások fenntarthatóbb felhaszná-
lásához. Ez a megközelítés támogatja, hogy 
az önkormányzat a korlátozott forrásokat a 
lehető legnagyobb egészségnyereséget 
biztosító beavatkozásokra fordítsa. 
 
2. Közösségi Egészségfejlesztési Iroda 
(KEFI) megalakítása 
 

Javasolt egy kis létszámú, Közösségi 
Egészségfejlesztési Iroda létrehozása, 
amely módszertani és koordinációs köz-
pontként támogatja a stratégia megvaló-
sítását. A KEFI feladata a tervezett bea-
vatkozások szakmai megalapozása, haté-
konyságának növelése és fenntartható-
ságának elősegítése, különös tekintettel a 
megelőzésre, a fiatalokra irányuló prog-
ramokra és a részvételiségen alapuló 
megközelítésekre. 

 

Az iroda rendszeresen áttekinti a közösségi 
részvételre és közösségi szintű beavat-
kozásokra vonatkozó nemzetközi szakiro-
dalmat és jógyakorlatokat (pl. a WHO 
community engagement iránymutatásai; 
WHO, 2020), és ezekből a helyi adott-
ságokhoz illeszkedő, gyakorlati módszertani 



 
 
 

  |  MEJ • 2026. 4. évfolyam 2. szám VÉLEMÉNYEK 
 
 
 
 
 

 

41 

támogatást nyújt a települési programok 
számára. Tevékenységének középpontjá-
ban a közösségi szintű beavatkozások 
tervezésének támogatása, a partnerségek 
erősítése, valamint a programok nyomon 
követése és értékelése áll. 
 
A KEFI nem új ellátási szintet hoz létre, 
hanem a település egészségfejlesztési  
és prevenciós tevékenységek közösségi 
dimenzióját erősíti. A hazai gyakorlatban 
gyakran hangsúlyos egyéni szintű beavat-
kozások helyett olyan közösségi fókuszú 
szakértelmet biztosít, amely jelenleg több 
helyen hiányzik a helyi rendszerekből. Műkö-
dése hozzájárul a párhuzamosságok csök-
kentéséhez, az erőforrások hatékonyabb 
felhasználásához, valamint új humán és 
partnerségi erőforrások bevonásához a tele-
pülés egészségfejlesztési tevékenységeibe. 
 
3. Közösségi koalíciók megalakítása 
működtetése 
 
Minden településen, de különösen a hát-
rányos helyzetű lakókörzetekben jelentkező, 
egymással összefonódó társadalmi és 
egészségügyi problémák kezelése stratégiai 
szemléletű, interszektoriális együttműkö-
désre és a helyi közösségek aktív részvé-
telére épülő kormányzási megoldásokat 
igényel. A hazai és nemzetközi tapasztalatok 
alapján a közösségi koalíciók alkalmasak 
arra, hogy a helyi szereplők tudását és 
erőforrásait integrálva támogassák a bizo-
nyítékokon és részvételen alapuló döntés-
hozatalt, valamint hozzájáruljanak az egész-
ségegyenlőtlenségek mérsékléséhez (lásd 
pl. Society for Public Health Education, 2016). 

A közösségi koalíció olyan, a lakosság, a 
helyi intézmények, a civil és szakmai szer-
vezetek, a gazdasági szereplők, valamint 
az önkormányzati szereplők képviselőiből 
álló együttműködési platform, amely 
stratégiai és operatív szinten egyaránt 
részt vesz a helyi egészségproblémák 
azonosításában, a strukturális okok feltá-
rásában, a beavatkozási prioritások közös 
meghatározásában, valamint a megoldá-
sok tervezésében és megvalósításának 
nyomon követésében. 

A koalíciók működése hozzájárul a részvételi 
kormányzás erősítéséhez, a helyi bizalom 
növeléséhez és a közpolitikák társadalmi 
legitimitásának javításához. Szakmai és 
módszertani támogatásukat egy közeli 
egészségfejlesztési iroda (EFI) vagy egy 
kábítószerügyi egyeztető fórum (KEFI) 
biztosíthatja. 
 
Stratégiai szempontból indokolt a beve-
zetést pilot jelleggel megkezdeni egy 
hátrányosabb és egy kedvezőbb helyzetű 
körzetben, lehetővé téve a különböző tár-
sadalmi kontextusokban alkalmazott meg-
közelítések összehasonlítását és a helyi 
adaptációt. A pilot fázis során szerzett 
tapasztalatok alapján kialakítható egy tele-
pülés szintű módszertani és kormányzási 
keret, amely biztosítja a modell fokozatos, 
fenntartható kiterjesztését. 
 
A stratégiai célok megvalósítása érdekében 
külön figyelmet szükséges fordítani a nehe-
zen elérhető és alulreprezentált csoportok 
bevonására. Ennek támogatására javasolt 
közösségi mediátorok kiválasztása és kép-
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zése – lehetőség szerint a célcsoportok 
tagjai közül –, ami elősegíti a bizalomépítést, 
az egyenlő részvételt és a beavatkozások 
hosszú távú fenntarthatóságát. A koalíciók 
működését célszerű a település stratégiai 
tervezési és monitoring rendszeréhez illesz-
teni, biztosítva a visszacsatolást a döntés-
hozatal és a helyi tapasztalatok között. 
 
4. Egészséges iskolák kialakításának 
kezdeményezése 
 
A gyermekekre és fiatalokra irányuló 
egészségfejlesztésben az ismeretátadás 
önmagában nem elegendő: a szociális és 
életvezetési készségek fejlesztése, valamint 
élményalapú, közösségi szabadidős lehető-
ségek biztosítása kulcsszerepet játszik a 
deviáns viselkedések megelőzésében és a 
jóllét erősítésében (lásd az „izlandi példát”: 
Kristjansson, 2020). Az ilyen komplex meg-
közelítések intézményi szintű beágyazása 
növeli a beavatkozások fenntarthatóságát 
és hatékonyságát. 
 

Ennek érdekében javasolt az egészség-
fejlesztő iskola szemlélet helyi kezde-
ményezése az érintettek – pedagógusok, 
diákok, szülők, védőnők, háziorvosok, szo-
ciális szakemberek, valamint önkormány-
zati szereplők – bevonásával létrehozott 
intézményi koalíciók segítségével, a 
Schools for Health in Europe (2021) 
magyar nyelven is elérhető módszertani 
ajánlásaira támaszkodva. 

	
1 https://obuda.hu/pingpong-doki-emlekezete-akihez-beterhettek-az-ejszakai-csellengok/ és 
https://holdsugarblog.wordpress.com/magunkrol/  
2 Bajnokok a gettóból. https://www.youtube.com/watch?v=q-iqID1dZKo  

A védőnői hálózat különösen fontos hidat 
képezhet az iskola, a családok és a helyi 
közösségi szolgáltatások között, támogatva 
a megelőzés folytonosságát és a korai 
jelzést. A bevezetést célszerű pilot jelleggel 
egy intézményben megkezdeni, majd a 
tapasztalatok alapján fokozatosan kiter-
jeszteni a település további iskoláira. A 
kezdeményezés sikerének kritikus feltétele 
az iskolai vezetés és a fenntartó támo-
gatásának megnyerése, ezért már a 
tervezési szakaszban indokolt a stratégiai 
egyeztetések és partnerségek kialakítása.  
 
Az élményalapú szabadidős tevékenységek 
biztosításában az önkormányzat jelentős 
szerepet vállalhat.  

Hazai példák – mint a „Pingpong Doki”  
(Dr. Faragó Sándor) kezdeményezése és a 
Magyarországi Éjféli Sportbajnokság 
Egyesület létrejötte1 – jól mutatják, hogy a 
sport és a közösségi programok hatékony 
eszközök lehetnek a hátrányos helyzetű 
fiatalok bevonására és a kockázati 
magatartások megelőzésére. Hasonlóan 
sikeresek a sportalapú közösségi és 
szociális beavatkozások, például a roma 
fiatalokat bevonó salgótarjáni foci- és 
ökölvívó programok. 2 

A prevenciós közösségi terek és a sport-
alapú szociális munka nemzetközileg is 
széles körben alkalmazott és bizonyítot- 
tan hatékony megközelítések (lásd pl. 
Hartmann, 2001; Massey, 2016), amelyek  
 

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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adaptálása a településen hozzájárulhat az 
egészséges életmód támogatásához, a 
közösségi kohézió erősítéséhez és az 
egészségegyenlőtlenségek csökkentésé-
hez. A programok hatásosságának bizto-
sítása érdekében javasolt egységes moni-
toring- és visszacsatolási rendszer kiala-
kítása – például részvételi arányok, jólléti 
mutatók, iskolai klíma és egészségmaga-
tartási indikátorok követésével –, amely 
támogatja a folyamatos tanulást és a 
beavatkozások finomhangolását. 
 
5. Új típusú, lakóhelyközeli, integrált humán 
alapszolgáltatási modell kialakítására 
 
Az egészségügyi és szociális problémák 
jelentős része összetett, több életterületet 
érintő kihívásként jelenik meg. A gyakorlati 
tapasztalatok és a nemzetközi szakirodalom 
egyaránt azt mutatják, hogy az egyes 
szakterületeken jelentkező nehézségek 
hátterében gyakran más ágazatokhoz – 
például szociális helyzethez, mentális jól-
léthez, családi környezethez vagy lak-
hatáshoz – köthető tényezők állnak. Az ilyen 
problémák hatékony kezelése összehangolt, 
több szektort integráló beavatkozásokat 
igényel (The King’s Fund, 2024). 

Ennek érdekében javasolt egy új típusú, 
lakóhelyközeli, integrált humán alapszol-
gáltatási modell kialakítása, amelyet az 
önkormányzat által létrehozott nonprofit 
gazdasági szervezet működtetne. 

A szervezet feladata lehetne: 
• a lakóhelyközeli ellátások szervezése és 

koordinálása a háziorvosi körzetek terü-
leti struktúrájához igazodva; 

• a szükséges szakemberek – például 
szociális munkások, mentálhigiénés 
szakemberek, közösségi egészségfej-
lesztők, védőnők vagy prevenciós szak-
emberek – munkavállalóként történő 
alkalmazása; 

• az önkormányzat jogszabályban előírt 
humán szolgáltatási feladatainak integ-
rált ellátása; 

• a lakossági szükségletekhez rugalma-
san alkalmazkodó szolgáltatásszer-
vezés, minőségfejlesztés és innováció 
támogatása. 

Az integrált működés lehetővé tenné, 
hogy a különböző szakterületek szak-
emberei „házon belül”, közös szemlélettel 
és koordinált módon reagáljanak a fel-
merülő problémákra. Ez a lakosok számára 
könnyebben hozzáférhető, élethelyzet-
alapú, „egyablakos” szolgáltatást jelen-
tene, amely nemcsak a már kialakult 
problémák kezelését, hanem a megelőzést 
és a korai beavatkozást is támogatja. 

A modell várhatóan nemcsak költséghaté-
konyabb működést tenne lehetővé az 
önkormányzat számára – a párhuzamos-
ságok csökkentésével és az erőforrások jobb 
kihasználásával –, hanem jobban illeszked-
ne a lakosság valós szükségleteihez is. 
Emellett lehetőséget teremtene a helyi 
közösségek erőforrásaira és értékeire épülő 
szolgáltatások kialakítására, valamint a  
közösségi részvétel erősítésére a problémák 
feltárásában és megoldásában, ami hosszú 
távon növeli a beavatkozások hatékony-
ságát és fenntarthatóságát. (1. táblázat) 
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Megjegyzés: amennyiben az alapfokú 
oktatási feladatok a jövőben ismét önkor-
mányzati hatáskörbe kerülnek, a modell 
rugalmasan bővíthető lenne az oktatási és 

iskolai jólléti szolgáltatások integrálásával, 
tovább erősítve a gyermekekre és fiatalokra 
fókuszáló, életút-alapú megközelítést. 

 

Előny az egészségügyi ellátás szempontjából 

Betegélmény Nem kell többször elmondani ugyanazt a kórtörténetet különböző orvosoknak és szociális 
munkásoknak. 

Hatékonyság Az adatok megosztása révén elkerülhető a vizsgálatok párhuzamos elvégzése. 

Klinikai kimenetel Gyorsabb rehabilitáció a kórházi kezelés után, mivel a szociális gondozás azonnal belép a 
folyamatba. 

Rendszerszintű Csökken a nyomás a sürgősségi osztályokon a jobb közösségi alapú ellátás miatt. 

Előny a szociális ellátás szempontjából 

Erőforrás-
gazdálkodás 

A közös költségvetés révén a szociális szféra olyan forrásokhoz is hozzáférhet, amelyek 
korábban csak az egészségügyben voltak elérhetők a megelőzésre. 

Kockázatkezelés A közös adatbázishoz való hozzáférés lehetővé teszi a szociális munkásoknak, hogy előre 
észlelhessék a kliens állapotromlását, így megelőzhető a krízishelyzet. 

Szakmai presztizs A szociális munkások és gondozók multidiszciplináris csapatok tagjaivá válnak, ahol 
szakértelmüket az orvosokkal egyenrangúként kezelik. 

Adminisztratív 
teher 

Az egységesített adatkezelés csökkenti a papírmunkát: nem kell külön-külön adatot 
igényelni a háziorvostól vagy a kórháztól a gondozási terv elkészítéséhez. 

Prevenciós fókusz 
A szociális szektor végre nem csak "tüzet olt", hanem az egészségügyi adatok birtokában 
proaktívan avatkozhat be (pl. esésmegelőzés, táplálkozási tanácsadás). 

1. táblázat: Azegészségügyi és a szociális szolgáltatások integrációjának előnyei3 

 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
Az öt javasolt beavatkozás – a megelőzés és 
az ellátás forrásainak stratégiai szintű 
elkülönítése és arányainak rögzítése, a 
Közösségi Egészségfejlesztési Iroda létre-
hozása, a közösségi koalíciók működtetése, 
az egészséges iskolák kezdeményezése,  
 

	
3 Az angol népegészségügyi szervezet, az NHS tapasztalatai alapján. https://www.england.nhs.uk/integratedcare/ 

valamint az integrált, lakóhelyközeli humán 
alapszolgáltatási modell kialakítása – 
egymásra épülő, tudatosan fókuszált bea-
vatkozási csomagot alkot. A stratégia 
végrehajtásában ez a koncentrált megköze-
lítés a sok egymással párhuzamosan futó 
intézkedéshez képest nagyobb valószí-
nűséggel vezet mérhető eredményekhez, 
mivel világos prioritásokat, követhető irányt  
 

https://www.england.nhs.uk/integratedcare/
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és számonkérhető megvalósítást tesz 
lehetővé. A megelőzés és az ellátás 
forrásainak elkülönítése különösen fontos 
garancia arra, hogy a hosszabb távon 
nagyobb egészségnyereséget és bizonyí-
tottan kedvezőbb költséghatékonyságot 
biztosító prevenció ne szoruljon háttérbe a 
rövid távon könnyebben finanszírozható 
ellátási kiadások mellett. 
 
Az intézményesített, pilot jelleggel beve-
zetett beavatkozások lehetőséget adnak 
arra, hogy a programok a helyi szükség-
letekhez, a közösségi erőforrásokhoz és 
bizonyítékokon alapuló gyakorlatokhoz iga-
zodva fejlődjenek, majd a tapasztalatok 
alapján biztonsággal legyenek fokozatosan 
kiterjeszthetők. A strukturált együttműkö-
dések és a világos finanszírozási keretek 
elősegítik az erőforrások hatékony felhasz-
nálását, csökkentik a párhuzamosságokat, 
és növelik az egy forintra jutó egészség-
nyereséget. Az érintettek – lakosok, peda-
gógusok, védőnők, háziorvosok, civil szer-
vezetek, gazdasági szereplők és önkor-
mányzati szakemberek – aktív bevonása 
nemcsak a beavatkozások szakmai minő-
ségét és elfogadottságát növeli, hanem a 
megvalósítás stabilitását és eredményes-
ségét is erősíti. 
 

Az öt fókuszált beavatkozás együtt egy 
koherens, bizonyítékokon alapuló megva-
lósítási keretet kínál, amely egyszerre 
szolgálja a lakosság egészségét és jóllétét, 
erősíti a helyi közösségeket, és támogatja 
az önkormányzat stratégiai céljainak telje-
sülését. 

A részvételiség és a partnerségi megkö-
zelítés várhatóan növeli a lakossági elé-
gedettséget és a helyi bizalmat, ami egy 
önkormányzat számára kiemelt közpolitikai 
érték. Emellett a közösségi és gazdasági 
szereplők bevonása új humán és anyagi 
erőforrásokat is mozgósíthat: helyi vállal-
kozásokkal, intézményekkel és civil szerve-
zetekkel kialakított együttműködések révén 
a programok hatóköre bővülhet, miközben 
az önkormányzati ráfordítások költséghaté-
konysága és társadalmi megtérülése is 
erősödik. 
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