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Egy keruleti népegészségugyi
program tervezése - Esettanulmany

Design process of a local public health strategy -
A case study

Kulcsszavak: népegészségugy; szakpolitika; dnkormanyzat; tervezés

Keywords: public health; public policy; municipality; planning

Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?
A kdzlemeényben egy jarhato utjat mutatjuk be a helyi népegészségugyi
programok tervezésének.

Mit lehetett eddig tudni errdl a témardl?

A tervezés alapelvei eddig is tudottak voltak, de kevés olyan példa
ismert orszagosan, ahol valoban az érintettek bevonasaval, az elérhetd
kvantitativ adatok rigorozus elemzésével, a megtérllés és a helyi
Onkormanyzat anyagi lehet6éségeit is szem el6tt tarté mddon, és a
hatranyos helyzetl népességcsoportok érdekeinek elényben része-
sitésével keészult volna a helyben él6 allampolgarok egészseégi
allapotanak javitasat célul kitiz6é népegészségugyi program.

Ez az irds mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?

A bemutatott adatbazisok, kvalitativ. modszerek és elemzési
szempontok barmely 6nkormanyzat szamara iranymutatoak lehetnek.
Az adatokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatban felderitett anomaliak
alapul szolgalhatnak a jov6, adatokon alapuld helyi egészség-
tervezésének magasabb szintl tdmogatasahoz.


https://doi.org/10.58701/mej.22044
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Bevezetés: A tanulmany esettanulmany-jelleggel mutatja be egy budapesti kerulet nép-
egészségugyi szakpolitika-tervezési folyamatanak elsé fazisat, kdzéppontban az egészségugyi
szUkségletek felmérésével és a beavatkozasok megtervezésével. A Budapest Intézet 2023
6szén nyert el egy megbizast Budapest VIII. kerUletének Onkorméanyzatatdl az egészséggel
kapcsolatos szUkségletek és a helyi egészségugyi szolgaltatasok felmérésére, valamint egy
jelentés egészségnyereséget kindld, raszorultsdg alapjan célzott, az Onkormanyzat
koltségvetési és szervezeti kapacitaskorlatait is figyelembe vevd népegészségugyi program
kidolgozasara.

Mddszertan: A modszertanban vegyes megkozelitést alkalmaztunk: kvalitativ adatgyUjtésként
18 félig strukturalt interju készult egészségugyi dolgozdkkal és dnkormanyzati munkatarsakkal,
valamint 6t fokuszcsoportot szerveztlink 40 év feletti kerUleti lakosokkal. A kvantitativ elemzés
adminisztrativ adatbazisokra épult, beleértve a KSH népszamlalasi adatait, a NEAK haziorvosi
ellatottsagi adatait, és egy specialis, szegregatumok egészségugyi helyzetét feltardé orszagos
adatbazist.

Eredmények: Az eredmények jelentds teruleti egyenlétienségeket tartak fel a kertleten belul.
Kiemelked6en magas volt a sziv- és érrendszeri halalozas, az asztma és COPD miatti kdrhazi
felvételek szama, valamint aggasztéan alacsony a mammografiai szlrések igénybevétele,
kuldndsen a szegregalt terlleteken. A gydgyszerek kivaltasa elmaradt az orszagos atlagtol, ami
utalhat az anyagi hozzaféréssel vagy az el6irasok betartasaval kapcsolatos problémara. A
kerUleti lakosok egy jelentds része (13%) nem jelentkezett be haziorvoshoz, 5%-uk pedig nem
rendelkezett biztositasi jogviszonnyal. A reproduktiv egészseég teruletén kiugréan magas volt a
terhességmegszakitasok és a fiatal anyak aranya. A kvalitativ kutatas ravilagitott az orvos-
beteg kapcsolatok problémaira, a haziorvosi rendelék infrastrukturalis hianyossagaira és a
szakellatas hosszu vardlistaira. Az alacsony tarsadalmi statuszu lakosok gyakran kerulik az
egészségugyet tappénztdél vagy biztositas hianyatol valod félelem miatt.

A kutatas alapjan egy 15 pontos beavatkozasi javaslatcsomagot dolgoztunk ki, amelynek
kiindulépontja egy politikai, anyagi és szakmai eréforrasokkal is biré népegészségugyi kabinet
feldllitadsa. Emellett ingyenes oltasi programokat, a reproduktiv egészség fejlesztését, az ellatok
helyzetének fejlesztését és az ellatok és a lakossag kozotti kapcsolatok javitasat javasoljak,
példaul népegészségugyi profilu szakemberek és egészségmediatorok alkalmazasan keresztul.
Kovetkeztetések: A tanulmany kritikusan reflektdl a kutatasi folyamat korlataira is: az
adathozzaférés nehézségei, az érintettek bevonasanak akadalyai, a kulénbdz6 igazgatasi
szintek koOzotti  kompetenciamegosztas, valamint a politikai hataridék és szakmai
megalapozottsag koézotti feszUltségek mind befolyasoltdk a kutatomunkat. A szerzék
hangsulyozzak, hogy a helyi népegészségugyi tervezéshez elengedhetetlen lenne egy
nyilvanosan elérhetd, folyamatosan frissitett orszagos adatbazis, amely tdmogatja a hatranyos
helyzetl terlletek egészségugyi ellatasanak tervezését és monitorozasat.



19| MEJ - 2026. 4. évfolyam 2. szam VIZSGALATOK

ABSTRACT

Introduction: The study presents a case study of the first phase of a public health policy
planning process in a Budapest district, focusing on health needs assessment and intervention
planning. In autumn 2023, the Budapest Institute won a commission from a municipal
government of a capital district to assess health-related needs and local health services, and
to develop a public health program that offers significant health gains, is targeted based on
need, and takes into account the municipality's budgetary and organizational capacity
constraints.

Methodology: The methodology employed a mixed approach: qualitative data collection
included 18 semi-structured interviews with healthcare workers and municipal staff, and five
focus groups were organized with district residents over 40 years of age. The quantitative
analysis was based on administrative databases, including census data from the Hungarian
Central Statistical Office (KSH), primary care coverage data from the National Health Insurance
Fund (NEAK), and a special national database examining the health situation in segregated
areas.

Results: The results revealed significant territorial inequalities within the district.
Cardiovascular mortality, hospital admissions due to asthma and COPD were remarkably high,
and mammography screening uptake was alarmingly low, particularly in segregated areas.
Prescription medication collection fell below the national average, indicating gaps in care
provision. A significant proportion of district residents (13%) were not registered with a general
practitioner, and 5% had no health insurance coverage. In reproductive health, the rates of
pregnancy terminations and young mothers were exceptionally high. The qualitative research
highlighted problems in doctor-patient relationships, infrastructural deficiencies in general
practices, and long waiting lists for specialist care. Low-status residents often avoid healthcare
due to fear of sick leave or lack of insurance.

Based on the research, a 15-point intervention package was developed, with the starting point
being the establishment of a public health cabinet with political, financial, and professional
resources. Additionally, they recommend free vaccination programs, reproductive health
development, improvement of healthcare providers' conditions, and enhancement of
relationships between providers and residents, for example through employing public health
professionals and health mediators.

Conclusions: The study also critically reflects on the limitations of the research process:
difficulties in data access, obstacles to stakeholder engagement, the division of competencies
between different administrative levels, and tensions between political deadlines and
professional rigor all influenced the work. The authors emphasize that a publicly accessible,
continuously updated database would be essential for local public health planning, supporting
the planning and monitoring of healthcare provision in disadvantaged areas.
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BEVEZETES

Ebben a cikkben esettanulmany-jelleggel
mutatjuk be egy helyi, népegészségugyi
szakpolitika-tervezési folyamat els¢ fazisat.
Ha a szakpolitikai ciklusban szeretnénk
elhelyezni (Id. pl. Bardach, 2012), kifeje-
zetten a szakpolitikai beavatkozasok terve-
zése all a fokuszban. A jelen kdzleményben
leirt folyamat lezérul azon a ponton, amikor
a szakért6i anyagot a megrendelé Onkor-
manyzat megkapta, vagyis sem az anyag
tovabbi sorséra, az azzal kapcsolatos
politikai dontés(ek)re, jogalkotasi és imple-
mentacids folyamat elemzésére nem térunk
ki, hiszen e cikk lezarasakor az meég béven
folyamatban van. Reményeink szerint a
késbbbiekben lehetéség nyilik a folyamat
tovabbi nyomon kovetésére és bemuta-
tasara.

A jelen kbzlemény szandéka szerint hang-
sulyozottan modszertani: bar a kdzérthe-
t6ség érdekeében roéviden kdzoljuk kutata-
sunk eredményeit és az Onkorméanyzatnak
4tadott javaslatokat is (Kollanyi et al,
2024), a fékuszt nem ezek jelentik, hanem
az alkalmazott mddszerek, az ezek altal
tdmasztott kihivasok és tanulsagok.

A Budapest Intézet (BI) 2023 oktéberében
azt a feladatot kapta Budapest VIII. keru-
letének Onkormanyzatatdl, hogy mérje fel a
kerlUletben az egészséggel kapcsolatos
szukségleteket és a helyben elérhetd
egészsegulgyi szolgaltatasokat, majd tegyen
javaslatokat egy egészseégugyi-népegész-
ségugyi program alapvonalaira és elemeire,
kiemelten figyelembe véve a specialis
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igényekkel rendelkez6 tarsadalmi csoportok
(fogyatékkal él6k, romék, idések) szUkség-
leteit is.

Jobbité javaslatokat nem lehet anélkull

megfogalmazni, hogy ne azonositanank

azokat a célokat, iranyokat, amelyekben a

reformok megrendeléje gondolkodik. Mun-

kankhoz, az Onkorményzattal folytatott
egyeztetések alapjan, a kdvetkezd rész-
célokat azonositottuk:

e Minél nagyobb egészségnyereséget
kinalo beavatkozasok azonositasa.

o Réaszorultsédg-alapu célzas. Bar jutot-
tunk béven olyan javaslatokra is, melyek
célzasa univerzalis, egy keruleti onkor-
manyzat nem tudja dsszes polgaranak
az egészegugyi ellatasat jelentés
meértékben javitani. Ezekben az esetek-
ben a szociobkondmiai szempontbdl
hatranyosabb helyzetld polgarokat cél-
z6 beavatkozast részesitettik elény-
ben, részben a megrendeld explicit
ertékvalasztasa miatt. Masrészt, mert
mint kiderudlt, ezen csoportok egészége
a legrosszabb, tehat sok terUleten az &
helyzetik javitasaval lehet a legna-
gyobbat elére [épni.

o A felel6és gazdalkodas és a koltség-
vetési- és mas kapacitaskorlatok szem-
pontjainak figyelembevétele.

MODSZEREK

A tervezési folyamatban, a szakirodalmi
forrasokon és a helyi egészségugy tagabb
intézményi-jogszabalyi kérnyezetének fel-
mérésén kivul, kvalitativ és kvantitativ
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adatokkal dolgoztunk. A kvantitativ adatok
kivétel nélkdl adminisztrativ, vagyis az
allamapparatus valamely szerve Aaltal
Jhivatalbdl” gydjtétt és tarolt, és nem a
kutatas keretében gyUjtdtt adatok voltak.
Egyrészt a kerUlet sajat adatai, masrészt
orszagos szervek altal gydjtott és birtokolt
(részben pedig feldolgozott) adatok.

A kvalitativ adatok részben félig struk-
turalt interjukbdl, részben allampolgari
fokuszcsoportokbdl szarmaztak. Ezeken
felll a folyamat soran tébb alkalommal
tartottunk bels6s szakért6i workshopokat
meghivott szakemberek bevonasaval, és a
tanulmany véglegesitése soran is kikértuk
népegészsegugyi és kdzpolitikai szakem-
berek véleményét, és beépitettlk javas-
lataikat a szévegbe.

Interjuk

A munkahoz 2024. novemberétdl januarig
az Onkormanyzat és 6nkormanyzati szoci-
alis intézmények munkatarsaival, és az
egészsegugyi ellatasban résztvevd stake-
holderekkel 6sszesen 18 félig strukturalt
kutatasi interju készUlt, ebbdl 12 egész-
ségugyi dolgozdkkal.

Az Onkormaényzatndl, illetve a kerUletben
dolgozé alabbi szakemberekkel készitettink
interjut:

e a Human Fo6osztaly vezetdje - az
Onkormanyzat egészségugyért is fele-
I6s szerve

e aVagyongazdalkodasi Iroda
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e az Onkormanyzat Csaladtdmogatasi
Irodajanak vezetdje - a szocialis és
pénzbeli tdmogatasok operativ. muko-
désével és a korabbi Covid-oltas
tdmogatas lebonyolitdsanak részletei-
vel kapcsolatban

e az Onkormanyzat romatgyi referense

e akerUletben muUkodod vedonok.

A projekt soran hat jozsefvarosi, teruleti

ellatasi kotelezettséggel rendelkezd, kettd a

kerlletben dolgozé, de nem az dnkor-

manyzathoz tartozé és ketté nem a

kerlletben dolgozd haziorvossal, valamint

két, a keruleti szakrendel6ben dolgozo szak-

orvossal készitettink interjut. A velUk

készitett interjukban tébbek kozt a

kbvetkezdkre tértlnk ki

e Haziorvosi indikatorrendszerrel kapcso-
latos tapasztalatok

o Praxisok jellemzéi

o A TAJ-szammal nem rendelkezd bete-
gek (Iétszam, eljarasok, viszony)

e FO problémaik, nehézségeik a beteg-
ellatas soran

e Milyen problémakat tapasztalnak a
betegek oldalarol

o Véddoltasok - mit ajanlanak, mit ajanla-
nanak, ha ingyenes lenne

o A feltételes készpénztranszfer beveze-
tésével kapcsolatos attitudjuk

e A kerlleti Onkormanyzattal, a szak-
rendel6vel, egyéb szocialis szervekkel
fenntartott viszony

e Javaslataik az alapellatas fejlesztésével
kapcsolatban
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Fokuszcsoportok

A lakossag és kuldnbdsen a célcsoportok
attitlGdjeit és meglatasait fokuszcsoportos
kutatés keretében mértuk fel.

2024 januéarjadban 0Osszesen Ot fokusz-
csoportot szerveztink negyven évnél idg-
sebb jozsefvarosiak korében az egész-
ségukrdl és az egészségugyrél. Két tovabbi
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szempontot érvényesitettunk: egyrészt
igyekeztlink a kerUlet lokalis sokszinlUseget
reprezentalni, masrészt az alacsonyabb
tarsadalmi statuszu csoportokat felllrepre-
zentalni. A beszélgetésekrdl egy kivételével
(ahol nem jarultak hozzd a hangfelvétel
készitéséhez) hangfelvétel, és jegyzdkony-
vek készultek.

No. Résztvevok .Célcsoport”

A csoport egyéb jellemzéi

Onkormanyzati lakésbérlék és

alacsony statuszu kérnyékek lakosai,

1. 3nG. 5férfi szomszédaik mindannyian munkavallalék
atlagosan magasabb statuszu
B - T . . kornyékeken laknak, klubtagként az
2. 8ng, 3férfi KerUleti nyugdijasklubok tagjai stlagos nyugdijasokénal élénkebb térsas
élettel
kifejezetten alacsony tarsadalmi statuszu
emberek, bevonasuk kUlénoésen fontos
g volt annak érdekében, hogy a
A Magyar Evangéliumi e .
. _— a2 . iz legelesettebb kerlletiek is reprezentéalva
3. 2n6, 2 feérfi Testveérkdzdsseég egy iskolajanak - P .
S a e legyenek. Tobbséguk évek ota
szUl6i és nagyszuléi ", o
Budapesten él6 erdélyi roma
vendégmunkas, albérlék, illetve
dnkormanyzati bérlék.
KerUleti kdzterUletfellgyelk vagy
biztonsagi 6rok valamely
4. 2nd. 7 frf onkormanyzati intézménynél Zémmel a kerUlet k6zéps6 részének,
) ' (egyiklk a szakrendel6ben, egy tébben a panellakételepek lakéi.
masik interjualany a
csalddtdmogatasi irodaban)
5 4nd Az Onkormanyzat alkalmazasdban  Ketten albérletben élnek, mindannyian két

allé takaritok

munkahelyen dolgoznak.

1. tablazat: A fékuszcsoportok 6sszetétele
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A nemi arany 19:17 volt a n6k javara, és bar
erre kUlén nem kérdeztink ra, mas
utalasokbdl arra kdvetkeztethetink, hogy a
csoportokban 10-12 roma résztvevovel
talalkoztunk.

A beszélgetések kitértek arra, hogy a

résztvevok

e a mindennapi déntéseikben mennyire
képviselik az egészségmegdrzés szem-
pontjait;

e mit tapasztalnak ezlgyben a kdérnyeze-
tUkben;

e jarnak-e rendszeresen szUrésekre,
illetve el6fordult-e mar, hogy az
orvosok altal el6irtakat valamiért nem
tartottak be;

e mik a tapasztalataik a haziorvosuk,
illetve a szakrendeld kapcsan.

A résztveviket a beszélgetés végén arra is
megkértUk, hogy a keruleti haziorvos listan
jeldljék be a sajat orvosukat. Ez alapjan
annak ellenére, hogy ez nem volt kiva-
lasztasi szempont, azon beszélgetétarsaink,
akik a keruletben jarnak haziorvoshoz
(28-an) Osszesen 12 héaziorvos péciensei.
(8 résztvevének nem a keruletben volt, vagy
nem volt héaziorvosa a beszélgetések
idején.)
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Kerlleti adminisztrativ adatok

Az Onkormanyzattél megkaptuk a kerUlet-
részekkel kapcsolatos foldrajzi-demografiai,
a haziorvosi és vedonoi kdrzetekre, a Covid-
oltds tamogatasra és a keruleti élet-
palyamodell keretében feldjitott haziorvosi
rendel6kre vonatkozd részletes informa-
ciokat, valamint a 2022-ben elindult szo-
cialis koncepcio keretében megujult és
kibGvitett pénzbeli tamogatasok Osszegeit
€s a tamogatottak szamat. Ezeknek hasz-
nukat lattuk egyrészt a kvalitativ adat-
felvétel célzdsaban és a kérdéssorok
Osszedllitdsdban, masrészt a javaslatok (pl.
terUleti) célzdsaban, harmadrészt a javasolt
intézkedések nagyjaboli egészséghatasa-
nak becslésében is.

Kilsé forrasbdl szarmazd
adminisztrativ adatok

A kerUlet lakosainak demogréfiai jellem-
z0ir6l, egészségi allapotardl, egészség-
magatartasarol, €s a keruleti egészségugyi
rendszer kapacitasairdl és forgalmardl egy-
részt nyilvanos adatbazisokbdl jutottunk
adatokhoz, masrészt kutatasi hozzaférést
kértink és kaptunk kdlénbdzé adminiszt-
rativ adatokhoz, tobbek kozott egy szegre-
gatumi adatbéazishoz." A 2. tablazat a kvan-
titativ adatok hozzaférését és felhasz-
nalasat foglalja dssze.

1Az adatbézis kialakitasa a kdvetkezd projektek tdmogataséban valdsult meg:

Szegregalt telepeken é16 roma felndttek rutin egészségstatisztikai rendszerbe épitheté egészségmonitorozasa
(BM/16145-3/2019, FEIF/1616/2019-itm_szerz); Szegregalt telepeken é16k rutin egészségstatisztikai rendszerbe
épitett folyamatos egészségmonitorozasa (BM/6327-3/2021, FEIF/951/2021-itm_szerz); Szegregalt telepeken élok
egészségugyi ellatasa a rutin egészségstatisztikai rendszerbe épitett monitoring alapjan 2022-ben és 2023-ban

(BM/2573-2/2025).
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Adatforras

Adatok

Felhasznalas

Pulvita egészségugyi forgalmi
adatbazis?

Jarébeteg forgalmi adatok

Az egészségugyi szakellatasok igénybevétele a
keruleti lakosok altal.

KSH nyilvanos STATINFO
adatbézisai®

Haldlozasi adatok (elhunytak
szama nem, életkor és haldlok
szerint)

A kerUleti tobblethaldlozas kalkulacidja. Ehhez
elkészitettlk a fé keruleti halalokok profiljat 6t
éves idészakra, a vizsgalt és a szomszédos
kerUletekre, valamint Budapestre és az egész
orszagra vonatkozolag, az sszehasonlithatésag
érdekében az életkor szerinti és nemi
Osszetételre kontrollalva.

Orszagos TerUletfejlesztési és
Terulletrendezési Informacios
Rendszer (TelR)*

Mortalitasi, iskolazottsagi és a
haziorvosi rendszer
igénybevételére vonatkozd
adatok

A kerUlet lakosainak szociodkondmiai
statuszanak és egészségi, egészségugyi
szUkségleteinek meghatarozasara vonatkozé
adatok kiegészitése

Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6tél (NEAK)
Megj.: Téritési dij ellenében

Aggregalt adatok - Budapest
ésa Vi, VI, VII. és IX. kerUleti
haziorvosi ellatottsag, praxisok
mérete, elldtdssal nem
rendelkezd lakosok szédma, a
haziorvosi indikatorrendszer
adatai

Az egészségbiztositasi jogosultsag és a
haziorvosi ellatottsag jellemzdinek feltarasa és a
haziorvosi ellatdsmindség indikatorainak
elemzése.

KSH - 2022-es népszamlalas
iranyitészam-szintd adatai
Megj.: Téritési dij ellenében

Iranyitészam-szint( adatok - a
Jézsefvarosi negyedek
lakasviszonyai, lakosok
demografiai és
szociodkondmiai 6sszetétele

A kerUlet egyes részein élék szociodemografiai
statuszanak (életkor, nem, iskolai végzettség,
roma csaladok aranya, egy fére jutd lakéterdlet)
felmérése

A Tarsadalmi Felzarkézasért
Felelds Helyettes
Allamtitkarsag
.Szegregatumban élék
egészségugyi ellatasa”
projektje soran készllt
adatbézis® (a tovabbiakban:
szegregatumi adatbazis)
Megj.: Az adatbazis
hasznalataban a Debreceni
Egyetem azt gondozd
munkatarsai voltak
segitséglnkre

150 népegészségugyi
indikatora a jozsefvarosi
szegregatumokban és a kerUlet
egészében észlelhetd
népegészségugyi problémakral,
a kritikus betegségtipusokral.

Kérhazi felvételi ratak keruleti, illetve
szegregatumi tébblete.

Szlrések és oltasok igénybevétele.
Betegségek eléfordulasa, az ellatashoz vald
hozzaférés eltérései a gydgyszerfogyasztas
alapjan.

Reproduktiv egészség (fogamzasgatlas,
terhességmegszakitasok, rendellenes szUlések).
Ennek az adatbazisnak az adatgazdagsagan tul
kiemelt elénye, hogy el6készitett adataival
lehetdvé teszi az egyes terlletek
Osszehasonlitasat Ugy, hogy kezeli az eltérd
lakossagi jellemzdkbél fakadd szlkségszerl
kUlénbségeket - hatranya ugyanakkor, hogy
viszonylag régi (2019-2020-as) adatokat
tartalmaz.

2. tablazat: A kutatasban felhasznalt orszagos kvantitativ adatok bemutatasa

2 https://prod.eadatlap.hu/PULVITAsysR2 _S0/Sysl ogin/index.php

3 https://statinfo.ksh.nu/Statinfo/index.jsp

4 https:/www.oeny.hu/oeny/teir/#/

5 https://estat.unideb.hu/.
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EREDMENYEK ES JAVASLAT

A kvalitativ eredmények
O0sszefoglalasa

A kerUleti haziorvosok kdzUl tébben elége-
detlenek voltak a rendelkezésukre bocsatott
helyiségek méretével és beosztdsaval, a
beteghozzaférés kereteivel (telefonok, tele-
fonvonalak, diszpécserszolgalat hianya, be-
engedés), és a szakrendelé hosszU varé-
listaival és ellatasszervezési gyakorlataval. A
kerUleti egészségfejlesztési és prevencios
kezdeményezésekrdl azt mondték, hogy a
nem kell6en aktiv kommunikacié miatt az
események nem jutnak el megfelelé idében
€s elég széles kdrben az egyénekhez, kul6-
noés tekintettel a hatranyos helyzetl
lakosokra.

Ugyanakkor azt is hozzatették, hogy ha
nincs, aki a szUrések utan megfelel6 id6-
ben ellassa a betegeket, akkor nincs értel-
me novelni ezeket a szdrbkapacitasokat.

A felnéttkori oltasok dnkormanyzati tamo-
gatasat tébben Udvozolnék. Az Onkormany-
zattal valo kapcsolatukat passzivnak irtak
le, kiemelték, hogy nincsenek rendszeres
taldlkozdk a két fél kozott. Osszességében
pozitivan nyilatkoztak mindenféle, az Onkor-
manyzattol érkez6 tamogatas lehetdsé-
gével kapcsolatban, és az egészsegugyi
szakdolgozok specidlis, az ellatasban jobban
kihasznalhatd kompetenciait és javadalma-
zasuk javitasat is illetéen is.

A (févéarosi kerUletek kozott kivételként
dnkormanyzati  fenntartdsban  maradt)

VIZSGALATOK

kerUleti szakrendeld vezetdivel folytatott
beszélgetések alapjan egyértelmd, hogy az
intézmeénynek jelentés kereslettel és limi-
talt szakember-eréforrasokkal, a koézponti
finanszirozas és proceduralis szabalyok és a
kerllet elvarasai kdzott kell helytélinia.

A fokuszcsoportokon részt vevd, alacsony
szociodkondmiai statuszu jozsefvarosi lako-
sok nagyjabdl ismerték, de életmddjukban
messze nem mind alkalmazték a legfon-
tosabb egészségérzési stratégidkat (pl.
tudatosabb taplalkozas, rendszeres moz-
gas, nemdohanyzas), és a felnéttkori védo-
oltdsokat is kevesen vették fel. A kerUleti
szurési lehet6ségekrdl sokan nem is hallot-
tak, de kritikusak voltak a hosszu szakellatasi
varolistakkal kapcsolatban. A munkavi-
szonyban allék k6zUl sokan féltek tappénzre
menni, és inkabb fizetett szabadsagot
vettek ki, ha szlrésre, kivizsgalasra akartak
eljutni.

Azok, akik nem bejelentett munkaviszony
keretében keresték a kenyerUket, ezért
tarsadalombiztositasi jogosultsag nélkul
maradtak, az utolsokig kerulték az allami
egészseglgyi szolgaltatokat. Ez valtoza-
tos gyakorlatokat eredményezett, a kul-
foldrél, illetve a feketepiacon vasarolt
gyogyszerektdl az eldirt vizsgalatoktol
valo tavolmaradasig.

A gyogyszerek kivaltasa is gondot okoz-
hatott, a be nem szerezhet6 gyogyszerektdl
kezdve egészen odaig, hogy orvosi vizsgalat
nelkdl, a gyogyszertari személyzet javaslatai
alapjan vettek gyodgyszert. Az érintettek
szélsdseéges kulonbsegekrdl szamoltak be a
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haziorvosok kapcsan: mig a résztvevok
tébbsége elégedett volt, masok megrazo
torténeteit mesélték a koézéonynek és a
cinizmusnak, sét, rasszizmusnak. Altalanos
vélemény volt ugyanakkor, hogy Covid 6ta
az orvos-beteg taldlkozasok széma csok-
kent, és hogy sok orvos vizsgalat nélkul, a
gyogyszerek felirasara és az adminisztracio
elvégzésére szoritkozik kizardlag.

A kvantitativ eredmények
O0sszefoglalasa

A KSH népszamlalasi adatai alapjan az
atlagosan alacsony statuszmutatok mellett

Asztma miatti korhazi felvételi rata

COPD miatti kérhazi felvételi rata

Asztma miatti kérhazi felvételi rata 18 év alatt

Pulmonoldgiai kérhazi felvételi rata 18 év alatt

o

VIZSGALATOK

jelentds eltéréseket talaltunk a kerlleten
belll szocialis statusz és életkori megoszlas
mentén. Az iskolai végzettség, a roma
csaladtag, és az egy fére jutd lakéterulet
alapjan készitettink egy statuszindexet,
amely az adott jellemzékkel a kerUlet adott
negyedeiben él6 csaladok aranyan alapul,
és amit a késObbiekben a beavatkozasok
célzasanal alkalmaztunk.

A KSH Statinfo adatbazisa alapjan a sziv- és
érrendszeri eredetl halélozast és az alsé
léguti megbetegedések miatti haldlozast
taldltuk kiugréan gyakori halédloknak a
kerUletben.

20 40 60 80 100 120

1. dbra: Feln6tt és gyerek 1égz8szervi betegségekkel 6sszeflggd korhazi felvételi ratak kertleti eltérései a varhato
értékektdl (f6, 2019) - Példa a szegregatumi adatbazis hasznadlhatéségara (Forrds: Szegregatumi adatbazis)

Jelmagyarazat:

Piros savok: Tébblet a kerllet szegregatumaiban az orszagos értékek alapjan varhatéhoz képest (f6)
Séarga sévok: Tobblet a teljes kerlletben, az orszagos értékek alapjan varhatéhoz képest (&)
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A szegregatumi adatbazis alapjan kiemel-
kedbéen magasnak taldltuk felndttek és
gyerekek koérében is az asztma és COPD
miatti korhazi felvételi ratakat. Detektalhatd
volt a mammogréafiai szUrések sulyos
kihasznalatlansaga, kuléndsen a szegregalt
terlletek lakossaga kdérében. A varhatonal
valamivel magasabb volt a diabétesz-
gyogyszerek kivaltasa a kerUleti szegre-
gatumokban, de a hiperténia-gyogyszert

Asztma miatti korhazi felvételi rata

COPD miatti korhazi felvételi rata

Asztma miatti korhazi felvételi rata 18 év alatt

Pulmonoldégiai kérhazi felvételi rata 18 év alatt

0

X

VIZSGALATOK

kKivaltok aranya az egész kerUletben
alacsony. Az 1. és 2. abrakon egy példat
mutatunk arra, hogyan hasznélhat6 ez az
adatbazis. Itt azt latjuk, hogy mekkora
eltérés van az adott kerulet, valamint a
kerUlet szegregalt részei és akozott,
amennyi az orszagos értékek alapjan
varhaté volna, jelen esetben |égzdszervi
betegségekkel 6sszefuggd, felndtt és
gyerek korhazi felvételi ratak tekintetében.

100%  200%  300% 400% 500%  600%

2. abra: Felnétt és gyerek 1égzdszervi betegségekkel 6sszeflggé kérhazi felvételi ratak kertleti eltérései a varhato
értékektol (a varhato érték %-aban, 2019) - Példa a szegregdtumi adatbazis haszndlhatésagara (Forrés: Szegregatumi

adatbézis)

Jelmagyarazat:

Piros savok: Tobblet a kerilet szegregatumaiban az orszagos értékek alapjan varhatéhoz képest (a varhaté érték %-a)
Séarga savok: Tébblet a teljes kerlletben, az orszédgos értékek alapjan varhatohoz képest (a varhato érték %-a)
Z6ld sévok: Tobblet a teljes kerlletben, a budapesti értékek alapjan varhatéhoz képest (a varhaté érték %-a)
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Az adatok alapjan tehat példaul a felnéttek
kdzOtt a keruleti szegregatumokban 18-cal,
a teljes keruletben 36-tal tébben kerultek
korhazba asztma miatt 2019-ben, mint az az
orszagos adatok alapjan varhato lett volna.
Ugyanakkor, ha a vizsgalt terUletek népes-
ségszamat is figyelembe vesszuk, kitlinnek
a szegregalt terUletek kiugré adatai: az
Osszkeruleti érték az orszagos érték két-, a
szegregatumbeli annak tébb, mint 6tsz6-
rose. Kevésbé dramai, de ugyancsak sulyos
tébbletet mutat a gyerekek hospitalizacios
mutatoja is.

Visszatérve az eredmeényekre: 0sszessége-
ben, kevés kivételtdl eltekintve,

minden nagyobb gydgyszercsoportban
kevesebb gyodgyszert irtak fel a keruleti
lakosoknak, és azok még kevesebbet
valtottak ki, mint az orszdgos adatok
alapjan varhato lett volna, ami feltehetéen
ellatasi hianyt jelez.

A reproduktiv egészséget illetden, annak
ellenére, hogy a varandosgondozas az
adatok alapjan alapvetéen rendben volt a
kerUletben, a keruleti n6k fogamzasgatlo-
hasznalata jelentésen elmaradt a varhato
ertékektdl, kiugroan magas volt - kuléndésen
a szegregatumok esetében - a fiatal- és
serdulbkori terhességek és a barmely
korban bekbvetkezd terhességmegszaki-
tasok aranya, és a perinatalis problémak -
koraszUlés, alacsony szUletési suly, nem
egészségesen szUletd UjszUlottek) ardnya is
magasabb.

VIZSGALATOK

A NEAK adataibdl kiderult, hogy a keru-
letben, a kérnyez6 keruletekhez hasonloan,
Budapesthez viszonyitva magas volt mind a
kerlleti haziorvoshoz bejelentkezett ,kuls6-
sOk” aranya (50% korali), mind a .klls6s”
haziorvoshoz bejelentkezett keruleti lako-
soké (25% korali). Sokaknak egyaltaldn nem
volt haziorvosa (13%) és magasnak bizonyult
a tarsadalombiztositasi jogviszonnyal nem
rendelkezék aranya is (5%). A haziorvosi
indikatorrendszer adatai alapjan ugy tunik,
hogy a diabétesz-ellatas mindsége romol-
hatott a korabbi id6szakhoz képest.

A Pulvita Adatbazis alapjan 2016 ota a
tudbégyogyaszat, kardioldgia, diabetologia
és labordiagnosztika terUletén egyarant
enyhén csokkend igénybevételi trendet
taldltunk, ami a COVID iddszaka ota sta-
bilizalodni latszik (a labordiagnosztika ese-
tén a 2016-0s szint kb. 90, a tébbi ellatasok
terén a 2016-0s érték kb. 70%-an).

Beavatkozasi javaslatcsomag

Mindezek alapjan az alabbi javaslatokat
fogalmaztuk meg. Vastaggal szedve azok,
melyeknél a legnagyobb egészséggaz-
dasagtani hasznot vélelmeztlk. Terjedelmi
okokbdl a javasolt beavatkozasokat egy
kivételével csak cimszavakban k&zoljuk, a
részletes javaslatok megtekintheték az
eredeti tanulmanyban (Kollédnyi et al, 2024).
A 4. szamu javaslatot példaképp valamivel
részletesebben is bemutatjuk - mint itt
lathato, a javaslat indoklast, és az imple-
mentacio lépéseire, illetve a varhato koltsé-
gekre vonatkozd javaslatot és becslést is
tartalmaz.
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0. Népegészségugyi kabinet felallitasa és
népegészségugyi stratégia kidolgozasa

1. Szocialis hattér alapjan célzott kdzvetlen
feltételes készpénztranszfer a primer,
szekunder és tercier prevencios szolgal-
tatasok igénybevételére

2. Segitségnyujtas a kerulet lakosainak a
tarsadalombiztositasi jogviszonyuk rende-
zetlenségének tisztazasaban és a prob-
Iéma megoldasaban

3. Esemény utani tablettdk ingyenessé
tétele

4. Az influenza-oltdas mellett felvett
pneumococcus-oltdas ingyenessé tétele
id6s raszorultaknak®

A javaslat pontos tartalma: A jézsefvarosi
idések egy alcsoportja szamara, ha az
esedékes influenzaoltassal egyszerre veszik
fel a haziorvosnal, az Onkormanyzat Ot-
eévente egyszer teljes egészében vallalja at a
pneomococcus-oltas beszerzésének arat.
Indoklas: Az oltas felvétele szakirodalmi és
szakmai ajanlasok szerint javasolt 65-75
éves kor felett (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024). Az eurdpai
orszagok egy jelentds része univerzalisan,
ingyenesen elérhetéve teszi ezt az oltast az
id6seinek. Ugyanakkor az oltas Magyar-
orszagon pillanatnyilag draga, a kulénb6zé
oltasfajték ara 20 és 25 ezer forint kdzott
mozog. Az elmult években néhany uttord
dnkormanyzat (Szentes, Telki, Budapest I.
kerUlet) bizonyos csoportok kérében mar
atvallalta az oltas koltségét.

VIZSGALATOK

Teenddk: A célcsoport megallapitasa; Infor-
macidos kampany; A haziorvosok tajékoz-
tatasa.

Kéltségek: A célcsoport méretétdl (életkor,
tarsadalmi stdtusz) fuggéen 1,5-14 millié
forint egyszeri kdltség 6t évente.

5. A HPV-oltas ingyenessé tétele és fela-
janlasa 26 év alatti feln6tteknek

6. Rota-virus ellenes gyermekkori oltas
ingyenesse tétele

7. SzlUrbkapacitasok névelése

8. Képzések haziorvosok, négydégyaszok,
asszisztensek szamara, a hatranyos hely-
zetlekkel, etnikai kisebbségekhez tarto-
zdkkal, kulféldiekkel szembeni banasmaod-
dal, az 6 sajatos szukségleteikkel kapcso-
latban

9. A jarGbeteg-szakellatas kapacitasbévi-
tése, tbbb szakorvos alkalmazasa, az orvo-
sok munkakérulmeényeinek javitasa

10. A haziorvosi rendel6k infrastruktuara-
janak fejlesztése

1. Keruleti kiegészitd népegészségugyi
indikatorrendszer kidolgozasa és pétidla-
gos finanszirozas hozzakapcsolasa

12. Az eddig emlitett valtozasokat elva-
rasként/ajanlatként tartalmazé Gj hazior-
vosi szerzOdéstervezet készitése jogasz
bevonasaval és a jelenlegi keruleti hazi-

®Ezt a javaslatot az Onkormanyzat mar a javaslatcsomag leadasa el6tt, az 2024 majusi Ulésén elfogadta.
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orvosoknal valaszthat6 opcidként, a jovo-
ben Ujonnan alkalmazott haziorvosoknal
alapértelmezésként ennek alkalmazasa
betdltetlen praxisok esetén

13. Az Onkormanyzatnal és 6nkormanyzati
vallalatoknal dolgozok munkavallaloi lehetd-
ségeinek erdsitése: az alkalmazottak adott
esetben munkaidejuk alatt is el tudnak
menni orvoshoz, tappénzre vagy szdrésre

14. Egészségugyi-népegészségugyi asz-
szisztensek alkalmazasa

15. KerUleti egészségmediatorok alkalma-
zasa

A jelentésben (Kollanyi et al, 2024)
természetesen ezen javaslatok szinergiait,
kondicionalitasi kapcsolddasait, intézmeényi-
kapacitasbeli el6feltételeit is igyekeztink
feltarni.

DISZKUSSZIO - KORLATOK ES
NEHEZSEGEK

Az alabbiakban egyrészt tisztazzuk, mely
népegészségugyi szempontbdl fontos tert-
letek és kérdéskorok voltak azok, melyekre a
kutatdas soran nem tudunk kitérni, illetve
milyen  akadalyokkal és  kihivasokkal
szembesultink a politikai dontéshozatal és
a tarsadalmi szerepl6k kozO6tti, specialis
kutatdi helyzetinkbdl fakaddan.

VIZSGALATOK

A kutatas helyi keretei és korlatai
1. Egészségugyiigazgatasi szintek

A magyar egészségugyi ellatérendszer nagy
része orszagos keretek kdzott makodik. Az
Onkormanyzat lehetségeire koncentrald
munkankban ezt adott peremfeltételként
kezeltik, akar csak a févaros altal
mUkddtetett vagy beinditasra vard néhany
(pl. szUr8) programot.

2. Populéacios és tematikus korlatok

A gyermekek egészségének alapos elem-
zése sajnos nem fért be a munka keretei
kb6zé. Nem tértunk ki a hajléktalan emberek
ellatéséra sem, annak Osszetettsége és a
kerUlet tdbbi lakosatdl valo jelentds eltérése
miatt. Kevéssé fokuszaltunk a kerUleti
polgarok mentalis egészségének teruletére,
elsésorban a megbizhatd kvantitativ muta-
tok hianya miatt. Ugyancsak nem foglal-
koztunk a szenvedélybetegségekkel: alko-
holizmussal, drogfogyasztassal: ezen a
terdleteken kUldnallo, célzott Gnkormanyzati
stratégiara volna szUkség.

3. Az egészség meghatarozadi

Csak jelzés szerUen tértunk ki az egész-
ségfejlesztés szempontjabdl relevans, de
nem kdzvetlenUl (nép)egészséglgyi terl-
leten kifejtheté dnkormanyzati szabalyo-
zasi és tulajdonosi tevékenységekre (a
tomegsporttdl a kozétkeztetésen at a
kdzlekedeés levegbmindseget javito Ujra-
szabélyozasaig), és szinte egyaltaldn nem
az egészséget meghatarozd szocio-
6kondmiai tényezdbkre.
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A feladat itt annak a tudatositédsa, hogy
az Onkorményzat szédmos beavatkozésa,
legyen sz6 Ovodafejlesztésrél vagy a
segélyezési rendszer atlathatobba, hozza-
férnetébbé tételérél (Budapest Févaros VII.
kerUlet Jozsefvarosi Onkormanyzat, 2022,
2023), részben maga is .népegészségugyi”,
amennyiben hatasa van az egészségi alla-
potra.

Adatokkal kapcsolatos kérdések

Az empirikus adatok felhasznéalasa szamos
ponton Utkozott akadalyokba. Vagy nincse-
nek ilyenek, vagy nem elérhetbek, vagy bar
elvileg elérhetének kellene lennitk, de
gyakorlatilag nagyon nehezen lehet hozza-
juk jutni (példaul nagy késéssel vagy az
Onkorményzatnak a kutatdsra szanhatd
anyagi lehetéségeit meghaladd koltségek-
kel). Az adatigénylés anyagi vonzatai 6nma-
gukban kérdéseket vetnek fel: egyrészt
allami szervek kdzotti viszonyokrél beszé-
link, masrészt a széban forgd adatok a
magyar lakossag érdekeit szolgald beavat-
kozasok tervezésének megalapozasat szol-
galjadk, a (borsos) téritési dijak szdmunkra
nem tldnnek indokoltnak. Az altalunk hasz-
nalt adatbazisok kézdl ki kell emelnlnk a
szegregatumi adatbazist, ami rendkivul jol
hasznalhato, elemzésre elbkészitett adato-
kat tartalmaz, kifejezetten a hatranyos hely-
zet( teruletek népessegenek egészsegugyi
ellatdsaval és (attételesen) -dllapotaval
kapcsolatban. Ez az adminisztrativ adatokra
eépuld adatbazis jelenleg nem nyilvanos,
ezért csak korlatozottan hozzaférhetd, és
tudomasunk szerint sem az Ujabb adatokkal
valo frissitése, sem esetleg olyan egyéb,

VIZSGALATOK

adminisztrative elérhetd, szociodemogréfiai
adatokkal valo kiegészitése nem biztositott,
ami felhasznalhatdsagat és értékét jelen-
tésen novelné. Hatarozottan javasoljuk,
hogy az adatbazis szélesebb koérben elér-
hetévé valjon és gondozasa, bdvitése,
frissitése prioritast kapjon.

Bar igyekeztlnk adatalapon dolgozni, javas-
latainknak vannak bdéven olyan elemei is,
melyeket munkank soran ,szakért6i becs-
lés” jelleggel csak nagyjabdl tudtuk azo-
nositani. Ezeket jeleztik, ahogy azt is, hogy
ezekkel kapcsolatban tovabbi munka, pilot-
jelleggel vald probalkozéas, dvatossag lehet
indokolt. Ugyanakkor azt is jeleznUnk kell,
hogy a szakpolitikai tervezésnek és elem-
zésnek szUkségszerlen vannak ilyen elemei
- még a legjobb adathozzaférés esetén is
tere van szakértdi interpretacionak, a
szakmailag elfogadhatd cél nem ennek a
térnek a megszuntetése, hanem szUkitése,
és egyertelmvé tétele.

A kutatasunk kvalitativ fazisaban tobbszor
szembesultunk azzal, hogy bar mind a
megrendeld Onkorményzat, mind a kutaté
csoport elkdtelezettek voltunk a kulénféle
érintettek bevonasa, véleményUk meghall-
gatasa és figyelembevétele mellett, ami sok
esetben komoly kihivast jelentett. A jo
mindségu, hatasos és fenntarthatd szakpo-
litikai tervezés egyik alapvetése, kulondsen
helyi szinten, hogy abba az érintetteket be
kell vonni, ami mellett egyarant szolnak
normativ és praktikus érvek (Id. példaul
Michels & De Graaf, 2010). Normative a
bevonas alanya az allampolgar, aki a
folyamat révén demokratikus jogait érvé-
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nyesiti, vagyis beleszdl, alakitja a kézlUgye-
ket.

A praktikus szempontok egyrészt, mint
specialis tudas birtokosait vonja be az
érintetteket, ezaltal jobban célzott, hata-
sosabb, fenntarthatébb, és 6sszességé-
ben mUkdddképesebb szolgaltatasok kia-
lakitasat teszi lehetdve.

Masrészt ugyanezek az érintettek a majdani
szolgaltatasok hasznaldi, mukodtetdiis egy-
ben, a bevonas révéen pedig elkotelezett-
séguk, egyUttmukodési készseguk novel-
hetd. Ez az elmélet ugyanakkor helyben
szamos akadalyba Utkdézhet. Mindennek
természetesen szamtalan oka lehet, az
egészseglgyben dolgozdk és éltalaban az
emberek leterheltségétdl az  altalanos
bizalomhianyon keresztlil a kifejezetten
helyi jellegl konfliktusokig és viszonyokig.
Ezeket a konfliktusokat, ellenélldsokat érde-
mes nem a kutatéasi folyamatban magéaban,
hanem azon kivul illetve azt megeldzben
kezelni, mintegy el6készitve a terepet és az
érintettek fogadokészségét a bevonasra.
Amennyiben a konfliktusok mélysége ezt
indokolja, ehhez kifejezetten konfliktuske-
zelésben jartas szakember, mediator bevo-
nasa is hasznos lehet.

A politikai folyamatokkal kapcsolatos masik
kérdés, amivel minden szakpolitikai terve-
zési folyamatban szamolni kell, a politikai
szerepldk szUkségletei és a tervezés szak-
mai kritériumai kozotti potencidlis feszult-
ségek kdre. Ennek jellegzetes terepe példaul
a nyelvhasznalat - a politikai dontésho-
zOknak készitett anyagokkal szembeni jogos
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elvaras, hogy azok specialis szakértelem
nelkdl is érthetdek, vildgosak, terjedelmuk-
ben korlatozottak legyenek, ami nem veszé-
lyezteti a szakmai korrektséget. Tovabbi
kérdés a politikai déntéshozatal belsd
hataridejének problematikaja. A kulénbdzd
tényezok (esetlnkben példdul a 2024-es
onkormanyzati vélasztasok kdzeledte) miatt
fellépé idényomas konfliktusba kerUlhet a
kutatasi folyamat realitasaval.

O0SSZEGZES

Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemu-
tassuk, milyen gazdag modszertani lehe-
t0ségek allnak rendelkezésre meég egy
terlletben viszonylag korlatozott, helyi 6n-
kormanyzati egészségugyi-népegészseg-
ugyi terv kidolgozasahoz is, ha erre a
szandék - és a forrasok - rendelkezésre
allnak. Kuléndésen fontosnak tartjuk ezt
azeért, mert az dnkormanyzatok és a keru-
letek, azok tobb kdrds centralizacigja utan s,
elég fontos szerepl6i a magyar népegész-
ségugynek ahhoz, hogy komoly egészség-
nyereséget varhassunk egy ilyen folya-
mattdl. Ahhoz ugyanakkor, hogy a bemu-
tatott kutatédsunkban javasoltak megvalo-
suljanak, hatra van ezek megbeszélésekre,
intézkedeésekre, rendeletekre és koltségve-
tési sorokra valtasa, vagyis - szakpolitikai
nyelven szolva - az implementéacié és az
eértékelés.

Tanulmanyunkban ugyanakkor nem titkol-
tuk a kutatasi folyamat korlatait sem,
els@sorban az adathozzaférés nehézségei-
vel és az érintettek bevonésaval kapcso-
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latban. Az egészségugy, népegeszseglgy
terdletén specialis kihivast jelent a kulén-
b6z6 igazgatési szintek kozotti kompe-
tenciamegosztas problémaja. Azzal is tisz-
taban kell lenni minden hasonld, .alkal-
mazott” kutatasi folyamatnal, milyen, a
kutatdmunkat befolyasold elvarasok és
korlatok jarnak egyutt a politikai dontéshozdi
szféraval vald egyuttmuikodéssel.

Végul ehelyltt is szeretnénk hangsu-
lyozni, hogy a helyi népegészsegugyi
tervezéshez elengedhetetlen lenne egy
nyilvanosan elérhetd, folyamatosan frissi-
tett orszagos lefedettségl, de a helyi
szinten relevans adatbazis, amely tamo-
gatja a lokalitas, és kuldndsen a hatranyos
helyzetl terUletek egészségugyi ellata-
sanak tervezését és monitorozasat.
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