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Horvath Krisztidn politolégus (Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, BSc), egészségligyi kdzgazddsz
(Ebtvés Lordnd Tudomdnyegyetem, MSc) és kb6zgazddsz (Budapesti Corvinus Egyetem, MSc). 2014 dta
szdmos egészségligyi-népegészségligyi modszertanifejlesztés-fokuszu, EU dltal tdrsfinanszirozott
projektben dolgozott szakértdi, szakmai irdnyitéi poziciékban. Részt vett az ELTE-MSD kézés, egy éves
HEOR kutatdsi programjaban, mely a hazai tiidérak-epidemioldgia, -tulélés, -betegut, valamint -ellatdsi
koltségeket térképezte fel NEAK adatbdzis alapjan. Tandcsadéi tapasztalatokat szerzett a Stratis, Ideas

and Solutions és MedEcon cégeknél.

Vitrai Jozsef: Kezdjiik azzal, hogyan kapcso-
lédik szakmai karriered az egészségfejlesz-
tési irodak (tovabbiakban: EFI-k) vilagahoz?

Horvath Krisztian: Az EFI-k ,szlletése” idején
még egyetemre jartam, igy a legelsd id6k tapasz-
talataibol kimaradtam, és talan ezért is kicsit mas
irdnybol kozelitettem meg aztan a teriletet. Az
ELTE utolsé féléve alatt, 2014 nyaran lehetdsé-
gem adddott bekapcsolédni az akkor induld,
az egészségligyi modszertanfejlesztést zaszlo-
jara tizé6 TAMOP-6.2.5-B/13/1 projektbe, ahol
szamos olyan innovativ gondolattal és mddszer-
tannal ismerkedhettem meg palyakezddként,
mely mondhatni, meghatdroz6 élménnyé valt
szamomra. A személyes szalnal joval fontosabb,
hogy ezek a fejlesztési koncepcidk iddvel az
egészségligyi agazati gondolkodasban, straté-
giai anyagokban is egyre tobb helyen megjelen-
tek, jelezve a hajlanddsagot a valtozasra.

Egyik ilyen ,felismerés” az egészséget meghata-
rozd tényezdk Osszetettsége, ezek kolcsdnha-
tasa, valamint az a népegészségligyi szakiroda-
lomban mara elfogadott tény, hogy a lakossagi

egészségkultira pozitiv irdnyba valé befolyaso-

lasara csak tobb szereplé 6sszehangolt és egy-
mast tamogaté munkajaval van esély. Az EFOP-
1.8.0 projekt ,A" pilléréhez tartoz6 munkacso-
portban dolgoztam 2016 és 2019 kdzott, mely-
nek feladata az EFI-k m(kodési keretrendszeré-
nek, szolgaltatasi palettajanak és finanszirozasa-
nak értékelése és tovabbfejlesztése volt,
a kapcsolddo agazati szereplok és természetesen
az EFl-k bevonasaval. A témahoz illeszkedik még,
hogy a projekt alatt végeztem a Budapesti Cor-
vinus Egyetem esti MSc képzését, és az itt
tanultakat, valamint a projektes munkatapaszta-
latokat igyekeztem o6tvozni a szakdolgozatom-
ban, melyben javaslatot tettem az EFI-k jovébeli
mikodésére.

VJ: Szerinted mi indokolja, hogy az EFI-k
fejlesztésre szorulnak?

HK: Nem arulok el nagy titkot azzal, hogy a
magyar lakossag egészségi allapotat jellemzé
mutatdk tekintetében hazédnk kimondottan
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rosszul teljesit nemzetkdzi dsszehasonlitasban:
a 2019-ben mért adatok szerint a férfiak eseté-
ben a sziletéskor varhatoé atlagos élettartam
72,9 év, mig ndéknél magasabb: 79,3 év, mely
értékek jelentésen elmaradnak az Eurdpai Unid
fejlettebb orszagainak atlagatdl, de a hasonld
torténelmi és gazdasadgi mintdkat mutatéd
Visegradi orszagok szamaitol is. Bar a varhaté
élettartam novekedett Magyarorszagon az
elmult évtizedben, aggasztd, hogy a terileti és az
iskolai végzettségben megfigyelhetd egyenlét-
lenségek nem csokkentek: akar 14 év varhatd
élettartamkilonbséget is lathatunk az orszag
fejlettebb, nyugati és fejletlenebb, észak-keleti
régiéi kozodtt. Magyarorszagon a legnagyobb
egészségveszteségeket a népegészségiigyi be-
avatkozasokkal megel6zhetd haldlozasok szama
jelenti, ami 2019-ben 100 ezer fére vetitve 252
volt, ami a legmagasabb arany az EU-ban, mig az
orvosi beavatkozasokkal elkerllheté halalozas
136 volt 100 ezer fére szamitva, ezzel csupan
Lettorszagot sikerllt megel6zni. Szdmos kutatas
megallapitotta, hogy e kedvezdtlen helyzetért
felelés betegségek eléfordulasanak mérséklé-
sére leghatékonyabban a kockazati tényezdk
visszaszoritasaval (dohanyzas, alkoholfogyasztas
csokkentése, mozgasszegény életmodd és egész-
ségtelen étrend pozitiv irdnyu valtoztatasa) lehet
hatni. Ehhez atfogo, tébb szintéren megvaldsuld,
az egészségmagatartds megvaltoztatasara és
egészséges életkorilmények kialakitasat tamo-
gatni képes, komplex egészségfejlesztési szol-
galtatasokra van sziikség.

A borus képet mutatd lakossagi allapot mellett
az EFl-k jelenlegi muUkodési kornyezete sem
idedlis: hianyzik a tamogato és kiszamithatd
egészségpolitikai ,légkor”, mely a hosszu tavon
megvaldsuld, komplex egészségfejlesztési szol-
galtatasok sikerességének a feltétele. Tovabbi
javitandé teriiletként azonositottam a dolgoza-
tomban a jelenlegi ,on size fits all" finanszirozasi
modszert, mely nem veszi figyelembe a jarasok
népességszamaban és gazdasagi fejlettségében
mutatkozo kilonbségeket (minden EFI egysége-
sen évi 25 millid Ft keretbdl gazdalkodhat), vala-
mint az erés modszertani hattér és mindségbiz-
tositas is hianyzik, mely az EFI-kben dolgozék
munkajat segitené. Az utolsoé pont azért is fontos,
mert az EFl-ket |étrehozd palyazati felhivasokban
igen tag keretek kozt hataroztak meg a jelentke-
z6k végzettségét, mely egyrészt pozitiv, hisz az
egészségfejlesztés interdiszciplinarisnak tekint-
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hetd, igy kiilonb6z6é nézépontok bevonasa elé-
nyds, masrészt viszont heterogén kompetenciaju
EFI-khez vezetett.

VJ: Kérlek, roviden foglald 6ssze, milyen
elézmények vezettek a jelenlegi helyzethez!

HK: A magyar kormanyzat felismerte a hazai
egészségligyi és népegészségligyi rendszer hia-
nyossagait, és a lakossag egészségi allapotanak
javitdsa érdekében szadmos kisérleti jellegl
kezdeményezés kidolgozasat és tesztelését
tdmogatta a 2010-es években, melyek eredmé-
nyeként kdrvonalazédott az un. lakohelykdzeli
egészségszolgaltatasok (LESZ) modellje. E mo-
dell célja a fekvébetegcentrikus, a betegségeket
kialakulasuk utan diagnosztizalé és kezeld ellatoi
struktura feldl valé elmozdulds a prevenciét és
egészségfejlesztést kozpontba helyezd, proaktiv,
széleskorl szolgaltatasokat nyujtod, megerésitett
alapellatasi szereplék koré szervezddd rendszer
irdnyaba. Igy az alapellatds megujitasat célzo
praxisk6zosségi modell mellett az EFI-k —mint
dedikaltan koz6sségi egészségfejlesztésre, halo-
zatépitésre  fokuszald, frissen  megjelend
szerepl6k— jol illeszkednek a modell keretrend-
szerébe.

Az elsé kezdeményezések Kaposvarhoz és Héd-
mezdvasarhelyhez kotéddnek, ezek mint ,proto-
EFI-k" uttoré szerepet jatszottak a késébb orsza-
gos szintre bévild EFI-halozat feladatrendszeré-
nek kialakitasdban. Jelenleg az orszagban 111
egészségfejlesztési iroda mikodik jarasi szinten,
melyek célja a lakossdg egészségi allapotanak
javitasa, felhasznélva a rendelkezésre allé6 nem-
zetkdzi és hazai j6 gyakorlatokat, széleskord
partnerségi halozatok I|étesitésével, a jarasi
egészségtervezési feladatokban aktiv részvétel-
lel, valamint egyéni és kozosségi egészség-
fejlesztési szolgaltatasok biztositasaval.

Hasonldan az egészségligyi és a népegészség-
lgyi teriletet érinté mddszertani/koncepcionalis
fejlesztésekhez az EFI-k létrehozasa is az Eurdpai
Unio tarsfinanszirozasaval megvalosult palyaza-
tokhoz kotédik. A palyazatokon sikeresen
szerepld szervezetek (melyek kozt taldlunk
onkormanyzatot, fekvd- vagy jarobetegintéz-
ményt) meghatarozott ideig vallaltak, hogy az
EFl-ket (izemeltetik (az Ugynevezett fenntartasi
kotelezettség 3-5 évre szél), de a jelenlegi
gyakorlat azt mutatja, hogy ez nem jelent
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garanciat a hosszu tavd mikodésre. A heterogén
fenntartoi hattér (a fekvébetegintézményekhez
kapcsolddd EFI-k esetében az Orszagos Kérhazi
Féigazgatdsag, OKFO a fenntartd) tovabb ar-
nyalja a képet, hisz az eltéré pénzligyi mozgastér
mellett egy nagy, megyei fekvébetegintézmény-
ben kdnnyen ,eltinik” az EFI, tovabba potencia-
lisan a medikalizacio iranyaba tolédik el a miko-
dése. Az EFl-k jogallasat tisztazni sziikséges,
tekintve, hogy a jelenlegi bizonytalan helyzet
senkinek sem kedvez, de az egészségligyi szol-
galtatd jogi statuszba sorolas tulsdgosan meg-
kotné az EFI- k kezét.

Kilondsen aggasztd, hogy a fenntartasi kotele-
zettség bizonytalansagaval éppen a hosszu tavu
kiszamithatdsag keril veszélybe, mely az egész-
ségfejlesztési szolgaltatasok kritikus eleme.

VJ: Szakdolgozatodban tobb javaslatot is
megfogalmaztal az EFl-kre vonatkozéan.

HK: Tobb jelentds, az EFI-k mUkodését érintd
valtozast is javaslok annak érdekében, hogy az
EFI-k hatékonyan és a helyi sziikségletekhez iga-
zodva legyenek képesek ellatni feladataikat.
Az ajanlasok a nemzetkozi kitekintésben azono-
sitott j6 gyakorlatok, valamint a kurrens egész-
ségfejlesztési kutatasok és modszertanok figye-
lembevételével késziiltek, melyek kimondjak,
hogy egy adott személy egészségét befolyasold
egyéni és tarsas-fizikai kornyezeti tényezdk
Osszetett, sokelem( rendszert alkotnak, és meg-
valtoztatasukra is csak komplex, hosszu tavu
beavatkozasok alkalmazasaval van esély.

Els6ként a jelenleg mindségében és tartalmaban
heterogén szolgaltatasi palettat szlikséges fell-
vizsgalni és egységesiteni, masodszor létre kell
hozni egy kdzponti irdnyitd szervezetet, amely az
egészségfejlesztési szolgaltatasok mindségbiz-
tositasat és koordinacidjat képes ellatni, harmad-
szor a burokratikus és lokalis kllénbségekre
érzéketlen finanszirozadsi modszertant rugalma-
sabba kell tenni.

VJ: Kérlek, foglald 6ssze, hogyan lenne
célszerii az EFI-ket bekotni a hazai
népegészségiigyi rendszerbe!
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HK: Meglatasom szerint a jelenleg ,szigetsze-
rGen” mikodd EFI-ket egy egészségfejlesztési

halozatba (tovabbiakban: EH) célszer( szervezni,
mely t6bbszintll (orszadgos/térségi/jarasi) fel-
adatmegosztason alapuld szervezeti struktdra
kialakitdsat jelenti. Fontos, hogy egyértelm(
felelésséggel rendelkezzen az egyes szintek
vezetdje, és tartozzon beszamolasi kotelezett-
séggel az orszagos/jarasi/onkormanyzati don-
téshozo testilet felé. Ahhoz, hogy az EH csomo-
pontjai egyaltalan mikoddéképesek legyenek, és
szakmailag megalapozott moddszertan szerint
mikodhessenek, megfeleld eréforrasokkal kell
rendelkeznitk, melyeket kdzdsségi forrasokbol
célszer( allokalni. (Nem kizarva ezzel a szemé-
lyes, vallalati felajanlasokat, de a hazai gyakorlat
nem azt mutatja, hogy csak ezekre lehetne
alapozni kiszamithat6 és biztonsagos mikodést
egy ekkora intézményrendszer esetén.)

Az EH kiilonb6z6 mikodési szintjei eltérd felada-
tokat latnanak el: a kdzponti (kormanyzati) szint
célja az iranymutatas, orszagos célok kijeldlése,
a helyi kezdeményezések 6sszehangolasanak
tdmogatasa, a finanszirozasi koncepcié altal
megfogalmazott allokaciés formulak karbantar-
tdsa, az EFI-k teljesitményének transzparens
értékelése, mikodésik széleskdrll modszertani
tdmogatasa. A térségi szint feladata a lokalis
egészségtervek szakmai és finanszirozasi szem-
pontok szerinti Osszehangoldsa, mig a jarasi
szinten (EFI-k) valosulnak meg a komplex egész-
ségfejlesztési szolgdltatasok. Ez a mikoddési
modell nem korlatozza az EFl-ket abban, hogy
egy adott szolgaltatast — vagy annak egy elemét
— sajat maguk valositsak meg, vagy vasaroljak
meg a piacrol. ErtelemszerGen ezt a déntést jobb
az eltéré foldrajzi és gazdasagi kdrnyezetben
mikddd EFl-k szintjén meghozni. A megfelel
min&ségbiztositas igénye itt jelenik meg.

VJ: Elképzelésed szerint milyen tevékenysé-
geket kellene az EFI-knek végezniiik?

HK: Jelenleg nem all rendelkezésre az EFI-k mun-
katarsai szamara olyan moddszertan, amelynek
segitségével egységes szempontok és elvek
szerint tervezhetik a kdzosségi egészségfejlesz-
tési szolgaltatasokat. A jelenleg megvaldsitott
szolgaltatasok szinvonala az dsszehangolt mod-
szertani Utmutatasok hidnyaban igen heterogén,
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ezért szikséges szolgaltataskatalogus kialaki-
tdsa, amelyben azonos szempontok szerint
olyan szolgaltatasok szerepelnek, amelyek a ren-
delkezésre all6 bizonyitékok szerint hatasosak,
valamint megvalésitasukra érdemes a kdzosségi
eréforrasok egy részét felhasznalni. Az EFl-k fel-
adatai eszerint négy f6 kategdriaba sorolhatok:
1. Komplex egészségfejlesztési szolgaltatascso-
magok megvalositasa; 2. Részvétel az egészség-
tervezésben; 3. Halézatépités és egylttmikddés;
4. EFl mGkodtetése. [1. tablazat] Az 1. ponthoz a
szolgéltataskataldgus nyujt Gtmutatot, melybdl
az EFl-k a helyi jellemzdk szerint ,valogathatnak,
testre szabhatjak”, mig a 2-3-4. pontok horizon-
talis, minden EFI altal végzendé feladatokat
takarnak.

A hasonlo élethelyzetleket célz6, komplex
egészségfejlesztési  szolgdltatdscsomagok a
meghatarozott célcsoport sziikségleteit, igényeit
kielégitd, kulénbozé szintereken, szdmos kdzos-
ségi szereplé egylttmikodésével megvaldsit-
haté szolgéaltatdsok egylttese. Az egészség-
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fejlesztési szolgaltatdscsomagokat a legnagyobb
egészségnyereség elérését igérd nyolc terlletre
fékuszalva alakitottuk ki. [2. tablazat] Az egész-
ségfejlesztési szolgaltatdscsomagok tartalmaz-
nak egészségfejlesztési szolgaltatasokat, melyek
meghatarozott célcsoport sziikségletein alapuld
és igényeit figyelembe vevé, a célcsoport tuda-
sat, készségeit, motivacioit fejleszté beavatkoza-
sok, valamint az egészséges életmddot tamo-
gatdé kornyezet kialakitdsanak elémozditasat
szolgaljak. Az egészségfejlesztési szolgaltatas-
csomagok maésrészt az egészségfejlesztést tamo-
gatd cselekvéseket is magukba foglaljak, ugy-
mint a szlikséglet- és igényfelmérést, a tervezést,
a szervezést, a koordinaciot, a kommunikaciét,
a mozgositast, a meggydzést, a haldzatépitést és
- mUkddtetést, a monitorozast és az értékelést.

A megfogalmazott egészségfejlesztési szolgalta-
tascsomagok azért is tekintheték komplexnek,
mert egy szolgaltatdscsomag egyszerre tobb,
egészségveszteséget okozd betegségcsoportra
és kockazati tényezére is fokuszal.

1. tablazat: EFI-k javasolt feladatrendszere

1. Komplex egészségfejlesztési szolgaltatascsomagok megvalositasa

Kisgyerekek egészségfejlesztése

Fiatalok egészségfejlesztése

Felnéttek egészségfejlesztése

Id6sek egészségfejlesztése

2. Részvétel az egészségtervezésben

Jarasi egészségterv kidolgozasa és megvalositasa

Helyi egészségfejlesztési tevékenységek monitorozasa

Komplex kdzdsségi szolgaltatascsomagok eredményességnek monitorozasa

3. Halozatépités és egyiittmiikodés

Partnerségek kialakitasa az egészségfejlesztésben érintett szervezetekkel

Partnerségi munkacsoport mikodtetése a jarasban érintett intézmények, szervezetek, szolgéltatdk, dontéshozok bevonasaval

Gyakorld kozosségek kialakitasa, és mikodésik tdmogatasa

4. EFl miikodtetése

Eves egészségfejlesztési programterv készitése
Eves, negyedéves beszamolok készitése

EFI mUkodtetése

Forras: sajat szerkesztés, EFOP-1.8.0 projekt alapjan
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2. tdblazat: Szolgaltatascsomagok felépitése és fokusza

Hasonl6 élethelyzetiiek csoportjat célzé,
komplex egészségfejlesztési szolgaltatascsomagok

Kisgyerekeket | Fiatalokat Felnétteket Id6seket
(0-6) (7-19) (20-64) (65+)
célzo6 célzo6 célzd célzd
komplex komplex komplex komplex
csomag csomag csomag csomag
Szolgaltatascsomagok a legnagyobb egészségnyereség elérését igéré teriileteken
Egészséges taplalkozas X X X X
Fizikai aktivitas X X X X
Dohanyflistmentes élet X X X X
Kabitoszerfogyasztas és tulzott alkoholfogyasztas megel6zése X X X X
Mentalisan kiegyensulyozott életmod X X X X
Szil6i szerepre valo felkésziilés és szexualis egészség X X
Sérilésektd| és erészaktdl mentes élet X X X X
Egészséges kdrnyezet kialakitasa X X X X
Szintér
Iskolai X X X
Munkahelyi X
Otthoni X X X X
Lakohelykornyezeti X X X X
Forras: sajat szerkesztés, EFOP-1.8.0 projekt alapjan
VJ: Térjiink at az EFI-k finanszirozdsaval allandé koltségeket — bazisfinanszirozas fe-

kapcsolatos javaslataidra!

HK: A jelenlegi modell legproblémasabb pontja
a finanszirozas, és annak rugalmatlansaga. El6-
szOr is probléma, hogy az EFI-k nagyon lassan,
tapasztalatok szerint majdnem egy éves késéssel
kapjak meg az adott évi keretdsszeget, ezért
sokan hitelfelvételre kényszerllnek. Pontosab-
ban a fenntartoik, hisz az EFI-k nem vehetnek fel
hitelt kozvetlenil. Masodszor a finanszirozas
most egyaltaldn nem veszi figyelembe a jarasi
kilonbségeket. Tehat a finanszirozast igyekez-
tem a javasolt jovébeli mikodési modellhez
és feladatokhoz igazitani, és két fé részre bon-
tottam. A javasolt finanszirozasi modell a jelen-
legi egységes, évi 25 milli6 forintos keret feldl
egy ,hibrid” rendszer felé mozdulna el, mely
jobban illeszkedik az EFI-k Ujragondolt jovébeli
feladataihoz: a minden EFI altal egységesen
végzendd horizontdlis tevékenységeket —

dezné, mig az egyes egészségfejlesztési szolgal-
tatasokat programfinanszirozas. (A fentebb lat-
haté 1. tabldzatban mutattuk be a javasolt
feladatokat.)

Az egyes EFI-k altal elkdltheté programfinanszi-
rozasi keretet — melyre pélyadzhatnak — egy
kdzponti forraselosztasi algoritmus hatarozna
meg, rogzitett paraméterek figyelembevételével.
igy megmaradna az éves tervezés, de az alap-
feladatok elvégzése biztositott lenne a bazis-
finanszirozas altal, a programfinanszirozas pedig
a megpalyazott és elnyert szolgaltatasokkal
aranyos lenne, ezzel 6sztdndzve a minél tobb
szolgaltatds megvalositasat. A bazisfinanszirozas
finomhangolhat6 kiilénb6zd ,szorzok” alapjan,
példaul jarasi lakossag, gazdasagi fejlettség,
a jelenlegi haziorvosi finanszirozasi rendszerhez
hasonl6an. Természetesen a rendelkezésre
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allé pénzigyi keret nem végtelen, igy egyfajta,
a kérhazi finanszirozashoz hasonld TVK (teljes
volumenkorlat) altal fellrdl zart lenne a prog-
ramfinanszirozasi keret.

VJ: Mit gondolsz, mennyire lenne konnyii
bevezetni a javaslataidat? Milyen lépések
lennének sziikségesek a bemutatott
fejlesztési koncepcio megvalésitasahoz?

HK: A koncepcié papiron jol mutat, de tudjuk,
hogy a puding prébdja az evés. Szerintem a kon-
cepcié elémutatd, mivel igyekeztem keretbe
helyezni a mikodést és finanszirozast, mindazt a
tudast 6tvozni, ami eddig ,felgyiilemlett”. Ezzel
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egyltt nem gondolom, hogy ez alapjan holnap
at lehet térni a javasolt modellre, mindenképp
tesztelni kellene kicsiben, néhany EFI szintjén.
Kovetkezé [épés egy workshop lehetne az EFI-k
és egészségligyi hattérintézmények részvételé-
vel. A finanszirozasi paraméterek, szolgaltatasok
koltségének felmérése mindenképp tovabbi
fejlesztési munkat jelent. Reményeim szerint e
munka hozzajarul az EFI-k és tagabb értelemben
a hazai népegészséglgyi rendszer fejlédéséhez,
valamint tovabbi gondolkodasra sarkallja a téma
irant  érdekl6dé kutatdkat, népegészségigyi
szakembereket és taldn a dontéshozdkat egy-
arant.

Az interjut készitette:

Vitrai Jozsef, fliggetlen népegészségligyi szakertd, vitrai.jozsef@gmail.com
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