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OSSZEFOGLALO

A magyar lakossag egészségi allapota a szilletéskor varhaté atlagos élettartammal mérve az elmult
években kedvezd iranyba mozdult el, azonban a tébbi eurdpai unids orszag egészségmutatdihoz
(egészségben eltoltott életévek szama, korai halalozas, megbetegedési és halalozasi gyakorisag)
viszonyitva tovabbra is lemaradasunk van. Ennek hatterében egyfeldl a lakossag igen kedvezdtlen
életmod tényezoi, masfeldl az egészséguigyi ellatas korlatozott hatékonysaga all. Az egészségfej-
lesztési irodak elmult kozel tiz éves mikoddésiik sordn igyekeztek primer prevencids tevékenysé-
glkkel hozzajarulni a lakossag egészségi allapotanak megtartasahoz és javitasahoz. Az egészség-
fejlesztési irodak eddigi mikodése hianypotlonak bizonyult az egészségfejlesztés teriiletén, azonban
a halozat egységes cselekvése érdekében tovabbi fejlesztések sziikségesek. A hatékonyabb
funkcionalitas érdekében a jovében nélkilozhetetlen egységet teremteni mind a szakmai prog-
ramok megvalositasanak sztenderdjében, mind a fenntartdi hataskorben. Fontos a finanszirozasi
rendszer 6sszehangolasa is, hogy a leszakadd (egészség szempontjabdl hatranyos helyzet()
terlleteket minél jobban kozeliteni tudjuk a fejlettebbekhez. Kiemelendd, hogy az elmult években
felmeriilé nehézségek ellenére az egészségfejlesztési irodak halézata és az abban dolgozd szak-
emberek kitartottak, mivel meggy6zédésiik szerint nélkiildzhetetlen munkat latnak el az egész-
ségligyi ellatérendszerben. A kdzlemény megkisérli egy teriileten dolgozé vezetd szemiivegén
keresztll 6sszegezni az egészségfejlesztési irodak mikoddésének elmult iddszakat, a jelenlegi
helyzetet és a jovébeli fejlesztendd javaslatokat.

SUMMARY

The health status of the Hungarian population, measured by the average life expectancy at birth,
has moved in a favorable direction in recent years, however, compared to health indicators of other
European Union countries (number of healthy life years, premature death, frequency of illness and
death), we are still lagging behind. This is due to the very unfavorable lifestyle factors of the popu-
lation on the one hand, and the limited efficiency of health care on the other. During their nearly
ten years of operation, the health promotion offices have tried to contribute to maintaining and
improving the health status of the population with their primary prevention activities. The opera-
tion of the health promotion offices so far has proven to fill gaps in the field of health promotion,
however, further improvements are necessary in order to ensure integrated action of the network.
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In order to achieve more efficiency in the future, it is essential to create standards for the imple-
mentation of professional programs and in the powers of providers. It is also important to ratio-
nalize the financing system, so that we can bring the underprivileged (health-disadvantaged) areas
as close as possible to the more developed ones. It must be emphasized that despite the difficul-
ties, the health promotion offices and the professionals working in them have persevered and are
doing indispensable work. The announcement attempts to summarize the past period of the opera-
tion of health promotion offices, the current situation and the proposals for future development

through the lens of an office leader.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
LETREHOZASANAK INDOKOLTSAGA

A lakossag kedvezétlen egészségmutatoi

A halaloki struktiraban az elmult 15 évet figye-
lembe véve nincs pozitiv valtozas. Tovabbra is
a keringési rendszer betegségei és a daganatos
megbetegedésekkel dsszefliggd haldlozasok a
leggyakoribbak (World Health Organization Regi-
onal Office for Europe, 2022). A sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és az altaluk okozott
halalozas kockazati tényezéi kdzott szerepel
a magasvérnyomas-betegség, a cukorbe-
tegség, a zsiranyagcsere-betegség, az elhizas,
a dohanyzas és a problémas alkoholfogyasztas,
valamint az egészségtelen taplalkozas és a
mozgasszegény életmod miatti korai haldlozas
is (Kiss és mtsai, 2006).

Magas és emelkedé tendencia figyelheté meg
a rizikbmagatartassal rendelkezék aranysza-
maban. Szdmos kdzelmultban megjelent visel-
kedési fliggbség (pl. EIf Bar hasznalata, vasar-
lasmania, okoskésziilékek kontroll nélkili
hasznalata) el6fordulasa és azok feler6so-
dése Ujabb és Ujabb kihivasokat jelentenek az
egészségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek
szamara.

Teriileti egészségegyenl6tlenségek
és kiilonbségek feler6sodése

Az egészségmutatdkat vizsgalva egymastol
egyre jobban leszakadé régiok, foldrajzi terii-
letek jellemzdek, valamint a mutatészamokban
megfigyelhetd kilonbségek egyre nagyobbak.
Az egészségfejlesztési tevékenységre juto idé

csokkent, az alapellatas egyre nagyobb leter-
heltsége okan.

A jelenleg is érvényben Iévd, az egészségligyi
alapellatasroél sz6lé 2015. évi CXXIII. torvény
hatarozza meg az egészségfejlesztési tevé-
kenységet, melyet e jogszabaly az alapellatasi
csoport tagjaihoz (haziorvos, hazi gyermekorvos,
vegyes praxisu haziorvos, fogorvos, asszisztencia,
védénd) rendel. Az alapellatas leterheltsége
(beteg- és kliensforgalom emelkedése, valamint
a megiresedett és hosszu ideje be nem toltott
haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi praxisok
és allashelyek helyettesitése miatti idékorlatok)
nyoman az egészségfejlesztésre jutd idé egyenes
aranyban csokken.

Nem egységes modszertani irdnyelvek
alkalmazasa az egészségfejlesztés teriiletén

Az egészségfejlesztési tevékenységekkel
kapcsolatban elmondhaté, hogy hianyzik az
egységes kozponti és térségi iranyitas és koor-
dinacio, melynek kovetkeztében a tevékeny-
ségek hatékony 6sszehangolasa, monitorozasa
és értékelése is elmarad. Az egységes mikddési
modell hidnyaban a szolgaltatasok szinvonala,
hatékonysaga és eredményessége heterogén.
A helyi (helybe vitt szolgaltatasok) egészség-
fejlesztési tevékenységek ad hoc médon szer-
vezédtek az elmult idészakban. Kiszamithaté
finanszirozas hianyaban a programok rend-
szeressége és folyamatos biztositasa a haté-
konysag és eredményesség novelése céljabdl
nem volt megoldott. A megvaldsitas soran
nem feltétlendl a legjelentésebb problémaékra
éplld egészségfejleszté programok kertltek
hangsulyozasra.



AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
MUKODTETESENEK STRATEGIAI ES
FINANSZiIROZASI HATTERE

A hazai egészségi allapot fejlesztésére foku-
szalo stratégiai dokumentumok, az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020" (1886/2016. [XII. 28.]
Korm. hatarozat) és a jelenleg érvényben lévd
.Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egész-
ségligyi Agazati Stratégidban (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, 2021) is kdzponti célként szerepel,
a ,népegészségligy rendszerszintl megerdsitése,
illetve az egészségligy népegészségligyi szem-
pontd megerdsitése — a hatdsag és az egészség-
fejlesztési szervezetek egylttmuikodése”. Ezek
kozll talan az egyik legfontosabb, hogy k6zosségi
szinten kell segiteni a szlikségletek szerinti ellatasi
kompetenciadk és kapacitasok differencialt kiala-
kitasat. Fontos tovabba, hogy a Magyar Kormany
altal 2019-ben jévahagyott intézkedések nyoman
tervezett beavatkozasokat (fejlesztési progra-
mokat), illetve az dgazatot érintd jogszabalyalko-
tasi feladatokat olyan egységes keretrendszerbe
foglaljak, amelynek alapjan a 1722/2018. (XII. 18.)
Korm. hatarozattal elfogadott 6t Nemzeti Egész-
ségligyi Program céljai 2030-ig teljesilhetnek.
A programok tervezetten a daganatos, a mozgas-
szervi, a keringési, a mentélhigiénés és a gyerme-
keket érinté betegségek ellatasara, illetve azok
megelbzésére fokuszalnak. Az elmult tiz évben
az eurdpai unios és a hazai politika, a fenti doku-
mentumokban meghatarozott stratégiai célok
alapjan igyekezett palyazati programokat rendelni
az egészségfejlesztési tevékenységek megerdsi-
téséhez. A népegészségiigy egyik meghatarozo
fejlesztési irdnya volt az elmult években a palya-
zatok nyoman kialakitasra keriilé egészségfej-
lesztési irodak halozata. A halozat létrehozasanak
stratégiai célja, hogy munkajaval és mikodésével
hosszUtavon hozzajaruljon a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi ellatas (praxiskdzosségek) kapudri
szerepének erdsitéséhez, tovabbéa a lakossag
egészségi dllapotanak javitdsdhoz, amely elésegiti
a hatékony egészségligyi alapellatast.

Palyazati konstrukciok és pénziigyi keretek az
egészségfejlesztési irodak (EFI) vonatkozasaban
2011 és 2017 kozott:

- TAMOP-6.1.2-11/3 ,Egészségre neveld és
szemléletformalo életmdd programok a kistér-
ségekben” 5 milliard forint,
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« TAMOP-6.1.2/LHH/11/B ,Egészségre neveld
és szemléletformalo életmodprogramok a
leghatranyosabb helyzetl kistérségekben”
koralbelll 2 milliard forint,

» EFOP-1.8.19-17 és VEKOP-7.2.2-17 ,Az alapel-
|atas és népegészségligy rendszerének atfogd
fejlesztése — népegészségligy helyi kapacitas
fejlesztése” 3,61 milliard forint és 1,7 milliard
forint,

+ EFOP-1.8.20-17 ,Az alapellatas és népegész-
séglgy rendszerének atfogo fejlesztése —
népegészséglgy helyi kapacitas fejlesztése a
mentalis egészség teriletén” 1,4 milliard forint.

Osszességében a Kormany, az EFI-k hal6zatanak
kialakitasara és mikodésére, a bemutatott hét év
vonatkozasaban kozel 14 milliard forintot forditott.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
MUKODESENEK CELJA, SZEREPE A HAZAI
EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERBEN

A Széchenyi Terv keretében 2011-ben Kkiirt,
TAMOP-6.1.2/11/3 és TAMOP-6.1.2/11/LHH/B
szamu palyazati forrasbo6l Magyarorszagon 61 EFl
kezdte meg mikodését 2013 és 2014 folyaman,
mely a 175 kistérséget tekintve 34%-os lefedett-
séget jelentett. A kialakitott irodak kozil 20 a
leghatranyosabb és 18 hatranyos helyzet( jara-
sokban alakult (Bezzegh, 2016). [1. &bra]

A 2017-ben indult Emberi Eréforras Fejlesz-
tési Operativ Program (EFOP) és a Versenyképes
Kozép-Magyarorszag Operativ Program (VEKOP)
keretében, 2018-ban és 2019-ben tovabbi irodak
kezdték meg a m(kddésiiket. Ekkor mar 114
jarasban mukodtek irodak, kozel 70%-os orszagos
lefedettséggel (Nemzeti Népegészségugyi Kbzpont,
2021). [2. abra] Az 4j (EFOP, VEKOP) palyazati
konstrukciok keretében az irodak lelki egészség-
kozpont (LEK) -funkciéval is béviilhettek, az
Ujonnan indulé EFI-k mar LEK-funkcidval rendel-
kezve kezdték meg mikdodésiiket a lakossag
mentalis egészségének megodvasa és fejlesztése
céljabol.

A népegészségligyi ellatas rendszerének egyik
alapjat képezé EFl-k azzal a céllal jottek létre,
hogy javuljon a lakossag egészségi allapota,
novekedjen a szlletéskor varhato élettartam
és az egészségben eltdltott életévek szdma.
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1. abra: Az egészségfejlesztési irodak haldzata terlleti elhelyezkedés szerint, 2013-2014

Osszesen: 61

Forras: Bezzegh, 2016

2. abra: Az egészségfejlesztési irodak haldzata teruleti elhelyezkedés szerint, 2018-2019
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Céljuk, hogy hozzajaruljanak az orszag atfogd
népegészségigyi haldzatanak kialakitadsdhoz
és ezen keresztil javitsak a lakossag egészség-
tudatossagat, egészségkulturajat, tevékenyen
részt vegyenek a krénikus nem-fert6z6 beteg-
ségek megeldzésében és a teriileti egyenlétlen-
ségek csokkentésében. Oszténdzzék a lakossagot
a népegészségligyi céll, szervezett szlrévizsga-
latokon valé részvételre, emelve az atszlrtség
mutatoit.

Az EFl-k az egészségligyi elldtérendszerbe integ-
raltan jottek létre azért, hogy 6sszehangoljak az
adott kistérség, illetve jaras egészségfejlesztési
programjait, és 0sszekdtd kapocsként mikdd-
jenek az egészséglgyi alapellatas, a jarébe-
teg-szakellatas és az egészségfejlesztési progra-
mokat megvalositd szervezetek (6nkormanyzatok,
civil egyesiletek) kozott, erésitve ezzel azt a szak-
politikai célkit(izést, hogy az alapellatas ne csak
gyogyito, hanem hangsulyosabb megel$zé funk-
ciokat is ellasson.

Az egészségfejlesztési irodak feladata a helyi
igényekre és szlikségletekre reagald, a helyi kozos-
ségek szamara konnyen elérheté egészségfejlesz-
tési és prevencios szolgaltatasok biztositasa. Az
egészségfejlesztési iroda egy olyan egészségugyi
szolgaltatasi forma az egészségfejlesztés teriiletén,
amely a lakossag szamara ingyenesen, beutalasi
rendszer nélkil elérhetd szolgaltatasokat nyujt.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
JELENLEGI FELADATVEGZESE,
TEVEKENYSEGEINEK ATTEKINTESE

Az egészségfejlesztési irodak atfogd céljai:

« A sziv- és érrendszeri, daganatos megbetege-
dések prevencidjanak tdmogatasa;

+ A korai és elkeriilhet6 halalozas csdkkentése;

» Az egészséget meghatarozd életmad, illetve
az egészségmagatartast befolyasol6 szokasok,

attitidok javitasa és a lakossag egészségtuda-
tossaganak novelése;

+ A lakossdg mentalis egészségének fejlesztése.

Az egészségfejlesztési irodak szakmai tAmogatd

feladatai:

A helyben zajlo egészségfejlesztési tevékeny-
ségek folyamatos nyomon kdvetése, illetve
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azok monitorozasaban valé részétel, ameny-
nyiben nem all fenn 6sszeférhetetlenség,
szlikség esetén modszertani segitségnydjtas,
helyi jo gyakorlatok 6sszegyUjtése;

» Kapcsolattartas a jarasban taldlhaté alap-
ellatast vagy szakellatast nyujtd egészség-
Ugyi szolgaltatokkal, a helyi, illetve megyei
kormanyhivatallal, kozosségfejlesztd és egész-
ségfejleszté szakemberekkel és a régidban
mikodd mas egészségfejlesztési irodakkal;

 Egyittmikodés az adott jarasban kialakitasra
keriild praxiskdzodsséggel;

+ Kapcsolattartas az EFI-k szakmai iranyitasaért
felelés orszagos szervvel, adatszolgaltatas az
iroda tevékenységérdl;

A szakmai irdnyitasaért felel6s orszagos szerv
altal el6irt kotelezd képzések teljesitése, és a
szakmai iranyité altal el6irt kompetenciak,
feltételek biztositasa a feladatelldtashoz;

» Tanacsadas és tajékoztatas nyujtasa primer
prevencios témaban a térség oktatasi és
nevelési, illetve szocidlis és egészségligyi
intézményeiben dolgoz6 szakembereknek;

» Primer és szekunder prevencios teriileten
modszertani, szakmai tdmogatas a jaras
egészségugyi alapellatodi szamara;

+ A lakossdg motivalasa a haziorvosok altal
végzett dllapotfelméréseken valo részvételre;

+ A jarasban mar meglévd civil egylittmko-
dések tdmogatasa, dsszehangolasa;

» Egylttm(kodés a jarasban talalhato Kabito-
szerligyi Egyeztetd Forumokkal;

« Laikus és szakmai tAmogatd haldzatok kiala-
kitdsa a lakossag egészségtudatossaganak
fejlesztése céljabol (M. Kornyicki, 2018).

Az egészségfejlesztési irodak f6 tevékenységei:

« Eletmédvaltd programok és kdzdsségi szintd
egészségnevelési és egészségfejlesztési prog-
ramok megvalésitasa kiilonb6zd szintereken
(telepulési, iskolai és munkahelyi);

» Egyéb szervezetek (6nkormanyzatok, civil
szervezetek, iskolak) altal tartott rendezvé-
nyen torténd részvétel (egy-egy programelem
megtartasaval);

* Helyi partnerhal6zat kialakitasa, az egészség-
fejlesztéssel érintett szervezetek, dontéshozdk



partnerhal6zatba szervezése és a partner-
halézat mikodtetése;

« Helyi tanacsadas, ,sz6sz0las” az egészségért;

« Mentalis egészségfejlesztés keretében
végezhet6 egyéni és populaciods szintl
preventiv feladatok ellatasa;

/////

szakaszaban, az Eurépai Uniotél szarmazo
tdmogatasok jogszabaly szerinti felhaszna-
lasa, egylttmikodve a szakmai irdnyitasi
hatosaggal.

Az egészségfejlesztési irodak a kdvetkezé szerep-
|6kkel tartanak kapcsolatot az adott jarasban:

« Az EFl ellatasi teriiletéhez (az adott jarashoz)
tartozo telepuiléseken él6 emberek;

« Egészségligyi alapellatds szakemberei
(haziorvos, hazi gyermekorvos, haziorvosi
asszisztens, védond, alapellatasi fogorvos,
iskola-egészségligyi szakemberek, a praxis-
kozosségek szakdolgozoi, lizemorvosok,
foglalkozas-egészségligyi szakemberek);

A jarasban kialakitott praxiskdzosségek;

« A jaras egyéb egészséglgyi szolgaltatoi
(fekvd- és jardbeteg szakellatas, gyogysze-
részek, otthoni / hazi szakapolo);

« Az egészség érdekében tevékenykedd
tarsadalmi szervezetek (pl. betegcsoportok,
Onsegit6 csoportok, egészségvédelemmel,
egészségfejlesztéssel is foglalkozo civil és
egyhézi szervezetek);

A jarasban talalhato telepilések dnkor-
manyzatai és azok tarsulasai, kiemelten
a jarasi egészségterv elkészitésének és
megvaldsitasanak teriletén;

« Helyi dontéshozok, akiknek dontései
befolyasoljak az emberek mindennapi
kornyezetét;

« Ajarasban talalhaté Kabitdszer Egyeztetd
Férum;

e A jarasi kormanyhivatal népegészség-
Ugyi feladatot ellato szervezeti egységei,
kiemelten a sz(irésre mozgésitas teriiletén;

« A jarasban taladlhaté koznevelési intéz-
ményfenntartok, azok jellegére, tipusara
tekintet nélkil; kdznevelési és felséokta-
tasi intézmények;
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« Szocialis, gyermekvédelmi és gyermekjo-
|éti intézmények;
« Allamhaztartason belili sportlétesit-

mény-fenntartd szervezetek (pl. sportpalya,
sportcsarnok stb.);

« Egészségmegbrzési, megeldzési-preven-
cids, egészségfejlesztést, civil érdekképvi-
seleti tevékenységet végzé civil vagy egyéb
szervezetek, egyéb civil szervezetek;

« Egyéb szerepldk: kulturalis intézmények
(kdnyvtar, kbzmUlvelbdési intézmények);
falugondnokok (M. Kornyicki, 2018).

A feladatok ellatasahoz el6irt kotelezé minimum
humanerdéforras:

EFl vezeté (1 6 40 6ra vagy 2 f6 20 ora)

» Munkakoér funkcidja: Az EFl mGkodé-
sének iranyitasa, egészségfejlesztési terilet
koordinacioja.

EFI munkatdrs (1 f6 40 6ra vagy 2 f6 20 6ra)

» Munkakér funkcidja: Az EFl egészségfejlesz-
tési tevékenységeinek szervezése, megvald-
sitasa, egészségfejlesztési teriilet fejlesztése.

EFI mentalis egészségfejlesztd munkatdrs
(2 f6 40 ora, vagy 4 f6 20 6ra)

+ Munkakoér funkcidja: Az EFl mentalis (LEK-
funkcid) egészségfejlesztési tevékenységeinek
szervezése, megvaldsitdsa, mentalis egész-
ségfejlesztési terilet fejlesztése.

Az egészségfejlesztési irodak tevékenységét és
feladatvégzését mérd miszaki-szakmai indika-
torok (palyazati konstrukcié alapjan):

» Egészségfejlesztd és betegségmegel6zé
programokban részt vevé személyek szama
(fé) nemek szerinti csoportositasban (férfi-né;
f6) (minimum a jaras lakossaganak 10%-a);

o Az EFI altal, illetve kdzremkodésével
megvaldsitott életmodvaltast eldsegitd
programokon résztvevo kliensek (f6) (lega-
labb 6 alkalommal részt vettek az EFI altal
megvaldsitott életmddvaltast elésegqitd
programsorozaton, minimum a jaras lakos-
saganak 5%-a);

« Megvaldsitott szintér (kdzosségi, iskolai,
munkahelyi) egészségfejlesztési programok
(db) (havonta atlagosan minimum 2);



Az egészségfejlesztési irodak mikodését seqitd
egészségfejlesztéssel kapcsolatos javaslatok (egy

Eletmddvaltast elésegité programokkal elért
telepulések (db) (azon telepiilések szama,
amelyekben az EFIl legaldbb a lakossag 2%-at
bevonta az altala, illetve kdzremlkddésével
rendezett egészséget tdmogatd programokba
[szdmszerUsithetd célérték: a jaras telepllése-
inek legalabb 75%-a]);

Azon tdmogatott jaradsok szdma, ahol nétt a
szUrdévizsgalatokon megjelentek szama;

Azon jarasok szama, ahol korszerUsitett sz(r6-
vizsgalatok kerlltek bevezetésre az elmara-
dott térségekben (Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma, 2017).

irodavezetd szemiivegén keresztil):

Szakmai felligyelet

Az EFI-k teljes, orszagos lefedettségének
megvalositasa (,Egészséges Magyarorszag
2021-2027"), az alapellatasi rendszerbe vald
strukturalis (tényleges) beépiilés;

Az egységes szakmai felligyelet és fenntarto
kérdéskorének tisztazasa (Belligyminisztérium
— Orszagos Korhazi Féigazgatosag / Nemzeti
Népegészségligyi Kdzpont);

Jarési, illetve telepiilési egészségtervek kiala-
kitasa, az EFI éves programterveinek felllvizs-
gélata, a kotelezd és éves feladatok meghata-
rozasa legkésébb az adott év elsé honapjanak
utolsé napjaig és a feladatok meghatéaroza-
saért felel6s szakmai csoport dsszeallitasa;

Egészségiigyi alapellatasi és népegészség-
lgyi feladatok 6sszehangolasa, szoros(abb)
kapcsolat kialakitasa (szakmai, informatikai)
a haziorvosi praxisokkal, praxisk6zosségekkel,
védonodkkel (alapellatassal); kompetencia
hatarok és feladatok tisztazasa;

A jelenleg széles szakmai spektrumon
mkddo EFI-k szdmara modszertani, szakmai,
muikodést segitd ajanlasok / sztenderdek
kidolgozasaban hathatos l1épések megtétele
szlikséges;

Modszertani és jogszabalyi hattér megalko-
tasa, az EFI-k beéplilése az egészségfejlesztési
feladatvégzéssel felvértezett szakmai megva-
[6sitéi csoportba;

EFI-k, mint intézményi gyakorléhelyek és a

prevencids szakembert képzé felsdoktatasi
intézmények 6sszehangolasa a gyakorlatori-

Egészségfejlesztés 2022; 63(4)

entalt szakemberképzés segitése céljabdl;

Orszagos szint(, kdzos EFI-t propagald kampé-
nyok és egészségkommunikacié, amelyek az
EFl mikodését ismertetik széles populaciot
érintéen, igy segitve a gyors ismertséget és
a szolgaltatasok népszer(sitését.

M(ikodés, iranyitas, visszacsatolas

Részben centralizalt mikodés bevezetése,
szakmai felligyelet kidolgozasa;

Ellendérzési jogkorok meghatarozasa és a
szakmai ellenérzés rendszerességének és
moddszertananak kidolgozasa;

Hatékony(abb) miUkodést és az éves program
Osszeallitasat elésegitd szakmai forumok és
tovabbképzé napok szervezése/lebonyolitasa;

Eredményességet és hatékonysagot egysé-
gesen méré mutatok kidolgozasa, miko-
désbdl szarmazd adatok feldolgozasa,
tanulmanyok és 6sszehasonlité vizsgalatok
készitése, helyzetelemzés és visszacsatolas
céljabol;

K6z06s, orszagos a lakossag irdnyaba népsze-
rQsit6, a politikai érdekeltek és déntéshozok
irdnyaba szakmai egységes érdekképviselet
felallitasa.

Finanszirozas

Rovidtavon az éves koltségvetés és az ella-
tando lakossag 6sszehangolasa (ellatandd
lakossagszam, teleplilésszam, foldrajzi tertlet
nagysaga);

Hosszutavon az egységes, Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld altali finanszirozas
egyszerUsithetné az EFI-k fenntarthaté mko-
dést seqitd pénziigyi helyzetét, tovabba ella-
tasi / tevékenységi kddok Iétrehozasaval alap-
vetéen meghatarozhaté az EFI-k hosszutavu
mkddése;

Az EFl-szolgéltatasok egy része jelenleg is
szerepel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel® altal finanszirozott szolgéltatasi listaban,
azonban azt tovabbi szolgaltatasokkal, vala-
mint az ellatasi koltség finanszirozasi 6ssze-
gének hozzarendelésével sziikséges béviteni;

A kotelezd minimum humaneréforrés az ella-
tando lakossagszamhoz igazitva és az alkalmaz-
hat6 szakember — elvart végzettség tisztazasa
(alkalmazandé szakemberek, (f6, munkaid6-
keret, végzettség), féallas / mellékallas dilem-
maja, stratégia a fluktuacié csdkkentésére).



KOVETKEZTETES

A jelenlegi EFI-halozat lehetdvé teszi, hogy a
Magyarorszag kilonbozdé teriiletein é16
lakossagi csoportok hasonlé tartalmu, a kozos-
ség igényeihez és sziikségleteihez igazitott
lakéhelykozeli, korszerl egészségszolgal-
tatasokhoz férjenek hozza, azonban a szolgal-
tatasokhoz vald egyenld hozzaférés teljes orsza-
gos lefedettsége tovabb ndvelhetd a kimaradt
tertleteken feldllitott EFI-k inditdsaval. A
modszertani, strukturalis és kapacitasfejlesztés a
lakossag mentalis egészségfejlesztésére iranyuld
beavatkozdsok tdmogatasa szempontjabdl
kulcsfontossagu a politikai déntéshozasban.
A lakossag egészségi allapotanak javitasa az
egészségfejlesztés szakterlletén, a mentalis
egészség fokuszanak hianyaban olyan, mint
a ,fej nélkdli lovag”. A mai napig mikoédnek
olyan iroddk, melyek nem rendelkeznek
LEK-funkcioval, vagy csupan LEK-funkcidt latnak
el az ,0j" konstrukcié keretében. Az azonban
megallapithatd, hogy az elinditott fejlesztési irany
és annak hatékonysaga bizonyitottan hianypétlo
az egészségfejlesztési szaktertileten, annak
folytatasa elengedhetetlen.
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Eppen ezen meglatas miatt igen eléremutatd,
hogy az elmult fél évben jelentds |épések
megtételét kezdeményezte a Belligyminisztérium
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga, nem
rejtve el azt a viziondlt, de hangsulyos jovébeli
képet, mely szerint az alapellatds megujitasara
valé torekvés soran jelentés feladatot kell
szanni a népegészségligynek és a prevencidnak.
Legfontosabb célként megfogalmazva, hogy
a magyar lakossag egészségben eltoltott élet-
éveinek szama emelkedjen és megkdzelitse az
Eurdpai Unié atlagat (Eurostat, 2027). Ehhez olyan
egészségligyi rendszer kiépitése sziikségszerdq,
ami nem betegségiigyre, hanem egészségligyre
fokuszal, melynek a legfontosabb katalizatora a
prevencios szemlélet el6térbe helyezése (Takacs,
2022). A ma is miukodoéd EFI-halézat, mind a
teriileti lefedettséget, mind a szakembergardat
és elkotelezddést illetéen, a fent részletezett
javitando / javithatd javaslatok figyelembevétele
mellett is, minden bizonnyal segitségil hivhaté
a Belligyminisztérium Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsaga altal megfogalmazott célok
eléréséhez, abban az esetben, ha mindkét érintett
elkotelezédése érvényesdl.
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