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1. Osszefoglal6

A Jozsefvarosi Onkormanyzat elkdtelezett a keriiletben él6k egészségének javitdsa és az
egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentése mellett. Ez a stratégia a 2026-2030 kozotti
1d6szakra hatarozza meg azokat a fobb iranyokat, célokat és beavatkozasokat, amelyekkel az
Onkormanyzat — hatdskorének és erdforrasainak keretei kozott — hozza kivan jarulni a
jozsefvarosiak egészségi allapotanak javitdsahoz és jollétéhez, illetve segitséget szeretne
nyUjtani az egészségiligyben dolgozo szakembereknek is.

Az Onkormanyzat alapvetd felelésségének tekinti, hogy lehetéségeihez mérten hozzajaruljon
minden jozsefvarosi lakos egészségének javitasahoz és az egyenlétlenségek csokkentéséhez.
Ez a feleldsségvallalas nem csupan erkdlesi kotelesség, hanem a keriilet hosszi tava
fejlodésének zaloga is. Az egészségesebb lakossag aktivabb, produktivabb, csokkennek az
egészseégligyi és szocialis kiadasok, valamint javul a kozosség altalanos jolléte.

Jozsefvaros Onkormdanyzata felismeri, hogy az egészség megbrzése és fejlesztése Osszetett
feladat, amely tilmutat az egészségiigyi ellatorendszer keretein, valamint onkorményzatként
meglehetdsen korlatozott mozgastér all rendelkezésiinkre. Az egyének egészségi allapotat
szamos tényezd befolyasolja, beleértve a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet (jovedelem,
iskolazottsag, foglalkoztatottsag), a lakokornyezet mindségét (lakdskoriilmények,
levegdmindség, zoldteriiletek), az ¢letmddbeli szokdsokat (taplalkozas, mozgds, karos
szenvedélyek), valamint az egészségligyi szolgaltatisokhoz vald hozzaférés mindségét és
méltanyossagat. Jozsefvarosban ezek a tényezOk jelentds keriileten beliili eltéréseket
mutatnak, ami komoly egyenldtlenségekhez vezet. Kiilonosen a keriilet egyes negyedeiben
(pl. Magdolna, Orczy negyed) és a szegregatumokban' él6k egészségi allapota és vérhato
¢lettartama marad el jelentdsen a keriileti vagy a fovarosi atlagtol.

Adatgyiijtés

A stratégia a Budapest Intézet 2023 novembere ¢és 2024 juniusa kozott készilt
helyzetelemzésére épiil’. Az elemzés készit6i felhasznaltdk a Kozponti Statisztikai Hivatal, az
Orszagos Teriiletfejlesztési €s Teriiletrendezési Informaciés Rendszer és a Pulvita
Egészségligyi  Adattarhaz  nyilvanos  adatait. Hasznaltdk tovabba a  Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) héaziorvosi ellatottsagra vonatkozo, a KSH 2022. évi
népszamlalas iranyitdszam szintl kutatdsi hozzaféréssel elérhetd anonimizalt adatait, valamint
a Tarsadalmi Felzarkozasért Felelés Helyettes Allamtitkarsag ,.Szegregatumban élok
egészségiigyi ellatasa™ projektje soran késziilt adatbazist. A helyzetelemzéshez elsédleges
adatgylijtés is késziilt, egészségligyi ellatasban érintettekkel félig struktaralt interjuk, illetve
az egészségligyi ellatas igénybevevoivel fokuszcsoportos kutatas formajaban.

A Budapest Intézet adatelemzését egészitik ki

e A [kerliletben feladatellatasi szerzédéssel dolgozd haziorvosokkal és hazi
gyermekorvosokkal,
e a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) vezetdségével,

! Szegregatum: A térben elkiiloniilten és koncentraltan, egy tombben €16 hatranyos helyzetli személyek, akik
tobbszorosen ki vannak téve a tarsadalmi kirekesztddés mechanizmusanak. Az integralt telepiilésfejlesztési stratégia
2020. évi feliilvizsgalataban harom ilyen van megnevezve. Ezek egyike a Vig, Déri Miksa, Tolnai Lajos és Jozsef
utcak altal hatarolt tomb, illetve Magdolna negyedben a Jozsef utca — Matyas tér — Danké utca — Magdolna utca —
Koszorli utca — Tavaszmez6 utca — Lovassy Laszl6 utca altal lehatarolt két tomb, valamint az Orczy negyedben a
(Dugonics utca — Didszegi Sdmuel utca — Kdris utca — Kalvaria utcak kozotti tomb.

2 Kollanyi Zso6fia, Laczkovich Anna, Véradi Balazs (2024) jozsefvarosi egészségiigyi program javasolt szakmai
részletei megvaldsithatdsdgi tanulmany. A szdvegben a kiilon forrassal megjeldlteken kiviil minden adat ebbdl a
tanulméanybdl szarmazik.

3 https://www.tarki.hu/sites/default/files/2020-10/404_433 Sandor%20J _web_0.pdf
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a Jozsefvarosban dolgoz6 tertileti és iskolai védéndkkel,

a Budapesti Modszertani Szocialis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) altal
miukddtetett, hajléktalanok szamara haziorvosi, pszichiatriai és apolasi ellatasat végzo
Kobanyai ut 22. alatt 1év6 egészségiigyi kdzpont vezetdjével,

a Fogaszati és Szijsebészeti Oktatd Intézet igazgatdjaval tortént megbeszélések,
tovabba a lakossag korében végzett igényfelmérés valaszainak,

és a 2024. évben az Onkormanyzat latokorébe keriilt egészségiigyi elldtdssal
kapcsolatos panasziigyek elemzése.

A helyzetelemzés feltarta a keriilet legfontosabb egészségiigyi kihivasait. Ezek k6z¢ tartozik a

sziv- ¢€s érrendszeri, valamint a 1égzdszervi megbetegedések ¢€s a daganatos
betegségek magas aranya miatti jelentds tobblethalalozas az orszagos atlaghoz képest;
a légzdszervi okokbol torténd korhazi felvételek kiugro gyakorisaga;

az alapellatashoz (haziorvos) vald hozzaférés nehézségei a lakossag egy része szamara
(regisztraci6 hianya, TB jogviszony rendezetlensége);

a jarobeteg-szakellatas (JEK) kapacitashianyai és a csokkend igénybevételi trendek
bizonyos kulcsfontossagu teriileteken;

az alacsony részvételi arany egyes sziirdvizsgalatokon (pl. mammografia);

a gyogyszerekhez vald hozzaférés problémai;

a reproduktiv egészség teriiletén tapasztalhato kedvezdtlen mutatok (alacsony
fogamzasgatlo-hasznalat, magas abortuszszam, kedvezOtlen perinatalis kimenetek:
alacsony sziiletési suly, korasziilés, nem egészséges ujsziilitt).

A helyzetelemzés ramutatott az egészségi allapot €s a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti
szoros Osszefliggésre, a keriileten beliili jelentds teriileti egyenldtlenségekre, valamint a
lakossag és az egészségiigyi dolgozok altal egyarant megfogalmazott kihivasokra (varolistak,
kommunikécids nehézségek, infrastrukturalis hidnyossagok, bizalmatlansag).

A stratégia kidolgozasaval parhuzamosan az Onkormanyzat Kozdsségi Részvételi Irodéja
2025. majus 13. és junius 3. kozott kérddives igényfelmérést végzett a kertiilet lakossaganak
korében. A felmérés célja az volt, hogy képet adjon a lakosok attitiidjeirdl a tervezett
egészségiigyl beavatkozasokkal kapcsolatban, feltérképezze a preferalt programokat, illetve
megismerje a tajékoztatdssal kapcsolatos igényeket. A kérddiv vélaszai az alabbi fObb
problématertileteket és javaslatokat emelték ki:

Egészségiigyi sziirések: Magas 1gény mutatkozott az ingyenes sziirOvizsgalatokra (pl.
anyajegyvizsgalat, kardiologiai, pszichologiai sziirés), ugyanakkor az iddpontok
korlatozott elérhetdsége és az informaciohiany jelentds akadalyként jelent meg. A férfi
valaszadok korében kiilondsen alacsony részvétel tapasztalhato a megeldzo
vizsgalatokon (amit orszagos statisztikak is megerdsitenek).

Oltasi hajlandosag: Tobb valaszado jelezte, hogy nyitott lenne a pneumococcus és a
HPV elleni véddoltds beadatasara, ugyanakkor az oltdshoz valdé hozzaféréssel
kapcsolatos hidnyos ismereteik miatt nem élnek ezzel a lehetdséggel.

Tajékoztatas: A valaszadok széles kore igényelne célzott, kozérthetd informaciokat a
haziorvosoktdl, az Onkorméanyzat kommunikacids csatorndin keresztiil, illetve
elektronikus hirlevelek formdajaban. Kiemelt érdeklddés mutatkozott a felndttkori
oltasok, az oOnellendrzések, a taplalkozasi tanacsadas és a sportolasi lehetdségek
témakorei irdnt.



o Kozosségi programok: Széles korli tdmogatottsagot €lveznek az egészségnapok,
elsésegélynyu;jtd tanfolyamok €s edukacios célu lakossagi események.

o Alap- és szakorvosi ellatas megitélése: A valaszadok az alap- és szakellatés
szinvonalat kozepesnek itélték. Problémaként fogalmaztak meg a hossz varakozasi
iddket, az idépontok korlatozott elérhetoségét, az orvosok tulterheltségét és a nehézkes
kommunikéciot.

e Motivacios eszkozok és hozzaférés: Tobb javaslat érkezett jutalmazasi rendszerek (pl.
kuponok, kedvezmények), kreativ tajékoztatasi megoldasok, kozosségi aktivitasok (pl.
csaladi napok) bevezetésére a részvétel Osztonzése érdekében. Erds lakossagi igény
jelent meg egy elérhetdbb, atlathatobb rendszer irdnt.

e FEllatasok halogatasa: A valaszadok 38%-a jelezte, hogy valamilyen sziikséges
egészségligyl beavatkozast halogat, ennek f6 okai az idépontok elérhetetlensége, az
informéciohiany, a beavatkozassal kapcsolatos félelmek és az anyagi nehézségek.

o Mentalis egészség ¢és prevencio: A pszichologiai tandcsadds, az addiktoldgiai
segitségnyujtas és az életmod-tanacsadés irdnt kiemelkedd érdeklédés mutatkozott.
Ezen talmenden javaslatok érkeztek a varanddsgondozas, dietetikai tandcsadas,
kornyezeti egészségkarositd hatdsok csokkentése ¢és a gyermekek elhizasanak
megeldzése teriiletén is.

A lakossagi visszajelzések alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigyi rendszer
fejlesztésére irdnyuld igény erés. A valaszadok jelentds része az egészségiigyi
szolgaltatasokat nehezen hozzaférhetdnek, a rendszert pedig nehezen atlathatonak és
alulinformaltnak értékelte. A problémak kezelésére lakossagkozponti, jol kommunikalt,
gyakorlatorientalt beavatkozasok sziikségességét hangsulyoztak.

A stratégiaalkotds folyamatdnak részeként az egészségiigyi alapellatds valamennyi
szerepldjével — haziorvosokkal, hazi gyermekorvosokkal, teriileti védéndkkel, az
iskolavédondi szolgalat munkatarsaival, valamint a BMSZKI hajléktalan embereket ellato
haziorvosaval — négyszemkozti és kiscsoportos megbeszélések zajlottak. Ezek soran a
kovetkezo kulcsproblémak keriiltek felszinre:

e A szakrendel6i ellatasok (kiilondsen a kardiologia és diabetoldgia) esetében hossza
varolistak,

e ahdaziorvosok és szakrendel6k kozotti kozvetlen kapcsolattartas hianya,

e valamint az egyértelmi betegutak hidnya.

A fenticken tul a stratégiaalkotds soran feldolgozasra keriiltek a 2024. évben az
Onkormanyzat latokdrébe keriilt egészségiigyi ellatassal kapcsolatos lakossagi panaszok is. E
panaszok dontd tobbsége a szakrendel6i iddpontfoglaldsi nehézségekre, valamint az
orvos—beteg ¢és beteg—intézmény kozotti kommunikacios problémakra vilagitott ra.

E célok elérése érdekében a stratégia konkrét beavatkozasokat és programokat javasol, tobbek
kozott:

e a TB jogviszony rendezésének segitése;

e a szakellatas hozzaférésének javitasa

e ingyenes vagy kedvezményes fogamzasgatlasi lehetdségek biztositasa (esemény utani
tabletta ¢s méhen beliili eszk6zok);

e célzott oltasi programok tdmogatasa (pneumococcus, HPV, rotavirus);

e a szlirdkapacitasok novelése €s a részvétel 6sztdonzése;



e az egészségiigyl szakemberek képzése a hatranyos helyzetl, etnikai kisebbségekhez
tartozo, kiilfoldi lakossagcsoportok specifikus sziikségleteivel, a sikeres ellatas
lehetoségeivel és feltételeivel kapcesolatban;

e a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) kapacitasainak és
munkakdriilményeinek javitasa;

e a haziorvosi rendeldk és praxisok infrastruktirajanak fejlesztése;

e a haziorvosi Osztonzérendszer helyi szintli kiegészitése és 1j szerzddéses modellek
bevezetése;

e korszeri informatikai megolddsokkal az orvosi terhelés csokkentése (telefonos
elOsziirés €s betegiranyitas stb.);

e cgészségiigyi asszisztensek és mediatorok alkalmazasa a lakossag és az ellatorendszer
kozotti kapcesolat erdsitésére;

e az Onkormanyzatnal és Onkormanyzati szervezeteknél jo gyakorlatok bevezetése a
dolgozdk egészségi allapotanak javitasa érdekében.

A stratégia kiemelt figyelmet fordit a célcsoportok pontos meghatarozésara, az intézménykozi
egylttmitkddésekre, a megvalositas ilitemezésére, a sziikséges forrdsokra, valamint a
folyamatos monitoringra és értékelésre. Mindezek mellett figyelembe veszi az Onkormanyzat
altal mar elfogadott, illetve késziild, az egészségiiggyel hatarteriileti témaju stratégiait,
koncepcioit. Tudataban vagyunk a kockazatoknak ¢és az oOnkormdnyzati mozgastér
korlatainak, de hisziink abban, hogy e stratégia kovetkezetes végrehajtasaval jelentOs
1épéseket tehetlink egy egészségesebb Jozsefvarosért.

2. Bevezetés: az egészség, mint kozosségi érték Jozsefvarosban

Budapest VIII. keriilete, Jozsefvaros, egy dinamikusan valtoz6, sokszinii véarosrész, amely
egyszerre hordozza a torténelmi mult Orokségét és a jelenkor kihivésait. Az itt €lok
kozosségének egyik alapvetd értéke és a kozos jollét alapfeltétele az egészség. Az egészség
azonban nem csupan a betegség hidnyat jelenti, hanem a testi, lelki és szocidlis jollét
allapotat, amely lehetdvé teszi az egyének szamara, hogy kiteljesedett életet éljenek, aktivan
részt vegyenek a kozosség €letében és megvalositsak személyes céljaikat.

Az elmult években az Onkormanyzat tobb 1épést tett az egészségiigyi feltételek javitdsa
érdekében, példdul haziorvosi rendeldk felujitasaval ¢és rezsijének teljes mértéki
atvallalasaval, a JEK egyes szolgéltatdsainak (pl. labor 2024. évben 54 millié Ft-os)
tamogatasaval, szlrOprogramok (pl. Szlirészombatok) szervezésével, vagy célzott
tamogatasokkal (pl. Covid-oltds tamogatas, gyogyszertamogatds). Ugyanakkor a Budapest
Intézet helyzetelemzése ramutatott, hogy tovabbi, rendszerszintii és célzott beavatkozasokra
van sziikség a tartos és érdemi javulas eléréséhez.

Ez az Egészségligyi Stratégia egy 0j fejezetet kivan nyitni Jozsefvaros egészségpolitikdjaban.
Célja, hogy egy atfogd, adatokra és partnerségre épiild keretet biztositson az elkdvetkezd 6t
év (2026-2030) egészségiigyi fejlesztéseihez. A stratégia nem csupan az egészségiligyi
ellatorendszer helyi elemeire fokuszal, hanem az egészséget befolydsold szélesebb korii
tényezokre 1is, ¢s igyekszik integralt megkdzelitést alkalmazni, Osszekapcsolva az
egészségiigyi, szocialis, oktatasi, kornyezetvédelmi és varosfejlesztési szempontokat.

A stratégia kidolgozédsa sordn tamaszkodtunk a Budapest Intézet altal készitett részletes
megvalosithatosagi tanulmanyra, amely mélyrehatoan elemezte a keriilet helyzetét és szdmos
konkrét beavatkozasi javaslatot fogalmazott meg. Felhasznaltuk tovabba mas budapesti
kertiletek és megyei jogu varosok egészségterveinek tapasztalatait, a relevans hazai és



nemzetkdzi szakirodalmat, valamint a helyi érintettekkel (egészségiigyi szakemberek,
lakosok, dnkormanyzati dolgozdk) folytatott konzultaciok eredményeit.

A stratégia végrehajtasa soran az Onkormanyzat szoros egyiittmiikddésre torekszik minden
érintett partnerrel: a helyi lakosokkal, a haziorvosokkal, a Jozsefvarosi Szent Kozma
Egészségiigyi Kozponttal (JEK), a varmegyei iranyitasi védéndi szolgalattal, a keriiletben
mikodo egyéb egészségiigyi és szocialis intézményekkel (kiemelten a Semmelweis Egyetem
klinikait), civil szervezetekkel, egyhazakkal és vallalkozasokkal. Hisziink abban, hogy csak
kozos erdfeszitéssel, partnerségben érhetiink el valodi és tartés eredményeket egy
egészségesebb Jozsefvarosért.

Ez a dokumentum részletesen bemutatja a keriilet egészségiigyi helyzetét, a stratégiai célokat,
a tervezett beavatkozéasokat, a megvaldsitas kereteit €s a vart eredmények mérésének modjat.
Célunk egy atlathatd, szamonkérhetd €s a helyi igényekre rugalmasan reagélni képes stratégia
megalkotasa, amely vildgos utat jeldl ki a keriilet dontéshozdi €s lakosai szamara. A stratégia
konkrét beavatkozési teriiletei értelemszeriien csak azokat a teriileteket és intézményeket
érintik, amelyek az Onkormanyzat hataskorébe tartoznak, és igy az orszadgos egészségiigyi
ellatorendszer hidnyossagaira és fejlesztési igényeire nem tud reflektalni.

3. Jovokép és kiildetés

Jovokép (Vizid):

Jozsefvaros egy olyan keriilet legyen, ahol minden itt ¢l6 ember — tarsadalmi helyzetétdl,
koratol, nemétdl és szarmazasatol fiiggetleniil — lehetdséget kap arra, hogy megérizze és
fejlessze egészségét, hossza, aktiv és jo mindségl életet éljen egy tdmogatd, egészséges
fizikai és tarsadalmi kornyezetben, és sziikség esetén magas szinvonall, méltdnyos és
emberkozpontl egészségiigyi ellatdsban részesiiljon.

Kiildetés (Misszio):

Jézsefvaros Onkormanyzatanak kiildetése, hogy partnerségben a helyi kozosséggel és minden
érintett szereplOvel, proaktivan és hatékonyan mozditsa el6 a keriilet lakossaganak egészségét
¢s jollétét. Ennek érdekében:

e A szocialis ellatorendszer és a kornyezettudatos varospolitika eszkozeivel elosegiti
az egészséges élet feltételeit. Fejleszti az egészséget tamogato kornyezetet: Olyan
varosi kornyezet kialakitdsara torekszik (tiszta levegd, biztonsagos kozlekedés,
hozzatérhetd zoldteriiletek, klimaadaptacio, egészséges lakhatas), amely eldsegiti a
lakossag fizikai és mentalis egészségét.

e Erositi az egészségtudatossagot és a prevenciot: Tamogatja az egészséges ¢letmodot
népszeriisitd programokat, Osztonzi a szlir@vizsgalatokon és véddoltasokon vald
részvételt, és hiteles informaciokat biztosit az egészségmegorzés lehetdségeirdl.

e Csokkenti az egészségiigyi egyenldtlenségeket: Célzott programokkal ¢és
intézkedésekkel segiti a hatranyos helyzeti €s sériilékeny csoportokat egészségiigyi
sziikségleteik kielégitésében és az ellatadsokhoz valod hozzaférésben.

e Tamogatja a helyi egészségiigyi ellatorendszert: Lehetdségeihez mérten javitja az
alap- ¢és jarObeteg-ellatds infrastrukturdlis és milkodési feltételeit, elOsegiti a
huméner6forras helyben tartasat, és tamogatja az ellatorendszer szerepléi kozotti
hatékony egyiittmiikodést.



Elémozditja a mentalis jollétet: Tamogatja a mentalis egészség megorzését célzd
programokat, kiizd a mentalis problémakkal kapcsolatos stigmak ellen, és segiti a
segitségkéroket az elérhetd szolgaltatasokhoz valod hozzaférésben.

Fejleszti a reproduktiv és szexualis egészséget: Biztositja a korszer
fogamzasgatlasi modszerekhez vald hozzaférést, tdmogatja a felelés szexualis
magatartast és a csaladtervezést.

Adatokra és partnerségre épit: Dontéseit ¢s beavatkozasait a helyi sziikségletek
alapos elemzésére alapozza, folyamatosan monitorozza és értékeli tevékenységét, ¢és
szoros egylttmiikddést alakit ki a lakossaggal, a civil szféraval, az egészségiigyi és
szocialis intézményekkel, valamint a varmegyei és orszagos szervekkel.

E kiildetés megvalositasaval az Onkormanyzat hozza kivan jarulni egy igazsigosabb,
Osszetartobb és egészségesebb Jozsefvaros megteremtéséhez.

4. Helyzetelemzés: Jozsefvaros egészségiigyi kihivasai és eroforrasai

Ez a fejezet a stratégia alapjat képezd helyzetelemzés fobb megallapitasait foglalja Ossze,
tamaszkodva a Budapest Intézet tanulmanyara, KSH adatokra, NEAK adatokra és egyéb
relevans forrasokra.

4.1. Demografiai és tarsadalmi kontextus

Lakossagszam és korosszetétel: Jozsefvaros lakossaga kb. 70 000 f6. A keriilet
korféja eltér az orszagos és budapesti atlagtol: alacsonyabb a 20 év alattiak (12,5%, az
orszagos arany 19%, a budapesti 17 %) ¢€s a 60 év felettiek (20%, az orszagos 27 %, a
budapesti 26%) aranya, ami egy relative "fiatalabb", aktiv koruak altal dominalt
népességre utal, ugyanakkor kihivasokat is jelenthet a jovobeli iddsellatas
tervezésében.

Nemek aranya: A 20 ¢év feletti népességben valamivel alacsonyabb a ndk aranya (kb.
51%), mint Budapesten vagy orszagosan.

Teriileti egyenlotlenségek: A kerilileten beliil jelentds tarsadalmi-gazdasagi és
demografiai kiilonbségek vannak az egyes negyedek kozott. A Magdolna, Orczy ¢és
Ganz negyedekben ¢l6k szocialis statusza (iskolazottsag, lakaskoriilmények, roma
csaladok aradnya alapjan mérve) jelentésen kedvezdtlenebb. Ezekben a negyedekben
magasabb a gyermekek ¢és fiatalok aranya, és alacsonyabb az id0seké a jobb statuszu
Palotanegyedhez képest. Szegregacioval veszélyeztetett teriiletnek szamitanak a
Magdolna ¢s Orczy negyed egyes részei.



A jozsefvarosi negyedekben élok szocialis statusza (forrds: Népszamlalas 2022)

Negyed e ypo Ny.olc altalanos Rom’a csaladok | Keriileti s:étusz
iskola (%) aranya (%) (0-3)
Corvin negyed 39.2 20.1 1.5 3
Csarnok negyed 38.4 25.5 23 2
Ganz negyed 27.7 31.7 3.1 0
Kerepesdiild 44.5 25.3 2.3 2
Losonci negyed 35.3 27.8 1.9 1
Magdolna negyed 30.9 35.4 4.9 0
Népszinhdz negyed | 40.0 239 1.7 3
Orczy negyed 31.2 31.5 3.1 0
Palotanegyed 47.5 18.7 1.0 3
Szazados negyed 36.4 25.6 0.7 2
Tisztviseldtelep 46.2 27.9 0.9 2
Keriileti atlag 37.7 26.2 2.3 -

o Kiilfoldi allampolgarok: A keriilet lakossaganak kb. 12%-a kiilfoldi allampolgar, ami
joval magasabb a fOvarosi atlagnal (5,8%). Ez specialis igényeket tdmaszthat az
ellatorendszerrel szemben (nyelvi akadalyok, kulturalis kiilonbségek, eltérd biztositasi
statusz).

e Szegénység és iskolazatlansag: Az alacsonyabb statuszi negyedekben magasabb az
alacsony iskolai végzettségliek ardnya. A szegénység €s az iskoldzatlansag szorosan
Osszefiigg az egészségi allapottal és az egészségtudatossaggal.

4.2. Egészségi allapot: fobb trendek és egyenlétlenségek

Jozsefvaros lakossaganak egészségi allapota tobb mutatd tekintetében kedvezdtlenebb az
orszagos ¢és kiillonosen a budapesti atlagnal.

e Halalozas (Mortalitas):

o Tobblethaldlozas: A keriiletben szignifikansan magasabb a standardizalt
halalozasi rata®, mint orszdgosan. Evente atlagosan 133 f6vel tobben halnak

* Egy lakora jutd négyzetméter.

> A Budapest Intézet modszertana alapjan a keriileti statusz mutat6 0 és 3 érték kozotti szamot vesz fel: 0-t, ha adott
negyed mindharom értéke rosszabb (m*f6 /1 lakora jutd négyzetméter/ esetén alacsonyabb, az iskolai végzettség és
roma arany esetén magasabb); 3-at, ha jobb a kertilet egészére vonatkozo értéknél. 2-t vesz fel abban az esetben, ha a
3 mutat6 koziil 2 értéke jobb; 1-et pedig akkor, ha csak egy érték jobb a keriileti atlagnal.

6 A standardizalt halanddsagi hanyados (SHH) a tényleges és a varhat6 halalozas hanyadosa, amely érték azt hivatott
kifejezni, hogy egy adott (akar teriileti, akdr egyéb modon csoportositott) népességcsoport relativ. mértékben
mennyire tér el egy referencia-népesség értékeitdl.
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meg, mint az orszagos atlag alapjan varhat6 lenne. Ez a tobblet — még a
bizonyos halélokok szerint az orszagosnal kedvezObb halalozasi mutatokat
figyelembe véve is — nettd évi 80 halalesetet jelent.

Tobblethalalozas 2018-2022 kozott (forras: KSH Statinfo)

W Férfiak [ Nok

Ischaemids szivbetegségek altaldban, ezen belill az
idilt ischaemias szivbetegség és a heveny
szivizomelhalds

Egyéb idiilt alsoléguti betegségek (pl. COPD,
tidogyulladas)

Légesd, horgd, tido rosszindulatd daganata
Agyinfarktus, agyembdlia, trombézis

N&i emlo rosszindulati daganata
Magasvérnyomds-betegség

Covid-19

Cukorbetegség

Erelmeszesedés

Egyéb mentalis és viselkedészavarok

Alkoholos majzsugor

Az abra a kirivoan magas haldlozdsu haldlokok szerinti tobblethaldlozdst mutatia 2018 és
2022 koézott Jozsefvarosban. A pozitiv szamok esetén azt, hogy mennyivel haltak meg tébben,
negativ szamok esetén mennyivel haltak meg kevesebben ahhoz képest, mint ha a haldlozas az
orszdgos atlaggal megegyezd lett volna. .

Vezet6 haldlokok: A legnagyobb tobbletterhet a sziv- és érrendszeri betegségek
(kiilondsen 1idiilt ischaemids szivbetegség, heveny szivizomelhalas) és az idiilt
alsoléguti betegségek (pl. COPD) jelentik mindkét nemnél. NOEknél
kiemelkedik még a 1égzdszervi daganatok és az agyi keringési katasztréfak
miatti tobblethaldlozas. Az emldrak és az alkoholos méjzsugor is jelentds,
megeldzhetd vagy koran felismerhetd halalok a néknél.

Korai halalozas: A 65 év alattiak haldlozdsa is magasabb a keriiletben
(18%-kal), kiilondsen a szegregatumokban (36%-kal) az orszagos atlagnal.

Teriileti kiilonbségek: Béar az egész keriiletre vonatkoz6 adataink vannak,
korabbi vizsgalatok igazoltdk, hogy a halalozasi mutatok a rosszabb szocialis
statuszl negyedekben kedvezdtlenebbek.
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Megbetegedések (Morbiditas) — Ellatorendszer igénybevétele alapjan:

0

0o

Korhazi felvételek: Kiugréan magas a 1égzdszervi okokbol (asztma, COPD,
gyermekkori pulmonoldgiai problémak) torténd korhazi felvételek aranya,
kiilonosen a szegregatumokban ¢lok korében, amihez valdsziniileg
hozzajarulnak a szmog és a penészes lakasok. Ez évente kdzel 190 tobblet
korhazi felvételt jelent az orszagos atlaghoz képest. Magasabb a pszichiatriai
korképek, illetve alkoholos majbetegség miatti felvételek aranya is a kdrnyezo
keriiletekhez képest (bar ezt a hajléktalanellatas koncentraciodja torzithatja).

Korhazi felvételi ratdk tobblete (%, 2019)

B (8szHU) 2(8HU) | 3(8:BP)

544%
Asztma miatti korhazi felvételi rata 202%

169%
266%
COPD miatti kérhazi felvételi rata 161%
137%
245%

Asztma miatti korhazi felvételi rata 18 év 3

92%
alatt

80%

Pulmonologiai felvételi rata 18 év alatt

1 — A VIII. keriiletek szegregatumainak az orszagos értékekhez képesti értéke
(kiilonbség %-ban)

2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszagos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
3 — A teljes VIIL keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilonbség %o-ban)

Forrds: a ’Szegregdtumban élok egészségiigyi elldatasa” projekt adatai alapjan

Kronikus betegségek kezelése: Az adatok alapjan kevesebb a diagnosztizalt és
kezelt magasvérnyomads-beteg a keriiletben az orszagosan varhatonal (kb. 1150
f6 hiany), ami aluldiagnosztizalasra vagy alulkezelésre utalhat a magas CVD
halalozés fényében. A kezelt cukorbetegek ardnya kozelebb van a varhatohoz,
de keriileti szinten itt is mutatkozik némi hiany. A 2023-as adatok a
diabétesz-ellatds mindségének romlasara utalhatnak.

Ellatasmindség eltérései a nagy népbetegségekben (%, 2023)

VI VIIL. IX. Budapest Magyarorszag

Vérzsir vizsgalaton részt

vett cukorbetegek

és/vagy magas 1,09 -3,16 -1,63 1,51 -1,52
vérnyomasos betegek

aranya
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Vérzsir vizsgalaton részt

vett cukorbetegek

és/vagy magas -1,94  -6,78 -4,63 1,09 -3,65
vérnyomasos betegek

aranya

Hyperuricaemia sziirés
(diabétesz vagy magas -1,47  -497  -447 1,88 -2,58

vérnyomas)

Ischaemias szivbetegek

, 3,35 2,43 0,05 -6,48 1,17
gondozésa
Haemoglobin Alc
vizsgalaton részt vett -2,28  -8,59  -6,20 -5,45 -5,22
cukorbetegek aranya
Microalbumin mérése -25,9
diabéteszben 19,18 0 -4 -17,22 -8,70
Antibiotikumos kezelés 3,06 18,89 -0,37 -34,17 3,61

VI. — A VIII keriiletnek a VI. keriilethez viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)

VII. — A VIII keriiletnek a VII. keriilethez viszonyitott értéke (kiilonbség %o-ban)

IX. — A VIII. keriiletnek a IX. keriilethez viszonyitott értéke (kiilonbség %o-ban)

Budapest — A VIII. keriiletnek Budapesthez viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)
Magyarorszag — A VIII. keriiletnek Magyarorszaghoz viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)
Forras: NEAK

Gyogyszerfogyasztas: Szinte minden vizsgalt betegségcsoportban (tapcesatorna,
kardiovaszkularis, mozgasszervi, idegrendszeri, 1égzérendszeri) kevesebb
gyogyszert irnak fel a keriileti lakosoknak, és még kevesebbet valtanak ki,
mint orszagosan varhaté lenne. A kivaltas ardnya kilondsen a
szegregatumokban marad el, ami anyagi okokra és hozzaférési problémékra
utal.

e Reproduktiv és szexualis egészség:

0

0o

Fogamzasgatlas: JelentOsen alacsonyabb a modern fogamzasgatlo modszerek
(kiilonosen oralis tabletta) haszndlata a keriiletben (kb. 500 f6 hiany) és foleg a
szegregatumokban az orszagos atlagnal. A siirgdsségi fogamzasgatlas €s a
szlilés utani fogamzasgatlas igénybevétele is alacsonyabb.

Terhességmegszakitas: Kiugréan magas (orszagos atlag tobb mint kétszerese) a
terhességmegszakitasok ardnya, kiilondsen a 18 év alattiak korében és a
szegregatumokban. Evente kb. 30 tobblet abortusz torténik keriileti szinten.

Perinatalis kimenetel: Az alacsony sziiletési sullyal, korasziilottként vagy
egyéb problémaval (pl. intrauterin retardacio) sziiletd ujsziilottek ardnya
magasabb a varhatonal. Ez évente kb. 20-30 problémas sziiletést jelent
tobbletként. Mindez annak ellenére van igy, hogy a varandésgondozason valo
részvétel alapvetden megfelelének tlinik.
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Reproduktiv egészség eltérései (fo, 2019, 2020)

Il 5 (8SZ tobblet) [ 6 (8 tobblet)

Ordlis fogamzasgatlot kivaltok aranya (15-
49 éves nok, 2020)

Siirgdsségi fogamzasgatlot kivaltok aranya -5
(15-49 éves nék, 2020) -3
Sziilést kovetden fogamzasgatlot kivaltok -8
aranya (15-49 éves nok, 2020) -31

Terhességmegszakitason atesett nok

aranya a 18-49 éves korcsoportban (2019) 25
Alacsony sziiletési suly( koraszilottek 5
aranya (<2500 gramm, 2019) 19

5 - Tobblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregatumaiban az orszagos értékek alapjan
(o)
6 — Tobblet (+) vagy hiany (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszagos értékek alapjan (f0)

Forrds: ”Szegregdtumban élok egészségiigyi ellatasa” projekt adatai

o Gyerekek és fiatalok egészségi allapota

A kertileti iskolaegészségiigyben dolgoz6d szakemberek (iskolaorvosok, iskolai
védondk) a 2024/2025-6s tanévre vonatkozd Osszefoglald jelentése alapjan a
jozsefvarosi altalanos iskolasokra az alabbiak jellemzdek (a kdzépiskolai adatokat itt
nem hasznaljuk fel, mert a keriileti kozépiskolakba jellemzden nem jozsefvarosi
gyerekek jarnak). Az altalanos iskoldkban a leggyakoribb betegségek a ludtalp (38%),
a fénytorési hibak és alkalmazkodasi nehézségek (20%), valamint az elhizas (19%), és
a gerincferdiilés (19%). Jelentds még a tartasi rendellenesség (6%), a magatartasi és
emociondlis zavarok (5%), valamint az iskolai teljesitmény sajatos zavarai (4%).
Eldéfordul az allergids natha (4%), a taplalék intolerancia/allergia (4%), €s magas
vérnyomas is (2,5%).

e Prevencio és sziirések:

o Influenza elleni oltas: Kifejezetten magas az influenza elleni atoltottsag,
kiilondsen az iddsebb korosztalyban.

o Mammogrdfia: Riasztéan alacsony a mammografids sziirésen vald részvétel
(kb. 1200 f6 hidny), ami Osszefligg a szliréssel kiemelt emlddaganatok
alacsonyabb szamaval is.

o Kardiovaszkularis sziirés: A haziorvos altal végzett sziv- és érrendszeri
betegségek rizikobecslésen részt vettek aranya elfogadhato.
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4.3. Az egészségiigyi ellatorendszer helyi jellemzdi és kihivasai
e Haziorvosi ellatas:

Haziorvosi korzetek és a bejelentkezett biztositottak szama (Forras: KSH 102 1szamu jelentés)

. Kij,rzet Bejelentkezett biztositottak szima
Szama (f6, 2024.december.31.)

1084 Budapest, Auroéra u. 22-28. 1 2253
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 2 1536
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 3 1378
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 4 1232
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 5 902

1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 6 1505
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 7 1152
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 8 1780
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 9 1153
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 10 1819
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 11 2960
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 45 1175
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 12 1516
1089 Budapest, Kalvaria teér 18. 13 1277
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 14 1392
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 15 1754
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 16 1727
1087 Budapest, Hungaria korat 30/A 17 1782
1087 Budapest, Hungaria korat 30/A 18 2037
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 19 1239
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 21 1616
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 22 1157
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 23 1361
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 24 795

1083 Budapest, Szigony u. 2/B 25 1552
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 26 1568
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 27 1295
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 28 1138
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 29 1148
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 30 1257
1083 Budapest, Szigony u. 2/B 31 1060
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1083 Budapest, Szigony u. 2/B 32 2584
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 33 2067
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 34 1401
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 35 1407
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 36 1554
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 37 1487
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 38 1617
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 39 1542
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 40 913

1089 Budapest, Orczy tt 31. 41 1748
1089 Budapest, Orczy ut 31. 42 1574
1089 Budapest, Orczy ut 31. 43 1012
1089 Budapest, Orczy ut 31. 44 1343
Osszesen: 65765

0

Orvoshiany: A 44 haziorvosi praxisbol 6t betdltetlen, koziiliik 2 tobb, mint egy
éve. A betoltetlen korzeteket sajat praxisuk mellett ellatd orvosok szamdra ez
jelentds tobbletterhelést jelent. A tabldzatban dolt betlivel irt korzetek
betdltetlenek.

Praxisméret: Az atlagos praxisméret (kb. 1400-1500 {6, medianja 1447 f6.
795-2960-ig 1évo értékekkel) nem kiugréan magas, a kornyezd keriiletekéhez
hasonl6, de a budapesti atlagnal kisebb. Tobb orvos szerint lenne kapacitasuk
tobb beteg ellatasara. A bejelentkezett betegek szdma nem mutat Osszefiiggést
azzal, hogy az adott korzethez tartozé teriileten mennyi az alland6 lakcimmel
vagy tartozkodasi hellyel rendelkezdk szama.

Ellatasi teriileten kiviiliek: A keriileti haziorvosokhoz bejelentkezett betegek
jelentds része (44%) nem kertileti lakcimmel rendelkezd, ugyanakkor a kertileti
lakcimmel rendelkezok negyede (26%) keriileten kiviili orvoshoz jar. Ez
megneheziti a keriileti szintli tervezést ¢€s a lakossagkozeli ellatas biztositasat.
Ennek egyik f6 oka, hogy a kertiletre jellemzd, hogy sokan ugyan itt laknak
¢letvitelszerlien, de a lakcimnyilvantartdsba nem jelentkeznek be. Illetve a
keriilet egy részére jellemzd a sok albérld, akik a keriiletben torténd
hosszabb-rovidebb tartdzkodas utan megtartjak az itt valasztott haziorvosukat.

Regisztracio hianya: A lakcimmel a kertiletben rendelkezd felndtt lakossag
kozel 13%-a nincs bejelentkezve egyetlen haziorvoshoz sem, ami
ellatatlansagot jelezhet. Ez az arany a 40-54 ¢év kozotti férfiaknal a
legmagasabb (18%).

TB jogviszony hidnya: A Kkeriileti lakcimmel rendelkezd lakossag kb. 5%-anak
nincs érvényes TB jogviszonya, ami sulyos hozzaférési akadalyt jelent. Ez
leginkdbb a fiatalabb ¢és kozépkoru férfiakat érinti, valamint megjelenik
problémaként a kiilfoldi lakosoknal is. Ennek okai sokfélék lehetnek
(adminisztraciés hibdk, kiilfoldi munka, a munkavallalé bejelentetlensége,
stb.).
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Igénybevétel: A héaziorvos-beteg taldlkozdsok szama alacsonyabb az orszagos
atlagnal, ami a budapesti trendeknek megfelel, de a keriilet rosszabb egészségi
allapota miatt kielégitetlen sziikségleteket jelezhet.

1
_ . 2 3 4 . .
Indikator (SSUZ).H @8:HU) | 8:BP) | (8:9) 5 (8SZ tobblet) | 6 (8 tobblet)
Héaziorvos-beteg
talalkozasok szama o 0 +6,40 -0,9
(megelézs 12 -18,3% | -22,3% o, o, -11342,3 -77768,7
hoénap)

0

1 — A VIII. keriiletek szegregatumainak az orszagos értékekhez képesti értéke (kiilonbség
%-ban)

2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszagos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

3 — A teljes VIII keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

4 — A teljes VIII keriiletnek a teljes IX. keriilethez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

5 — Tobblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregatumaiban az orszdagos értékek alapjan
73)

6 — Tébblet (+) vagy hiany (-) a teljes VIII keriiletben, az orszdgos értékek alapjin (f6)
Forras: ”Szegregdatumban élok egészségiigyi ellatasa” projekt adatbdzisa

Mindbségi mutatdk (indikdtorok): A 2019-es adatok alapjan a "haziorvosi
indikatorrendszer nem jelzett sulyos, altalanos mindségi problémat a kronikus
betegek gondozédsaban (pl. diabétesz kezelése). A 2023-as adatok azonban a
diabétesz-ellatds mindségének romlasara utalhatnak. Az indikatorrendszert
szamos kritika éri a szakma részérdl (nem veszi figyelembe a praxisok eltérd
Osszetételét, kiilso tényezok hatasat).

Orvosok kihivasai: A Budapest Intézet altal készitett interjuk ¢és az
onkormanyzat munkatdrsa altal készitett interjuk alapjan a haziorvosok
problémai koz¢é tartozik a rendeldk fizikai infrastrukturija (méret, beosztés,
eszk6zok), a JEK-kel valo nehézkes egyiittmiikodés €s a hossz varolistak, a
beutaldsi és a gyogyszerfelirdsi jogosultsagok korlatozottsaga, szakorvosi
konzilium lehetdségének hianya, a betegek oldalardl tapasztalt nehézségek (pl.
gyogyszerkivaltasi gondok, életmodbeli problémak), valamint az is, hogy
hulldmzé a kapcsolat az Onkormanyzattal.

Onkormdnyzati tamogatds: Az Onkormanyzat valamennyi haziorvosi és hazi
gyermekorvosi rendeld tekintetében az 6nalldé orvosi tevékenységrdl szolod
2000. évi II. torvény 2/B. § (la) bekezdésében meghatarozottakon tal (a
rendel6 téritésmentes bérbeaddsa, és a kiils6 homlokzat karbantartasa,
feltjitasa, illetve a falakban elhelyezkedd vezetékek és a kozponti
flitésrendszer teljes vagy részleges cser¢jével jardo munkak elvégzése) biztositja

« avillamosenergia-fogyasztas koltségét;

" A héziorvosi indikatorrendszer a haziorvosi ellatas szinvonalat hivatott mérni a meghatérozott mindségi mutatokon
keresztiil. A mutatokat a NEAK-hoz beérkezd betegforgalmi adatok, vényfelirasi és szakrendeldi betegforgalmi
adatok alapjan szamoljak. A haziorvosok vonatkozasadban 12 indikatort hasznalnak jelenleg, melyek az influenza
elleni oltdsok beaddsdra, mammografiai sziirésekre, sziv- és érrendszeri kockazatbecslés végzésére, magas
vérnyomds betegség gondozasara, vérzsirvizsgalatokra bizonyos betegcsoportokban, hyperuricaemia sziirésére
bizonyos betegcsoportokban, ischaemids szivbetegek gondozasara, diabetes gondozésra és antibiotikum kezelésekre
hataroznak meg mindségi mutatokat, és azok szamitasi modjat.
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- a gazfogyasztas/futés dijat;

» aviz és csatornadijat;

» aszemétszallitas koltségét;

« alifthasznalat dijat, recepcios koltségét (ahol van);

» az ingatlanra vonatkozd vagyonvédelmi ¢és biztonsagi rendszer
koltségét;

» a javitdsi ¢és karbantartdsi munkdk végzését a Jozsefvarosi
Gazdalkodasi Kozpont Zrt. szakemberei altal.

Ezen feliil az Onkormanyzat minden évben haziorvosi eszkdzpalyazatot ir ki a
feladatellatasi szerzddéssel rendelkezd haziorvosi és hazi gyermekorvosi
szolgaltatok részére.

e Hazi gyermekorvosi ellatas

Hazi gyermekorvosi korzetek és a bejelentkezett biztositottak szdma (Forras KSH

1021 jelentés)
Rendelé cime Kii,rzet Beje}entkezettek
szama Osszesen
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 46 1259
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 47 860
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 48 824
1088 Budapest Gutenberg tér 3. 51 1806
1083 Budapest Szigony u. 2/A 52 904
1083 Budapest Szigony u. 2/A 53 998
1083 Budapest Szigony u. 2/A 54 1344
1083 Budapest Szigony u. 2/A 55 1043

o Helyzet: A 2024. december 31-1 allapot szerint a praxisba bejelentkezettek
létszamanak 4tlaga 1020 f6, ami a KSH 2023. évi adataval (1091 f0)
nagysagrendileg megegyezik. Egyetlen praxis van, amely kiugréan magas
bejelentkezett pacienssel foglalkozik (1806 f6), melynek oka, hogy ez a korzet
két korabbi gyermekorvosi korzet 0sszeolvaddsabol alakult ki. Valamennyi
rendelében van az egészséges tanacsadasok megtartdsara szolgald kiilon
helyiség.

o Kihivasok: A rendel6k éallapota rendben van, de fizikai adottsdgaik nem
idedlisak. A Szigony utcdban 2-2 orvos hasznal egy-egy rendel6t. Sem az
Auroéra, sem a Szigony utcaban nem taldlhato kiilon varo fert6z6 betegek

r J4 8
részére.

8 Az egészséges tandcsadasra szolgalod helyiség, az egy olyan rendeld helyiség, ahovad nem Iéphetnek be beteg
gyermekek, még a vardjaba sem. A fert6z6 vard pedig egy olyan helyiség, ahol a nagy fert6z6 képességii
betegségekkel érkezok (pl. baranyhimld) az egyéb mas betegektdl elkiilonitve tudnak varakozni. Ezzel is csokkentve
a jarvany kialakuldsanak esélyét.
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o Teriileti védonoi ellatas:

0

Strukturalis valtozas: 2023. julius 1-t6] a teriileti védonok a varmegyei iranyito
korhdzakhoz kertiltek, igy a keriiletben dolgoz6 teriileti védéndk munkaltatoja
a Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszdgos Hematologiai €s Infektoldgiai Intézet
(DPC) lett . Az Onkorményzat kozvetlen szerepe tehat megsziint, de az
egyiittmiikdés tovabbra is 1étfontossagu.

Helyzet: 18 teriileti védondi korzet van, ebbdl jelenleg valamennyi allas
betoltott. A védondi interjuk alapjan kihivast jelent a védéndk munkéjaban,
hogy a keriiletben a gondozottak gyakori problémai (a rossz lakéaskoriilmények
pl. penész, a kismamak dohanyzasa, a taplalkozasi ismeretek hidnya, valamint
a fogamzasgatlassal kapcsolatos felvildgositds hidnya) a védondi munka
kereteiben nem, vagy csak részben orvosolhatéak. A védéndk kulcsszerepet
jatszanak a fiatalok felvildgositasdban ¢és a hatranyos helyzetli csalddok
elérésében.

o Iskolai védonoi ellatas:

0

Helyzet: A keriiletben talalhat6 22 oktatasi intézményt 10 iskolai védondi
korzetben latjak el az iskolai védondk. Munkaltatojuk a JEK, jelenleg minden
allas betoltott. Az oktatasi intézményekkel valdo egyiittmiikodés jonak
mondhat6. Az iskolavédondk szamara jelentds szakmai kihivést jelentenek a
gyerekek altal tapasztalt csaladi mintak, a csoporthatasok, tovabba a
mobiltelefonok hasznalata. Az iskolaskortak egyre fiatalabb ¢életkorban
talalkoznak a pornografiaval, a szexualis ¢lettel, az energiaitalokkal és a
nikotinnal. A sok iilés, kevés mozgés és az egészségtelen ételek fogyasztasa
miatt sokszor tapasztalnak a védéndk a tanulokndl talstlyt, valamint az
elhizassal Osszefiiggésbe hozhaté magasabb vérnyomasértékeket is. A sniissz
€s az e-cigaretta elterjedésével, a nikotinhaszndlat rejtve marad, erre sokszor
csak a magasabb vérnyomasérték hivja fel a figyelmet. Ezért az iskoldkban
tobb modon — egyéni, csoportos és osztalyszinten egyarant — folyik az
egészségnevelés.

o Iskolaorvosi ellatas:

0o

Helyzet: Az iskolaorvosi ellatds hatokore kiterjed a keriiletben taldlhato 22
oktatasi intézményre €s 10 6vodara. Az orvosok ezen tevékenységet a JEK
munkavallalojaként egészségligyi szolgdlati jogviszonyban végzik. Az
orszagos helyzettel parhuzamosan évek oOta nincs az iskoldk megfeleld
ellatasahoz elegendd szamu orvos, ezért az ellatds megszervezése nagy
kihivast jelent.

o Fogorvosi alapellatas:

0

0

Helyzet: A keriilet lakossaganak fogaszati alapellatasit a Semmelweis
Egyetem két egysége végzi:

« felndtt ellatas: Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
» gyermek ellatas: Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

A munkaiddn kiviili stirgdsségi ellatast mind a felndttek, mind a gyermekek
tekintetében Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben végzik.

Az ellatok kihivasai: A keriilet lakossaganak szajiiregi allapota nagy
szazalékban rossznak mondhato. Alapvetd problémak:
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- afogazat és a szajiireg apolasaval kapcsolatos ismeretek hidnyossagai;

« kisebb elvaltozasok esetén nem fordulnak orvoshoz belathatdo idon
beliil, csak hosszl id6 mulva, amikor méar fajdalmas és csak komolyabb
beavatkozassal orvosolhato;

= a tObbszori megjelenéssel orvosolhatd problémak esetén sokszor nem
térnek vissza a kezelés befejezésére.

« A félévente ajanlott fogaszati szlirések helyett altaldban csak probléma
esetén fordulnak fogorvoshoz, igy nem csak a fogazat problémai
orvosolhatéak nehezebben, hanem az egyéb szdjliregi elvaltozasok
(daganatok) is késon keriilnek felfedezésre. Holott a lakossag korében
kiemelkedéen magas dohanyzési arany, illetve az alkoholfogyasztés
jelentdsen emeli a szdjiiregi daganatok kialakuldsanak kockazatat.

« A fogaszati ligyeleti ellatas kertiletben val6 elhelyezkedése okan sokan
az ligyeleti idoben keresik fel az alapellatast igényld problémajukkal az
intézményt, holott iigyeleti id6ben siirgdsségi fogdszati ellatasra van
csak lehetdség. Ebbdl rengeteg konfliktus keletkezik.

e Jarobeteg-szakellatas (Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont):

0

0

Kulcsszerep: A JEK a keriileti jarobeteg-ellatds kozponti intézménye, a
haziorvosok jellemzden ide utaljak a betegeket. Fenntartoja az Onkormanyzat.

Igénybevételi trendek: 2016 6ta, mar a COVID el6tt is csokkend tendencia
latszott a betegforgalomban, tobb kulcsfontossdgii szakméban (kardiologia,
diabetologia, tiidoégyodgyaszat, labor). A kardiologiai ellatds alacsony
igénybevétele kiilondsen aggasztd a magas sziv- és érrendszeri betegségek
miatti halalozasra val6 tekintettel. A tiidogyogyaszati igénybevétel magasabb,
ami O0sszhangban van a 1égzdszervi problémak gyakorisagaval.

Tuddgydgydszat Diabetologia
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Varolistak és kapacitdashiany: A lakossagi és haziorvosi visszajelzések alapjan
komoly problémat jelentenek a hossz varolistak és a szakemberhidny tobb
teriileten (pl. diabetoldgia, kardiologia, uroldgia, ultrahang). Ez keriildutakra
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(pl. stlirgdsségi betegellatd osztaly igénybevétele) vagy a maganellatas felé
tereli azokat, akik megtehetik.

o Szervezési probléemak: Felmeriiltek a betegiranyitassal, iddpontadassal,
kommunikécidoval kapcsolatos problémak is, melyek a 2024. folyaman
beérkezett panaszokban is visszatérd elemek. A szakorvosi fizetések vonzereje
sem megfeleld, ez a szakorvosok egy részét olyan koz- vagy magan
intézményekbe tereli, ahol kedvezObb, az elvarasaihoz kozelebbi bért tud
kialkudni.

o  Onkormadnyzati tamogatds: Az Onkorméanyzat tdmogatja a JEK miikodését (pl.
laborkapacitas finanszirozéasa), de a kapacitasproblémak megolddsa tovabbi
er6feszitéseket igényel.

e Hajléktalanok haziorvosi és egyéb egészségiigyi ellatasa:

o Helyzet: A keriiletben két, 24 o6ras, teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili,
hajléktalan haziorvosi szolgaltatd6 mikodik, mindkettd6 mozgd orvosi
szolgalatot is miikodtet.

« A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalata, a Koébanyai ut 22. cimen
biztositja a haziorvosi ellatast. Mellette foglalkozés-egészségligyi
ellatast, borgyogyaszati ¢és pszichiadtriai jarobeteg szakellatast is
mikddtetnek ugyanitt. Illetve egy 18 féréhelyes labadoz6 is van azok
szamara, akik olyan egészségkarosodast szenvedtek, amellyel még
Onellatasra képesek, de a gyogyulashoz sziikséges az apolasi, gondozasi
feltigyelet, illetve az elérhetd orvosi iigyelet.

Bar teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik a haziorvosi
ellatasuk tekintetében, de a Févarosi Onkormanyzat ugyanezen a cimen
miikodd szocidlis bérlakasainak lakoi koziil is sokan ezt a rendel6t
veszik igénybe.

A BMSZKI fekvdébeteg ellatast a keriileten kiviil Budapest XIII.
keriiletében, a Szabolcs utca 33-35. szam alatt biztosit kronikus
belgyogyaszati beteg hajléktalan emberek részére, illetve éapolasi
osztalyra szoruld betegeknek. Ezen a telephelyen haziorvosi ellatas is
miikddik.

« Az Oltalom Karitativ Egyesiilet a Danké utca 9-ben latja el a nappali
melegedd hajléktalan tigyfeleit. A hdziorvosi ellatds mellett
borgyogyaszati €s fogaszati ellatasra, valamint kronikus belgyogyaszati
ellatasra és apolasra is rendelkeznek engedéllyel.

e Fekvdobeteg ellatok:

o Helyzet: A keriilet teriiletén harom nagy fekvdbeteg-ellatdo szolgaltatd
talalhato. Ezek:

» a Semmelweis Egyetem,
« a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont,
= ¢s a Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet.

A fekvobeteg ellatas teriileti ellatasi kotelezettségei nem kovetik feltétleniil a
kertilethatarokat, igy a foldrajzilag a kerililetben miikodé szolgaltatok nem
minden szakterliletre nézve, ¢és nem minden progresszivitasi szinten
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rendelkeznek tertileti ellatasi kotelezettséggel. A teriileti ellatasi kotelezettség
valtozhat, az aktualis allapot a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti
Kozpont oldalan elérhetd. A traumatologiai ellatasban a VIIIL. kertilet ellatdja a
Baleseti Kézpont , a Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Orvostani Klinikéja
pedig foldrajzi elhelyezkedésébdl adodoan az elsé szamu ellatd, amennyiben
stirgdsségi betegellato osztalyon (SBO) valo ellatasra van sziikség.

A gyermekek fekvdbeteg ellatdsa szempontjabol szerencsés helyzetben vannak
a kertileti gyermek paciensek, mert a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati
Intézet és a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikaja a nagyon
specialis ellatasok (példaul gyermek szivsebészet, égési sériiltek ellatasa)
kivételével lefedi a gyermek fekvobeteg-ellatas teljes spektrumat.

e Lelki egészséggel kapcsolatos ellatok

0o

Helyzet: A kerliletben a JEK keretein beliil elérhetd pszichiatriai és kiilon
addiktologiai ellatds is. Igy a klasszikus pszichiatriai problémak mellett a
fiiggdségekkel kiizdok is kaphatnak allamilag finanszirozott ellatast. Sajnos az
orszagos trendekkel parhuzamosan az elérhetd szakemberek szama és rendelési
ideje messze nem elégiti ki azt az igényt, amire a lakossadgnak sziiksége lenne.
Ezen ellatasokat egészitik ki a keriiletben és szomszédos keriiletekben
miikodo kiilonbozo civil és egyéb szervezetek altal fenntartott hagyomanyos és
alacsonykiiszobii szolgaltatasok, amik a keriilet lakossaga szamara is nytjtanak
szolgaltatast:

«  Nap-Ko6r Mentalhigiénés Alapitvany
»  Moravcsik Alapitvany

- Szigony-Utitars a Komplex Pszicho-szocialis Rehabilitacioért
Ko6zhasznti Nonprofit Kft.

« VIKOTE (Kognitiv és Sématerapias Kozpont)

» Spirdl Felépiilés Kozpont (Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltatd és
Gyermekjoléti Kozpont)

» Magyar Reformatus Egyhaz Kallodo Ifjisagot Mentd Misszid
« Alternativa Alapitvany

= Megall6 Csoport Alapitvany

«  Féluton Alapitvany

. FEbredések Alapitvany (Székhelye Budapest VI. keriiletébe keriilt, de
fogadnak VIII. kertileti klienseket is.)

» Jozan Babdk Egyesiilet
»  Kék Pont Alapitvany

o Egyéb ellatok:

A kertiletben Egészségfejlesztési Iroda (EFI) nincs. Az irodak az egészségiigyi
ellatorendszer részeként az adott jarasban Osszehangoljadk az egészségfejlesztési
munkat, Osszekotik az egészségligyl ellatds szerepldit az onkormanyzatokkal, civil
szervezetekkel. Céljuk a szemléletformalds, az egészségtudatossdg novelése, az
egészség meglrzeését szolgald magatartasformak elterjesztése €s az egészségfejlesztést
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célz6 programok szervezése, lebonyolitasa, valamint az ehhez sziikséges infrastruktira
biztositasa.

4.4. Az egészséget befolyasolo egyéb tényezok (kornyezet, életmod)

e FEletméd: A Budapest Intézet altal készitett fokuszcsoportos beszélgetések és az
interjuk, valamint a stratégia elokészitése soran készitett lakossagi igényfelmérés
alapjan az egészségtudatos életmod (taplalkozas, mozgas) terén vannak hidnyossagok,
kiilonosen az alacsonyabb statuszi csoportokban. A dohényzas jelent0s probléma,
amely a kiskortakat és varandosokat is érinti. Az oltdsokkal (influenza, COVID)
szembeni bizalmatlansag is megfigyelhet6 volt egyes csoportokban a fokuszcsoportos
beszélgetések soran. Ugyanakkor a lakossagi igényfelmérés soran kideriilt, hogy a
Pneumococcus baktérium okozta betegségek elleni véddoltas és a HPV fert6zés
okozta megbetegedés megelézésére szolgald véddoltast téritésmentes hozzaférés
esetén a valaszolok 25, illetve 30%-a kérné. Tovabba anyagi nehézségek is
akadalyozzak az egészségesebb élelmiszerekhez vald hozzaférést.

e Lakokornyezet:

0

Lakasviszonyok: A keriilet egyes részein (kiilonosen Magdolna- és
Orczynegyed) rossz allapotu, vizes, penészes lakdsok vannak, amelyek
negativan hatnak a 1égzdszervi egészségre.

Levegomindség: Bar nincs adat jelentOs eltérésrdl a belsd keriiletek kozott, a
kozlekedés ¢és a helytelen fiités miatti 1égszennyezés valdszinlisithetéen
hozzajarul a 1égzdszervi problémakhoz.

Zoldteriiletek: Felmeriilt a parkok, zoldteriiletek hidnya, beépitettség
problémdja. Ugyanakkor vannak jo adottsagu kertvarosi részek is (pl.
Tisztvisel6telep).

Klimavaltozas: jelentds a hohulldmok miatti tobblethaldlozas, amit a magas
beépitettség ¢s a zoldfeliiletek hidnya és az drnyékolés hidnya sulyosbit.

Koztisztasag: Problémaként jelent meg a koztisztasdg hianya egyes
tertileteken.

e Munkakoriilmények: A bizonytalan munkahelyzet, a bejelentés nélkiil torténd
munkavégzés, a tappénztdl vald félelem akadéalyozza az orvoshoz forduldst és a
gyogyulast, kiilondsen az alacsonyabb statuszit munkavallalok korében.

4.5. SWOT analizis

e Erdsségek (Strengths):

0

Szamos magas szintl egészségiligyl intézmény (Semmelweis Egyetem
Klinikai, a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, és a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet) jelenléte a kertiletben.

Viszonylag j6 haziorvosi lefedettség (bar vannak betéltetlen praxisok).
Magas influenza atoltottsag.

Az Onkorményzat elkdtelezettsége (pl. a rendelék, tandcsadok és szakorvosi
rendeld korabbi felujitasa, a hdziorvosi rendelok rezsijének atvallalasa az ellatd
orvosoktol, JEK tamogatasa, szocialis timogatasok).
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0

Aktiv civil szféra jelenléte (potencialis partnerek).

A lakossag egy részének igénye €s nyitottsaga az egészségiigyi informacidkra
¢€s programokra.

e Gyengeségek (Weaknesses):

0o

0o

0

Kedvezoétlen haldlozasi és morbiditdsi mutatok (sziv- és érrendszeri
betegségek, 1égzdszervi, daganatok, reproduktiv egészség).

Jelentds keriileten beliili egyenl6tlenségek mind az egészségi allapotban, mind
az ellatashoz val6 hozzaférésben is.

Alacsony részvétel egyes szliréseken (mammografia).

Hozzaférési problémak (betegfogadasi listadk a JEK-ben, TB-hidny,
gyogyszerkivaltasi gondok).

Héziorvosi rendszer kihivdsai (infrastruktira, adminisztrativ terhek,
kedvezébtlen korfa az haziorvosi ellatoknal).

A teriileti védéndk munkaltatdja nem kerilileten beliilli Onkormanyzati
fenntartasu szervezet.

Alacsony fogamzasgatlo-hasznalat, magas abortuszszam.

Kedvezétlen ¢letmodbeli tényezok elterjedtsége (dohéanyzas,
mozgasszegényseg).

Rossz lakaskoriilmények egyes teriileteken.

Bizalomhiany az ellatorendszerrel szemben, diszkriminacids tapasztalatok.

e Lehetoségek (Opportunities):

0

(0]

0

Orszagos ¢s fovarosi programokhoz vald kapcsolddas (pl. szilirések,
egészségfejlesztés).

Palyazati forrasok bevonasa (hazai, EU).

Digitélis technologidk alkalmazasa (pl. telemedicina, online iddpontfoglalas,
egységes medikai rendszer).

Az agazatkozi egyiittmiikddés erdsitése (szocialis, oktatasi, kornyezetvédelmi
tertiletekkel).

Partnerség civil szervezetekkel, egyhazakkal, vallalkozasokkal.

A héaziorvosi indikatorrendszer helyi szinti kiegészitése, 0sztonzok
alkalmazasa.

Célzott kommunikacios kampanyok hatékonysaganak novelése.
Egészségmediatorok, asszisztensek alkalmazasa.

A védoéndi szolgalattal valo uj tipust egylittmikodés kialakitasa.

o Veszélyek (Threats):

0

Az orszagos egészségpolitika ¢és finanszirozds kiszamithatatlansaga,
forraselvonasok.

Az orvos- €s szakdolgozohiany sulyosbodasa.

A JEK kapacitasproblémainak tartosulasa vagy sulyosbodasa.
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o Gazdasagi nehézségek, novekvO szegénység hatasa az egészségre ¢és a
hozzaférésre.

o A lakossag és/vagy az egészségiigyi dolgozdk ellendllasa a valtozasokkal
szemben.

o Politikai instabilitas, a stratégia végrehajtasanak elakadasa.

o Viratlan kiils6 sokkok (pl. ijabb pandémia).

5. Stratégiai célok és prioritasok

A Budapest Intézet helyzetelemzése, a lakossagi igényfelmérés adatai és az egészségiigyi
ellatast végzd ellatokkal folytatott egyeztetések alapjan, Osszhangban az Onkormanyzat
altalanos célkitlizéseivel és a nemzeti népegészségiigyi prioritdsokkal, a 2026-2030 kozotti
idoszakra az aldbbi hét fO stratégiai célt hatdrozzuk meg Jozsefvaros egészségiligyének
fejlesztésére:

1. stratégiai cél: A varhato élettartam és az egészségben eltoltott évek novelése, a
megelozhet6 halalozas csokkentése.

Indoklas: A keriilet kiugréoan magas tobblethaldlozasi adatai, kiilondsen a sziv- €s
érrendszeri, légzészervi és daganatos betegségek terén, azonnali és célzott
beavatkozast igényelnek.

Prioritasok: A vezetd halalokok rizikéfaktorainak (dohdnyzas, egészségtelen
taplalkozas, mozgasszegénys€ég, magas vérnyomas, magas koleszterinszint)
csokkentése; a korai felismerést szolgald sziirdvizsgalatokon valo részvétel novelése;
a kronikus betegek gondozasanak javitasa.

2. stratégiai cél: Az egészségiigyi egyenlotlenségek mérséklése.

Indoklas: Az egészségi allapot és az elldtdshoz vald hozzaférés terén jelentOs
kiilonbségek vannak a keriileten belill a kiilonbdzd tarsadalmi csoportok és
varosrészek kozott. Kiillonosen a Magdolna- ¢és Orczy negyedekben, valamint a
szegregatumokban €16k helyzete kedvezotlen.

Prioritasok: Célzott programok inditasa a hatranyos helyzetli lakosok, az iddsek, a
fogyatékossaggal ¢lok, a roma lakossag és a kiilfoldi allampolgarok specidlis
sziikségleteinek kielégitésére; az ellatasokhoz vald fizikai, anyagi és informacids
hozzaférés akadalyainak csokkentése; az egészségiigyi €s szocialis rendszerek kozotti
egylittmiikddés erdsitése.

3. stratégiai cél: Az egészségtudatos életmadd és a prevencio kulturajanak erésitése.

Indoklas: Az egészséges ¢letmdd (taplalkozas; mozgas; karos szenvedélyek kertilése)
alapvetd fontossagu a legtobb kronikus betegség megeldzésében. A lakossag
egészségtudatossaga €s a preventiv szolgaltatasok (sziirések, oltasok) iranti nyitottsaga
fejlesztésre szorul.

Prioritasok: Hiteles és kozérthetd egészségiigyi informaciok széles korli terjesztése;
kozosségi alapu egészségfejlesztési programok (sport, taplalkozas) szervezése, a mar
futé ilyen tipustt programok tovabbfejlesztése; a bolcsddei, ovodai ¢€s iskolai
egészségnevelés tamogatisa; a szlrdvizsgalatok és véddoltasok népszerlisitése, a
részvételt akadalyozo tényezok feltarasa és kezelése.
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4. stratégiai cél: A helyi alap- és jarobeteg-ellatas elérhetoségének, minéségének és
hatékonysaganak javitasa.

e Indoklas: Az alapellatds (haziorvosok) ¢és a jarobeteg-szakellatds (JEK)
kulcsfontossagi a lakossag egészségiigyi sziikségleteinek kielégitésében. Mindkét
terileten  kihivasok tapasztalhatok  (hozzaférés, varolistdk, infrastruktira,
humaneré6forras, koordinacio).

e Prioritasok: A haziorvosi praxisok vonzerejének novelése, a betdltetlen praxisok
probléméjanak enyhitése helyi eszkozokkel (pl. tamogatasok,
infrastruktura-fejlesztés); a JEK kapacitdsainak bdvitése a kritikus szakmdkban, a
vardlistak csokkentése; az ellatds mindségének javitasa (pl. szakemberek képzése,
betegkdzpontu szemlélet erdsitése); az alap- és szakellatas, valamint az dnkorményzat
kozotti kommunikacio és egylittmiikodés fejlesztése.

5. stratégiai cél: Az egészséget tamogato fizikai és tarsadalmi kornyezet fejlesztése.

e [Indoklas: A lakokodrnyezet mindsége (levegd, zaj, lakaskoriilmények, zoldteriiletek,
kozlekedés) kozvetlen hatassal van a lakossag egészségére. A tarsadalmi kornyezet
(kozosseégi kapcesolatok, biztonsagérzet, bizalom) szintén fontos tényezo.

e Prioritasok: A levegémindség javitasat célzo intézkedések tdmogatasa; a zoldteriiletek
novelése ¢és mindségének javitdsa, arnyékolas; az aktiv €és biztonsagos kozlekedés
(gyalogos, kerékparos) feltételeinek fejlesztése; a lakdskoriilmények javitasat célzod
programok egészségiigyi szemponti kiegészitése; a kozodsségi kapcsolatokat és a
tarsadalmi kohéziot erdsitd programok tdmogatasa.

6. stratégiai cél: A lakossag mentalis egészségének és lelki jollétének javitasa.

e Indoklas: Bar a helyzetelemzés korlatozott adatokat tudott feltarni, a mentalis
egészség problémai (stressz, szorongds, depresszid) valdsziniileg jelentdsek a
kertiletben is, és szorosan Osszefiiggnek a testi egészséggel €s a szocialis helyzettel. A
stigmak csokkentése €s a segitségkérés eldsegitése fontos feladat.

e Prioritasok: Mentalis egészségfejlesztési ¢és prevencids programok inditdsa
(kiilonosen iskoldkban, munkahelyeken, ko&z0sségi szintereken); a mentalis
problémakkal kapcsolatos ismeretek terjesztése ¢és a stigmdk elleni kiizdelem;
tajekoztatds az elérhetd segitségnyujtasi lehetdségekrdl; a  helyi tamogatod
szolgaltatasokkal (pl. csaladsegitd pszicholdgusai) vald egyiittmiikddés erdsitése.

7. stratégiai cél: A reproduktiv és szexualis egészség fejlesztése.

e [Indoklas: A Kkeriiletben tapasztalhato alacsony fogamzasgatlo-hasznéalat, magas
abortuszszam ¢s kedvezdtlen perinatdlis kimenetel komoly népegészségiigyi
problémat jelez, amely célzott beavatkozast igényel a ndk és a csalddok egészségének
¢s jollétének védelme érdekében.

e Prioritasok: A korszerl és biztonsdgos fogamzasgatlasi modszerekhez (beleértve az
esemény utani tablettdit és a hosszu tavi modszereket, pl. IUD) valdé hozzéaférés
javitdsa (ingyenesség, kedvezmények biztositdsa); a szexudlis ¢és reproduktiv
egészséggel kapcsolatos atfogod felvilagositds ¢és tandcsadds erdsitése (kiilondsen
fiatalok szédmara); a varanddsgondozds mindségének tovabbi javitdsa, a
rizikdcsoportok fokozott tamogatasa.

Ezek a stratégiai célok adjadk a keretet a kovetkezd fejezetben részletezett konkrét
beavatkozdsokhoz és programokhoz.
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6. Részletes cselekvési terv: beavatkozasok és programok

Ez a fejezet részletezi azokat a konkrét beavatkozasokat €s programokat, amelyeket az
Onkormanyzat a stratégiai célok elérése érdekében tervez megvalositani a 2026-2030 kdzotti
idoszakban. A beavatkozasok a helyzetelemzés sordn azonositott kihivasokra ¢és
sziikségletekre reagalnak, és a Budapest Intézet tanulmanyéban javasolt intézkedések adaptalt
listajara, valamint mas keriiletek és varosok bevalt gyakorlataira épitenek. Minden
beavatkozasnal megjeldljiik a f6 célokat, a tervezett tevékenységeket, a fobb teenddket €s a
koltségvetési megfontolasokat.

6.1. Egészségfejlesztés, prevencio és egészségkommunikacio

Ezen a teriileten a cél a lakossag egészségtudatossaganak novelése, az egészséges életmod
népszertsitése és a megeldzo szolgaltatasok (sztirések, oltasok) igénybevételének 0sztonzése.

6.1.1. Célzott egészségkommunikacios kampanyok inditasa

o Mi modon valosulna meg? Tematikus €s célcsoport-specifikus kommunikécids
kampanyok tervezése és megvalositasa a helyi médiaban (Jozsefvaros Ujsag,
weboldal, kozosségi média), kozteriileti hirdetéseken €s az Onkormanyzati
intézményekben. A kampanyok fokuszdban a helyzetelemzés altal kiemelt
problémdk allnanak: sziv- és érrendszeri betegségek megeldzése, 1égzdszervi
egészség, daganatos Dbetegségek szlirésének fontossaga  (kiillondsen
mammografia), mentalis egészség, reproduktiv egészség, egészséges
taplalkozas, testmozgas, fiiggdségek hatdsai, dohdnyzas ¢és alkoholfogyasztas
artalmai. Kiilon kampanyok szélndnak a hatranyos helyzeti csoportokhoz,
fiatalokhoz, id6sekhez.

o Indoklas: Az informacidhidny ¢és a tévhitek jelentés akadalyai az
egészségtudatos magatartdsnak. A célzott kommunikacid6 novelheti az
ismereteket €¢s motivalhatja a lakossagot a pozitiv valtozasokra és a prevencios
szolgéaltatdsok igénybevételére. A Budapest Intézet altal végzett felmérés soran
a fokuszcsoportok €s a lakossagi igényfelmérés soran a valaszadok is jelezték
az informdacidhianyt pl. az egészséges taplalkozéssal, betegség megeldzéssel,
felndttkori  véddoltasokkal, felndttkorban ajanlott sztirdvizsgalatokkal, a
korabbi Sziirdszombatokkal kapcsolatban.

o Teendok: Kommunikécids stratégia ¢és ¢éves kampanyterv kidolgozasa
(egészségligyi ¢és  kommunikacidés  szakemberek, civil szervezetek
bevonasaval); kampanyanyagok (cikkek, videdk, infografikak, plakatok)
elkészitése; médiapartnerségek kialakitdsa; a kampanyok hatékonysaganak
mérése.

o Koltségek: Kampéanyonként valtozd, tervezési, anyagkészitési és média
koltségek.

6.1.2. Kozosségi egészségfejlesztési programok szervezése és tamogatasa

o Mi modon valosulna meg? Rendszeres, ingyenes vagy kedvezményes
programok biztositasa €s a meglévoek tovabbfejlesztése a lakossdg szamara:
kozosségi sportesemények a késziild Sportkoncepcioval Osszhangban (pl.
futoklub, nordic walking, senior torna, csalddi sportnapok), egészséges
fézotanfolyamok, ¢letmod-tanacsadas, stresszkezeld csoportok,
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elsésegélynyuijtd tanfolyamok (beleértve az ujraélesztést). Az Onkormanyzat
tamogatnd a helyi civil szervezetek ¢€s sportegyesiiletek hasonld célu
programjait is. A Sportkoncepcidban megjeldlt programokra sziikséges
felflizni az egészségfejlesztési programokat.

Indoklas: A kozosségi programok kozvetlen lehetOséget biztositanak az
egészséges ¢letmod gyakorladsara, a tarsas kapcsolatok erdsitésére és az
egészséggel kapcsolatos ismeretek ataddsara, élményszerli formaban.

Teend6k: Eves programterv kidolgozasa a lakossagi igények és a helyi
lehetéségek felmérése alapjan; helyszinek biztositasa (pl. kozosségi hazak,
parkok, sportpalydk); szakemberek (edzok, dietetikusok, pszicholdgusok)
bevonasa; civil szervezetek szamara palydzati lehetdség kiirasa; a programok
népszerusitése.

Koltségek:  Programoktol  fiiggden,  terembérlet,  szakértéi  dijak,
eszkOzbeszerzés, palyazati alap.

6.1.3. A bolcsédei, 6vodai és iskolai egészségnevelés tamogatasa

0

(0]

(0]

Mi médon valosulna meg? Az dnkormanyzati fenntartast bolcséde, 6voda és a
keriiletben talalhato iskolak egészségnevelési programjainak szakmai €s anyagi
tdmogatasa. Egyiittmiikodés az intézményekkel az egészséges taplalkozas, a
rendszeres testmozgas, a higiénia, a lelki egészség €s a prevencid (pl.
dohanyzas, alkohol, drog) témakdreiben. A kozétkeztetésben az egészséges
taplalkozas szempontjainak érvényesitése. A DPC teriileti védéndivel valo
koordinacid erdsitése az oOvodai programok terén, valamint programjaik
0sszehangolésa az iskolai védondk iskolai programjaival.

Indoklas: A gyermekkori egészségnevelés alapozza meg a felndttkori
egészségtudatos magatartast. Az intézményi keretek kivalo lehetdséget
biztositanak a korai prevenciora.

Teendok: Helyi egészségnevelési minimumprogram kidolgozdsa az
intézmények szdmara; a védoéndk ¢és esetlegesen a pedagogusok
tovabbképzésének tamogatisa; eszkozok, oktatasi anyagok biztositasa.
Rendszeres egyeztetés a teriileti és iskolai véddndkkel. Kozétkeztetési
kozbeszerzés kiirashoz a szempontok pontositasa és érvényesitése

Koltségek: Eszkozbeszerzés, képzési koltségek.

6.1.4. Sziironapok havi rendszerességiivé tétele

0

Mi modon valosulna meg? A JEK korabbi Szlirdnapja havi rendszerességgel
keriilne megszervezésre. A szlirdvizsgalatok a metabolikus szindroma sz{irése
mellett: ndgyogyaszati, urologiai, szemeészeti és borgydgyaszati sziirés.

Indoklas: A korai felismerés révén a sziirések életeket menthetnek. A lakossagi
igényfelmérés eredménye is azt mutatja, hogy erre a sziirési lehetéségre nem
csak sziikség van, hanem igény is.

Teendok: A Szirénap megszervezése és lebonyolitasa, valamint bejelentkezési
szabalyrendszer megalkotasa, hogy ugyanazon személy ne tudjon ismételten
ugyanazon sziirési tipusra idopontot foglalni egy éven beliil.
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Koltségek: A részt vevd személyzet dijazasa, valamint az egyszerhasznélatos
eszk6zok €s anyagok koltsége, illetve laborkoltségek.

6.1.5. A sziirovizsgalatokon valo részvétel osztonzése

0o

0

0

Mi modon valosulna meg? Intenziv kampanyok a népegészségiigyi (emlo,
méhnyak, vastagbél) ¢és egyéb ajanlott sziirések fontossagarol ¢és
elérhetdségérdl. A haziorvosok és (az egylittmikddés keretében) a védondk
aktivabb bevondsa a célzott korosztalyok megszolitdsaba ¢és a behivas
szervezésébe. A JEK Szilir6nap programjanak és mas sziirési lehetdségeknek
hatékonyabb kommunikacidja. Az alacsony mammografias részvétel okainak
feltarasa és célzott beavatkozasok inditasa.

Indokldas: A korai felismerés révén a sziirések életeket menthetnek. A
részvételi ardny Jozsefvarosban (kiilondsen a mammografia terén) alacsony,
ezen javitani kell.

Teendok:  Célcsoport-specifikus ~ kommunikaciés  anyagok  készitése;
egyiittmiikodés a haziorvosokkal ¢és a varmegyei védondi szolgalattal a
behivorendszer optimalizalasadban; a JEK-kel kozdsen a Sziir6nap és egyéb
szlirési akciok kommunikéacidjanak erdsitése; mobil szlirések logisztikai
szervezése; az alacsony mammografids részvétel okait vizsgdlod helyi kutatés
inditésa.

Koltségek: Kommunikéacios koltségek, esetleges 0sztonzok bevezetésének
koltségei (pl. utazasi tamogatas), mobil sziirések szervezési koltségei.

6.1.6. Véddooltasi programok tamogatasa

0

(0]

(0]

Mi modon valosulna meg? Az influenza elleni véddoltas (amelynek felvételi
aranya a keriiletben magas) tovdbbi népszerlisitése. A pneumococcus
baktérium altal okozott betegségek elleni véddoltds 2025-ben zajloé pilot
projekt keretében, kis szamban (keriileti szinten 500 db), 65 év feletti,
egészseégiligyileg raszoruld lakosok szamara ingyenesen elérhetd. A projekt
lezarulta utdn a haziorvosokkal egyeztetés sziikséges a tapasztalataikrol.
Ezeket értékelve lehetséges donteni a fenntartasrol, esetleges kiterjesztésrol,
illetve arr6l, hogy a célcsoportot mennyiben sziikséges konkrétabban
meghatarozni. A meghozott dontés alapjan atfogo tdjékoztatds nyljtdsa. Mas
oltasokkal kapcsolatban (HPV, rotavirus) a tdmogatasi program kidolgozésa
sziikséges.

Indoklas: A véddoltasok a leghatékonyabb prevencios eszkozok kozé
tartoznak. Egyes ajanlott oltasok (pneumococcus, HPV, rota) téritéskotelesek,
ami hozzaférési akadalyt jelenthet, kiilondsen a radszoruldk szdmara. A célzott
tamogatas novelheti az atoltottsagot és csokkentheti a betegségterhet.

Teendok: A tamogatasi rendszer (célcsoport, mérték, adminisztracid) pontos
kidolgozasa; egylittmilkddés a haziorvosokkal, az oltdsok beadasaban és

oltdanyagok kiadasarodl; célzott tajékoztaté kampanyok inditasa.

Koltségek: Jelentds koltségvetési tételt jelenthet. A pontos Osszeg fiigg a
célcsoport méretétdl, a tdmogatas mértékétdl €s az igénybevételi aranytol.
Pontos becsléshez a pilot program tapasztalatainak feldolgozasa sziikséges.
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6.2. A népegészségiigyi szempontbdl kiemelt betegségcsoportok kezelése

A cél a vezetd halalokoknak szamitd kronikus betegségek megelézése, korai felismerése és a
betegek gondozasanak javitasa.

6.2.1. A kronikus betegségek rizikofelmérésének és gondozasanak tamogatasa az
alapellatasban

0

0

0

Mi modon valosulna meg? A héaziorvosok 0OsztOnzése €s segitése a sziv- €s
érrendszeri, diabétesz, COPD rizikéfelmérésben, a betegek aktivabb
kisziirésében ¢és a kronikus betegek rendszeres, protokoll szerinti
gondozasdban. Ennek eszkoze lehet egy helyi szinti, a NEAK
indikatorrendszerét kiegészitd, a helyi sajatossagokat (pl. praxisok szocialis
Osszetétele) figyelembe vevd 0sztonzd rendszer kidolgozéasa (lasd 6.6.4.).
Tamogatéas nyujtasa a haziorvosoknak a sziikséges diagnosztikai eszk6zok (pl.
ABPM késziilék, boka-kar index mérd) beszerzéséhez vagy a rendeldk
fejlesztéséhez (lasd 6.6.1.). Betegoktatd anyagok biztositasa a praxisok
szdmara.

Indoklas: Az alapellatas kulcsszerepet jatszik a kronikus betegségek korai
felismerésében és a betegek hosszl tdva kovetésében. Az 0sztonzok és a jobb
feltételek javithatjak a gondozas mindségét és a betegek egyiittmiikodeését. A
magas vérnyomas aluldiagnosztizaltsaga és a diabétesz ellatas feltételezett
romlasa kiilonos figyelmet igényel.

Teendok: Helyi 0sztonzérendszer kidolgozasa (szakértok, haziorvosok
bevonasaval); a  haziorvosi igények felmérése az eszkdz- és
infrastrukturafejlesztés terén; betegoktatdé anyagok adaptalasa, beszerzése.

Koltségek: Az  0Osztonzoérendszer finanszirozasa, eszkozbeszerzési ¢és
infrastrukturalis timogatasok.

6.2.2. Betegklubok ¢és onsegité csoportok tamogatasa

0o

Mi modon valosulna meg? A Kkeriiletben mikodo, kronikus betegek (pl.
cukorbetegek, szivbetegek, 1égzdszervi betegek, daganatos betegek) szamara
szervezddd betegklubok, Onsegitd csoportok miitkodésének tamogatasa (pl.
helyiség biztositdsa, programok finanszirozasa, szakmai segitségnytjtas). Uj
csoportok alakuldsanak 6sztonzése.

Indoklas: A betegklubok fontos szerepet jatszanak az érintettek informacidhoz

jutdsaban, a betegséggel valdo megkiizdésben, az ¢letmodvaltas tdmogatasaban
¢s a tarsas kapcsolatok erdsitésében, csokkentve az izolaciot.

Teendok: A  meglévd csoportok feltérképezése; kapcsolattartds a
csoportvezetokkel; palyazati lehetdség kidolgozésa a tdmogatasra; informacios
anyag készitése az elérhetd csoportokrol.

Koltségek: Palyazati alap létrehozésa, esetleges helyiségkoltségek. Eves
szinten néhany milli6 forint.
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6.3. Mentalis egészség és lelki jolét tamogatasa

A cél a mentalis problémak megeldzése, a stigmak csokkentése és a segitségkérés eldsegitése.

6.3.1. Kozosségi mentalhigiénés programok és szemléletformalas

o Mi modon valosulna meg? Stresszkezeld, relaxacios (pl. jéga, mindfulness)
csoportok, Onismereti, konfliktuskezelési tréningek szervezése a lakossag
szamara. Szemléletformalé kampanyok inditdsa a mentalis egészség
fontossagarol, a lelki problémakrol vald nyilt beszéd Osztonzésére, a stigmak
ellen. Informacidés anyagok készitése a mentalis egészség megdrzésének
modjairdl és a segitségkérési lehetdségekrol.

o Indoklas: A mentéalis egészség a teljes jollét elengedhetetlen része. A
prevencids programok ¢és a szemléletformalds segithetnek megelozni a
stlyosabb problémak kialakulasat és batorithatjak a segitségkérést.

o Teendok: Programterv  kidolgozasa  (pszichologusok, mentalhigiénés
szakemberek  bevonasaval); helyszinek, szakemberek  biztositasa;
kommunikécidos kampany tervezése és lebonyolitdsa; informacioés anyagok
készitése és terjesztése.

o Koltségek: Programok szervezési koltségei, szakértoi dijak, kommunikacios
koltségek.

6.3.2. Az 0vodai és iskolai mentalhigiénés szolgaltatasok tamogatasa

o Mi modon valosulna meg? Egyiittmikodés az iskolafenntartokkal és az
iskoldkkal, az iskolapszichologusi ellatds fejlesztése, a mentalis
egészségfejlesztési programok (pl. kortarssegités, osztalyfonoki orak témai)
tdmogatasa érdekében. A JSZSZGYK oOvodai iskolai szocialis munkas
csoportjanak erdsitése, a mentalhigiénés szolgaltatasok elérése a csoport
tdmogatasaval.

o Indoklas: Az iskolai kornyezet kulcsfontossagu a gyermekek és fiatalok lelki
egészségeének alakulasaban. A korai felismerés €s beavatkozas megel6zheti a
késdbbi problémakat.

o Teendok: Kapcsolatfelvétel az iskolafenntartokkal, igényfelmérés az
iskoldkban; lehetséges tamogatasi formak (pl. képzés, eszk6zok) kidolgozasa.

o Koltségek: A tdmogatas formajatol fliggden valtozo.

6.4. Reproduktiv és szexualis egészség fejlesztése

A c¢l a nem kivant terhességek €s az abortuszok szdmdnak csokkentése, a szexudlis uton
terjedd betegségek megeldzése, a biztonsagos ¢és tervezett gyermekvallalas eldsegitése.

6.4.1. A fogamzasgatlashoz valo hozzaféreés javitasa

o Mi mdédon valosulna meg? Ingyenes vagy jelentds kedvezménnyel biztositott
fogamzasgatlasi lehetdségek a raszoruld, fogamzoképes korti ndk (és sziikség
esetén férfiak) szdmara. Ez magaban foglalna:
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- Atfogd tanacsadast a kiilonboz6é fogamzasgatlasi modszerekrol, segitve
a tajékozott dontéshozatalt.

«  Gumidvszerhez vald kedvezményes hozzaférés.

« Ingyenes vagy kedvezményes hosszii tavu, visszafordithatod
fogamzésgatlo eszkdzok (LARC), kiillondsen a méhen beliili eszkdzok
(IUD) biztositasat.

« Az esemény utani tablettak ingyenessé tételét.

Indoklas: A keriiletben kiugréan alacsony a fogamzéasgatlok hasznalata és
magas az abortuszok szdma. Az anyagi akadalyok megsziintetése €s a hosszl
tavi modszerek (pl. méhen beliili fogamzasgatld eszkozok) elérhetdové tétele
hatékonyan csokkentheti a nem kivant terhességek szamat, nagyobb valasztasi
lehetOséget biztositva a rovid tava (tabletta) és eseti (esemény utani)
megoldasok mellett.

Teendok: Részletes program kidolgozasa (célcsoport pontositasa, jogosultsagi
feltételek, finanszirozasi modell, adminisztracid); egytittmiikodés kialakitasa a
JEK ndégyogyaszataval, a haziorvosokkal, a gyogyszertarakkal és a teriileti
védonokkel; a tanicsadas szakmai tartalmanak és protokolljanak kidolgozésa;
a program kommunikécidja a célcsoportok és a szakemberek felé.

Koltségek: Potencidlisan jelentds koltségvetési igény. A méhen beliili
fogamzasgatld eszkozok koltsége magasabb lehet egységaron, de hosszu tavon
koltséghatékonyabb. Pontos becsléshez részletes tervezés sziikséges. Az
esemény utani tabletta koltségei konnyebben tervezhetdek, de a nagyobb
logisztikai feladatot igényelnek receptkdteles mivoltuk miatt.

6.4.2. Szexualis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos felvilagositas és tanacsadas

0

0

Mi modon valosulna meg? Korosztaly-specifikus, atfogd felvilagosito
programok inditdsa iskoldkban ¢s kozOsségi szintereken a szexualitasrol,
fogamzasgatlasr6l, nemi aton terjedd  betegségekrél, a  felelds
parkapcsolatokrol, szexualis abuzus elkeriilésérdl €s a csaladtervezésrol.
Bizalmas tanicsadasi lehetdség biztositdsa fiatalok szdmara (pl. ifjusagi
kozosségi helyszineken, online). A teriileti és iskolai védéndkkel vald szoros
egylttmiikddés keresése a fiatalok és a varanddsok célzott tanadcsadasaban.

Indoklas: Az ismerethidny ¢és a tévhitek hozzajarulnak a kockazatos szexualis
magatartdshoz és a nem kivant terhességekhez. A hiteles informacio és a
bizalmas tanacsadas segiti a fiatalokat a felelds dontéshozatalban. A védondi
interju is kiemelte ennek fontossagat.

Teendok: Oktatasi programok ¢és anyagok kidolgozasa (szakértok
bevonasaval); egylittmiikddés iskolakkal, ifjusdgi szervezetekkel; tandcsado
pont vagy online platform létrehozéasa; a védondi szolgalattal valo koordinacio
erositése.

Koltségek: Oktatasi anyagok, szakértéi dijak, esetleges platformfejlesztési
koltségek.
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6.4.3. Varandosgondozas és sziilészeti ellatas tamogatasa

0

Mi modon valosulna meg? A varandosgondozas mindségének javitdsa
érdekében egylittmiikodés a JEK-kel és a teriileti véddndkkel, kiilonos
tekintettel a rizikocsoportok (pl. fiatal anyak, hatranyos helyzetiiek, kronikus
betegséggel ¢él0k) kiszlirésére és fokozott tdmogatdsdra. A sziilésre vald
felkészitést segitd programok tdmogatasa. A perinatalis problémak (korasziilés,
alacsony suly) hatterének vizsgalata ¢és célzott megel6zé intézkedések
keresése. A szifilisz orszagosan gyakoribb el6forduldsa és az esetleges HIV
hordozéas a sziiletendd gyermekek szamara egészségiligyi kockazatot jelent.
Ennek kikiiszobolésére a varanddsok 1. trimeszteri laborjanal a VIII. kertileti
varandosok szamdra beleegyezés esetén HIV szlirés is igényelhetnek, valamint
a 3. trimeszterben megismétlésre keriil a szifilisz szlirés, megeldzve ezzel a
gyermekek méhen beliili fertézodését. A JSZSZGYK ¢és a teriileti védondi
szolgalat egylittmikodésében magzatvédd vitamin biztositdsa a varandos
kertileti lakosoknak.

Indoklas: Béar a varanddsgondozason valo részvétel megfelelonek tinik, a
kedvezdtlen perinatalis kimenetel javitdst igényel, ami a gondozas
mindségének fejlesztésével €s a rizikdcsoportok jobb tamogatasaval érheto el.

Teendok: Szakmai egyeztetések a JEK-kel és a teriileti védondkkel; a
rizikocsoportok  azonositasi €s gondozasi protokolljainak fejlesztése;
sziilésfelkészitd programok tdmogatdsa. A szocialisan valsaghelyzetben 1évo
varandos anyak gondozasa a JSZSZGYK ¢és a teriileti védondi szolgalat
egylttmitkdésében.

Koltségek: ElsOsorban szervezési ¢és koordinacids koltségek, esetleg
programtdmogatas. Ezen feliil évi kb. 450 varandos esetén a két plusz vizsgalat
koltsége.

6.5. Egészség-esélyegyenloség és sériilékeny csoportok tamogatasa

A cél a kiilonboz6é okokbdl (szocidlis helyzet, kor, etnicitas, fogyatékossag, lakohely) adddo
egészségiigyi hatranyok csokkentése.

6.5.1. A tarsadalombiztositasi (TB) jogviszony rendezésének segitése

0
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Mi modon valosulna meg? A Polgarmesteri Hivatal Szocidlis Tamogatasi
Iroddja és az Ugyfélszolgalati Iroda proaktiv segitséget nyujtana azoknak a
keriileti lakosoknak, akiknek TB jogviszonya rendezetlen. Ennek keretében
tdjékoztatast adndnak a rendezés lehetdségeirdl, segitenének az
adminisztracioban, és sziikség esetén kapcsolatba Iépnének az illetékes
korményhivatallal, illetve ha az iroddk lehetdségein tulmutatd segitségre van
sziiksége a lakosnak, akkor a JSzSzGyK felé iranyitjak, ahol még nagyobb
segitséget tudnak adni az iigyintézéshez. Az Onkormanyzathoz tdmogatasért
forduldk esetében felajdnlanak a jogviszony ellendrzését és a segitségnyujtast.
A kiilfoldi lakosok TB hozzaférésnek segitségét az Esélyegyenldségi Iroda is
tamogatna.

Indoklas: Az érvényes TB jogviszony hianya (ami a lakossag 5%-at érinti) az
egyik legnagyobb akadalya az egészségiigyi ellatashoz valod hozzaférésnek. A
proaktiv segitségnytjtds megeldzheti, hogy az érintettek csak siirgds sziikség
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esetén, jelent0s koltségekkel vagy ellatatlanul maradva szembesiiljenek a
problémaval.

Teendok: Egytittmikodés kialakitasa a NEAK-kal és a Kormanyhivatallal az
adatok ellendrzésére és az lgyintézésre; dedikalt ligyintézo(k) kijeldlése é€s
képzése az Onkormanyzaton beliil; tdjékoztatd anyagok készitése; a
szolgaltatas ismertetése a lakossag korében.

Koltségek:  Elsdsorban ~ munkaerdkoltség  (dedikalt — tigyintézd(k)),
adminisztracios koltségek. Pontos becsléshez pilot iddszak sziikséges.

6.5.2. Egészségiigyi mediatorok alkalmazasa

0

0
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Mi modon valosulna meg? Olyan helyi, a kozosségbe beagyazott (pl. roma,
kilfoldi  kozosségekbdl  szarmazd)  egészségmediatorok  képzése é€s
alkalmazésa, akik hidat képeznek a sériilékeny csoportok és az egészségligyi
ellatorendszer kozott. Feladatuk a bizalomépités, tajékoztatas az ellatasokrol és
prevencids lehetdségekrol, segitségnyujtas az eligazodasban, az orvos-beteg
kommunikécid segitése, és visszajelzés adasa az ellatorendszer felé a felmeriild
problémakrol.

Indoklas: A bizalomhidny, az informaciohiany, a nyelvi ¢és kulturalis
akadalyok, valamint a diszkriminaciotol valo félelem gyakran akaddlyozzak a
hatranyos helyzetli és kisebbségi csoportok hozzaférését az egészségiigyi
ellatashoz. A mediatorok hatékonyan segithetik ezen akadalyok lekiizdését.

Teendok: Mediatori munkakor és képzési program kidolgozasa (szakértok,
érintett  kozosségek bevonasaval, a Magyar Maltai Szeretetszolgélat
tapasztalatair6l valo tajékozdodas utan); mediatorok kivalasztisa és képzése; a
mediatorok munkajanak koordindldsa, szupervizid biztositasa; egytittmiikodés
kialakitdsa a haziorvosokkal, JEK-kel, védonoéi szolgélattal.

Koltségek: Képzési koltségek, mediatorok bére, mitkodési koltségek.

6.5.3. Célzott programok az idések egészségének megorzésére

(0]

(0]
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Mi médon valosulna meg? Az "Aktiv id6s6dés" jegyében komplex programok
szervezése: rendszeres testmozgasi lehetdségek (senior torna, gyalogloklubok),
szellemi frissességet megdrzd foglalkozdsok (pl. agytorna, digitalis
készségfejlesztés), kozosségi programok az izolacid csokkentésére,
esésmegeldzési tanacsadds ¢és otthoni kornyezet atalakitdsdnak segitése,
1doskori sziirések osztonzése (pl. demenciasziirés teszttel és/vagy vérvétellel).

Indoklas: Az 1d0s0dd népesség ardnya ugyan alacsonyabb a keriiletben, de
specialis egészségiigyi szlikségleteik vannak. Az aktiv id6sddés programjai
hozzajarulnak az életmindség javitdsdhoz, az Onallosag megdrzéséhez és a
kronikus betegségek megeldzéséhez.

Teendok: Igényfelmérés az iddsek korében; programterv kidolgozasa
(nyugdijas klubokkal, iddsiigyi szervezetekkel egylittmikodve); helyszinek,
szakemberek biztositisa; a programok népszerisitése.

Koltségek: Programszervezési koltségek, szakértdi dijak, a demenciasziirés
koltségei.
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6.5.4. Az egészségiigyi szolgaltatasok akadalymentesitése

0
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Mi modon valosulna meg? Az Onkormanyzati fenntartdsu egészségiligyi
intézmények (haziorvosi rendelék, JEK) fizikai (pl. rampak, liftek,
akadalymentes mosdok) ¢és infokommunikaciés (pl. konnyen érthetd
tajékoztatok, indukcios hurok hallassériilteknek, weboldal akadalymentesitése)
akadalymentesitésének  folytatdsa ¢és rendszeres feliilvizsgalata. Az
egészségiigyi dolgozok szemléletformalasa a fogyatékossaggal €16 betegek
specialis sziikségleteire. Mindezt a Jozsefvarosi Esélyegyenldségi Programmal
Osszhangban sziikséges megvalodsitani.

Indoklas: A fogyatékossadggal ¢€l6 emberek szaméra az akadalymentes
kornyezet alapfeltétele az egyenld esélyli hozzaférésnek.

Teendok: Az intézmények akadalymentességi allapotanak felmérése; fejlesztési
terv készitése; forrdsok biztositdsa a megvaldsitashoz; szemléletformalo
képzések szervezése (lasd 6.6.3.).

Koltségek: Jelentds infrastrukturdlis beruhdzasi koltségek lehetnek, palyédzati
forrasok bevonasa sziikséges.

6.5.5 A kiilfoldiek hozzaférésének javitasa az egészségiigyi ellatorendszerhez

0

0

o

Mi modon valosulna meg? Az Onkormanyzati fenntartdsu egészségiligyi
intézmények (haziorvosi rendeldk, JEK) nyelvi akadalymentesitése, ami
kiterjed az orvosok ¢€s egészségligyi dolgozok angol nyelvi képzésére, a JEK
honlapjanak nyelvi akadalymentesitésére valamint az intézmények épiileteinek
nyelvi akadalymentesitésére. A kiilfoldieket érintd egészségiigyi ellatasrol és
szolgaltatasokrol tervszerli kommunikacio.

Indoklas: A keriilet jelentds szamu ¢és egyre novekvd kiilfoldi népessége
akadalyokba és nehézségekbe iitkozik, amikor igénybe akarja venni a kertileti
egészseégligyi ellatast.

Teendok: Angol nyelvi képzés szervezése az orvosok és egészségligyi
dolgozok szamara. A JEK honlapjanak forditasa eldszor angol nyelvre, majd 2
masik nyelvre a JEK szolgaltatasait igénybe vevd kiilfoldiek nyelvi eloszlasa
fényében. A JEK-ben ¢és haziorvosi rendelokbe iranyjelzd tablak és
funkcidjelzd tablak forditdsa angol nyelvre. Angol nyelvii kisokos kiadésa
minden évben. Az Onkorményzat és JEK honlapjanak fejlesztése - informécio
Osszegyljtése €s strukturalasa a kiilfoldieket érintd kérdésekrdl"

Koltségek: Angol nyelvi képzés koltségel, irany-és funkcidjelzé tablak
minimalis koltségigénye 0,5-1 milli6 forint.

6.6. Helyi egészségiigyi ellatorendszer tamogatasa (infrastruktira, hozzaférés,
humaneroéforras)

A cél az alap- és jarobeteg-ellatds miikodési feltételeinek javitasa, a hozzaférés konnyitése és
a humanerdéforras problémak enyhitése.

6.6.1. A haziorvosi rendeldk infrastrukturajanak fejlesztése

(0]

Mi modon valosulna meg? Az dnkorményzati tulajdont héaziorvosi rendelék
folyamatos karbantartasa, sziikség szerinti feltijitasa, korszertisitése (beleértve
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az energetikai fejlesztéseket is), eddig is az Onkormanyzat feladata volt a
haziorvosokkal kotott feladatellatasi szerzodéseknek megfelelden. Tamogatas
nyujtasa a haziorvosoknak a hdziorvosi rendelé targyi minimumfeltételein
talmutatd modern diagnosztikai eszk6zok (pl.: Point-of-Care UltraSound
késziilék, Point of Care Testing késziilékek) és modern informatikai rendszerek
beszerzéséhez, fejlesztéséhez. Az interjukban felmeriilt igények alapjan a
helyiségek jobb kialakitasdnak (pl. kiilon helyiség az asszisztensnek),
beteghivo/idopontkezeld rendszerek beszerzésének tdmogatasa. Ez utdbbiak
megvalositdsa csak az adott rendelében mikodd Osszes szolgéltatd
konszenzusa esetén tamogatando.

Indoklas: A megfeleld munkakornyezet és infrastruktira alapvetd a mindségi
betegellatashoz, hozzajarul az orvosok ¢és asszisztensek munkdval valo
elégedettségéhez, és vonzobba teheti a praxist az Uj orvosok szamadra, enyhitve
a haziorvoshianyt. A modern, haziorvosok altal is hasznalhato diagnosztikai
eszkdzOk haszndlata a haziorvosi ellatdsban csokkentheti a jardbeteg
szakellatas felé iranyitasok szdmat, ezzel is csokkentve a szakellatasba kiildott
betegek szamat.

Teendok: Rendszeres igényfelmérés a haziorvosok korében; feljitasi és
fejlesztési terv készitése; palyazati lehetdségek keresése, Onrész biztositasa;
tamogatasi rendszer kidolgozasa az eszkdzbeszerzéshez (pl. palyazat utjan,
onrésszel).

Koltségek: Jelentds beruhazasi koltségek (felujitds), valamint folyamatos
tdmogatasi igény (eszkozdk). Praxisonként 0,3-5 milli6 forint kdzotti dsszeg
lehet a csomagtol fiiggden.

6.6.2. A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) kapacitasainak és
miitkodésének tamogatasa

0

0

Mi modon valosulna meg? Szoros partnerség kialakitasa a JEK vezetésével a
problémak kozds megoldasa érdekében. Az Onkorményzat lehetdségeihez
mérten tdmogatast nyujtana a JEK humdanerdforras-kapacitdsanak bovitéséhez
a leginkabb tulterhelt és népegészségligyi szempontbol kritikus szakméakban
(pl. kardiologia, diabetologia, labor, mammografia) — akar szakorvosok
alkalmazasdnak tadmogatdsaval, akar a munkakoriilmények javitadsaval.
Tamogatds nyQjtdsa a  diagnosztikai  kapacitasok (pl. eszkdzpark)
fejlesztéséhez. Egyiittmiikodés a varolistak csokkentését célzd szervezési
megoldadsok  (pl.  hatékonyabb  idOpontadas, betegit-menedzsment)
kidolgozaséban és bevezetésében. A sziirékapacitdsok ndvelésének timogatasa
(pl. a Sztir6péntekek fenntartasa €s fejlesztése, 1) sztirOhelyek kialakitasa).

Indoklas: A JEK a Kkeriileti szakelldtds kozpontja, miikodési problémai
(varolistak, kapacitashiany) kozvetleniil érintik a lakossagot és az alapellatast
is. Az dnkormanyzati tdimogatas hozzajarulhat e problémék enyhitéséhez.

Teendok: Rendszeres stratégiai egyeztetés a JEK vezetésével, kozos
helyzetértékelés és problémafeltards; a tamogatdsi lehetdségek (pénziigyi,
infrastrukturalis, szervezési) ko6z0s meghatarozdsa, a tamogatasok
felhasznalasanak nyomon kovetése. A pontos teenddk és koltségek tovabbi
egyeztetést igényelnek a JEK-kel.
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Koltségek: Potencidlisan nagyon jelentds onkormanyzati forrasokat igényelhet,
a tamogatas mértékétdl €s formajatol fiiggden. Pontositas szlikséges a JEK-kel
folytatott targyalasok alapjan.

6.6.3. Az egészségiigyi dolgozok képzésének és jollétének tamogatasa

0

0
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Mi modon valosulna meg? Ingyenes, akkreditalt tovabbképzések szervezése
vagy tamogatdsa a keriiletben dolgoz6é haziorvosok, asszisztensek,
szakorvosok szamara, kiilonds tekintettel a helyi népegészségiigyi problémakra
(pl. kronikus betegségek gondozasa, reproduktiv egészség), valamint a
hatranyos helyzetii, kisebbségi vagy kiilfoldi betegekkel valdé hatékony
kommunikéiciora és bandsmodra  (szemléletformaldé  tréningek). Az
egészségligyl dolgozok mentalis egészségét €s jollétét tamogatd programok
(pl. kiégés prevencio, szupervizio) elérhetdvé tétele.

Indoklas: A folyamatos szakmai fejlodés €s a specidlis helyi sziikségletekre
valo felkészités javitja az ellatds mindségét. A szemléletformald tréningek
csokkenthetik a  diszkriminacidés tapasztalatokat ¢és javithatjdk a
beteg-egylittmikodést. A dolgozdk jollétének tamogatisa hozzajarul a palyan
maradashoz és a kiégés megeldzéséhez.

Teendok: Képzési igények felmérése; képzési programok kidolgozasa vagy
kiils6  képzések  elérhetové tétele (pl. Semmelweis Egyetemmel
egylttmiikddve); a részvétel 6sztdnzése; tamogatd programok szervezése.

Koltségek: Képzési dijak, szakértdi dijak.

6.6.4. Helyi haziorvosi 6sztonzo rendszer és szerzodéses modell fejlesztése

0

(0]

Mi modon valosulna meg? A NEAK indikéatorrendszerére épitve, de azt
kiegészitve egy helyi, Onkéntes alapon valaszthatd 0sztonz6 rendszer
kidolgozdsa a haziorvosok szaméra. Ez a rendszer figyelembe venné a
praxisok szocidlis Osszetételét €s a kerlileti egészségligyi prioritdsokat (pl.
magasabb pontszdm a sziv-érrendszeri rizikocsokkentésért, a mammografias
részvétel noveléséért). Az elért eredmények alapjan a héaziorvosok kiegészitd
finanszirozasban részesiilnének. Ezzel parhuzamosan egy 1j tipust haziorvosi
szerzOdéstervezet kidolgozasa, amely tartalmazna a helyi 6sztonzorendszerben
valdo részvételt és esetleg mas, az infrastruktura-fejlesztéshez vagy a
népegészségiligyi programokban vald aktivabb részvételhez kapcsoldodod
elemeket. Ez a szerz6dés a meglévd orvosok szdmara valaszthatd opcid lenne,
mig a jovOben betoltetlen praxisokra érkezdk szdmara alapértelmezett lehetne.

Indoklas: A jelenlegi NEAK indikatorrendszert kritikék érik, amiért nem veszi
figyelembe a helyi sajatossagokat, de ezt leszamitva a legfontosabb
népegészségligyi vonatkozasokra koncentral. Egy helyi, kiegészitd 0sztonzd
rendszer jobban motivalhatja az orvosokat a keriileti célok elérésére ¢s
méltanyosabb lehet. Az 1Uj szerzddéses modell pedig hosszi tdvon segithet a
keriileti elvarasoknak jobban megfeleld alapellatas kialakitasaban.

Teendok: Helyi indikdtorrendszer részletes kidolgozdsa (szakértdk,
haziorvosok bevonasaval); a finanszirozas mértékének ¢és forrasanak

crer

meghatdrozdsa; a rendszer adminisztracidjanak €és  monitoringjanak
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kidolgozésa; az 1j szerzOdéstervezet jogi és szakmai eldkészitése; a rendszer
bevezetése ¢s kommunikacidja a haziorvosok felé.

Koltségek: A rendszer kidolgozdsa egyszeri 1-3 millio Ft. A kiegészitd
finanszirozas jelentds éves koltség (résztvevo orvosonként 1-5 millio Ft).

6.6.5. Egészségiigyi-népegészségiigyi asszisztensek alkalmazasa

(0]

0

Mi médon valésulna meg? Az Onkormanyzat altal foglalkoztatott, de a
haziorvosi rendelokben (vagy praxiskdzosségekben) dolgozd egészségligyi
vagy népegészségiigyi végzettségll asszisztensek alkalmazasa. Feladatuk lenne
a haziorvosok tehermentesitése adminisztrativ és egyszeriibb klinikai feladatok
(pl.  vérnyomdsmérés, idOpont-egyeztetés, betegtdjékoztatds, szlirések
szervezése) atvallalasaval, valamint aktiv részvétel a helyi prevencios
programokban, tanacsadasban.

Indoklas: A héziorvosok ¢és apoloik tulterheltek adminisztrativ és szervezési
feladatokkal. Az 1) statuszi munkatdrsak tehermentesithetik dket, tobb idot
biztositva a komplexebb orvosi munkdra, javithatjdk a rendeldi
beteglitmenedzsmentet ¢és aktivan hozzajarulhatnak a prevencids célok
eléréséhez. Haziorvosi interjukban is felmeriilt hasonl6 igény.

Teendok: Munkakori leiras, kompetencidk, képzési igények meghatdrozéasa
(haziorvosokkal egyeztetve); a foglalkoztatas kereteinek (pl. hany asszisztens,
milyen teriileti elosztasban) kidolgozasa; a sziikséges forrasok biztositasa; a
munkatarsak kivalasztasa és képzése; a haziorvosokkal valo egyiittmikodés
szabalyainak kialakitasa.

Koltségek: Jelentés, elsésorban bérkoltség, plusz a miikddési feltételek
(helyiség, eszkdzok) biztositésa.

6.6.6. Az onkormanyzatnal ¢és onkormanyzati szervezeteknél jo gyakorlatok
bevezetése a dolgozok egészségi allapotanak javitasa érdekében

(0]

Mi médon valésulna meg? Az Onkorményzat és onkormdnyzati vallalatai,
intézményei példamutatd6 munkaadoként jarndnak el: biztositanak, hogy
munkavallaloik munkaidd-kedvezménnyel vagy évente plusz (egészségiigyi
célu) szabadnappal ¢€lve el tudjanak menni a sziikséges sziirdvizsgalatokra,
orvosi ellendrzésekre, illetve betegség esetén ne érje Oket retorzid a tappénz
igénybevétele miatt. Munkahelyi egészségfejlesztési programok (pl.
mozgaslehetdségek, stresszkezelés) inditasa.

Indoklas: A munkahelyi tényezok (idOhiany, tappénztdl valo félelem) jelentds
akadalyt gordithetnek az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele elé, ahogy
ez a fokuszcsoportokban is megjelent. Az Onkormanyzat, mint munkaadd, jo
példaval jarhat elol.

Teendok: A munkahelyi szabalyzatok feliilvizsgélata és modositasa; a vezetok
¢s munkavallalok tdjékoztatasa; egészségfejlesztési programok kidolgozasa és
bevezetése.

Koltségek: A plusz szabadnap vagy munkaidé-kedvezmény kozvetett
munkaerdkoltséget jelenthet. A programok szervezési koltségei valtozoak.
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6.6.7. A haziorvosi korzetek hatarainak ujragondolasa a jogszabalyi megfeleloség
érdekében

(0]

0

(0]

Mi modon valosulna meg? Az 6nalld orvosi tevékenységrol szo16 2000. évi I1.
torvény; az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozdsanak  részletes szabalyairdl sz6l6  43/1999. (II. 3.)
Kormanyrendelet; a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ¢és fogorvosi
tevékenységrol szolo 4/2000. (II. 25.) EGM rendelet; valamint a héaziorvosi
korzetek ellatasanak biztositdsaval kapcsolatos feladatokrol és egészségiigyi
alapellatasok korzetei kialakitasanak eljarasrendjérdl szolo 48/2023. (XI. 22.)
BM rendelet, ¢€s egyéb kapcsolddo jogszabalyok rendelkezéseinek megfelelden
a haziorvosi korzetek hatdrainak modositasara javaslattétel a Praxiskezeld felé,
a kialakitas folyamatéaba a haziorvosi szolgaltatokat is bevonva.

Indoklas: A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold
4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet 17/A. §-aban meghatarozott ellatasbiztonsagi és
gazdasagossagi szempontoknak a héaziorvosi korzetek koziil kb. 30 nem felel
meg. Korzetkialakitdsi ¢és -valtoztatdsi joga az Orszagos Korhazi
Fdigazgatosag keretein belil mikodd Praxiskezelének van, de az
Onkormanyzatoknak van javaslattételi lehetdsége. Megelézhetd, hogy a
Praxiskezeld esetlegesen az érintett praxisok szempontjainak figyelmen kiviil
hagyasaval, vagy az Onkormanyzat bevonasival ugyan, de nagyon rdvid
hatarid6vel kezdje meg a jogszabalyi megfeleléség felé vezetd 1épéseket. Igy
lehetséges — széles konszenzuson alapuld jogszabalyokkal — kompatibilis
korzethatarokra javaslatot tenni a Praxiskezeld felé.

Teendok: Lakcimnyilvantartas adatainak lekérése, lehetséges korzetkialakitasi
alternativa(k) kialakitdsa, haziorvosokkal valo egyeztetés, konszenzusos és
egyben jogszabaly-kompatibilis korzethatarok megalkotésa.

Koltségek: Kiilon koltséggel nem jar.

6.6.8. A haziorvosok és a jarobeteg szakellatas szakmai miikodésének osszehangolasa

0o
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Mi médon valosulna meg? A kardiologiai és diabetoldgiai betegségek
vonatkozdsdban az orszagos iranyelvek mentén a helyi protokollok kozos
kidolgozasa. Rendszeres esetmegbeszeld csoportok szervezése diabetologiai és
kardiolégiai teriileten. Rendszeres online vagy telefonos konzultacios
lehet6ség biztositdisa a hidny szakmakban: diabetologia, kardiologia,
endokrinologia.

Indoklas: Az egységes, helyi viszonyokra adaptélt iranyelvek, a rendszeres
kommunikéci6 az alapellatds és a szakellatok kozott hatékonyabb ellatast tud
biztositani az alapellatasban, ezéltal csokkentheti a szakellatasba irdnyitasok
szamat. Ennek eredménye lehet a betegfogadasi listadk hosszanak csokkenése.
A haziorvosok altal jelzett szakmai magukra hagyottsag érzését csokkenteni
sziikséges.

Teendok: Az esetmegbesz€lOk ¢€s a helyi protokollok kidolgozasat végzo
csoportok megszervezése, a protokollok kidolgozasa,

Koltségek: A plusz szabadnap vagy munkaidé-kedvezmény kozvetett
munkaerdkoltséget jelenthet. A programok szervezési koltségei valtozoak.
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6.6.9. Orvostoborzé kampany

0
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Mi médon valésulna meg? Az Onkormanyzat kommunikacios csapata
segitségével tobb moédon keresnénk meg minden lehetséges olyan szervezetet
(orvosi egyetemek rezidensképzése, orvosi egyesiiletek, Magyar Orvosi
Kamara, OKFO), ahol a hidnyzo héziorvosokat, egyéb szakorvosokat
megtalalhatjuk.

Indoklas: Orszagos probléma a haziorvosok hianya, a szakorvosok
maganellatasba vandorlasa. A Jozsefvarosban elérhetd tdmogatasok lathatova
tétele nélkiil szinte esélytelen a keriiletbe vonzani a hidnyz6 szakembereket.

Teendok: A kommunikacios szakembereink a szakrendeld vezetdjének és
kollégainak, a hivatalban az alapellatasért felelés kollégakkal egyiitt
felépitenek egy kommunikacids stratégiat, amit meg is valositanak.

Koltségek: A kampany kidolgozdsa nem igényel kiilon forrast. A
megvaldsitasnal lehetnek kiadasok: a megjelenések koltségei (pl. mas
szervezetek honlapjan, orvos szakmai konferencidkon megjelenés esetén
részvételi koltség).

6.7. Kornyezet és egészség: az egészséges kornyezet kialakitasa

A cél az épitett és természeti kornyezet egészséget tdmogatd fejlesztése. Az itt felsorolt
javaslatokat nem kiilon az egészségligyi stratégia keretében sziikséges megvaldsitani, hanem a
lakéskoncepcid megvalositdsanal, a varosfejlesztés tervezésénél, illetve a késziild
Sportkoncepcid megvaldsitidsa soran ezen szempontokat is figyelembe venni sziikséges.

6.7.1. Levegomindség javitasa és monitorozasa

0
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Mi modon valosulna meg? A kozlekedési eredetli 1€gszennyezés csokkentése
(forgalomcsillapitas  lakdovezetekben, kozdsségi kozlekedés eldnyben
részesitése, kerékparos és gyalogos infrastruktura fejlesztése). Zoldfeliiletek
novelése, helyi levegémindségi méréhalozat adatainak publikaldsa, lakossagi
tajékoztatas.

Indoklas: A rossz levegdbmindség sulyosbitja a 1égzdszervi betegségeket,
amelyek a kertiletben kiemelten problémasak.

Teendok: Amennyiben kozlekedésfejlesztési terv késziil, ezen egészségligyi
szempontokat sziikséges figyelembe venni. Zoldfeliilet-fejlesztési program
folytatasa; egyiittmiikodés a levegdmindséget mérd szervezetekkel.

Koltségek: Jelentds infrastrukturdlis (kozlekedés, =zoldfeliilet), palyazati
forrasok sziikségesek.

6.7.2. Zoldteriiletek fejlesztése és hozzaférhetoségének javitasa

0

Mi modon valosulna meg? Meglévd parkok, kozterek feljitasa, Uj
zoldfeliiletek (zsebparkok, kozosségi kertek) létesitése, kiilondsen a stirlin
beépitett varosrészekben. Fasitasi programok folytatdsa. A zoldteriiletek aktiv
hasznalatanak 0sztonzése (pl. szabadtéri fitneszeszkdzok karbantartasa,
rendezvények szervezése).
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o Indoklas: A zoldterilletek javitjdk a levegdmindséget, csokkentik a
hoésziget-hatast, lehetdséget biztositanak a fizikai aktivitdsra és a mentélis
feltoltodésre.

o Teendok: Zoldterllet-fejlesztési stratégia aktualizaldsa; konkrét projektek
tervezése ¢és megvalositasa (lakossagi bevondssal); a fenntartas biztositasa.

o Koltségek: Jelentds beruhdzasi és fenntartasi koltségek.

6.7.3. Egészséges lakokornyezet tamogatasa

o Mi modon valosulna meg? Az Onkormanyzati bérlakdsok felujitasi
programjanak folytatdsa, kiilonos tekintettel a vizesedés, penészedés
megsziintetésére. Lakossagi tajékoztatas €s tanacsadas az egészséges beltéri
kornyezet kialakitasarol (szelldztetés, penészmentesités). Egyiittmiikddés a
kozos képviselokkel a tarsashazak energetikai és épiiletfizikai allapotanak
javitasa érdekében. A koztisztasag javitasat célzé intézkedések.

o Indoklas: A rossz mindségli lakdsok (penész, zsufoltsag) ndvelik a 1€gzdszervi
¢s allergias megbetegedések kockazatat.

o Teendok: Lakasallapot-felmérés; feltjitasi program folytatdsa; tajékoztatd
anyagok készitése; egyiittmiikddés a tarsashazakkal.

o Koltségek: JelentOs lakasfelujitasi koltségek, kommunikécios koltségek.

7. Célcsoportok meghatarozasa

Az Egészségligyi Stratégia sikere érdekében kulcsfontossdgi a beavatkozasok
célcsoportjainak pontos meghatdrozasa. Mig egyes intézkedések a kertilet teljes lakossagat
cé¢lozzak, masok specifikus csoportokra fokuszalnak a sziikségletek, a kockazatok és az
esé¢lyegyenldségi szempontok alapjan. A célzas alapjat a helyzetelemzés adatai és a Budapest
Intézet tanulméanyanak célcsoport-elemzése képezi.

7.1. Elsédleges célcsoportok (kiemelt figyelem)

e Hatranyos helyzetii tarsadalmi-gazdasagi helyzetii lakosok: Kiilondsen a
Magdolna- ¢és Orczy negyedekben, valamint a szegregatumokban ¢€16k.

o Indoklas: Az egészségi allapotuk és az ellatdshoz vald hozzaférésik a
legkedvezdtlenebb, itt érhetd el a legnagyobb egészségnyereség és itt a
legnagyobb sziikség az esélyegyenlbtlenségek csokkentésére.

o C¢lzott beavatkozdsok: TB jogviszony rendezésének segitése (6.5.1.),
egészségmediatorok (6.5.2.), célzott szlirési programok (6.1.5.), célzott
fogamzasgatlasi timogatés (6.4.1.), célzott oltasi programok (6.1.6.).

e Kronikus betegségben szenvedék és magas kockazatiak: Kiilondsen a sziv- és
érrendszeri, 1égzdszervi, daganatos betegségekben és cukorbetegségben érintettek.

o Indoklas: Ezen betegségek okozzdk a legnagyobb betegségterhet és haladlozast
a kertiletben.

o Célzott beavatkozasok: Alapellatasi gondozas timogatasa (6.2.1.), betegklubok
(6.2.2.), célzott szlirések (6.1.5.), életmod-programok (6.1.2.).
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e Nok:

o Indoklas: Magas nem kivant terhességi ¢és abortuszrata, alacsony
fogamzasgatlo-hasznalat. Alacsony a mammografiai sziirések aranya.

o Célzott beavatkozasok: Fogamzasgatlashoz valo hozzaférés javitasa (esemény
utani tabletta, méhen beliili fogamzasgatld eszkoz) (6.4.1.), szexudlis és
reproduktiv egészseégligyi felvilagositas (6.4.2.), Célzott
egészségkommunikacids kampanyok inditasa (6.1.1.), Sziirdvizsgalatokon valo
részvétel 0Osztonzése (6.1.5.), Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi
Kozpont (JEK) kapacitasainak és mitkodésének tamogatasa (6.6.2.)

e Idosek (kiilonosen 65 év felettiek):

o Indoklas: Novekvo egészségiigyi sziikségletek, kronikus betegségek magasabb
aranya, esésvesze€ly, izolacio kockézata.

o Célzott beavatkozasok: Pneumococcus oltas (6.1.5.), aktiv idésddés programok
(mozgas, mentalis frissesség) (6.5.3.), esésmegeldzés (6.5.3.), szlirések
0sztonzése (6.1.4.).

e Gyermekek és fiatalok (0-26 év):

o Indoklas: Az egészséges ¢életmod alapjainak lerakésa, prevencio (elhizas, karos
szenvedélyek), specifikus egészségligyi sziikségletek (oltasok, mentalis
egészség, szexualis egészség).

o Célzott beavatkozasok: Ovodai és iskolai egészségnevelés (6.1.3.),
iskolafogaszat, iskolai mentdlhigiéné tamogatasa (6.3.2.), szexuadlis
felvilagositas (6.4.2.), varanddsok szifilisz- és HIV-sziirése (6.4.3.).

7.2. Masodlagos célcsoportok (altalanos programok és specifikus elemek)

e Teljes lakossag: Tobb beavatkozas: altalanos egészségkommunikacio (6.1.1., 6.1.2.),
kornyezet-egészségligyi intézkedések (6.7.), alapellatasi infrastruktira fejlesztése
(6.6.1.) a kertilet minden lakosanak javat szolgalja.

e Férfiak (kiilonosen kozépkoruak):

o Indoklas: Magasabb aranyban hidnyzik a héaziorvosi regisztraciojuk és a TB
jogviszonyuk, magasabb a sziv-érrendszeri kockazatuk.

Célzott beavatkozasok: Célzott kommunikacié (6.1.1.), munkahelyi
egészségprogramok (6.6.6.), TB jogviszony rendezésének segitése
(6.5.1.).

o Egészségiigyi dolgozok (haziorvosok, asszisztensek, JEK dolgozoi, védéndk):

o Indoklas: Kulcsszereplok a stratégia megvalositdsaban, munkakoriilményeik,
képzésiik, motivacidjuk tAmogatdsa elengedhetetlen.

Célzott beavatkozdsok: Infrastruktira-fejlesztés (6.6.1.), képzések
(6.6.3.), helyi 6sztonzdk (6.6.4.), asszisztensek alkalmazasa (6.6.5.),
egylittmiikddés erdsitése.

e Onkorméinyzati dolgozék:

o Indoklas: Példamutatas €s a sajat munkavallalok egészségének védelme.
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o Célzott beavatkozdsok: Munkahelyi egészségprogramok, egészségiigyi célu
szabadnap/munkaidé-kedvezmény (6.6.6.).
Kiilfoldi allampolgarok:
o Indoklas: Nyelvi, kulturdlis és adminisztrativ akadalyok az elldtashoz vald
hozzaférésben.

o C¢lzott beavatkozasok: Egészségmediatorok alkalmazasa (6.5.2.), tobbnyelvii
tajékoztatd anyagok, szemléletformald képzések az egészségiigyi dolgozoknak
(6.6.3.), A Kkiilfoldiek hozzaférésének javitdsa az egészségligyi
ellatorendszerhez (6.5.5)

Fogyatékossaggal él6k:
o Indoklas: Specidlis sziikségletek, hozzaférési akadalyok.

o Célzott beavatkozasok: Akadalymentesités (6.5.4.), célzott tajékoztatas,
szemléletformalas (6.6.3.).

Roma lakossag: Indoklas: Kedvezbtlenebb egészségi mutatok, hozzaférési
nehézségek. Célzott beavatkozasok: Egészségmediatorok (6.5.2.), célzott prevencios
programok, szemléletformalas(6.6.3.).

A célcsoportok pontos meghatdrozasa és az elérésiikre szolgéalo stratégidk kidolgozasa az
egyes beavatkozdsok tervezésének részét képezi. Fontos a célzds €s az univerzalis
megkozelitések megfeleld egyensulyanak megtalalésa.

8. Megvalositas keretei

A stratégia sikeres végrehajtasa érdekében vildgos megvalositasi keretekre van sziikség,
beleértve az intézményi hatteret, a feleldsoket, az egylittmiikddési mechanizmusokat, az
litemezést és a kommunikaciot.

8.1. Intézményi hattér és felelosok

Iranyitas és koordinacié: A stratégia végrehajtasanak atfogd politikai és szakmai
iranyitasaért a Tarsadalompolitikaért ¢€s Tarsadalmi Kapcsolatokért FelelOs
Alpolgarmester és a Polgarmesteri Hivatal Tarsadalompolitikai Ugyosztalya felel.
Javasolt egy Egészségiigyi Kerekasztal felallitdsa. Tagjai: Tarsadalompolitikaért és
Tarsadalmi  Kapcsolatokért Felelds Alpolgarmester, egészségiigyi referens,
Téarsadalompolitikai Ugyosztaly vezetdje és az iigyosztaly iroddinak irodavezetdi, a
JEK fdigazgatoja. A Kerekasztal feladata: a kiilonbozd szereplék (Onkorményzat,
érintett ligyosztalyok, intézmények, kiils6 partnerek) munkéjanak 6sszehangolasa, a
stratégia végrehajtasanak nyomon kdvetése és a sziikséges dontés-eldkészitd anyagok
elkészitése. A Kerekasztal rendszeres iilésein értékelné a haladast és javaslatokat tenne
a sziikséges modositasokra.

Bels6 onkormanyzati felelosok: Az egyes beavatkozasok megvalositasaért konkrét
onkormanyzati ligyosztalyok, irodak és intézmények felelnek.

o Tarsadalompolitikai Ugyosztaly: haziorvosok és az egészségiigyi alapellatas

koordinacidja, egészségkommunikacid, kozdsségi programok koordinalasa,

civil palyazatok kezelése, védondi szolgalattal valdo kapcsolattartas,
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egészségiigyi asszisztensek/mediatorok feligyelete, oltasok,
fogamzasgatlas-tamogatas adminisztracioja.

o Szocidlis Tamogatasi Iroda: TB jogviszony rendezésének segitése,
raszorultsagi alapt tamogatasok, egyiittmiikddés a szocialis intézményekkel.

o Varosfejlesztési és Kornyezetvédelmi Ugyosztaly: Egészségiigyi infrastruktara
(rendeldk) fejlesztése €és karbantartdsa, kornyezet-egészségligyi intézkedések
(levegémindség, zoldteriiletek, kozlekedés) koordindlasa.

o Human Szolgaltatasok Irodaja: Iskolai és dvodai egészségnevelési programok
tdmogatasa, kozdsségi hazak bevonasa.

o Jogi Iroda: Rendeletalkotas, szerzodéskotések (pl. haziorvosokkal).

o Polgarmesteri Kabinet Kommunikacios munkatarsai: az

€s megvaldsitasa a szakmai tartalom ismeretében.

o Jozsefvarosi Gazddlkoddasi Kozpont: Onkormanyzati tulajdonti rendelSk
lizemeltetése, felujitasa.

o Jozsefvarosi Szent Kozma Egészsegiigyi Kozpont (mint onkormanyzati
intézmény): A szakellatds fejlesztése, Szlirdpéntekek ¢és egyéb szlirési

lehetdségek kialakitésa, végrehajtasa, iskolavéddnoi feladatok
koordinaci¢jaban segitségnyujtas (szoros egylttmitkodésben az
Onkormanyzattal).

o Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltato és Gyermekjoléti Kozpont: TB jogviszony
rendezésében kozremiikodés, az ellatottjaik kapcsan felmeriildé olyan
problémak felvetése, melyek a szocidlis ellatok latokorében jelennek meg
leghamarabb.

o Lakotér: TB jogviszony rendezésében kozremiikodés az Onkormanyzati
lakéasok lakoi szamara.

o Kozosseégi Reészvételi Iroda: A tarsadalmi egyeztetést igényld kérdések esetén
az egyeztetés szervezése, megvalositasa.

o Esélyegyenloségi Iroda: Fogyatékossaggal ¢élok, romak, kiilfoldiek, ndk és
LMBTQ+ emberek igényeinek beépitése, célcsoportok elérése.

Kiilsé felelosok és partnerek: A stratégia szamos elemének megvalositasa kiilsé
partnerek bevonasat igényli, akikkel formalizalt egyiittmiikodési megallapodasokat
kell kotni (lasd 8.2.).

8.2. Egyiittmiikodések és partnerségek

A stratégia sikere nagymértékben fiigg a hatékony intézmény- ¢&s 4gazatkozi
egylttmiikddéstdl. Kiemelt partnerek:

Haziorvosok: Nélkiilozhetetlenek az alapellatdsi gondozasban, a prevencioban, a
szlirések szervezésében. Rendszeres konzulticiora, a helyi 0sztonzok és szerzodéses
modellek kozos kialakitasara van sziikség.

Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet: A
2023-as atalakitds oOta a teriileti védondkkel valo egyiittmiikddés ezen a szinten
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torténik. Sziikséges a kozos tervezés és koordinacid az anya- és gyermekvédelem, az
ovodai egészségfejlesztés, a szlirések és a csaladok tAmogatésa terén.

Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK): A jarobeteg-szakellatas és
a szlurések kozponti szerepldje. Szoros stratégiai partnerségre van sziikség a
kapacitasok fejlesztése, a varolistadk csokkentése ¢és a betegutak optimalizaldsa
érdekében. Sziikséges a kozos tervezés €s koordinacio az iskolai egészségfejlesztés, a
szlirések terén.

Civil szervezetek: Egészségfejlesztési, betegjogi, szocidlis, kisebbségi, ifjusagi és
iddsiigyi szervezetek fontos partnerek lehetnek a programok megvalositasaban, a
célcsoportok elérésében és a szemléletformalasban.).

Oktatasi intézmények Kulcsszerep az egészségnevelésben és a korai prevencioban
(alabb azokat az iskoldkat emeljiik ki, ahol relative tobb a jozsefvarosi gyerek).

o Vajda Péter Enek-zenei Altalanos és Sportiskola
o Molnar Ferenc Magyar-Angol Két Tanitasi Nyelvii Altalanos Iskola
o Losonci Téri Altalanos Iskola

o Jozsefvarosi Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Altalanos
Iskola

o Budapest VIIIL Keriileti Németh Laszl6 Altalanos Iskola
o Dedak Diak Enek-Zenei Altalanos Iskola és Gimnazium

Nevelési  Intézmények: Kulcsszerep a  korai prevencidban ¢és  azon
egészségmagatartast befolyasold szokasok kialakitdsdban, melyek a késébbi egészségi
allapotot befolyasolhatjak, ezzel is csokkentve a tarsadalmi egyenlOtlenségek
kovetkezményeit.

o Jozsefvarosi Ovodak

o Semmelweis Egyetem Napkoziotthonos Ovodéja

o English Garden Pre-school Angol Kert Nemzetkézi Ovoda
o Oromhir Vétel Gorogkatolikus Ovoda

o Mindenkid Millenium Ovoda Corvin Ovoda Tagintézménye

Szocidlis és Gyermekjoléti Intézmények: Fontos partnerek a hatranyos helyzetl
csoportok elérésében €s komplex tAmogatasaban.

o Jozsefvarosi Szocidlis Szolgaltatd és Gyermekjoléti Kozpont szakmai egységei
o Jozsefvarosi Egyesitett Bolcsédék
o Iddsotthonok

«  Napfény Id6sek Otthona (I11és utca 38.)

»  Olajag Id6sek Otthona (Matyas tér 6.)

«  Szent Sziv Szeretetotthon (Maria utca 20.)
o Budapesti Mddszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei

- Atmeneti szalldsok

. Alfoldi Atmeneti Szallas (Alfoldi utca 6-8.)
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Kalvéria Atmeneti Szallas (Kalvaria utca 23.)
Kébanyai 22. Specialis Ejjeli Menedékhely (KS8banyai ut 22.)
Hajléktalanokat ellatd orvosi rendeldk (Kébanyai ut 22.)
o Oltalom Karitativ Egyesiilet
Futott Utca; Ejjeli Mendékhely és Nappali melegedd (Danko utca 15.)

Férfi Atmeneti Szallo, Nappali Melegedé, Menekiilt Szallo és
hajléktalanokat ellatod haziorvosi rendelé (Danko utca 9.)

o Menhely Alapitvany
Prater Nappali Melegedd (Prater utca 29/B.)

,Vajda3” Nappali Melegedd, Ejjeli Menedékhely, idések otthona és
labadoz6 (Vajdahunyad utca 3.)

o Udvhadsereg

Udvhadsereg Uj Reménység Haza Hajléktalanok Atmeneti Otthona,
népkonyha (Dobozi utca 90.)

o Orszagos Gyermekvédelmi  Szakszolgalat Teriileti Gyermekvédelmi
Szakszolgalat Budapest Fovaros (Alfoldi utca 9-13.)

Alfoldi Befogadé Gyermekotthon

e Felsooktatasi intézmények: Egyiittmiikodés a képzésben, kutatisban, szakértoi
tamogatasban

o Semmelweis Egyetem

o Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
o Péazmany Péter Katolikus Egyetem
o Nemzeti Kozszolgélati Egyetem

e Villalkozasok: Partnerség a munkahelyi egészségfejlesztésben, esetleges
$Zponzoracio.

e Lakossag: Aktiv bevonds a tervezésbe, a programok megvalositasaba és értékelésébe
(pl. lakossagi forumok, kozosségi tervezes).

e Vallasi kozosségek: Fontos szereplok Iehetnek a kozdsségépitésben ¢€s a
szemléletformalasban.

Az egyiittmiikodéseket formalizalt megéllapodasokban, rendszeres egyeztetd forumokon és
k6z6s munkacsoportokban kell miikodtetni.

8.3. Utemezés

A stratégia a 2026-2030 kozotti idoszakra szol. A megvalositast szakaszosan, egy éves
cselekvési tervekben kell részletezni.

e Rovid tav (2026):
o A stratégia elfogadasa é¢s kommunikacidja.

o Az intézményi hattér (koordinaciés mechanizmusok) véglegesitése.

46



o Azonnali beavatkozasok inditdsa (pl. TB jogviszony segit0 szolgaltatas pilotja,
kommunikéaciés kampanyok inditdsa, meglévé tamogatasok — pl.

crer

o Részletes igényfelmérések és tervezés a nagyobb programokhoz (pl. haziorvosi
0sztonzok, fogamzasgatlasi program, JEK kapacitasbovités).

o Partnerségek kiépitése.
o Kozéptav (2027-2028):

o A fobb programok és beavatkozasok teljes kori bevezetése (pl. oltéasi
tdmogatasok, asszisztens/mediator-program, infrastruktura-fejlesztések
kezdete, k6zOsségi programok).

o Az 0sztonzo rendszerek milkodtetése.

o Folyamatos monitoring €s az elsO tapasztalatok alapjan sziikséges korrekciok
elvégzése.

o Kozépidds értékelés.
e Hosszu tav (2029-2030):
o A programok fenntartasa €s tovabbfejlesztése.
o Az elért eredmények konszolidalasa.
o A stratégia zaroértékelése és a kovetkezo tervezési ciklus eldkészitése.

Az éves cselekvési terveknek konkrét mérfoldkoveket és hataridéket kell tartalmazniuk.

8.4. Kommunikacio

A stratégia siker¢hez elengedhetetlen a folyamatos és transzparens kommunikacié minden
érintett felé.

e Bels6 kommunikaciéo: Az 6nkormanyzati szervek, intézmények és a megvalositasban
résztvevd partnerek rendszeres tajékoztatdsa a célokrdl, feladatokrol, eredményekrdl
¢és kihivasokrol (pl. munkaértekezletek, hirlevelek, belsé forumok). Kiilonds figyelmet
kell forditani a haziorvosok tdjékoztatdsdra a szdmukra relevans programokrol és
tamogatasokrol.

o Kiilso kommunikacio:

o Lakossag: A stratégia céljainak, a futd programoknak ¢€s az elérhetd
szolgaltatasoknak a széleskorli megismertetése (Onkormanyzati média,
kozteriileti hirdetések, lakossagi forumok, szérolapok). A célcsoportokhoz
igazitott kommunik4cids csatorndk hasznalata (pl. kozOsségi média
fiataloknak, nyugdijas klubok iddseknek).

o Szakmai partnerek: Rendszeres tdjékoztatds ¢€s parbeszéd a civil
szervezetekkel, egyhdzakkal, vallalkozasokkal, szakmai szervezetekkel.

o Meédia: A stratégia eredményeinek €s jO gyakorlatainak bemutatasa a helyi és
az orszagos médiaban.

A kommunikécionak kétiranytnak kell lennie, lehetdséget biztositva a visszajelzésekre €s a
parbeszédre.
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9. Monitoring, értékelés és kockazatkezelés

A stratégia hatékony megvalositasahoz €s a kivant eredmények eléréséhez elengedhetetlen a
folyamatos nyomonkovetés (monitoring), az idészakos értékelés és a felmeriild kockazatok
proaktiv kezelése.

9.1. Indikatorok és adatgyiijtés

A haladas mérésére egy atfogd indikatorrendszert kell kidolgozni, amely lefedi a stratégia
kiilonb6z6 szintjeit:

Input indikatorok: A befektetett erdforrasokat mérik (pl. a stratégiara forditott
koltségvetési Osszeg, bevont szakemberek szama, felajitott rendeldk szama).

Output indikatorok: A végrehajtott tevékenységeket és 1étrehozott termékeket mérik
(pl. megtartott egészségnapok szama, kiosztott tajékoztatd anyagok mennyisége,
képzésen részt vett egészségiigyi dolgozok szama, beoltott személyek szama,
tdmogatasban részesiilok szama).

Outcome indikatorok: A beavatkozdsok kozvetlen eredményeit, a célcsoportok
viselkedésében, tuddsdban vagy az ellatashoz valdé hozzaférésben bekdvetkezett
valtozasokat mérik (pl. sziirési részvételi aranyok ndvekedése, fogamzasgatldt
hasznaldk aranyanak novekedése, dohdnyzast abbahagyok szdma, egészségtudatossagi
szint javulasa, betegfogadasi listak rovidiilése, betegelégedettség ndvekedése).

Impact indikatorok: A hosszu tdva hatdsokat, a lakossag egészségi allapotdban
bekovetkezett valtozasokat mérik (pl. a varhatoé élettartam ndvekedése, a korai
halalozasi rata csokkenése, a vezetd halalokok miatti mortalitas csokkenése, az
egészségligyi egyenldtlenségek mérséklddése). Ezek mérése hosszabb iddtavot és
komplexebb mddszereket igényel.

Az indikatorok meghatarozasakor torekedni kell a SMART elvek (Specifikus, Mérhetd,
Elérhetd, Relevans, Id6hoz kotott) érvényesitésére.

Adatgyiijtési forrasok:

Adminisztrativ adatbazisok: NEAK (ellatdsi adatok, gyogyszerfogyasztas, TB
jogviszony), KSH (demografiai, haldlozasi adatok, népszamlalas), NNGYK (sz{irési,
oltasi adatok), Onkorményzati nyilvantartdsok (szocidlis tdmogatasok, intézményi
adatok). Ezek az adatok lehetové teszik a keriileti és szegregatumszintli elemzéseket,
valamint az 6sszehasonlitast mas teriiletekkel.

JEK adatai: Betegforgalmi adatok, varolista adatok, kapacitdsadatok.
Haziorvosok: Bejelentkezettek 1étszamadatai, betegforgalmi adatok.

Programspecifikus adatok: Az egyes beavatkozasok (pl. oltasi program, képzések,
mediatori szolgalat) sordn gytijtott adatok a résztvevokrol, tevékenységekrol.

Lakossagi felmérések: Reprezentativ lakossagi egészségfelmérés a keriiletben az
egészségmagatartds, egészségtudatossag témajaban minimum o6t év utan. Sziikségletek
¢s elégedettség mérésére 2 évente igényfelméréssel €s a panasziigyek elemzésével.

Kvalitativ adatok: Fokuszcsoportos beszélgetések, interjuk a lakossaggal,
egészségiigyi dolgozokkal, partnerekkel a tapasztalatok, vélemények, akadalyok és
sikertényezok mélyebb megértése érdekében.

Az adatgytijtést és -elemzést rendszeresen, tervezett modon kell végezni.
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9.2. Ertékelési folyamat

Folyamatos monitoring: A megvalositasért felelds szervezeti egységek (pl.
Tarsadalompolitikai Ugyosztaly, Egészségiigyi Kerekasztal) folyamatosan nyomon
kovetik a cselekvési tervek végrehajtasat, az output indikatorok alakuldsat, és
rendszeresen (pl. negyedévente) beszamolnak a haladasrol.

Eves értékelés: Minden év végén atfogod értékelést kell késziteni az adott évi
cselekvési terv megvalosulasardl, az elért eredményekrél (output é€s outcome
indikatorok alapjan), a felmeriilt nehézségekrdl és a kovetkezd évre vonatkozd
javaslatokrol. Ezt az értékelést a Képviselo-testiilet elé kell terjeszteni.

Kozépidos értékelés: A stratégiai ciklus felénél (kb. 2027 végén) egy mélyebb, kiilsd
szakértOk bevonasaval késziilo értékelésre van sziikség, amely mar az outcome
indikatorok alakuldsat is vizsgalja, ¢és javaslatokat tesz a stratégia esetleges
modositasara a masodik félidore.

Zaro értékelés: A ciklus végén (2030 végén) atfogo értékelést kell végezni a stratégia
teljes megvaldsulasardl, az elért hatdsokrol (impact indikatorok alapjan, amennyire
lehetséges), a sikerekrdl ¢és kudarcokrol, valamint le kell vonni a tanulsagokat a
kovetkezd stratégiai ciklus tervezéséhez.

Az értékelés eredményeit nyilvanossagra kell hozni, biztositva az atlathatosdgot és a
tarsadalmi parbeszédet.

9.3. Kockazatok és kezelésiik

A stratégia végrehajtdsa soran szamos kockdzattal kell szamolni, amelyeket proaktivan
kezelni kell. Azonositott f6bb kockazatok és lehetséges kezelési stratégidk:

Finanszirozasi kockazatok: Az Onkormdnyzati koltségvetés sziikossége, palyazati
forrdsok bizonytalansaga, allami forraselvonasok. Kezelés: Tobb labon 4llo
finanszirozéas (sajat forras, palyazatok, partnerségek), koltséghatékony megoldasok
keresése, rugalmas koltségvetési tervezés, folyamatos érdekérvényesités a kozponti
forrasokért.

Politikai kockazatok: Valtozo politikai prioritasok, a stratégia irdnti elkdtelezettség
csokkenése. Kezelés: A stratégia széles korli politikai elfogadtatasa, a dontéshozok
folyamatos tajékoztatdsa az eredményekrdl, a stratégia bedgyazasa a hossza tava
kertileti tervekbe.

Ellenallas a résztvevok részérél: Az egészségligyi dolgozok, intézményvezetdk vagy
a lakossag ellenallasa az 0j programokkal, valtozadsokkal szemben. Kezelés:
Folyamatos parbeszéd, az érintettek korai bevonasa a tervezésbe, az elénydk és a
sziikségesség hatékony kommunikécidja, az aggodalmak kezelése, 0sztonzok
alkalmazasa.

Megvalésitashoz sziikséges kapacitas hianya: Az onkormanyzati apparatus vagy a
partnerintézmények tulterheltsége, szakértelem hianya. Kezelés: Redlis tervezés, a
feladatok megfeleld elosztasa, a sziikséges human- €és anyagi er6forrasok biztositasa,
kiilsé szakértelem bevonasa, képzések szervezése, javasolt intézményi hattér
megerdsitése.

Koordinaciés nehézségek: Az adgazatok és intézmények kozotti egylittmiikodés
hianyossagai. Kezelés: Vilagos felelosségi korok és kommunikacids csatornak
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kialakitasa, rendszeres egyeztetdé forumok miikodtetése, az Egészségiigyi Kerekasztal
koordinal6 szerepének erdsitése.

Lakossagi részvétel hianya: Alacsony részvétel a programokon, sziiréseken, az
informaciok nem jutnak el a célcsoportokhoz. Kezelés: Célzott és vonzd
kommunikécio, a részvételt akadalyozd tényezOk (pl. idohidny, koltségek,
bizalmatlansag) kezelése, a lakossag aktiv bevonédsa a programok tervezésébe a
Ko6zosségi Részvételi Iroda kozremiikodésével, egészségmedidtorok alkalmazésa.

Kiils6 kornyezeti valtozasok: Gazdasagi valsag, jogszabalyi valtozasok, ujabb
jarvanyok vagy mas vératlan események. Kezelés: Folyamatos kornyezetfigyelés,
rugalmas tervezés, vészhelyzeti tervek kidolgozasa, gyors reagaloképesség fejlesztése.

A kockézatok rendszeres feliilvizsgalata és a kezelési stratégidk sziikség szerinti modositasa a
monitoring ¢és értékelési folyamat részét kell, hogy képezze.

Koltségvetési megfontolasok

Az Egészségiigyi Stratégia megvalositdsa jelentds pénziigyi eréforrasokat igényel a
2026-2030 kozotti idoszakban. A pontos koltségvetés kidolgozéasa az éves cselekvési tervek
készitése soran torténik, de a stratégia szintjén fontos meghatarozni a fobb finanszirozasi
elveket és lehetséges forrasokat.

Finanszirozasi elvek:

Hosszit tavii  elkotelezédés: Az Onkormanyzatnak hosszii tivli pénziigyi
elkotelezettséget kell vallalnia a stratégia céljainak elérése érdekében, biztositva a
programok fenntarthatosagat.

Hatékonysag és koltséghatékonysag: A forrasok felhasznalasa soran torekedni kell a
lehetd legnagyobb egészségnyereség elérésére, elonyben részesitve a bizonyitottan
hatékony ¢és koltséghatékony beavatkozasokat (pl. prevencid, korai felismerés).

Méltanyossag: A forrasok elosztasanal figyelembe kell venni az egészségiligyi
egyenlOtlenségeket, biztositva, hogy a hatranyos helyzetii csoportok is részesiiljenek a
fejlesztésekbol.

Tobbforrasa finanszirozas: Az dnkormanyzati sajat forrasok mellett aktivan keresni
kell a kiilsd finanszirozasi lehetdségeket (palyazatok, partnerségek).

Atlathatésag és elszamoltathatésag: A pénziigyi forrasok felhasznalasanak
atlathatonak és ellendrizhetdnek kell lennie.

Lehetséges finanszirozasi forrasok:

Onkormanyzati koltségvetés: A stratégia megvalositasanak alapjat az Onkorményzat
sajat koltségvetése kell, hogy képezze. Ennek érdekében a tervezés soran kiilon
koltségvetési sort vagy program koltségvetést kell biztositani az egészségiigyi
stratégia végrehajtasara.

Hazai palyazati forrasok: Figyelemmel kell kisérni a kiilonb6z6 minisztériumok (pl.
Beliigyminisztérium - Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag, Kulturalis és
Innovaciés Minisztérium - csalddokért felelds allamtitkar), hattérintézmények (pl.
NNGYK) és alapkezelok (pl. Nemzeti Egyiittmiikodési Alap) altal kiirt palyazatokat,
amelyek egészségfejlesztési, prevencids, szocidlis vagy infrastruktira-fejlesztési
célokat tamogatnak.

Eurodpai Unios forrasok: Az EU kohézids és szocialis alapjai (pl. ESZA+, ERFA),
valamint specifikus programjai (pl. EU4Health) jelentds forrdsokat biztosithatnak
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egészségiigyi egyenlOtlenségek csokkentésére, prevencidés programokra, digitalis
egészségligyi  fejlesztésekre  vagy  infrastrukturalis  beruhdzésokra.  Aktiv
palyazatfigyelésre €s projektfejlesztésre van sziikség e forrasok elnyeréséhez.

e Vaillalati partnerségek és szponzoraciéo: Lehetdség van helyi vagy orszagos
vallalkozasok bevonéasara egyes programok (pl. egészségnapok, sportesemények)
tamogatasaba, tarsadalmi feleldsségvallalas (CSR) keretében.

A stratégia végrehajtdsa sordn folyamatosan monitorozni kell a koltségvetés alakulasat, és
sziikség esetén modositani kell a terveket a rendelkezésre all6 forrasok fiiggvényében. A
koltséghatékonysagi elemzéseknek €s a varhaté megtériilés (egészségnyereség, hossza tava
koltségmegtakaritas) becslésének fontos szerepet kell jatszania a dontéshozatalban.
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