


atfogo, adatokra és partnerségre ¢plilo keretet biztositson az elkdvetkezé 6t év (2026-2031)
egészségligyi fejlesztéseihez. A Stratégia nem csupan az egészségiigyi ellatérendszer helyi
elemeire fokuszal, hanem az egészséget befolyasold szélesebb korli tényezdkre is, és igyekszik
integralt megkozelitést alkalmazni, Osszekapcsolva az egészségligyi, szocialis, oktatdsi,
kornyezetvédelmi és varosfejlesztési szempontokat, eleget téve az dnkormanyzat egészségiigyi
torvényben eldirt kotelezettségének.

A Stratégia a Budapest Intézet 2023 novembere ¢s 2024 juniusa kozott késziilt
helyzetelemzésére épiil. Az elemzés készitéi felhasznaltdk a Kozponti Statisztikai Hivatal (a
tovabbiakban: KSH), az Orszagos Teriiletfejlesztési €s Terililetrendezési Informacids Rendszer
¢s a Pulvita Egészségiigyi Adattarhaz nyilvénos adatait, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelé6 (NEAK) héziorvosi ellatottsdgra vonatkozo, a KSH 2022. évi népszamlalas
iranyitdszam szintl kutatasi hozzaféréssel elérhetd anonimizalt adatait, valamint a Tarsadalmi
Felzarkozasért Felelos Helyettes Allamtitkarsag ,,Szegregatumban él6k egészségiigyi ellatésa®
projektje soran késziilt adatbazist. Az adatokon kiviil az egészségiigyi ellatasban érintettekkel
félig struktaralt interjuk késziltek, illetve az egészségligyi ellatas igénybe vevéivel
fokuszesoportos kutatas.

A Stratégia a jozsefvarosi lakossag egészségiligyi allapotanak, egészség kultirdjanak,
¢letkoriilményeinek, valamint a kiilsé hatasok figyelembevételével készitett, a beavatkozasi
lehetdségek mérlegelésén alapuld interszektoralis cselekvési program, a kdzdsség egészségiigyi
allapotanak javitasa érdekében.

A Stratégia kidolgozasa soran tamaszkodtunk a Budapest Intézet 4ltal készitett részletes
megvaldsithatdsagi tanulmanyra, amely mélyrehatdan elemezte a keriilet helyzetét és szamos
konkrét beavatkozasi javaslatot fogalmazott meg. Felhasznaltuk tovdbbad més budapesti
kerliletek és megyei jogu varosok egészségterveinek tapasztalatait, a relevans orszagos és
nemzetkdzi szakirodalmat, valamint a helyi érintettekkel (egészségiigyi szakemberek, lakosok,
Onkormanyzati dolgozok) folytatott konzultaciok eredményeit.

A Stratégia végrehajtasa sordn az Onkorményzat szoros egyiittmilkodésre torekszik minden
érintett partnerrel, tobbek kézott a helyi lakosokkal, a haziorvosokkal, a Jézsefvarosi Szent
Kozma Egészségiigyi Kozponttal (JEK), a teriileti védondi szolgélattal, a keriiletben miikodd
egyéb egészségligyi és szocidlis intézményekkel, civil szervezetekkel, egyhazakkal és
vallalkozasokkal.

Ez a dokumentum részletesen bemutatja a keriilet egészségiigyi helyzetét, a stratégiai célokat,
a tervezett beavatkozasokat, a megvalositas kereteit és a vart eredmények mérésének modjat.

A Stratégia lakossagi és szakmai véleményezése 2025. december 3. napja és 2026. februar 12.
napja kozott zajlott, amely alatt egy nyilvanos kérdéiven online és offline is véleményezni
lehetett az egeszségligyi stratégia egyes tervezett intézkedéseit. Emellett 2026. februar 4. napjan
egy szakmai forumon a meghivott egészségiigyi szakemberek segitettek prioritasokat
meghatarozni a stratégia tervezett intézkedései kozott. A beérkezett véleményeket az 1. szamu
melléklet tartalmazza.

A Stratégia a 2026-2031. kozétti 1dOszakra szol. A megvaldsitast szakaszosan, egyéves
cselekvési tervekben kell részletezni.












Egészségiiggyel kapcsolatos lakossagi igényfelmérés dsszefoglaléja

Jozsefvaros Onkormanyzata 2025-ben Gj keriileti egészségiligyi koncepcié megalkotasat tiizte
ki célul. Az koncepcid megalkotasanak elsé lépéseként az dnkorméanyzat megbizasabol egy
széleskorlii felmérés késziilt a Budapest Intézet részérél, mely feltarta a legfontosabb
egészségligyi problémdkat a keriiletben, illetve szakmai javaslatokat fogalmazott meg ezen
problémak kezelésére. A koncepcidalkotas folyamatival parhuzamosan az Onkorményzat
Ko6zdsségi Részvételi Iroddja 2025 majus 13-a és junius 3-a kozott kérdbives igényfelmérést
készitett a lakosok korében, melynek célja volt felderiteni a keriileti lakosok attitidjeit a
tervezett beavatkozasokkal kapcsolatban és felmérni, hogy hogyan szeretnék ezek
megvalosuldsat, mely programok élveznek prioritast szamukra, mely kérdésekben és milyen
forméban szeretnének tajékoztatast kapni. Kovetkezd l1épésként a kérddivek tanulsagai be

lesznek épitve a koncepcidba, mely végiil szakmai korskben keriil véleményeztetésre.

1. Vezetdi dsszefoglalé

A kérddivet dsszesen 233-an toltotték ki, 90%-uk Jozsefvaros lakdja. A valaszaddk tsbbsége
nd volt (kozel 80%), és talnyomoérészt a kozépkort és idosebb korosztalyhoz tartoztak. A
visszajelzések alapjan az egészségiigyi szlirésekhez, oltasokhoz és ellatasokhoz kapcsol6dd
tervezett beavatkozasok széles korli tdmogatottsagot élveznek — Kkiilondsen az ingyenes
sziirbvizsgalatok bdvitése, az oltasok széleskorii elérhetdsége és a tajékoztatas fejlesztése
kapcsan. Ugyanakkor szamos (j szempont is megjelent, tobb téma mentén pedig megosztott
véleményeket fogalmaztak meg, kiilondsen az egészségiigyi ellatds mindsége, az

idopontfoglalas rendszere és a k6zosségi programok formaja kapcesan.

A valaszokbdl Kkideriilt, hogy a lakossdg elvarja, hogy az Onkormanyzat konkrét
intézkedésekkel reagaljon a felvetett problémékra — legyen sz6 a rendelési iddpontok
bévitésérdl, a pszicholdgiai szolgaltatasok elérhetévé tételérdl, vagy a haziorvosi
kommunikécio fejlesztésérol. Fontos igényként jelent meg a hiteles, tobbesatornas tajékoztatas:
a valaszadok szeretnék tudni, milyen lehetSségek allnak rendelkezésiikre, és hogyan vehetik

azokat igénybe.
A véleményezés soran az alabbi fobb teriileteken jelentek meg igények, javaslatok:

Egészségiigyi szirések: jelentds igény mutatkozik az ingyenes sziirGvizsgalatokra (pl.

anyajegy, kardiologia, pszichologia), de a hozzaférést jelenleg akadalyozza az idépontok



hidnya és az informacidhiany. A férfiak korében kiilénosen alacsony a megeldzé sziiréseken

valo részvétel.

Oltasok: a Pneumococcus és HPV elleni véddoltasokat sokan beadatnak, de sok vélaszado
Jjelezte, hogy nem rendelkezik elegendd informacidval ezekrdl. A fiatalabbak nyitottabbak a

HPV-oltasra, mig az idésebbek kevésbé élnének a lehetdséggel.

Tajékoztatas: sokan varnak célzott informéciot haziorvosuktdl, az Snkormanyzat feliileteirdl,
vagy hirlevelekbdl. Kiilonsen fontosnak tartanak a szélesebb korii tajékoztatast a felndttkori

oltasok, dnellendrzések, taplalkozasi tanacsok és sportolasi lehetéségek kapcsan.

Kozosségi programok: az egészségnapokat, elsdsegély-tanfolyamokat és edukacios
eseményeket széles korben tdmogatjdk. Tobben szivesen részt vennének interaktiv, jatékos

ismeretterjesztd programokon.

Alap- és szakorvosi ellatas: a valaszadok kozepesre értékelték a haziorvosi és szakorvosi
szolgaltatasokat. A fobb problémak, amelyeket megfogalmaztak az ellatasokkal kapcsolatban,
a tilterhelt orvosok, hosszi vérakozdsi idok, korlatozott idépontelérhetdség, nehézkes

kommunikacio voltak.

Motivacié és hozzaférés: tobben javasoltdk a jutalmazési rendszerek (kuponok,
kedvezmények), kozosségi megkeresések, kreativ kommunikécids megoldasok, csaladi napok
bevezetését a részvétel §sztdnzésére. Erds igény jelent meg arra, hogy a rendszer elérhetébb és

atlathatobb legyen.

Ellitasok halogatasa: a valaszadok 38%-a halogat valamilyen sziikséges egészségiigyi
beavatkozast — leggyakrabban az id6pontok hianya, az informaciohiany, a beavatkozastol vald

félelem vagy anyagi okok miatt.

Mentilis egészség, prevencié: sokan hangsulyoztdk a pszichologiai szolgaltatasok,
addiktologiai segitség és életmdd-tandcsadas fontossagat. Emellett javaslatok érkeztek a
varandésgondozas, dietetikai tanacsadés, kdrnyezeti egészségkarosité hatasok és gyermekek

elhizasanak megel6zése kapcsan is.

A lakossagi visszajelzések egyértelmiien jelzik, hogy az egészségiigyi rendszer fejlesztése iranti
igény erds, jellemz6 probléma a tajékozatlansag, az egészségligyi rendszert atlathatatlanként és
nehezen hozzaférhetoként értékelik a kérdoéivet kitslték. A problémak kezelésére fontosnak

tartanak a jol kommunikalt, lakossagkdzpontu beavatkozasokat.



2. Az igényfelmérd kérdbiv eredményeinek részletes bemutatasa

2.1. A felmérés médja

A lakossagi igényfelmérés 2025. majus 13. és junius 3. koz6tt zajlott kérdbéives formaban. A
kérdbivet online és offline is lehetdsége volt a lakosoknak kitdlteni, a keriileti szocialis
ellatéintézmények kozremiikddésével. Emellett a KozOsségi Részvételi Iroda munkatarsai
standoltak és szordlapot is osztottak a Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont el6tt. A kérddivet
Osszesen 233 {6 toltétte ki, koziilitk 142 online, 91 pedig offline. A kényelmi mintan késziilt
felmérésnek nem volt célja a reprezentativitas, a beérkezett informaciok a korabbi felmérés
kiegészitésére szolgalnak.
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2.2. A kérdobivet kitoltdk jellemzése

A kérddivet kitoltok demografiai jellemzoit a kdvetkezd oldalon talalhaté abrak mutatjak. A
kérddivet kitolté 233 o kozel 80%-a né volt (181 f6), igy a ndék ardnya jelentsen
feliilreprezentalt volt a férfiakhoz képest (46 f6). Tovabbi hat f6 az ,,.egyéb” kategdriaba sorolta
magat, vagy nem kivant valaszolni a nemére vonatkozo kérdésre. A valaszaddok tobbsége az
idésebb korosztalyhoz tartozott: 24%-uk kdzépkori (4665 év kozotti), mig 41%-uk nyugdijas
kort (65 év feletti) volt. A kitoltok 90%-a (209 f6) a keriilet lakosa, 40 6 pedig a keriiletben
tanul vagy dolgozik. A kérdbivben rakérdeztiink arra is, hogy a kit6lték hogyan értékelik sajat
anyagi helyzetiiket és egészségi allapotukat. Négyes skalan mindkét kérdésre a legtobben 3-as
ertékelést adtak, vagyis. inkabb jonak tartjak, helyzetiiket, mint rossznak. Azok kérében, akik
beszamoltak a havi egészségiigyi sziikségletekre szant kiadasaikrol, a legtobben atlagosan

10.000 és 25.000 forint kozott koltenek.

































Ha lenne mindenhova iddpont, és egyszerlibb lenne azokat lefoglalni. Szuper, hogy a JEK-
ben lehet online idépontot foglalni, csak rengeteg rendelés iszonyu telitett. Sziirénapok

hamar betelnek, hiszen hatalmas az igény.

Ha sziirésen részt vesz valaki és Ggy tarnak fel betegséget szervezett, gyorsitott vizsgalati

rend megszervezésével.

Hirdetésekkel (akar buszmegallokban, interneten stb.), a munkahelyeken lehetne errdl
képzés, az iskolakban mar a kezdetektdl felhivni erre a figyelmet, mind a gyerekeknél és a

felndtteknél. Egészségnap, egészséghét szervezése.

Hirlevél minél tobb helyen...minél szélesebb korben terjedjen el a szlirés lehetésége...esetleg

egy utazas vagy ajandék kisorsolasa a résztvevok kozott...

Kisebb kozosségeket, szervezeteket vagy tarsasidgokat lehet érdemes megszolitani: egyiitt

talan kdnnyebben elmennek ezekre a vizsgalatokra.

Kitelepiilés a keriilet kiilonboz6 részeire, tarsashaz napok, ahol az emberek lakasaiban
zajlanak egyszeriibb sziirések (pl vérnyomas) és oltasok. JEK-ben percek alatt betelnek a
helyek az ingyenes sziirésekre, lehetne béviteni. Evente egyszer, de barmikor felhasznalhato

ingyenes szlirés kupon.

Kozosségi napon edukécio jellegét kihangstlyozé idézetek osztogatisa és szakértdi
eldaddsok megtartdsaval. Onkormanyzati helyiségek, vagy egyéb kozcélra fordithatd
izlethelyiségek bevondsa a lakossag egészség javitd intézkedéseibe. Akar egy forgalmas
megallo, csomdépont mellett, cél minél tobb ember megszdlitasa a helyszinek kozt elére jol
megszervezetten rotalé eléaddkkal!!! Akar 1 hetes elézetes kérdéivezés felmérés

segitségével kialakitott tematikaval.

Nagyban kiplakatolni az utcdkat és tarsashazi faliGijsdgokat. hogy INGYENES szlirés,
valamilyen vicces szines grafika hogy felhivja az emberek figyelmét. Facebookos hirdetés.
kozosségi terekben pl Danké udvar hirdetés. Plakatokon hirdetéseken felhivni az emberek

figyelmét ezeknek az elmulasztasanak a veszélyére.

Talan a haziorvosokhoz kellene olyan kész ismeretterjeszté anyagokat (nyomtatott lapok,
fuzetkék, ill. elektronikus anyagok, akar szoveges fajlok, akar révid videdk, de lehetnének
interaktiv anyagok) eljuttatni, amiket 6k tovabb tudnanak kiildeni, adni a kérzetiikben. A
csatorndik nekik vannak meg kozvetlen a pacienseikhez, és annyira ismerik is oket, hogy

tudjak, kinek kell szoban, nyomtatvannyal vagy online tdjékoztatast adniuk.

Vitaminok. taplalék kiegészitok, vagy hasonld termékek ingyenes osztasaval Gsszekotoit

szlréprogramok.
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Az egészségiigyi beavatkozasok halogatasdval kapcsolatban megkérdezett valaszadok tébb
mint egyharmada (38%) jelezte, hogy van olyan sziikséges beavatkozés, amit valamilyen okbol

halogatna.

Azok korében, akik jelezték, hogy halogatnak valamilyen beavatkozast, a leggyakoribb ok az
volt, hogy ,.nincs elérhetd idGpont”, ezt 45 f6 emlitette. Szintén sokan hivatkoztak félelemre az
eljarastol vagy annak eredményétol (30 f06), illetve anyagi okokra (28 f6). A ,,nincs megfelelé

s

szolgaltatas™ kategoriat 23-an, mig az id6hidnyt 16-an nevezték meg akadalyként.

A halogatott beavatkozasok kozott gyakoriak voltak az olyanok, amiktdl tipikusan félni
szoktak, példaul négydgyaszati, uroldgiai vizsgalatok és kezelések, fogaszati sziirés. Szintén
sokan halogatnak szemészeti, fiilészeti vizsgalatot, illetve a hormondlis problémak

feltérképezését és az étkezéssel, emésztérendszerrel kapesolatos vizsgélatokat is.

2.7. Egyéb visszajelzések

A kitoltéknek lehetdséget adtunk, hogy visszajelzést adjanak a felméréssel kapcsolatban és
megosszak azokat a szempontokat, amiket mindenképp szeretnék, hogy be legyenek épitve az
onkormanyzat egészségiiggyel kapcsolatos koncepcidjaba. A visszajelzések kozott sokan
hangoztattak olyan szempontokat, amelyek a korabbi kérdések kapcsan is hangsilyosan
megjelentek. azonban 0j szempontokat is emlitettek. példaul az altalanos egészségtudatos

szemléletmdd terjesztését, illetve a drogproblémak kezelését. Az alabbi tablazat mutat olyan
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Atgondolni biztosan sziikséges e beutalé minden szakorvoshoz. Terheli és lassitja a

rendszert.

Az ellaté rendszerben a beteg éll elsd helyen akinek a problémajat meg kell oldani.Az orvos

és f6leg az asszisztens szolgéltatast nyQjt és nem szivességet tesz a betegnek.

Betegség specializast altaldnos programok (PCOS-HASIMOTO , rak, bélbetegség
stb).példaal cukorbetegség- bemutatni milyen életkorban mitdl alakulhat ki- hogy
befolyasolja a cukor a vércukor szintet (méréssel kiilonbdzd \"jo\" \"rossz\" ételekkel)-ha
kialakult hogyan lehet mérsékelni pl étkezéssel milyen finom de jo ételekkel esetleg
pénztarca baratan ¢16ben bemutatni receptekkel elkészités stb.- milyen egyébb szvédményei
lehtnek ha az kialakul hogyan lehet kezelni akar alternativ médon- hipo/ hiperglikémi ténteti

hogyan \"kezeljitk\"az akut problémat

Emberség, hogy nem a betegséget nézi az orvos, hanem az embert, akit meg kell gydgyitani.

Fogaszati kezelések, fogpotlasok tdmogatasa.

Gyermek ellatasok vizsgalatok is jelenjenek meg szélesebb korben.

Fontosnak tartanam a lelki-mentdlis egészséget tamogaté ingyenes szolgaltatasokatpl
pszichologus, mentalhigiénés tandcsadas, pszichodrama csoport, miivészetterapias csoportok
stb

Legalabb évente egyszer legyen elérhetd mindenki szamara egy nagylabor vizsgalat. llyenkor
idépontra behivna a héaziorvos a pacienst egy altalanos felllvizsgalatra ill. a leletek

eredmémyeit beszéljék meg, magyarazza el az orvos.

Milyen koérnyezeti hatasok rontjak a lakok egészségét, és mit tervez tenni ellene az
onkormanyzat. Pl.: Ejszakai kék fény -> Kozvilagitas feltjitasanal csak kék fény mentes
ledeket enged alkalmazni az Onkormanyzat. Nem enged vilagitd, villogd reklam,
cégérvilagitasokat; Zajszennyezés -> Forgalmi és egyéb zajok csokkentése; Légszennyezés
-> Felvilagosité kampanyok, hogy milyen tevékenység milyen légszennyezéssel jar. Pl.:
iskoldk kornyékén, mamataxizds eredménye a levegd mindségre, ezaltal a gyerekek

egészségére. Stb.

Nagyon 6riilnék, ha sziilésfelkészitd lenne. illetve sziilésélmény feldolgozod.

Szerhasznalattal kapcsolatos elemek, kiilongs tekintettel a tizenévesek szerhasznalatara.

Pszichiatriai /pszichoterapias hozzaférések ndvelése

Szerintem a gyermek elhizas, illetve a gyermekek chips/energiaital fogyasztdsa aggaszto.

Szdval talan azt fontosnak tartandm, hogy oviban legyen errdl szé a sziiléknek, vagy a
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védéndk beszéljenek errdl. Az is lehet, hogy a sziiloknek nevelési tandcsadas kell, mert azt

gondolja, hogyha minden megengednek a gyereknek, akkor szeretik.

Az étkezési, dietetikai tanicsadds, egy szezondlis étkezési terv, az ingyenes/tdmogatott
sporolasi lehet6ségek elérhetové tétele nagy segitség lehetne a lakossag szamara. K8széndm

a munkajukat, inspirald az a vezetési kultiura amit képviselnek!

Engem most leginkabb a mozgasszervi leépiilés megelézése foglalkoztat
(porckopas, csontritkulas), ehhez volna jo megbizhatd, szakszerl
segitséget kapni gydgytornaszoktol, szakorvosoktdl (pl. videdsorozatok

formajaban).

J6 lenne ha felvennének orvosokat, kapnanak anyagi forrasokat az osztalyok, és nem
hénapokra adnanak idépontokat, ugyanis barmikor megyek be, lézengenek a betegek, de
idépontot hénapokra Iehet kapni, ez rendkiviil diihitd, hamar levonnak rengeteg pénzt a

fizetésembol

Nagyon fontos a sziirés...Udv5zlom a kezdeményezést. A tiid6szirés nem tudom miért kerdilt

pénzbe 40 év alatt ha fizetem a tb-t...(évente egyszer 40 év felett ingyenes)

Problémas, hogy ennyire rengeteget kell varni labor vizsgalati id6pontokra. Szintén
probléma, hogy a rendszerben csak egy idépontot lehet egy szakrendelésre lefoglalni, ha mar
rendelkezek 1 foglalt idéponttal nem enged tébbet, ami nonszensz, mivel sok ellatasnal (pl.
a labornal is) sokszor ismétlédd vizsgalatokra van sziikség, rdadasul meghatarozott idoben,

igy nem lehet ezekkel tervezni.

Ra kellene venni az orvosokat, hogy legyenek beszéld viszonyban. Gyakran elég lenne egy
telefonos egyeztetés két orvos kdzdtt, ami segithetne a betegnek is - tobbek kozétt pl.

kérdéses esetek megvitatasa.
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Sajnos a védéndi szolgalat kikeriilt az Snkormanyzatok hataskorébél, igy nehéz adatokhoz,
informéciokhoz jutni a tevékenységiikrél, elért eredményeikrol. Fontos lenne a leendd és a
kisgyerekes csaladok teljeskorii tdjékoztatdsa, mert az informaélis visszajelzések szamos
hidnyossigra mutatnak ra. Gyakran elavult tanacsokat adnak vagy nem tdjékoztatjak
megfeleléen az érintetteket - tisztelet a kivételnek. E hidnyok potldsira az 6nkormanyzat
tamogathatna j6l bevalt helyi programokat. J6 lenne valamilyen mddon &sszekapcesolni a
nagysziiléi korosztalyt a kisgyerekes csaladokkal, hogy egymast tudjdk segiteni, amikor
nehezen, esetleg egyéltalan nem érhetdk el vagy nincsenek is vér szerinti nagyik €s unokak.

A komatal régi j6 szokasat is fel lehetne eleveniteni, ami kdzosséget teremthetne. Ez persze
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a Jozsefvarosban dolgozo teriileti és iskolai védonokkel,

a Budapesti Modszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) Aaltal
miikddtetett, hajléktalanok szamara haziorvosi, pszichiatriai és apolasi ellatasat végzo
Kébdanyai ut 22. alatt 1év0 egészségiigyi kdzpont vezetodjével,

a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet igazgatojaval tortént megbeszélések,
valamint

a lakossag korében végzett igényfelmérés vélaszainak,

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

elemzése.

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

sziv- €s érrendszeri, valamint a 1égzdszervi megbetegedések és a daganatos betegségek
magas aranya miatti jelentos tobblethalalozas az orszagos atlaghoz képest;

a 1égzoszervi okokbol torténd korhazi felvételek kiugré gyakorisiga;

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

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

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

a gyogyszerekhez vald hozzaférés problémai;

a reproduktiv egészség teriiletén tapasztalhaté kedvezétlen mutatok (alacsony
fogamzasgatlé-hasznalat, magas abortuszszam, kedvezdtlen perinatalis kimenetek:
alacsony sziiletési suly, korasziil€s, nem egészséges ujsziilstt).

A helyzetelemzés ramutatott az egészségi allapot és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kdzotti
szoros Osszefliggésre, a keriileten beliili jelentds teriileti egyenlétlenségekre, valamint a
lakossag és az egészségligyi dolgozdk altal egyarant megfogalmazott kihivasokra (vardlistak,
kommunikacids nehézségek, infrastrukturalis hianyossagok, bizalmatlansag).

A stratégia kidolgozasival parhuzamosan az Onkorményzat Kozosségi Részvételi Irodaja
2025. majus 13. és junius 3. kozott kérddives igényfelmérést végzett a keriilet lakossaganak
korében. A felmérés célja az volt, hogy képet adjon a lakosok attitiidjeirél a tervezett
egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban, feltérképezze a preferalt programokat, illetve
megismerje a tijékoztatassal kapcsolatos igényeket. A kérddiv vélaszai az aldbbi fobb
problémateriileteket és javaslatokat emelték ki:

Egészségiigyi sziirések: Magas igény mutatkozott az ingyenes sziirdvizsgalatokra (pl.
anyajegyvizsgalat, kardioldgiai, pszicholdgiai szlirés), ugyanakkor az idépontok
korlatozott elérhetdsége €s az informacidhiany jelentds akadalyként jelent meg. A férfi
valaszadok korében kiilondsen alacsony részvétel tapasztalhatd a megel§zd
vizsgalatokon (amit orszagos statisztikak is megerdsitenek).

Oltasi hajlandosdg: Tobb valaszadd jelezte, hogy nyitott lenne a pneumococcus és a
HPV elleni védooltas beadatasara, ugyanakkor hidnyos ismereteik miatt nem élnek
ezzel a lehetéséggel.

Tdjékoztatas: A valaszadok széles kore igényel célzott, kdzérthet informaciokat a
haziorvosoktdl, az Onkormanyzat kommunikaciés csatornain keresztiil, illetve
elektronikus hirlevelek formajaban. Kiemelt érdeklddés mutatkozott a felnéttkori
oltasok, az onellendrzések, a taplalkozasi tandcsadas €s a sportolasi lehetéségek
témakorei irant.



o Kozdsségi programok: Széles korli tamogatottsagot élveznek az egészségnapok,
elsdsegélynyujtd tanfolyamok €s edukacios céli lakossagi események.

e Alap- és szakorvosi elldtds megitélése: A valaszaddk az alap- és szakellatds szinvonalat
kozepesnek itélték. Problémaként fogalmaztik meg a hossza varakozasi id6ket, az
iddpontok korlatozott elérhetGségét, az orvosok tilterheltségét és a nehézkes
kommunikécidt.

o Motivdcios eszkozok és hozzdférés: TSbb javaslat érkezett jutalmazasi rendszerek (pl.
kuponok, kedvezmények), kreativ tdjékoztatasi megoldasok, kdzdsségi aktivitasok (pl.
csaladi napok) bevezetésére a részvétel Osztonzése érdekében. Erds lakossagi igény
jelent meg egy elérhetébb, atlathatobb rendszer irant.

e Elldtasok halogatdsa: A valaszadok 38%-a jelezte, hogy valamilyen szilkséges
egészségiigyi beavatkozast halogat, ennek f6 okai az idépont elérhetetlenség, az
informdciohidny, a beavatkozassal kapcsolatos félelmek és az anyagi nehézségek.

o Mentdlis egészség és prevencio: A pszicholégiai tanicsadas, az addiktolégiai
segitségny(jtis és az életmdd-tandcsadas irant kiemelkedd érdeklédés mutatkozott.
Ezen tilmenden javaslatok érkeztek a varanddésgondozas, dietetikai tanicsadas,
kornyezeti egészséghatasok cstkkentése és a gyermekek elhizisinak megeldzése
tertiletén is.

A lakossagi visszajelzések alapjan megéllapithato, hogy az egészségiigyi rendszer fejlesztésére
iranyuld igény erds. A véalaszadok jelentGs része az egészségiigyi szolgéltatdsokat nehezen
hozzaférhetének, a rendszert pedig nehezen atlathatonak és alulinformdltnak értékelte. A
problémak kezelésére lakossagkdzpontu, jéI kommunikalt, gyakorlatorientalt beavatkozasok
sziikségességét hangsulyoztak.

A stratégiaalkotds folyamatinak részeként az egészségligyl alapellatds valamennyi
szereplojével —haziorvosokkal, hazi gyermekorvosokkal, teriileti védéndkkel, az iskolavédéndi
szolgalat munkatérsaival, valamint a BMSZKI hajléktalan embereket ellaté haziorvosival —
négyszemkozti és kiscsoportos megbeszélések zajlottak. Ezek soran a kovetkezd
kulesproblémak kertiltek felszinre:

e A szakrendeldi ellatasok (kiilondsen a kardioldgia és diabetoldgia) esetében hosszii
varolistak,

e ahaziorvosok és szakrendelok kizotti kozvetlen kapesolattartas hidnya,

e valamint az egyértelmii betegutak hidnya.

A fentieken til a stratégiaalkotés soran feldolgozasra keriiltek a 2024. évben az Onkorményzat
latdkorébe keriilt egészségligyi ellatassal kapesolatos lakossagi panaszok is. E panaszok dénté
tobbsége a szakrendeldi idopontfoglalasi nehézségekre, valamint az orvos—beteg és beteg—
intézmény ko6zotti kommunikacios problémakra vilagitott ra.

E kihivasokra vélaszul a Jézsefvarosi Onkormanyzat Egészségligyi stratégiaja hét f6 célt tiz
ki:

1. A jozsefvarosiak varhaté élettartamanak és egészségben eltsltstt éveinek ndvelése, a
megeldzhetd halalozas csokkentése.

2. Azegészségiigyi egyenlotlenségek mérséklése, kiilonds tekintettel a hatrényos helyzetii
csoportokra.

3. Az egészségtudatos életmod és a betegségmegeldzés kultargjanak ersitése.

-



4,

5.
6.
7.

A helyi alap- és jarobeteg-ellatas elérhetéségének, mindségének és hatékonysaganak
javitasa.

Az egészséget tamogato fizikai és tarsadalmi kdrnyezet fejlesztése.

A lakossdg mentélis egészségének és lelki jéllétének javitasa.

A reproduktiv és szexualis egészség fejlesztése.

E célok elérése érdekében a stratégia konkrét beavatkozasokat €s programokat javasol, tobbek

kozott:

a TB jogviszony rendezésének segitése;

a szakellatas hozzaférésének javitasa

ingyenes vagy kedvezményes fogamzasgatlasi lehetdségek biztositasa;

célzott oltasi programok tamogatasa ;

a szlrések elérhetévé tétele és a részvétel 6sztbnzése;

az egészseégligyi szakemberek képzése a hatrdnyos helyzetd, etnikai kisebbségekhez
tartozd, kiilfoldi lakossdgesoportok specifikus sziikségleteivel, a sikeres ellatas
lehetdségeivel és feltételeivel kapcsolatban ;

a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi Koézpont (JEK) kapacitasainak és
munkakériilményeinek javitasa;

a haziorvosi rendelSk és praxisok infrastruktirdjanak fejlesztése;

haziorvosi §szténz6- és ligyfélelégedettségi rendszer kidolgozasa és 0 szerzOdéses
modellek bevezetése;

az orvosi terhelés csokkentése korszerli informatikai megoldisokkal (telefonos
elésziirés €s betegiranyitas stb.)

népegészségligyi asszisztensek alkalmazdsa a lakossdg €s az ellatorendszer kozotti
kapcsolat erdsitésére.

JO gyakorlatok bevezetése az 6nkormanyzati szervezeteknél a dolgozdk egészségi
allapotanak javitasa érdekében.

A stratégia kiemelt figyelmet fordit a célcsoportok pontos meghatarozéasara, az intézménykdozi
egylittmikodésekre, a megvaldsitas litemezésére, a sziikséges forrasokra, valamint a
folyamatos monitoringra és értékelésre. Mindezek mellett figyelembe veszi az Onkormdanyzat
altal mar elfogadott, illetve készild az egészségiiggyel hatarteriileti témaji stratégiait,
koncepcidit. Tudataban vagyunk a kockazatoknak €s az Snkormanyzati mozgastér korlatainak,
de hisziink abban, hogy e stratégia kdvetkezetes végrehajtasaval jelentds lépéseket tehetiink egy
egészségesebb Jozsefvarosért.



2. Bevezetés: az egészség, mint kozosségi érték Jozsefvarosban

Jogszabalyi hattér, egészségtervezés alapjai:

Az ENSZ( Egyesiilt Nemzetek Szovetsége) szakositott intézményei koziil az Egészségiigyi
Vildgszervezet (World Health Organization, tovabbiakban: WHO) megfogalmazasa szerint:
“Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jollét allapota, nem pusztin a betegség vagy
fogyatékossag hianya”. Az egészség nem egy statikus allapot, hanem egy folyamat, az egyén
aktiv, cselekvd tevékenységének az eredménye. Az egészségre szamos tényezd hat, az 6roklés,
az életmod. a tarsadalmi kdrnyezet, és az egészségiigyi ellatds. Ennek alapjan a népesség
¢letmindségén nem csak az egészségligynek, hanem minden agazatnak egyarant kitelessége
javitani. az életmindséget kedvezotlentl befolyasold tényezok egyarant sajtjak az egyént és a
kozosséget.

Az Egészségterv készitésének felvetése a WHO-tol szarmazik. Az egészségterv §sszetett, a
telepiilés lakossaga életmindségének, életfeliételeinek javitdsat szolgald terv.Elkészitésében,
illetve megvalositasaban minden érintett fontos hogy részt vegyen. Az egészségterv
tulajdonképpen egy folyamat.

Az egészségterv készitésének kotelezettsége megjelenik a magyar agazati jogszabalyban is. Az
1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol VII. fejezet 2-es cim 152/B. § szerint “A jarasra,
illetve a févarosban a fovarosi keriiletre vonatkozdan — azon jardsokban, ahol mikédik
egészségfejlesztési iroda, az egészségfejlesztési irodak bevondsaval — a jardsszékhely varos
onkormanyzata a teriiletileg érintett telepiilési onkormdnyzatokkal vagy azok tarsuldsaival
egészségtervet [a tovabbiakban: jarasi (fovéarosi keriileti) egészségterv] dolgoz ki, illetve
gondoskodik az abban foglaltak megvaldsitasardl, amelynek soran egyiittmiikodik a févérosi
és varmegyei kormanyhivatal jarasi (fovarosi keriileti) hivatalaval, az alapellatist és a
szakellatast nyQjto egészségligyi szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett agazatok
szereploivel.”

Budapest VIII. keriilete, Jézsefvéros, egy dinamikusan valtozd, sokszinli varosrész, amely
egyszerre hordozza a torténelmi mult Orokségét és a jelenkor kihivasait. Az itt élok
kozosségének egyik alapvetd értéke €s a kozos jollét alapfeltétele az egészség. Az egészség
azonban nem csupan a betegség hianyat jelenti, hanem a testi, lelki és szocidlis jollét teljes
allapotat, amely lehetové teszi az egyének szamara, hogy teljes életet éljenek. aktivan részt
vegyenek a kozdsség életében €s megvalsitsak céljaikat.

Az elmilt években az Onkormédnyzat tobb lépést tett az egészségiigyi feltételek javitdsa
érdekében, példaul haziorvosi rendel6k felhjitasaval. a haziorvosi rendeldk rezsijének teljes
mértékii atvallalasaval. a JEK egyes szolgaltatdsainak (pl. labor) jelentds tdmogatasaval,
szirbprogramok (pl. Szlir6szombatok) szervezésével, vagy célzott tamogatasokkal (pl. Covid-
oltds tdmogatds, gydgyszertdmogatds). Ugyanakkor a Budapest Intézet helyzetelemzése
ramutatott, hogy tovabbi, rendszerszintli €s célzott beavatkozasokra van sziikség a tartds és

érdemi javulas eléréséhez.

Ez az Egészségterv és Egészségligyi stratégia egy 0j fejezetet kivdn nyitni Jozsefvaros
egészségpolitikdjaban. Célja. hogy egy atfogd. adatokra é€s partnerségre épild keretet
biztositson az elkdvetkezd ot év (2026-2031) egészségiigyi fejlesztéseihez. A stratégia nem
csupan az egészségligyi ellatorendszer helyi elemeire fokuszal, hanem az egészséget
befolyasold szélesebb korii tényezdkre is, és igyekszik integralt megkozelitést alkalmazni,
Osszekapcsolva az egészségiigyi, szocialis, oktatasi, kdrnyezetvédelmi és varosfejlesztési
szempontokat, eleget téve az Snkormanyzat egészségiigyi torvényben eldirt kotelezettségének.
A stratégia a jozsefvarosi lakossdg egészségligyi éllapotanak, egészség kultdrdjanak,



életkorilményeinek, valamint a kiils6 hatasok figyelembe vételével készitett, a beavatkozasi
lehetdségek mérlegelésén alapulé interszektoralis cselekvési program, a kozdsség egészségiigyi
allapotanak javitasa érdekében.

A stratégia kidolgozdsa soran tdmaszkodtunk a Budapest Intézet altal készitett részletes
megvaldsithatosagi tanulmanyra, amely mélyrehatdan elemezte a keriilet helyzetét és szamos
konkrét beavatkozési javaslatot fogalmazott meg. Felhaszndltuk tovabbad mas budapesti
keriiletek és megyei jogu varosok egészségterveinek tapasztalatait, a relevans orszagos és
nemzetkdzi szakirodalmat, valamint a helyi érintettekkel (egészségligyi szakemberek, lakosok,
Onkormanyzati dolgozok) folytatott konzultacidk eredményeit.

A stratégia végrehajtasa soran az Onkormanyzat szoros egyiittmiikddésre torekszik minden
érintett partnerrel, tobbek kozott a helyi lakosokkal, a hdziorvosokkal, a Jézsefvarosi Szent
Kozma Egészségligyi Kozponttal (JEK), a teriileti védonéi szolgalattal, a keriiletben miik6dd
egyéb egészségiigyi és szocidlis intézményekkel, civil szervezetekkel, egyhazakkal és
vallalkozasokkal. Hisziink abban, hogy csak koz6s erbfeszitéssel, partnerségben érhetiink el
valddi és tartds eredményeket egy egészségesebb Jozsefvarosért.

Ez a dokumentum részletesen bemutatja a keriilet egészségiigyi helyzetét, a stratégiai célokat,
a tervezett beavatkozasokat, a megvalositas kereteit és a vart eredmények mérésének maédjat.
Célunk egy atlathato, szamonkérhetd és a helyi igényekre rugalmasan reagalni képes stratégia
megalkotésa, amely vildgot utat jeld] ki a keriilet dontéshozoi és lakosai szdmara.

A stratégia a Jozsefvarosi Onkorményzat egyéb elfogadott és még kidolgozas alatt 4lld
stratégidjaval Osszhangban értelmezhetd €s ezeket egymast kiegészité dokumentumoknak
tekintjiik, igy a valamelyik mar létez6 stratégiaban szerepld elemet a legtobb esetben itt mar
nem ismételjik meg (pl. Jozsefvarosi Esélyegyenldségi Program, Jézsefvarosi Drogstratégia,
Sportkoncepcid).
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vérnyomasos betegek
ardnya

Vérzsir vizsgélaton részt

vett cukorbetegek

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

aranya

Hyperuricaemia sz{irés

(diabétesz vagy magas -1,47 497 -4,47 1,88 -2,58
vérnyomas)

lschae@as szivbetegek 335 243 0,05 6,48 1,17
gondozasa

Haemoglobin Alc

vizsgalaton részt vett -2,28 -8,59  -6,20 -5,45 -5,22
cukorbetegek aranya

Microalbumin mérése -

diabéteszben 1918 5590 14 (1722 8,70
Antibiotikumos kezelés 3,06 18,89 -0,37 -34,17 3,61

U1 VL kerdiletnek a 11 kerdilethez viszomyvitont ériéke (kiilonbség Y%-buany

VI VL keritletnek a VI keriilethez viszonvitott értéke (kiilonbség %-ban)

INC AT kertiletnek a 1N, kerdilethez viszonyitott ériéke (kiilonbség %-bun)

Buduapest L VUL keriiletnek Budupesthez viszonyitolt értéke (kiilonbség %-buny

Magvarorszag . VI keriiletnek Magvarors=aghoz viszomitott éricke (kiilonbség %-ban)

Forrds: NEAK
Gyégyszerfogyasztds: Szinte minden vizsgalt betegségcsoportban (tapcsatorna,
kardiovaszkularis, mozgasszervi, idegrendszeri, 1égz6rendszeri) kevesebb
gyogyszert irnak fel a keriileti lakosoknak, és még kevesebbet valtanak ki, mint
orszagosan varhato lenne. A kivaltas aranya kiilonGsen a szegregatumokban

marad el, ami anyagi okokra és hozzaférési problémékra utal.

Reproduktiv és szexualis egészség:

Fogamzasgatlas: Jelentdsen alacsonyabb a modern fogamzasgatlo modszerek
(kiiléndsen oralis tabletta) hasznalata a keriiletben (kb. 500 f6 hiany) és foleg a
szegregatumokban az orszagos atlagnal. A siirg6sségi fogamzasgatlas és a sziilés
utani fogamzasgatlas igénybevétele is alacsonyabb.

Terhességmegszakitds: Kiugréan magas (orszagos atlag tobb mint kétszerese) a
terhességmegszakitdsok aranya, kiilondsen a 18 év alattiak korében és a
szegregadtumokban. Evente kb. 30 tobblet abortusz torténik keriileti szinten.

Perinatalis kimenetel: Az alacsony sziiletési sullyal, korasziilottként vagy egyéb
problémaval (pl. intrauterin retardacio) sziiletd Gjsziilsttek aranya magasabb a
varhatonal. Ez évente kb. 20-30 problémas sziiletést jelent tobbletként. Mindez
annak ellenére van igy, hogy a varandésgondozason vald részvétel alapvetéen
megfelelének tlinik.
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1084 Budapest, Aurcra u. 22-28. 7 1152
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 8 1780
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 9 1153
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 10 1819
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 11 2960
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 45 1175
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 12 1516
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 13 1277
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 14 1392
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 15 1754
1089 Budapest, Kdlvaria tér 18. 16 1727
1087 Budapest, Hungaria korat 30/A 17 1782
1087 Budapest, Hungaria kérat 30/A 18 2037
1085 Budapest, Jézsef krt. 36. 19 1239
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 21 1616
1085 Budapest, Jézsef 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
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, Mikszéth tér 4. 39 1542
1088 Budapest, Mikszéth tér 4. 40 913
1089 Budapest, Orczy 0t 31. 41 1748
1089 Budapest, Orczy ut 31. 42 1574
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1089 Budapest, Orczy ut 31. 43 1012
1089 Budapest, Orczy (it 31. 44 1343
Osszesen: 65765
o Orvoshidany: A 44 haziorvosi praxisbdl 6t betdltetlen, koziiliik 2 tobb, mint egy

éve. A betdltetlen kdrzeteket sajat praxisuk mellett ellaté orvosok szdmara ez
jelentds tobbletterhelést jelent. A tdblazatban dolt betlivel irt korzetek
betdltetlenek.

Praxisméret: Az atlagos praxisméret (kb. 1400-1500 f6, medianja 1447 £6. 795-
2960-ig 1évé értékekkel) nem kiugréoan magas, a kérnyezd keriiletekéhez
hasonlé, de a budapesti 4tlagnal kisebb. Tébb orvos szerint lenne kapacitasuk
tobb beteg ellatasara. A bejelentkezett betegek szdma nem mutat §sszefiiggést
azzal, hogy az adott korzethez tartozo terlileten mennyi az allandé lakcimmel
vagy tartdzkodasi hellyel rendelkez6k szdma.

Ellatasi teriileten kiviliek: A keriileti haziorvosokhoz bejelentkezett betegek
jelentds része (44%) nem keriileti lakcimmel rendelkezd, ugyanakkor a keriileti
lakcimmel rendelkezék negyede (26%) keriileten kiviili orvoshoz jar. Ez
megneheziti a kerlileti szintl tervezést és a lakossagkozeli ellatas biztositasat.
Ennek egyik fo oka, hogy a keriiletre jellemzd, hogy sokan ugyan itt laknak
életvitelszerlien, de a lakcimnyilvantartasba nem jelentkeznek be. Illetve a
keriilet egy részére jellemz6 a sok albérletes, akik a keriiletben t6rtén hosszabb-
rovidebb tartézkodas utan megtartjak az itt valasztott haziorvosukat.

Regisztrdacié hidnya: A lakcimmel a keriiletben rendelkezé felnétt lakossag
kozel 13%-a nincs bejelentkezve egyetlen haziorvoshoz sem, ami ellatatlansagot
jelezhet. Ez az arany a 40-54 év kozotti férfiakndl a legmagasabb (18%).

1B jogviszony hidnya: A keriileti lakcimmel rendelkez6 lakossag kb. 5%-anak
nincs érvényes TB jogviszonya, ami sulyos hozzaférési akadalyt jelent. Ez
leginkabb a fiatalabb és kozépkor férfiakat érinti. Ennek okai sokfélék lehetnek
(adminisztracios hibak, kiilfoldi munka, a munkavallal6 bejelentetlensége, stb.).

Igénybevétel: A haziorvos-beteg talalkozasok szama alacsonyabb az orszagos
atlagnal, ami a budapesti trendeknek megfelel, de a keriilet rosszabb egészségi
allapota miatt kielégitetlen sziikségleteket jelezhet.

1

A X 2 3 4 " "
Indikator (SSUZ)..H (8:HU) | (8:BP) | (8:9) 5 (8SZ tobblet) | 6 (8 tébblet)
Haziorvos-beteg
talalkozasok szima i o ) o +6,40 - i i
(megelézs 12 18,3% 22,3% % 0.9% 113423 77768,7

hénap)

1 —AVHI keriiletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
2 — A teljes VIII kerilletnek az orszdgos értékekhez képesti ériéke (kiilonbség %-ban)

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

4 — A teljes VI keriiletnek a teljes IX. kertilethez képesti értéke (kitlonbség %-ban)
5—Tobblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos ériékek alapjan (16)
6 — Tobblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdagos értékek alapjin (f6)
Forrds: "Szegregdtumban él6k egészségiigyi elldiasa™ projekt adatbdzisa
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o Mindségi mutatok (indikatorok): A 2019-es adatok alapjan a ’hdziorvosi
indikatorrendszer nem jelzett sdlyos, altaldnos mindségi problémat a krénikus
betegek gondozdsaban (pl. diabétesz kezelése). A 2023-as adatok azonban a
diabétesz-ellatdas mindségének romlasara utalhatnak. Az indikatorrendszert
szamos kritika éri a szakma részérdl (nem veszi figyelembe a praxisok eltér
Osszetételét, kiilso tényezOk hatasat).

o Orvosok kihivasai: A Budapest Intézet altal készitett interjik és az
Onkormanyzat munkatdrsa &ltal készitett interjuk alapjan a haziorvosok
problémai kozé tartozik a rendelék fizikai infrastruktiraja (méret, beosztis,
eszk6z6k), a JEK-kel valé nehézkes egyiittmikddés és a hossza varélistak, a
beutaldsi és a gydgyszerfelirasi jogosultsagok korlatozottsaga, szakorvosi
konzilium lehetdségének hidnya, a betegek oldalardl tapasztalt nehézségek (pl.
gyogyszerkivaltasi gondok, életmddbeli problémak), valamint az is, hogy a
hullamzé kapcsolati az Onkorményzattal.

o Onkormadnyzati tdmogatds: Az Onkormanyzat valamennyi haziorvosi és hazi
gyermekorvosi rendeld tekintetében az 6nallé orvosi tevékenységrdl szolo 2000.
évi I, torvény 2/B. § (la) bekezdésében meghatarozottakon til (a rendeld
téritésmentes bérbeadasa, €s a kiilsé homlokzat karbantartasa, feltjitasa, illetve
a falakban elhelyezkedé vezetékek és a kozponti fiitésrendszer teljes vagy
részleges cseréjével jaromunkak elvégzése) biztositja

» avillamos-energiafogyasztas kltségét,

= a gaz/fités fogyasztas dijat,

» aviz és csatornadijat,

= aszemétszallitas koltségét,

« a lifthasznalati dijat, recepcios kdltségét (ahol van)

= az ingatlanra vonatkozd vagyonvédelmi és biztonsagi rendszer kéltségét,

« ajavitasi és karbantartdsi munkak végzését a Jozsefvarosi Gazdalkodasi
Kézpont Zrt. szakemberei altal.

Ezen feliil az Onkormanyzat minden évben haziorvosi eszkozpalyazatot ir ki a
feladatellatasi szerzddéssel rendelkezé haziorvosi és hdzi gyermekorvosi
szolgéltatdk részére.

e Hazi gyermekorvosi ellatas

Hazi gyermekorvosi korzetek és a bejelentkezett biztositottak szama (Forras KSH 1021

jelentés)
. Korzet Bejelentkezettek
Rendel6 cime , "
szama Osszesen

7 A haziorvosi indikatorrendszer a haziorvosi ellatas szinvonalat hivatott mérni a meghatarozott mindségi mutatékon
keresztiil. A mutatdkat a NEAK-hoz beérkez6 betegforgalmi adatok, vényfelirasi és szakrendel6i betegforgalmi adatok
alapjan szamoljak. A haziorvosok vonatkozasaban 12 indikatort hasznalnak jelenleg, melyek az influenza elleni oltasok
beadasara, mammografiai sziirésekre, sziv- és érrendszeri kockazatbecslés végzésére, magas vérnyomas betegség
gondozasdra,  vérzsirvizsgalatokra bizonyos  betegcsoportokban,  hyperuricaemia  sziirésére  bizonyos
betegcsoportokban, ischaemias szivbetegek gondozasara, diabetes gondozasra és antibiotikum kezelésekre hataroznak
meg mindségi mutatokat, és azok szamitasi maodjat.
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1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 46 1259
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 47 860
1084 Budapest, Auréra 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-i allapot szerint a praxisba bejelentkezettek
létszémanak atlaga 1020 {6, ami a KSH 2023. évi adataval (1091 f8)
nagysagrendileg megegyezik. Egyetlen praxis van, amely kiugréan magas
bejelentkezett pacienssel foglalkozik (1806 f6), melynek oka, hogy ez a korzet
két korabbi gyermekorvosi korzet dsszeolvadasabol alakult ki. Valamennyi
rendeldben van az egészséges tanicsadasok megtartdsara szolgald kiildn
helyiség.

o Kihivasok: A rendel8k allapota rendben van, de fizikai adottsdgaik nem
idealisak. A Szigony utcaban 2-2 orvos hasznél egy-egy rendelét. Sem az
Auréra, sem a Szigony utcdban nem taldlhaté kiilon vard fertézb betegek
részére.’

e Teriileti védondoi ellatas:

o Strukturdlis valtozdas: 2023. julius 1-t6l a teriileti védoéndk a varmegyei iranyito
kérhazakhoz keriiltek, igy a keriiletben dolgozé teriileti védénék munkaltatéja a
Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
(DPC) lett . Az dnkormdanyzat kozvetlen szerepe tehat megsziint, de az
egylittmiikdés tovabbra is létfontossagu.

o Helyzet: 18 teriileti védondi korzet van, ebbdl jelenleg valamennyi éllas
betsltott. A védondi interjik alapjan kihivast jelent a védénék munkajaban,
hogy a keriiletben a gondozottak gyakori problémai (a rossz lakaskoriilmények
pl. penész, a kismamak dohényzasa, a tdplalkozasi ismeretek hidnya, valamint a
fogamzasgatlassal kapcsolatos felvilagositdas hidnya) a védéndi munka
kereteiben nem, vagy csak részben orvosolhatéak. A védéndk kulcsszerepet
jatszanak a fiatalok felvilagositasaban ¢és a hatranyos helyzetii csaladok
elérésében. A teriileti védondk biztositjak a keriilet dvodaiban a véddndi ellatast,
amely els6sorban jarvanyiigyi feladatokat tartalmaz. Nevelési évenként harom
alkalommal (szeptember. janudr. aprilis) latogatjak az dvodakat, emellett kérésre
egészségneveléssel kapcsolatos eléadasokat tartanak.

o Iskolai védonoi ellatas:

8 Az egészséges tanicsadasra szolgalé helyiség. az egy olyan rendelé helyiség, ahova nem léphetnek be beteg
gyermekek, a varéjaba sem. A fert6zé varé pedig egy olyan helyiség, ahol a nagy fertdzé képességi betegségekkel
érkezdk (pl. baranyhimld) az egyéb mas betegektdl elkiilonitve tudnak varakozni. Ezzel is csékkentve a jarvany
kialakulasanak esélyét.
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Helyzet: A Kkeriiletben taldlhaté 22 oktatasi intézményt 10 iskolai védéndi
korzetben 1atjak el az iskolai védénék. Munkaltatéjuk a JEK, jelenleg minden
allas betoltott. Az oktatasi intézményekkel vald egylittmikodés jonak
mondhaté. Az iskolavédondk szamara jelentds szakmai kihivast jelentenek a
gyerekek altal tapasztalt csaladi mintdk, a csoporthatdsok, tovébba a
mobiltelefonok hasznalata. Az iskolaskortiak egyre fiatalabb életkorban
talalkoznak a pornografiaval, a szexualis élettel, az energiaitalokkal és a
nikotinnal. A sok ulés, kevés mozgas €s az egészségtelen ételek fogyasztasa
miatt sokszor tapasztalnak a védéndk a tanuloknal tilstlyt, valamint az
elhizdssal dsszefliggésbe hozhatd magasabb vérnyomasértékeket is. A sniissz és
az e-cigaretta elterjedésével, a nikotinhasznalat rejtve marad, erre sokszor csak
a magasabb vérnyomasérték hivja fel a figyelmet. Ezért az iskoldkban t&bb
modon — egyéni, csoportos, osztalyszinten egyarant — folyik az egészségnevelés.

Iskola orvosi ellatas:

[¢]

Helyzet: Az iskolaorvosi ellatas hatokore kiterjed a keriiletben talalhaté 22
oktatasi intézményre €s 10 6vodara. Az orvosok ezen tevékenységet a JEK
munkavallalojaként egészségiigyi szolgalati jogviszonyban végzik. Az orszagos
helyzettel parhuzamosan évek o6ta nincs megfeleld szama iskolat ellatd orvos,
ezért az ellatas megszervezése nagy kihivast jelent.

Fogorvosi alapellitas:

o Helyzet: A keriilet lakossaganak fogaszati alapellatdsat a Semmelweis Egyetem

két egysége végzi:
» felndtt ellatas: Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet
» gyermek ellatas: Gyermekfogaszati és Fogszabédlyozasi Klinika

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

o Azelldték kihivdsai: A kerlilet lakossaganak szajliregi dllapota nagy szazalékban

rossznak mondhaté. Alapvetd problémak:
« afogazat €s a szdjiireg dpolasaval kapcsolatos ismeretek hianyossagai;

= kisebb elvaltozasok esetén nem fordulnak orvoshoz belathaté idén beliil,
hanem csak hosszu id6 mulva, amikor mar fajdalmas és nagyobb
beavatkozéssal orvosolhato;

+ atdbbmegjelenéssel megoldhaté problémak esetén sokszor nem mennek
vissza a kezelés befejezésére.

» A félévente ajanlott fogaszati sziirések helyett altalaban csak probléma
esetén fordulnak fogorvoshoz, igy nem csak a fogazat problémai
orvosolhatéak nehezebben, hanem a szajiiregi egyéb elvaltozasok
(daganatok) is késon keriilnek felfedezésre. Holott a lakossag kérében
kiemelked6éen magas dohanyzasi arany, illetve az alkoholfogyasztas
jelentdsen emeli a szdjiiregi daganatok kialakuldsanak kockazatat.

» A fogaszati ligyeleti ellatds keriiletben valo elhelyezkedése okan sokan
az figyeleti idoben keresik fel az alapellatast igényl6 problémajukkal az
intézményt, holott ligyeleti idSében fogaszati siirgdsségi ellatisra van
csak lehetéség. Ebbdl rengeteg konfliktus keletkezik.
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« A BMSZKI Egészségligyi Szolgalata, a Kébanyai 0t 22. cimen biztositja
a haziorvost ellatast. Mellette foglalkozas-egészségiigyi ellatast,
borgyogyaszati €s pszichiatriai jarobeteg szakellatast is miikddtetnek
ugyanitt. [lletve egy 18 férohelyes labadozo is van azok szamara, akik
olyan egészségkarosoddst szenvedtek, amellyel még Onellatasra
képesek, de a gydgyulashoz szitkséges az apolasi, gondozasi feliigyelet,
illetve az elérhetd orvosi tigyelet.

Bar teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik a héziorvosi
ellatasuk, de a Févarosi Onkormanyzat ugyanezen a cimen miiksdé
szocialis bérlakasainak a lakoi kozil is sokan ezt a rendelét veszik
igénybe.

A BMSZKI fekvobeteg ellatast a keriileten kiviil Budapest XIII.
keriiletében a Szabolcs utca 33-35. szdm alatt biztosit kronikus
belgydgyaszati beteg hajléktalan emberek részére, illetve apolasi
osztalyra szoruld betegeknek. Ezen a telephelyen haziorvosi ellatés is
miikddik.

» Az Oltalom Karitativ Egyesiilet a Danké utca 9-ben latja el a nappali
melegedd hajléktalan iigyfeleit. A héziorvosi ellatdis mellett
bérgyogyaszati és fogaszati ellatasra rendelkeznek engedéllyel. Illetve
van kronikus belgyodgydszati ellatasra €s apoldsra engedélyiik.

¢ Fekvdébeteg ellatok:

o Helyzet: A keriilet terliletén harom nagy fekvobeteg ellato szolgaltato talalhato.
Ezek:

« a Semmelweis Egyetem,
» a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont.
» ¢ésa Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet.

A fekvObeteg ellatas teriileti ellatasi kotelezettségei nem kovetik feltétleniil a
keriilethatarokat, igy a foldrajzilag a keriiletben miik6dd szolgaltatdk nem
minden szakteriiletre nézve, €s nem minden progresszivitsi szinten
rendelkeznek teriileti ellatasi kotelezettséggel. A teriileti ellatasi kotelezettség
valtozhat, az aktudlis dllapot a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti
Kozpont oldalan elérhetd. A traumatolégiai ellatdsban a VIII. keriilet ellatoja a
Baleseti Kézpont . a Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Orvostani Klinikdja
pedig foldrajzi elhelyezkedésébdl addddan az elsé szamu ellaté, amennyiben
slirgdsségi betegellatd osztalyon (SBO) vald ellatasra van sziikség.

A gyermekek fekvObeteg ellatasa szempontjabdl szerencsés helyzetben vannak
a keriileti kis paciensek, mert a Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet
és a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikaja a nagyon speciélis
ellatasok (példaul gyermek szivsebészet, égési sériiltek ellatasa) kivételével
lefedi a gyermek fekvobeteg ellatas teljes spektrumat.

e Lelki egészséggel kapcsolatos ellatok

o Helyzet: A keritletben a JEK keretein beliil elérheté pszichiatriai és kiilon
addiktologiai ellatas is. fgy a klasszikus pszichiatriai problémék mellett a
fuggdségekkel kiizdok is kaphatnak allamilag finanszirozott ellatast. Sajnos az
orszagos trendekkel parhuzamosan az elérhet6 szakemberek szama és rendelési
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ideje messze nem elégiti ki azt az igényt, amire a lakossagnak sziiksége lenne.
Ezen ellatasokat egészitik ki a kiilonbozo civil szervezetek és egyéb szervezetek
altal fenntartatott hagyomanyos és alacsony kiiszobi szolgaltatasok a keriiletben
és szomszédos keriiletekbdl azok, akik a keriilet lakossaga szamara is nyijtanak
szolgaltatast:

= Nap-Kor Mentalhigiénés Alapitvany
= Moravcesik Alapitvany

»  Szigony-Utitirs a Komplex Pszicho-szocidlis Rehabiliticidért
K&zhaszn Nonprofit Kft.

«  VIKOTE (Kognitiv és Sématerapias Kézpont)

» Spiral Felépiilés Kozpont (Jozsefvarosi Szocidlis Szolgaltatd és
Gyermekjoléti Kozpont)

» Magyar Reformatus Egyhaz Kallodo Ifjusagot Menté Misszid
- Alternativa Alapitvany

= Megill6 Csoport Alapitvany

= Féluton Alapitvany

- Ebredések Alapitvany (Székhelye Budapest VI. keriiletébe keriilt, de
fogadnak VIII. keriileti klienseket is.)

« Jézan Babak Egyesiilet
« Kék Pont Alapitvany
Egyéb ellatok:

A keriiletben Egészségfejlesztési [roda (EFI) nincs. Az iroddk az egészségiigyi
ellatorendszer részeként az adott jarasban Osszehangoljadk az egészségfejlesztési
munkat, Osszekotik az egészségiigyi ellatds szereploit az Onkormanyzatokkal, civil
szervezetekkel. Céljuk a szemléletformalas, az egészségtudatossig novelése, az
egészség megbrzését szolgalé magatartdsformak elterjesztése és az egészségfejlesztést
célz6 programok szervezése, lebonyolitasa, valamint az ehhez sziikséges infrastruktira
biztositasa.

3.4. Az egészséget befolyasolo egyéb tényezok (kérnyezet, életmod)

Eletméd: 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,
killondsen az alacsonyabb statuszi csoportokban. A dohanyzas jelentds probléma, a
kiskoriiakat és varandosokat is érintve. Az oltasokkal (influenza, COVID) szembeni
bizalmatlansag is megfigyelheté volt egyes csoportokban a fokuszcsoportos
beszélgetések soran. Ugyanakkor a lakossagi igényfelmérés sordn a Pneumococcus
baktérium okozta betegségek elleni védooltas és a HPV fert6zés okozta betegség
megelozésére szolgalo védooltas beadatasat ingyenesség esetén a valaszolok 25, illetve
30%-a kérné. Az anyagi nehézségek akadalyozzak az egészségesebb élelmiszerekhez
valoé hozzaférést.

Lakokdornyezet:
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4. Jovokép, kiildetés, stratégiai célok és prioritasok

Jovokeép (Vizid):

Jozsefvaros egy olyan keriilet legyen, ahol minden itt él6 ember — tarsadalmi helyzetétdl,
koratol, nemétd] és szarmazasatdl fiiggetleniil — lehetdséget kap arra, hogy megérizze és
fejlessze egészségét, hosszu., aktiv és jo mindségii életet éljen egy tdmogatd, egészséges fizikai
¢s tarsadalmi kdrnyezetben, és szlikség esetén magas szinvonall, méltanyos €s emberkdzpontu
egészségiigyi ellatasban részesiiljon.

Kiildetés (Misszio):

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

s A szocialis ellatérendszer és a kérnyezettudatos varospolitika eszkézeivel elGsegiti
az egészséges élet feltételeit. Fejleszti az egészséget tamogato kornyezetet: Olyan
varosi kornyezet kialakitasara torekszik (tiszta levegd, biztonsagos kozlekedés,
hozzaférhetd zoldteriiletek, egészséges lakhatas), amely elOsegiti a lakossag fizikai és
mentalis egészségét.

o Erésiti az egészségtudatossagot és a prevenciot: Tamogatja az egészséges életmodot
népszerisité programokat, Oszténzi a szilirdvizsgalatokon és véddoltasokon vald
részvételt, €s hiteles informacidkat biztosit az egészségmegdrzés lehetdségeirdl.

o Csékkenti az egészségiigyi egyenlitlenségeket: Célzott programokkal és
intézkedésekkel segiti a hatrdnyos helyzetl és sériilékeny csoportokat egészségiigyi
sziikségleteik kielégitésében €s az ellatasokhoz vald hozzaférésben.

o Tamogatja a helyi egészségiigyi ellatorendszert: Lehetdségeihez mérten javitja az
alap- és jarobeteg-cllatds infrastrukturalis és mikodési feltételeit, eldsegiti a
humaneréforras helyben tartdsat, és tamogatja az elldtorendszer szerepldi kozotti
hatékony egyiittmiikodést.

o Elémozditja a mentalis jollétet: Tamogatja a mentdlis egészség megdrzését célzod
programokat, kiizd a mentalis problémakkal kapcsolatos stigmék ellen, €s segiti a
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segitségkérdket az elérhetd szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésben.

e Fejleszti a reproduktiv és szexualis egészséget: Biztositja a korszerii fogamzasgatlasi
modszerekhez vald hozzadférést, tdmogatja a felelds szexualis magatartdst és a
csaladtervezést.

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

E kiildetés megvalésitasaval az Onkormanyzat hozza kivdn jarulni egy igazsagosabb,
Osszetartobb €s egészségesebb Jozsefvaros megteremtéséhez.

A Budapest Intézet helyzetelemzése, a lakossagi igényfelmérés adatai €s az egészségiigyi
ellatast végzd ellatokkal folytatott egyeztetések alapjan, osszhangban az Onkormanyzat
altalanos célkitlizéseivel és a nemzeti népegészségiligyi prioritasokkal, a 2025-2030 kozotti
id6szakra az aldbbi hét o stratégiai célt hatdrozzuk meg Jozsefvaros egészségiigyének
fejlesztésére:
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1. stratégiai cél: A varhatd élettartam és az egészségben eltdltott évek ndvelése, a
megelézheté halilozas csdkkentése.

Indoklas: A keriilet kiugréan magas tobblethalalozasi adatai, kiiléndsen a sziv- és
érrendszeri, 1égzdszervi és daganatos betegségek terén, azonnali és célzott beavatkozast
igényelnek.

Prioritasok: A vezetd haldlokok rizikofaktorainak (dohdnyzas, egészségtelen
taplalkozds, mozgéasszegénység, magas vérnyomas, magas koleszterinszint)
csokkentése; a korai felismerést szolgalo sziirdvizsgalatokon val6 részvétel nsvelése; a
krénikus betegek gondozasanak javitdsa.

2. stratégiai cél: Az egészségiigyi egyenlétlenségek mérséklése.

Indoklas: Az egészségi allapot és az ellatdshoz valé hozzaférés terén jelentds
kiilonbségek vannak a keriileten beliil a kiilénb6z6 tarsadalmi csoportok és varosrészek
kozott. Kiilondsen a Magdolna és Orczy negyedekben, valamint a szegregatumokban
¢16k helyzete kedvezétlen.

Prioritasok: Célzott programok inditdsa a hatranyos helyzet(i lakosok, az id6sek, a
fogyatékossaggal €16k, a roma lakossig €s a kiilfoldi allampolgarok specialis
sziikségleteinek kielégitésére; az ellatasokhoz vald fizikai, anyagi és informicids
hozzaférés akadalyainak csokkentése; az egészségiigyi €s szocialis rendszerek kozotti
egyuttmikddés erdsitése.

3. stratégiai cél: Az egészségtudatos életmod és a prevencié kulturajanak erdsitése.

Indoklds: Az egészséges életmod (taplalkozas, mozgas, karos szenvedélyek keriilése)
alapvetd fontossagll a legtobb krénikus betegség megeldzésében. A lakossag
egészségtudatossiga €s a preventiv szolgaltatasok (szlirések, oltasok) iranti nyitottsaga
fejlesztésre szorul.

Prioritdasok: Hiteles és kozérthetd egészségiigyi informaciok széles kori terjesztése;
kozosségi alapl egészségfejlesztési programok (sport, taplalkozas) szervezése, a mar
futd ilyen tipusi programok tovdbbfejlesztése; a bolcsddei, dvodai és iskolai
egészségnevelés tdmogatisa; a sziirdvizsgalatok €s védOoltasok népszeriisitése, a
részvételt akadalyozoé tényezok feltarasa és kezelése.

4. stratégiai cél: A helyi alap- és jarébeteg-ellatas elérhetéségének, mindségének és
hatékonysaganak javitasa.

Indokids: Az alapellatas (haziorvosok) és a jarobeteg-szakellatds (JEK) kulcsfontossagu
a lakossag egészségiigyi sziikségleteinek kielégitésében. Mindkét teriileten kihivasok
tapasztalhatok (hozzaférés, varélistak, infrastruktira, humaneréforras, koordinacid).

Prioritdsok: A haziorvosi praxisok vonzerejének novelése, a betdltetlen praxisok
problémajanak enyhitése helyi eszkdzokkel (pl. timogatésok, infrastruktura-fejlesztés);
a JEK kapacitasainak bovitése a kritikus szakmdkban, a varolistak csokkentése; az
ellatas mindségének javitdsa (pl. szakemberek képzése, betegkdzponti szemlélet
erOsitése, helyi mindségbiztositasi rendszer bevezetése), az alap- és szakellatas,
valamint az §nkormanyzat kézotti kommunikacié €s egyiittmilkodés fejlesztése.

5. stratégiai cél: Az egészséget taimogato fizikai és tarsadalmi kérnyezet fejlesztése.

Indoklds: A lakokdrnyezet mindsége (levegd. zaj, lakdskoriilmények, zdldteriiletek,
kozlekedés) kozvetlen hatdssal van a lakossdg egészségére. A tarsadalmi kdrnyezet
(kdzosségi kapcesolatok, biztonsagérzet, bizalom) szintén fontos tényezd.
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Prioritdsok: A levegbminOség javitasat c€lzo intézkedések tAmogatasa; a z6ldteriiletek
novelése €s mindségének javitdsa; az aktiv és biztonsagos kozlekedés (gyalogos.
kerékparos) feltételeinek fejlesztése; a lakaskdrilmények javitasat célzé programok
egészségiigyi szempontu kiegészitése; a kozdsségi kapcsolatokat és a tirsadalmi
kohézidt erdsitd programok tdmogatasa.

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

Indoklds: Bar a helyzetelemzés korlatozott adatokat tudott feltarni, a mentalis egészség
problémai (stressz, szorongas, depresszid) valosziniileg jelentdsek a keriiletben is, és
szorosan Osszefiiggnek a testi egészséggel és a szocidlis helyzettel. A stigmak
csokkentése €s a segitségkérés eldsegitése fontos feladat.

Prioritasok: Mentdlis egészségfejlesztési és prevencids programok inditasa (kiilonsen
iskoldkban, munkahelyeken, kozosségi szintereken); a mentdlis problémakkal
kapcsolatos ismeretek terjesztése €s a stigmdk elleni kiizdelem; tajékoztatas az elérhetd
segitségnyujtasi lehetéségekrol; a helyi tdmogatd szolgaltatasokkal (pl. csaladsegité
pszichologusai) vald egyiittm{ikodés erdsitése.

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

Indoklds: A keriiletben tapasztalhaté alacsony fogamzasgatld-hasznalat, magas
abortuszszam és kedvezdtlen perinatalis kimenetel komoly népegészségiigyi problémat
jelez, amely célzott beavatkozast igényel a ndk és a csaladok egészségének €s jollétének
védelme érdekében.

Prioritasok: A korszerii és biztonsidgos fogamzasgatlasi mddszerekhez (beleértve az
esemény utani tablettat és a hosszu tavi modszereket, pl. [UD) vald hozzaférés javitasa
(ingyenesség, kedvezmények biztositasa), a szexudlis és reproduktiv egészséggel
kapcsolatos atfogé felvilagositas €s tandcsadas erdsitése (killondsen fiatalok szamara),
a varandosgondozds mindségének tovabbi javitdsa, a rizikocsoportok fokozott
tamogatasa.

Ezek a stratégiai célok adjak a keretet a kovetkez$ fejezetben részletezett konkrét
beavatkozasokhoz és programokhoz.
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5. Cselekvési terv: beavatkozasok és programok

Ez a fejezet részletezi azokat a konkrét beavatkozasokat és programokat, amelyeket az
Onkorményzat a stratégiai célok elérése érdekében tervez megvalésitani a 2025-2030 kozotti
idészakban. A beavatkozasok a helyzetelemzés soran azonositott kihivasokra és sziikségletekre
reagalnak, és a Budapest Intézet tanulmanyaban javasolt intézkedések adaptalt listéjara,
valamint maés keriiletek és véarosok bevalt gyakorlataira épitenek. Minden beavatkozasnal
megjeloljilk a fo célokat, a tervezett tevékenységeket, a fobb teendbket és a koltségvetési
megfontolasokat.

5.1. Egészségfejlesztés, prevencio és egészségkommunikacié

Ezen a teriileten a c€l a lakossag egészségtudatossaganak novelése, az egészséges életmdd
népszerlsitése és a megeldz6 szolgaltatasok (szlirések, oltasok) igénybevételének Osztonzése.

5.1.1. Célzott egészségkommunikaciés kampanyok inditdsa

o Hogyan valésul meg? Tematikus és célcsoport-specifikus kommunikacios
kampanyok tervezése és megvaldsitisa a helyi médiaban (Jézsefvaros Ujsag,
weboldal, kozdsségi média), kozteriileti hirdetéseken és az Snkorményzati
intézményekben. A kampanyok fékuszaban a helyzetelemzés altal kiemelt
problémak allnanak: sziv- és érrendszeri betegségek megelézése, 1€gzdszervi
egészség, daganatos betegségek sziirésének fontossdga  (kiilondsen
mammografia), mentalis egészség, reproduktiv egészség, egészséges
taplalkozas, testmozgas, fliggéségek hatasai, dohdnyzas és alkoholfogyasztas
artalmai. Kiilon kampanyok szdlndnak a hatranyos helyzetii csoportokhoz.
fiatalokhoz, id6sekhez. Kozérthetd egészségligyi kisokos elkészitése. A
varélistak csokkentése érdekében a Jardbeteg Iranyitdsi Rendszer (JIR)
hasznélataval, valamint az alternativ szolgaltatasokkal (pl. bizonyos esetekben
szemészeti vizsgalat helyett optikus is elegendd) kapcsolatos k&zérthetd
tajékoztatds. Kommunikacié az egészséges életmddrdl a kerileti vezetdk
példamutatdsan keresztiil.

o Indoklds: Az informaciohidny és a tévhitek jelentds akadalyai az
egészségtudatos magatartasnak. A célzott kommunikicié ndvelheti az
ismereteket és motivalhatja a lakossagot a pozitiv valtozasokra és a prevencios
szolgaltatasok igénybevételére. A Budapest Intézet altal végzett felmérés soran
a fokuszcsoportok és a lakossagi igényfelmérés soran a valaszadok is jelezték az
informaciohianyt pl. az egészséges taplalkozéassal, betegségmegelozéssel,
felndttkori véddoltasokkal. felndttkorban ajanlott szlirdvizsgalatokkal, a kordbbi
sziirbszombatokkal kapcsolatban.

o Teenddk: Kommunikiciés stratégia és éves kampéanyterv kidolgozasa
(egészségligyi szakemberek, kommunikacids szakemberek, civil szervezetek
bevondsdval), kampényanyagok (cikkek. videdk, infografikdk, plakatok)
elkészitése; médiapartnerségek kialakitdsa; a kampanyok hatékonysaganak
mérése.

o Koltségek: Kampanyonként  valtozd, tervezési, anyagkészitési ¢és
médiakolitségek.

29

o



5.1.2 Kozosségi egészségfejlesztési programok szervezése és timogatasa

o

Hogyan valésul meg? Rendszeres, ingyenes vagy kedvezményes programok
biztositasa és a meglévok tovabbfejlesztése a lakossag szamadra: kozosségi
sportesemények a Sportkoncepcioval dsszhangban (pl. futéklub, nordic
walking. senior torna, csaladi sportnapok), egészséges f6z6- és dietetikai
tanfolyamok, életméd-tanacsadas, stresszkezeld csoportok, elsésegélynyujtd
tanfolyamok. Az Onkormdanyzat tdmogatja a helyi civil szervezetek és
sportegyesiiletek hasonlé célu programjait is. A Sportkoncepcidban megjeldlt
programokra szitkséges felfiizni az egészségfejlesztési programokat.

Indoklas: A kbdzosségi programok kozvetlen lehetéséget biztositanak az
egészséges életmdd gyakorlasara, a tarsas kapcsolatok erdsitésére és az
egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasara, élményszer(i formaban.

Teendsk: Eves programterv kidolgozasa a lakosségi igények és a helyi
lehetségek felmérése alapjan; helyszinek biztositdsa (pl. kozosségi hazak,
parkok, sportpalydk); szakemberek (edzok, dietetikusok, pszicholégusok)
bevondsa; civil szervezetek szdmara palydzati lehetdség kiirdsa; a programok
népszerlisitése.

Koltségek:  Programoktdl  fiiggéen,  terembérlet,  szakértéi  dijak,
eszkdzbeszerzés, palyazati alap.

5.1.3. Egészséges étkezés tamogatisa

o Hogyan valésul meg? Az Onkormanyzat timogatja az egészséges taplalkozast

o]

mar kora gyerekkorban, elsésorban intézményein keresztiil (pl. zo5ldség-
gyiimdles program, gasztrotanoda) és kiilon figyelmet fordit a kdzétkeztetés és
egyéb, onkormanyzat altal biztositott étkezések mindségének biztositasara.
Ingyenesen elérheté dietetikai tandcsaddst biztosit, vitamintdmogatdsi
programot indit a gydgyszertamogatas keretében, valamint a szocialis
intézményeken keresztiil A Jozsefvaros Kértya programba bevon egészséges
ételeket forgalmazo helyi tizleteket.

Indoklas: Az egészségiigyi stratégia tarsadaimi egyeztetése kapcsan jelent meg
erdteljesen az igény ennek a témanak a markdnsabb megjelenitésére, ami
alapjaiban hatdrozza meg a keriilet lakossagéanak egészségi allapotat.

Teendbk: MinGségbiztositasi rendszer kidolgozésa a kozétkeztetésre és az
onkormanyzat altal biztositott egyéb étkezésekre, iizletek bevonasa a
Jozsefvaros Kartya programba, vitamintdmogatdsi program kidolgozisa,

dietetikai programok szervezése, meglévé programok (z6ldség-gyiimdlcs,
gasztrotanoda) értékelése és fenntartasa.

Koltségek: Vitaminprogram és meglévo programok kéltségei.

5.1.4 A bilcsédei, 6vodai és iskolai egészségnevelés tamogatasa

Q

Hogyan valosul meg? Az donkormdanyzati fenntartdsi bélcsddek, 6vodak és a
keriiletben talalhaté iskoldk egészségnevelési programjainak szakmai és anyagi
tamogatasa. Egyiittmikodés az intézményekkel a rendszeres testmozgds. a
higiénia, a lelki egészség és a prevencid (pl. dohanyzas, alkohol,
drogmegel6zés) témakéreiben a hatalyos jogszabalyok adta keretek kozott. A
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o Teenddk: Célcsoport-specifikus  kommunikiciés anyagok  készitése;
egyiittmiikodés a haziorvosokkal és a teriileti védénsi szolgalattal a
behivorendszer optimalizalasdban. Betegtdjékoztatas, betegedukaciéo és
egészségtudatossag fejlesztése

o Koltségek: Kommunikacios koltségek.
5.1.7. Védooltasi programok tamogatasa

o Hogyan valésul meg? Az influenza elleni védooltas tovabbi népszeriisitése. A
2025-ben indult pilot program alapjan a pneumococcus baktérium altal okozott
betegségek elleni védoboltas elérhetévé tétele ingyenesen az 55 év feletti
lakosoknak. Tovabbi oltasok (rota, HPV) ingyenesen torténd biztositasanak
vizsgalata vagy a mér elérhetd oltasok népszeriisitése (HPV).

o Indoklas: A véddoltasok a leghatékonyabb prevencids eszkdzok kozé tartoznak.
Egyes ajanlott oltdsok (pneumococcus, HPV, rota) téritéskotelesek, ami
hozzaférési akadalyt jelenthet, kiilondsen a raszorulok szamara. A célzott
tamogatas novelheti az atoltottsagot €s cs6kkentheti a betegségterhet.

o Teenddk: Kommunikaciés anyagok elkészitése. A tamogatasi rendszer
(célcsoport, mérték, adminisztracid) pontos kidolgozasa; egylittmiikodés a
haziorvosokkal az oltdsok beaddsaban ¢és adminisztraciojdban; a
gyogyszertarakkal valé megéllapodis a tdmogatott oltéanyagok kiadasardl;
célzott tdjékoztatd kampanyok inditasa.

o Koltségek: A pontos 6sszeg fligg a célcsoport méretétdl, a tamogatas mértékétol
és az igénybevételi aranytdl. .

5.2. A népegészségiigyi szempontbol kiemelt betegségcsoportok kezelése

A cél a vezetd haldlokoknak szamitd kronikus betegségek megeldzése, korai felismerése és a
betegek gondozasanak javitasa.

5.2.1. A kronikus betegségek rizikéfelmérésének és gondozasinak tAmogatisa az
alapellatasban

o Hogyan valosul meg? A haziorvosok Osztonzése és segitése a sziv- és
érrendszeri, diabétesz, COPD rizikéfelmérésben, a betegek aktivabb
kisziirésében és a krénikus betegek rendszeres. protokoll szerinti gondozasaban.
Ennek eszkdze lehet egy 0j palyazati rendszer kidolgozasa (lasd 6.6.4.), akir a
jelenlegi Haziorvosi eszkozpalyazat atalakitasaval, valamint népegészségiigyi
asszisztensek alkalmazdsa, akik aktivan bevonddnak a prevencids és szlird
munkdba. Tamogatds ny(jtasa a haziorvosoknak a sziikséges diagnosztikai
eszkozok (pl. ABPM késziilék, boka-kar index mérd) beszerzéséhez vagy a
rendelok fejlesztéséhez (Iasd 6.6.1.), valamint bbetegoktatd anyagok biztositasa
a praxisok szamadra.

o Indoklds: Az alapellatas kulcsszerepet jatszik a kronikus betegségek korai
felismerésében és a betegek hosszu tava kovetésében. Az §sztonzdk és a jobb
feltételek javithatjdk a gondozds mindségét €s a betegek egylittmlikodését. A
magas vérnyomds aluldiagnosztizaltsaga ¢és a diabétesz ellatas feltételezett
romldsa kiilénds figyelmet igényel.
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o Teenddk: Helyi palyazati rendszer kidolgozasa (szakértdk, haziorvosok
bevonasaval), a héaziorvosi igények felmérése az eszkdz- és
infrastrukturafejlesztés terén; betegoktaté anyagok adaptalasa, beszerzése.

o Koltségek: A palyazati rendszer finanszirozdsa, eszkOzbeszerzési és
infrastrukturalis timogatésok.

5.2.2. Beteg- és tamogato6 klubok, valamint dnsegité csoportok tamogatasa

o Hogyan valosul meg? A kerilletben miikddoé, kronikus betegek (pl.
cukorbetegek, daganatos betegek, szenvedélybetegek, mentalis problémaval
kiizddk) és hozzatartozoik szdméra szervezddé klubok és dnsegitd csoportok
hirének eljuttatasa az érintettekhez, esetenként szakmai egylittmikodés. Egy
nyertes részvételi koltségvetés otlet nyoman Parkinson klub, az egészségiigyi
stratégia tarsadalmi egyeztetése kapcsan pedig Alzheimer Café miikddtetése.

o Indoklas: A beteg- és tamogato klubok fontos szerepet jatszanak az érintettek és
hozzatartozoik informécidhoz jutdsaban, a betegséggel valé megkiizdésben, az
életmodvaltas tAmogatasaban €s a tarsas kapcsolatok erdsitésében, csékkentve
az izolaciot.

o Teendok: A meglévé csoportok feltérképezése; kapcsolattartds a
csoportvezetdkkel; informéciés anyag készitdse az elérhetd csoportokrol,
Parkinson klub és Alzheimer Café miikodtetése.

o Koltségek: Sajat klubok mikddtetésének koltségei

5.2.3. Otthoni szakapolas, mint uj 6nként vallalt 6nkormanyzati feladat

Hogyan valdsul meg? Az otthoni szakapolas bevezetése a JEK miikodésén keresztiil
valosithatd meg, ezaltal biztositva egy erds egészségligyi szakmai hatteret és
infrastruktarat, igy bovitve a szakrendeloben megtaldlhatd szolgaltatasok palettdjat.

Indoklas: Az otthoni szakapolds a beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén, haziorvos
rendelésére, szakképzett apold altal végzett tevékenység a koérhazi ellatas kivaltdsa
céljabdl. Az otthoni szakdpolas célja, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre
szabottan, humdnus és szakszer(i apoldsban részesiiljon. Ezzel az ellatasi formaval a
korhazi kezelések szama csokkenthetd, illetve a bennfekvés idétartama lerdviditheto.
Erre az ellatdsi formara megndvekedett igény van. A jozsefvarosi lakossag kdrében
eléfordulé megbetegedések miatt indikalttd teszik ennek a szolgéltatasnak a
bevezetését. Ez jelenleg az egyik hatalmas hidnyteriilet, amit még nem fednek le az
Onkorményzat egészségiigyi szolgaltatisai és amelynek a sziikségességét minden
iranybdl megerdsitették (szakemberek, haziorvosok, érintettek).

Teendék: Az otthoni szakéapolas feltételeinek megteremtése, adminisztrativ és miikodési
keretek, tovabba a targyi €s személyi feltételek megteremtése, megfeleld engedélyek
beszerzése.

Koltségek: A szolgaltatas elinditasanak egy egyszeri jelentésebb koltségvetési vonzata
van. A jelenlegi jogi szabalyozas alapjan az induldst kvetd mikodtetési koltségeket a
NEAK-kal kétott finanszirozasi szerzodéssel biztositani lehet.
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Indoklas: Hatalmas igény van a mentalhigiénés szolgaltatasokra és timogatasra
és fontos, hogy ezek az ellatasok minél konnyebben elérhetéek legyenek és az
igénybe vételiiket ne akadalyozzak anyagi okok.

Teenddk. A keriileti kapacitasok felmérése, a lehetséges bdvités megtervezése.
Kapcsolatok erdsitése az egyéb keriileti szolgéltatokkal. Uj, megfelelébb
helyszin keresése az addiktologidnak.

Koltségek: Kapacitasbovités személyi koltségei.

5.4. Reproduktiv és szexualis egészség fejlesztése

A cél a nem kivant terhességek és az abortuszok szamanak cstkkentése, a biztonsagos és
tervezett gyermekvéllalas elsegitése, valamint a szexudlis Gton terjedd betegségek

megelézése.

5.4.1. Szexudlis uton terjedo betegségek sziirésének kiterjesztése

o]

[o]

Hogyan valdsul meg: Az STD-ket koriilvevd tabuk lebontasa széleskorii
tajékoztatdssal és a szlirések hozzéférhetoségének bovitésével. A Drogstratégia
artalomcsokkentd szemléletével Gsszhangban utcai szlirések elérhet6vé tétele,
STD szilirések megjelenitése kozdsségi eseményeken és a varandosok
szlirésének kiterjesztése HIV-re is.

Indoklas: A szexudlis uton terjedd betegségek ismét terjeddben vannak
(kiilondsen a szifilisz és a Hepatitis), ezért fontos, hogy minél hatékonyabban
eldzziik meg a tovabbi fertézddést, kiilonosen a magas rizikdju csoportok esetén
(pl. prostitualtak, szerhasznalok, MSM).

Teendok: Sziirések szervezése és finanszirozasa. STD informécids térkép
készitése.

Koltségek: Szlréprogramok finanszirozasa.

5.4.2 A fogamzasgatlashoz valé hozzaférés javitasa

(o]

Hogyan valdsul meg? Ingyenes vagy jelentds kedvezménnyel biztositott
fogamzasgatlasi lehetdségek a fogamzoképes kort nék és férfiak szaméra. Ez
magaban foglalja:

= Gumidvszerhez valdé kedvezményes hozzaférés (ami a szexudlis Gton
terjedo betegségektol is véd).

= Ingyenes vagy kedvezményes eszkdzok/gyogyszerek biztositasa (pl.
spiral, hiivelygy(irii)

Indoklds: A keriiletben kiugrdan alacsony a fogamzéasgatlok hasznélata és magas
az abortuszok szdma. Az anyagi akaddlyok megsziintetése €s a hosszu tava
moddszerek (pl. méehen belilli fogamzasgatld eszkozok) elérhetdvé tétele
hatékonyan csdkkentheti a nem kivant terhességek szdmat, nagyobb valasztasi
lehetdséget biztositva a rovid tdva (tabletta) és eseti (esemény utani)
megoldasok mellett.

35

X



o}

O

Teenddk: Részletes program kidolgozasa (célcsoport pontositasa, jogosultsagi
feltételek, finanszirozasi modell, adminisztracid); egylittmiikddés kialakitasa a
JEK négydgyaszataval, a haziorvosokkal, a gyogyszertarakkal és a teriileti

védonokkel: a tanacsadas szakmai tartalmanak és protokolljanak kidolgozasa; a
program kommunikacidja a célcsoportok €s a szakemberek felé.

Koltségek: Pontos becsléshez részletes tervezés sziikséges.

5.4.3. Szexuilis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos felvilagositas és tanacsadas

(o]

(¢}

o]

Hogyan valdsul meg? Korosztaly-specifikus, atfogé felvilagosité programok
inditasa  iskoldkban €s  k&zOsségi  szintereken a  szexualitasrol,
fogamzasgatlasrdl, nemi Gton terjedd betegségekrdl, a felelds parkapesolatokrol,
szexualis abuzus elkeriilésér6l és a csaladtervezésrl. A teriileti és iskolai
védondkkel valé szoros egyiittmiikddés keresése a fiatalok célzott
tandcsaddsdban. A szexualis felvildgositas gyakorlatainak bevezetése az
Onkormanyzat ifjusagi intézményeiben.

Indoklas: Az ismerethiany és a tévhitek hozzajarulnak a kockazatos szexuvalis
magatartashoz és a nem kivant terhességekhez. A hiteles informéacié és a
bizalmas tanacsadas segiti a fiatalokat a felelés dontéshozatalban.

"o

Teenddk: Oktatasi programok és anyagok kidolgozasa az iskolai védéndk
szamara (szakértOk bevondsdval); egylittmiikddés iskolakkal, ifjusagi
szervezetekkel; a teriileti védonoi szolgalattal vald koordinacid erdsitése,
szexualis felvilagosité program és gyakorlatok kidolgozasa a keriileti ifjusagi
intézményekben az iskolai védéndkkel egyiittmitkbdésben.

Koltségek: Oktatasi anyagok, szakértoi dijak.

5.4.4. Négyogyaszat, varandosgondozas és sziilészeti ellatas timogatasa

(o]

o]

Hogyan valdsul meg? A varandosgondozas mindségének javitasa érdekében
egyiittm(ikodés a JEK-kel és a teriileti véddndkkel, kiilénos tekintettel a
rizikécsoportok (pl. fiatal anydk. hatranyos helyzetlek, kronikus betegséggel
¢16k) kisziirésére és fokozott tamogatasara. A sziilésre valo felkészitést segitd
programok tamogatdsa. A perinatdlis problémak (korasziilés, alacsony sily)
hatterének vizsgalata €s célzott megelézd intézkedések keresése. A szifilisz
orszagosan gyakoribb eléfordulasa és az esetleges HIV hordozas a sziiletend6
gyermekek szdmdra egészségligyi kockdzatot jelent. Ennek kikliszobolésére a
varandosok 1. trimeszteri laborjanal a VIII. keriileti varandésok szdmara
beleegyezés esetén HIV szirést is igényelhetnek, valamint a 3. trimeszterben
megismétlésre keriil a szifilisz sziirés, megelézve ezzel a gyermekek méhen
beliili fertéz6dését. A JEK nogydgyaszatan a traumatudatos megkézelités
bevezetése. A JSZSZGYK ¢€s a teriileti védondi szolgalat egyiittmiikddésében
magzatvédo vitamin biztositasa a varandos keriileti lakosoknak.

Indoklds: Bar a varandésgondozason valé részvétel megfelelének tinik, a
kedvezdtlen perinatalis kimenetel javitast igényel, ami a gondozas mindségének
fejlesztésével és a rizikocsoportok jobb tamogatisaval érhetdé el. Annak
érdekében, hogy a hatranyos helyzetii és/vagy traumatizalt nok is bizalommal
forduljanak az egészségligyi ellatérendszerhez, szikkség van a JEK
négyogyaszati ellatasanak fejlesztésére.
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Teendék: Szakmai egyeztetésck a JEK-kel és a fteriileti véddnokkel; a
rizikdcsoportok azonositdsi és gondozdsi protokolljainak fejlesztése;
szlilésfelkészitd programok tdmogatdsa. A szocidlisan valsaghelyzetben 1évo
varandds anyak gondozasa a JSZSZGYK és a teriileti védonsi szolgdlat
egylittmikodésében.  Traumatudatos  képzések szervezése ¢és ilyen
megkdozelitésben dolgozé szakemberek alkalmazasa.

Koltségek: Elsésorban szervezési és koordinacios koltségek, esetleg
programtamogatas. Ezen feliil évi kb. 450 varandos esetén a két plusz vizsgalat
koltsége.

5.5. Egészség-esélyegyenloség és sériilékeny csoportok tamogatasa

A cél a kiilonboz6 okokbdl (szocidlis helyzet, kor, etnicitas, fogyatékossag, lakohely) adddd
egészségiigyi hatranyok csokkentése, valamint a szocialis €s egészségiigyi teriiletek jobb
Osszehangolasa.

5.5.1. A tarsadalombiztositisi (TB) jogviszony rendezésének segitése

o}

Hogyan valosul meg? Az Onkorminyzat elkészit egy kozérthetd kisokost,
valamint plakatokat és szoérélapokat a TB-vel nem rendelkezé tigyfelek szamara,
amelyet a haziorvosok, valamint a Polgarmesteri Hivatal Szocidlis Tamogatasi
Iroddja, az Ugyfélszolgilati Iroda és a JSzSzGyK proaktiv segitségével juttat el
az érintettekhez.

Indoklas: Az érvényes TB jogviszony hidnya (ami kb. a lakossag 5%-at érinti)
az egyik legnagyobb akadalya az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférésnek.
A proaktiv segitségnyujtas megelOzheti, hogy az érintettek csak stirgds szikség
esetén, jelentds koltségekkel vagy ellatatlanul maradva szembesiiljenek a
problémaval.

Teendék: Tajékoztatd anyagok készitése; egyeztetés a haziorvosokkal és
onkormanyzati szervezeti egységekkel a tajékoztatd anyagok terjesztésérél, az
onkorményzat intézményeinek aktiv oktatdsa a tb-vel kapcsolatos tudnivalokrol.

Koltségek: Nyomtatasi koliség.

5.5.2. Az egészségiigyi és szocialis teriiletek dsszehangolasa

(o]

Hogyan valosul meg? Intenzivebb kapcsolat épitése az nkormanyzat szocialis
szolgaltatasait nyujté szervezeti egységei (JSzSzGyK, Szocialis Tamogatasi
Iroda, Biztos Kezdet Gyerekhaz, Lakotér) és a keriileti egészségiigyi
ellatorendszer szerepldi (iskolai és terilleti védondk, haziorvosok, szakrendel6)
kozdtt rendszeres és strukturalt egyeztetéseken keresztiil, valamint az egyes
teriiletekhez kapcsolodo tajékoztatd anyagok célzott terjesztésével.

Indoklas: Az egyes szakterliletek hajlamosak egymastél elszigetelten miik6dni,
sokszor nem értik az egyes eljardsrendek milkodését és indokoltsagat, az
egészségiigyi és a gyermekvédelmi teriilet gyakran koicstnbsen kevés
informacidoval rendelkezik egymasrol.
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Teend6k: Egyeztetések menetének, tartalmanak és résztvevdi korének
meghatarozasa, ezek szervezése; tajékoztaté anyagok begylijtése és célzott
eljuttatasa.

Koltségek: Nyomtatasi koltség, minimalis vendéglatasi koltség.

5.5.3. Célzott programok az idések egészségének megorzésére

o}

Hogyan valésul meg? Az "Aktiv idésodés" jegyében programok szervezése:
rendszeres testmozgasi lehetdségek (senior torna, gyalogldklubok), szellemi
frissességet megérzd foglalkozasok (pl. agytorna, digitalis készségfejlesztés),
kodzosségi programok az izolacié cstkkentésére, esésmegel6zési tandcsadas és
otthoni komyezet atalakitdsanak segitése, idéskori szlirések Osztonzése (pl.
demenciasziirés teszttel és/vagy vérvétellel). Mindezt a késziild Iddsiigyi
stratégidval 6sszhangban sziikséges megvaldsitani.

Indoklds: Az 1d6s6dd népesség aranya ugyan alacsonyabb a keriiletben, de
specidlis egészségiigyi sziikségleteik vannak. Az aktiv idésodés programjai
hozzéjarulnak az életminéség javitasahoz, az 6ndllésag megdrzéséhez és a
kronikus betegségek megel6zéséhez.

Teenddk: 1gényfelmérés az idések korében; programterv kidolgozésa (nyugdijas
klubokkal, idésiigyi szervezetekkel egyiittmiikddve); helyszinek, szakemberek
biztositasa; a programok népszerisitése.

Koltségek: Programszervezési koltségek, szakért6i dijak, a demenciasziirés
koltségei.

5.5.4. Az egészségiigyi szolgiltatisok akadalymentesitése

o]

(o]

Hogyan valosul meg? Az Snkormanyzati fenntartasi egészségiigyi intézmények
(haziorvosi rendeldk, JEK) fizikai (pl. rampak, liftek, akadalymentes mosddk)
¢s infokommunikaciés (pl. konnyen értheté tajékoztatok, indukcios hurok
hallassériilteknek, weboldal akadalymentesitése) akadédlymentesitésének
folytatisa és rendszeres feliilvizsgalata. Az egészségiigyi dolgozok
érzékenyitése ¢és képzésre a fogyatékossiggal €16 betegek specialis
sziikségleteire, ideértve az autizmus-specifikus tudast. Mindezt a Jézsefvarosi
Esélyegyenldségi Programmal 8sszhangban sziikséges megvaldsitani.

Indoklas: A fogyatékossaggal é16 emberek szamara az akadélymentes kdrnyezet
alapfeltétele az egyenl6 esélyl hozzaférésnek.

Teenddk: Az intézmények fizikai és infokommunikacios akaddlymentességének
felmérése; fejlesztési terv készitése; forrasok biztositdsa a megvalésitashoz;
érzékenyitd képzések szervezése (lasd 6.6.3.).

Koltségek: A fizikai akadalymentesitésnek jelentds infrastrukturalis beruhazasi
koltségek lehetnek, palyazati forrasok bevondsa sziikséges.

5.5.5. A kiilfoldi iigyfelek hozzaférésének segitése

o}

Hogyan valdsul meg? Az nkorményzati fenntartdsi egészségiigyi intézmények
(haziorvosi rendeldk, JEK) nyelvi akadalymentesitése, ami kiterjed az orvosok
és egészségiigyi dolgozdk angol nyelvi képzésére, a JEK honlapjanak nyelvi
akadalymentesitésére, az intézmények épiileteinek nyelvi akadalymentesitésére,
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valamint a tolmdacsolasi €s nyelvi segitségnyijtasi lehet6ségek biztositasara. A
kiilfoldieket érintd egészségligyi ellatasrdl és szolgaltatasokrdl tervszeril
kommunikacid. A szolgéltatéi oldalon a migrans-specifikus tudas timogatésa.
Mindezt a késziild Interkulturdlis stratégidval Osszhangban sziikséges
megvaldsitani.

Indoklas: A kiilfoldi lakosok egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférését gyakran
akadalyozza az informédciohiany, a nyelvi nehézségek és a magyar egészségiigyi
rendszer  mikodésének  korlatozott  ismerete. A TAJ-kartyaval,
tarsadalombiztositasi jogosultsagokkal és az ellatasi folyamatokkal kapcsolatos
bizonytalansig nehezitheti az eligazodast és az ellatdsokhoz vald hozzaférést. A
kommunikécids akadalyok félreértésekhez, késleltetett diagndzishoz és az
egészségligyi dolgozdk tobbletterheléséhez vezethetnek, mikdzben a
szolgaltatéi oldalon gyakran hianyzik a migracidspecifikus tudas és az idegen
nyelvi kommunikacié lehetésége.

Teendok: Angol nyelvi képzés szervezése az orvosok és egészségiigyi dolgozok
szamdara; A JEK honlapjanak forditasa el6szor angol nyelvre, majd 2 masik
nyelvre a JEK szolgaltatasait igénybe vevd kiilfoldiek nyelvi eloszlasa fényében;
A JEK-ben és haziorvosi rendel6kben iranyjelzd tablak és funkcidjelzd tablak
forditasa angol nyelvre, pilot egészségiigyi kozdsségi tolmacsolasi program
kidolgozasa, migrans-specifikus egészségiigyi tajékoztatd anyag készitése a
magyar informécidés anyagokkal &sszhangban; Onkozmanyzat és JEK
honlapjdnak fejlesztése -  informacié Osszegyiijtése és strukturalasa a
kiillfoldieket érintd kérdésekrol"

Koltségek: Angol nyelvi képzés koltségei, irany-és funkcidjelz6 tablak
minimalis koltségigénye, egészségiigyi tolmdcsolasi program, tajékoztatd
anyagok elkészitése és nyomdai dija.

5.6. Helyi egészségiigyi ellatorendszer tAimogatasa és fejlesztése (infrastruktira,
humanerdéforras, mindségbiztositas)

A cél az alap- és jardbeteg-ellatas miitkodési feltételeinek javitasa, a hozzaférés konnyitése és a
humaneréforras problémak enyhitése, valamint tigyfélelégedettség-mérd rendszer bevezetése.

5.6.1. A haziorvosi rendelék infrastruktarajanak fejlesztése

(o]

Hogyan valosul meg? Az Onkormanyzati tulajdoni haziorvosi rendelék
folyamatos karbantartasa, sziikség szerinti felyjitasa, korszertisitése (beleértve
az energetikai fejlesztéseket is) az Onkormanyzat feladata. T4mogatas nyujtasa
a haziorvosoknak a haziorvosi rendeld targyi minimumfeltételein talmutatd
modern diagnosztikai eszkdzok (pl.: Point-of-Care UltraSound késziilék, Point
of Care Testing késziilékek) és modern informatikai rendszerek beszerzéséhez,
fejlesztéséhez.Beteghivéd/idopontkezeld rendszerek beszerzésének tamogatasa.

Indoklas: A megfelelé munkakdrnyezet és infrastruktira alapveté a mindségi
betegellatashoz, hozzdjarul az orvosok és asszisztensek munkédval valé
elégedettségéhez, és vonzobba teheti a praxist az j orvosok szamadra, enyhitve
a haziorvoshidnyt. A modern, haziorvosok altal is hasznalhato diagnosztikai
eszkdzok haszndlata a haziorvosi ellatasban csokkentheti a jarobeteg szakellatas
felé iranyitdsok szamat, ezzel is csokkentve a szakellatdsba kiildott betegek
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szamat. A haziorvosok elérhetdségének nehézségei gyakran jelennek meg a
lakossagi panaszok kozott.

Teenddk: Rendszeres igényfelmérés a haziorvosok korében; feldjitasi és
fejlesztési terv készitése; palydzati lehetGségek keresése, Onrész biztositasa; a
héaziorvosi eszkdzpalyazat atgondolasaval uj tdmogatéasi rendszer kidolgozdsa az
eszkOzbeszerzéshez (pl. palyazat utjan, onrésszel). Online iddpontfoglaldsi
rendszer bevezetésének eldkészitése.

Koltségek: Jelentds beruhazasi koltségek (feldjitds). valamint folyamatos
tamogatasi igény (eszk6zok). Idépontfoglalé rendszer kiépitése és miikodtetése.

5.6.2. A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) kapacitiasainak és
miikddésének timogatasa

o Hogyan valosul meg? Szoros partnerség a JEK vezetésével a problémak kdzds

megoldasa érdekében. Az Onkormaényzat lehetdségeihez mérten timogatast
nyujt a JEK huméneréforras-kapacitasanak bovitéséhez a leginkabb talterhelt és
népegészségligyi szempontbdl  kritikus  szakmakban (pl. kardioldgia,
diabetoldgia, labor, mammografia) — akdar szakorvosok alkalmazasianak
tdmogatasaval, akdr a munkakdriilmények javitasaval. Tamogatas nyhjtasa a
diagnosztikai kapacitasok (pl. eszkozpark) fejlesztéséhez. Egyiittmiiksdés a
vardlistak csokkentését célzd szervezési megoldasok (pl. hatékonyabb és
modernebb idépontfoglald rendszer, betegit-menedzsment) kidolgozasiban és
bevezetésében. A JEK honlapjanak jelentds megijitasa.

Indoklas: A JEK a kerlileti szakellatds kozpontja, miikodési problémai
(vérolistak, kapacitashidny) kdzvetlentil érintik a lakossagot és az alapellatast is.
Az dnkormanyzati tdimogatas hozzajarulhat e problémaék enyhitéséhez.

Teenddék: Rendszeres stratégiai egyeztetés a JEK vezetésével, kozds
helyzetértékelés és problémafeltaras; a tamogatdsi lehetOségek (pénziigyi,
infrastrukturalis, szervezési) kdz6s meghatarozasa; a tiamogatisok biztositasa és
felhasznalasuk nyomon kovetése. Vardlistdk folyamatos monitorozésa €s
megoldasok kidolgozasa. A honlap fejlesztésének megvalositasa.

Koltségek: Potencidlisan jelentds 6nkormanyzati forrasokat igényel, a timogatas
mértékétdl és formajatol fliggden.

5.6.3. Az egészségiigyi dolgozok képzésének és jollétének tamogatasa

[o]

Hogyan valésul meg? Akkreditalt tovabbképzések szervezése vagy tamogatasa
a keriiletben dolgozé haziorvosok, asszisztensek, szakorvosok szamara, kiilénos
tekintettel a helyi népegészségiigyi problémakra (pl. kronikus betegségek
gondozasa, reproduktiv egészség), valamint a hatranyos helyzet(, kisebbségi
vagy kiilfoldi betegekkel vald hatékony kommunikaciora és banasmodra (nyelvi
és érzékenyitd tréningek). Az egészségiigyi dolgozdk mentalis egészségét és
jollétét tamogatd programok (pl. kiégés prevencid, szupervizid, Balint csoport)
elérhetdvé tétele elsGsorban a mar meglévd orszagos programokba valod
bekapcsolodassal. A JEK-ben dolgozd munkatarsaknak évente kommunikacios
képzés biztositasa.
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o}

Indoklds: A folyamatos szakmai fejlédés és a specidlis helyi sziikségletekre vald
felkészités javitja az ellatds mindségét. Az érzékenyitd tréningek csokkenthetik
a diszkrimindcids tapasztalatokat és javithatjdk a beteg-egyiittm(kodést. A
dolgozdk jollétének tdmogatdsa hozzdjarul a palydn maradashoz és a kiégés
megelézéséhez.

Teendok: Képzési igények felmérése; képzési programok kidolgozasa vagy
kills6  képzések  elérhetévé tétele (pl. Semmelweis Egyetemmel
egylttmikdsdve); a részvétel 6szténzése; tamogatd programok szervezése.

Koliségek: Képzési dijak, szakértoi dijak.

5.6.4. Helyi haziorvosi mindségbiztositasi rendszer kidolgozasa és a szerzodéses
modell fejlesztése

o]

(o]

Q

Hogyan valosul meg? Haziorvosi tandcs megalakitdsa a haziorvosok és az
Onkormanyzat kozotti kommunikacié eldsegitsére, valamint a haziorvosok
igényeinek becsatornazasara. Szilkség van a haziorvosok munkajaval
kapcsolatos  ligyfélelégedettségi/visszajelzé6 rendszer kidolgozdsara és
bevezetésére, amely alapjan mind a haziorvosok, mind az Onkormanyzat
kozvetlen visszajelzést tud kapni a munka szinvonalardl és a fejlesztendd
teriiletekrdl. Ezzel parhuzamosan egy uj tipusi haziorvosi szerzddéstervezet
kidolgozasa, amely tartalmazna a helyi mindségellendrzési rendszerben valo
részvételt és esetleg mas, az infrastruktira-fejlesztéshez vagy a népegészségiigyi
programokban vald aktivabb részvételhez kapcsolddo elemeket.

Indoklas: Eddig jellemzben egyéni ligyfélpanaszok alapjan volt képe az
onkormanyzatnak a haziorvosok munkdjaval kapcsolatos lakossagi
megitélésnek, ezért szilkkség van az lgyfélelégedettség mérésének
sztenderdizalasara. A Haziorvosi tanacs €s az () szerzoédéses modell pedig
hosszii tadvon segithet a keriileti elvarasoknak jobban megfelelé alapellatas
kialakitasaban.

Teenddk: Az haziorvosi tanics megszervezése, az lgyfélelégedettség mérd
rendszer kidolgozasa é€s bevezetése; az 0j szerzddéstervezet jogi és szakmai
elokészitése; a rendszer bevezetése és kommunikacidja a haziorvosok felé.

Koltségek: Vendéglatasi koltségek.

5.6.5. Népegészségiigyi asszisztensek alkalmazasa

o}

Hogyan valosul meg? Az Onkormanyzat altal foglalkoztatott, de a haziorvosi
rendelokben  (vagy  praxiskozosségekben) dolgozd  népegészségiigyi
asszisztensek alkalmazasa. Feladatuk lenne a sziirések szervezése, valamint
aktiv részvétel a helyi prevencios programokban, a szocidlis és egészségligyi
teriiletek  Osszekotésében, a tandcsadasban, valamint a lakossagi
kommunikécidban.

Indoklas: A haziorvosoknak kevés kapacitdsa van a népegészségligyi
feladatokra, amelyek azonban nélkiilozhetetlenek a lakossagi egészségi
allapotanak fejlesztésében.

Teend6k. Munkakori leirds, kompetencidk, képzési igények meghatirozasa
(haziorvosokkal egyeztetve); a foglalkoztatas kereteinek (pl. hany asszisztens,
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o]

milyen teriileti elosztasban) kidolgozasa; a sziikséges forrasok biztositisa; a
munkatarsak kivalasztasa és képzése: a haziorvosokkal vald egyiittmiikodés
szabalyainak kialakitasa. A program elinditasa két pilot rendel6ben, valamint a
rendszer megfelel6 miikodése esetén kiépités tovabbi rendelékben.

Koltségek: Jelentds, elsdsorban bérkoltség, plusz a miikodési feltételek
(helyiség, eszkdzok) biztositdsa.

5.6.6. J6 gyakorlatok bevezetése az dnkormanyzati szerveknél a dolgozok egészségi
allapotianak javitiasa érdekében

(o]

Hogyan valésul meg? Az Onkormanyzat és nkormanyzati cégei, intézményei
példamutaté munkaad6ként jarnak el: biztositjak, hogy munkavillaléik el
tudjanak menni a sziikséges szlirévizsgalatokra, orvosi ellenérzésekre, illetve
betegség esetén ne érje Sket retorzid a tappénz igénybevétele miatt. Munkahelyi
egészségfejlesztési programok (pl. mozgaslehetdségek, stresszkezelés) és atfogo
sziirések biztositasa.

Indoklas: A munkahelyi tényezOk (id6hidny, tappénztdl valé félelem) jelentds
akadalyt gordithetnek az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele elé. Az
Onkormaényzat, valamint cégei és intézményei mint munkaadok, jé példaval
jarhatnak elol.

Teendok: A munkahelyi szabélyzatok feliilvizsgéalata és modositasa; a vezetok
¢és munkavallalok tajékoztatdsa; egészségfejlesztési programok kidolgozisa és
bevezetése.

Koltségek: A programok szervezési koltségei valtozéak. A munkahelyi szlirések
koltségei esetenként jelentésebbek.

5.6.7. A haziorvosi korzetek hatarainak djragondolasa

o

Hogyan valdsul meg? A hatilyos jogszabalyok rendelkezéseinek megfelelen
javaslattétel a hdziorvosi korzetek hatdrainak modositasara, valamint a korzetek
szamanak csOkkentésére a Praxiskezeld felé, a kialakitds folyamatiba a
héaziorvosi szolgaltatokat is bevonva.

Indoklas: A haziorvosi korzetek koziil kb. 30 nem felel meg méretében a
hatdlyos jogszabalyoknak (tal kicsi). mikzben egyre tobb a megiiresedd korzet.
Korzetkialakitasi €s valtoztatasi joga az Orszagos Koérhazi Foéigazgatsag
keretein beliil miiksdd Praxiskezelének van, de az Onkorményzatoknak van
javaslattételi lehetdsége.

Teendok: korzetkialakitasi alternativa(k) kialakitasa, haziorvosokkal vald
egyeztetés, jogszabalykompatibilis kdrzethatdrok megalkotasa.

Koltségek: Killon koltséggel nem jar.

5.6.8. Az alapellatas és a jardbeteg szakellatas szakmai miikédésének dsszehangolisa

o]

Hogyan valosul meg? A kardioldgiai és diabetoldgiai betegségek
vonatkozdsaban az orszagos irdnyelvek mentén a helyi protokollok kézés
kidolgozasa. Rendszeres esetmegbeszél6 csoportok szervezése diabetologiai és
kardiologiai teriileten. Rendszeres online vagy telefonos konzultaciés lehet6ség
biztositdsa a hiany szakmakban: diabetoldgia, kardioldgia, endokrinolégia.
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o Indoklas: Az egészségi allapotuk és az ellatashoz vald hozzaférésiik a
legkedvezétlenebb. itt érheté el a legnagyobb egészségnyereség és itt a
legnagyobb sziikség az esélyegyenlitlenségek csokkentésére.

o Célzott beavatkozasok: TB jogviszony rendezésének segitése (5.5.1.),
népegészségiigyl asszisztensek szilirési programok (5.1.5.), fogamzasgatlasi
tamogatds (5.4.2.), oltasi programok (5.1.7.).

¢ Kroénikus betegségben szenveddk és magas kockazatiuak: Kiilondsen a sziv- és
érrendszeri, 1€gzdszervi, daganatos betegségekben és cukorbetegségben érintettek.

o Indoklas: Ezen betegségek okozzdk a legnagyobb betegségterhet és halalozast a
keriiletben.

o Célzott beavatkozasok: Alapellatasi gondozas tamogatasa (5.2.1.), betegklubok
(5.2.2)), szlirések (5.1.5.), életmod-programok (5.1.2.).

e Fogamzoképes koru nék (kitlonosen fiatalok és hatranyos helyzetiiek):

o Indoklas: Magas nem kivant terhességi és abortuszrata, alacsony fogamzasgatl6-
hasznalat.

o Célzott beavatkozdsok: Fogamzasgatldshoz val6é hozzaférés javitasa (5.4.2.),
szexualis és reproduktiv egészségiigyi felvilagositas (5.4.1.), varanddsok
szifilisz és HIV sziirése (5.4.1.).

o Idosek (kiilondsen 65 év felettiek):

o Indoklas: Novekvd egészségiigyi sziikségletek, kronikus betegségek magasabb
aranya, esésveszély, izolacié kockazata.

o Célzott beavatkozasok: Pneumococcus oltas (5.1.7.). aktiv id6s6dés programok
(mozgas, mentalis frissesség) (5.5.3.), szfirések (5.1.5.).

o Gyermekek és fiatalok (0-26 év):

o Indoklas: Az egészséges életmdd alapjainak lerakasa, prevencio (elhizas, karos
szenvedélyek), specifikus egészségiigyi sziikségletek (oltasok, mentilis
egészség, szexudlis egészség).

o Célzott beavatkozasok: Ovodai és iskolai egészségnevelés (5.1.4.),
iskolafogaszat, iskolai mentdlhigiéné tamogatdsa (5.3.2.), szexuilis
felvilagositas (5.4.3.) .

6.2. Masodlagos célcsoportok (altalanos programok és specifikus elemek)

e Teljes lakossag: Tobb beavatkozas: altalanos egészségkommunikacié (5.1.1., 5.1.2)),
kornyezet-egészségiigyi intézkedések (5.7.), alapellatasi infrastruktira fejlesztése
(5.6.1.) a keriilet minden lakosanak javat szolgalja.

o Férfiak (kiilonosen kozépkoruak):

o Indoklas: Magasabb ardnyban hianyzik a haziorvosi regisztracidjuk és a TB
jogviszonyuk, magasabb a sziv-érrendszeri kockazatuk.

« Célzott beavatkozasok: Célzott kommunikéacié (5.1.1.), munkahelyi
egészségprogramok (5.6.6.). TB jogviszony rendezésénck segitése
(55.1)).

o Egészségiigyi dolgozok (haziorvosok, asszisztensek, JEK dolgozéi, védonok):
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o Indokias: Kulcsszereplok a stratégia megvaldsitasaban. munkakoriilményeik,
képzésiik, motivacidjuk tamogatasa elengedhetetlen.

« Célzott beavatkozasok: Infrastruktira fejlesztés (5.6.1.), képzések
(5.6.3.), helyi 6sztonzdk (5.6.4.). népegészségiigyi asszisztensek (5.6.5.),
egylttmiikodés erdsitése.

Onkormanyzati dolgozék:
o Indoklas: Példamutatas és a sajat munkavallalok egészségének védelme.

o Célzott beavatkozasok: Munkahelyi egészségprogramok, egészségiigyi célu
szabadnap/munkaidd-kedvezmény (5.6.6.).

Kiilfoldi allampolgarok:

o Indoklds: Nyelvi, kulturdlis és adminisztrativ akadalyok az ellatashoz vald
hozzéaférésben.

o Célzott beavatkozasok: tébbnyelvii tajékoztaté anyagok, érzékenyitd képzések
az egészségiigyi dolgozoknak (5.6.3.).

Fogyatékossaggal élok:
o Indoklds: Specidlis sziikségletek, hozzaférési akadalyok.

o Célzott beavatkozdsok: Akadalymentesités (6.5.4.), célzott tdjékoztatds,
érzékenyités (5.6.3.).

Roma lakossidg: Indoklas: Kedvezétlenebb egészségi mutatok, hozzaférési nehézségek.
Célzott beavatkozasok: célzott prevencids programok, érzékenyités (5.6.3.).

A célcsoportok pontos meghatarozasa és az eléréstikre szolgalo stratégiak kidolgozasa az egyes
beavatkozasok tervezésének részét képezi. Fontos a célzds és az univerzalis megkozelitések
megfeleld egyensulyanak megtalalasa.

7. Megvalositas keretei

A stratégia sikeres végrehajtasa érdekében vildgos megvalositasi keretekre van sziikség,
beleértve az intézményi hatteret, a feleldsdket, az egyiittmikodési mechanizmusokat, az
titemezést és a kommunikaciot.

7.1. Intézményi hattér és felelosok

Iranyitas és koordinacio: A stratégia végrehajtdsdnak atfogd politikai és szakmai
iranyftdsaért a Térsadalompolitikdért ¢és Térsadalmi Kapcsolatokért Felel6s
Alpolgarmester és a Polgarmesteri Hivatal Tarsadalompolitikai Ugyosztaly Human
Szolgaltatasok Iroddja felel. Javasolt egy Egészségligyi Kerekasztal felallitisa. Tagjai:
Tarsadalompolitikéért ¢és Tarsadalmi Kapcsolatokért Felelés Alpolgarmester.
egészségiigyi referens, Tarsadalompolitikai Ugyosztaly vezetéje és az iigyosztaly
irodainak irodavezetdi. a JEK foigazgatéja. A Kerekasztal feladata: a kiilonb6z6
szerepldk (Onkormanyzat, érintett {igyosztalyok. intézmények, kiilsd partnerek)
munkdjanak Osszehangoldsa, a stratégia végrehajtdsdnak nyomon kovetése és a
sziikséges dontés-elokészitd anyagok elkészitése. A Kerekasztal rendszeres iilésein
értékelné a haladast és javaslatokat tenne a sziikséges modositdsokra. Ezen kiviil
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