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1. Vezetoi osszefoglalo

Jozsefvaros Onkormanyzata elkotelezett a keriiletben €16k egészségének javitdsa és az
egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentése mellett. Ez a stratégia a 2026-2031 kozotti
1ddszakra hatarozza meg azokat a fobb iranyokat, célokat €s beavatkozasokat, amelyekkel az
Onkormanyzat — hataskorének és eréforrasainak keretei kozott — hozza kivan jarulni a
jozsefvarosiak egészségi allapotanak javitasahoz és jollétéhez, illetve segitséget szeretne
nyujtani az egészségiigyben dolgozo szakembereknek is.

Az Onkormanyzat alapvetd felelésségének tekinti, hogy lehetéségeihez mérten hozzajaruljon
minden jozsefvarosi lakos egészségének javitasdhoz ¢és az esélyegyenldtlenségek
csokkentéséhez. Ez a feleldsségvallalas nem csupan erkdlesi kotelesség, hanem a keriilet hossz
tavl fejlédésének zaloga is. Az egészségesebb lakossag aktivabb, produktivabb, csokkennek az
egészségiigyi és szocialis kiadasok, javul a kdzosség altalanos jolléte és vonzereje.

Jozsefvaros Onkormanyzata felismeri, hogy az egészség megdrzése és fejlesztése Osszetett
feladat, amely tilmutat az egészségiigyi ellatorendszer keretein. Az egyének egészségi allapotat
szdmos tényez0 befolyasolja, beleértve a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet (jovedelem,
iskolazottsag, foglalkoztatottsag), a lakokornyezet mindségét (lakaskoriilmények,
levegdmindség, zoldteriiletek), az ¢életmddbeli szokasokat (taplalkozas, mozgés, karos
szenvedélyek), valamint az egészségiligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés mindségét és
méltanyossagat. Jozsefvarosban ezek a tényezok jelentds keriileten beliili eltéréseket mutatnak,
ami komoly egyenldtlenségekhez vezet. Kiilondsen a kertiilet egyes negyedeiben (pl. Magdolna,
Orczy negyed) és a szegregatumokban! ¢16k egészségi allapota és varhato élettartama marad el
jelentésen a kertileti vagy a fovarosi atlagtol.

Adatgyjtés

A stratégia a Budapest Intézet 2023 novembere ¢és 2024 juniusa kozott késziilt
helyzetelemzésére épiil>. Az elemzés készit6i felhasznaltak a Kozponti Statisztikai Hivatal, az
Orszagos Tertiletfejlesztési ¢és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer ¢és a Pulvita
Egészségiligyi Adattarhaz nyilvanos adatait, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld6 (NEAK) héziorvosi ellatottsagra vonatkozd, a KSH 2022. évi népszadmlalas
iranyitoszam szintli kutatasi hozzaféréssel elérhetd anonimizalt adatait, valamint a Tarsadalmi
Felzarkozasért Felelés Helyettes Allamtitkarsag ,,Szegregatumban é16k egészségiigyi ellatisa™3
(projektje soran késziilt adatbazist. Az adatokon kiviil az egészségligyi ellatasban érintettekkel
félig strukturalt interjuk késziiltek, illetve az egészségiigyi ellatas igénybevevdivel
fokuszcsoportos kutatas.

A Budapest Intézet adatelemzését egészitik ki

e a [keriiletben feladatellatdsi szerzddéssel dolgoz6é haziorvosokkal ¢és hazi
gyermekorvosokkal,
e a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi Kozpont (JEK) vezetoségével,

T Szegregitum: A térben elkiiloniilten és koncentraltan, egy tombben él6 hatranyos helyzetli személyek, akik
tobbszordsen ki vannak téve a tarsadalmi kirekesztédés mechanizmusanak. Az integralt telepiilésfejlesztési stratégia
2020. évi feliilvizsgalataban harom ilyen van megnevezve. Ezek egyike a Vig, Déri Miksa, Tolnai Lajos és Jozsef utcak
altal hatarolt tomb, illetve Magdolna negyedben a Jozsef utca — Matyas tér — Danké utca — Magdolna utca — Koszoru
utca — Tavaszmez6 utca — Lovassy Laszl6 utca altal lehatarolt két tomb, valamint az Orczy negyedben a (Dugonics
utca — Didszegi Samuel utca — Koris utca — Kalvaria utcak kozotti tomb.

2 Kollanyi Zséfia, Laczkovich Anna, Véradi Balazs (2024) jozsefvarosi egészségiigyi program javasolt szakmai

részletei megvaldsithatdsdgi tanulmany. A szdvegben a kiilon forrassal megjeldlteken kiviil minden adat ebbdl a
tanulmanybol szarmazik.

% https://www.tarki.hw/sites/default/files/2020-10/404_433_Sandor%20J]_web_0.pdf



https://www.tarki.hu/sites/default/files/2020-10/404_433_Sandor%20J_web_0.pdf

e a Jozsefvarosban dolgozo teriileti és iskolai védondkkel,

e a Budapesti Moddszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) altal
miikddtetett, hajléktalanok szamara haziorvosi, pszichiatriai és apolasi ellatasat végzo
Kdbanyai ut 22. alatt 1évo egészségligyi kozpont vezetdjével,

e a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet igazgatdjaval tortént megbeszélések,
valamint

e alakossag korében végzett igényfelmérés valaszainak,

e ¢és a 2024. évben az Onkormanyzat latokorébe Kkeriilt egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos panasziigyek

elemzése.

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

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

a 1égzdszervi okokbol torténd korhazi felvételek kiugrd gyakorisaga;

az alapellatashoz (hdziorvos) val6 hozzaférés nehézségei a lakossag egy része szdmara
(regisztracio hianya, TB jogviszony rendezetlensége);

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

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

a gyogyszerekhez valo hozzaférés problémai;

a reproduktiv egészség teriiletén tapasztalhatdé kedvezdtlen mutaték (alacsony
fogamzasgatlo-haszndlat, magas abortuszszam, kedvezOdtlen perinatilis kimenetek:
alacsony sziiletési suly, korasziilés, nem egészséges 0jsziil6tt).

A helyzetelemzés ramutatott az egészségi allapot és a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti
szoros Osszefliggésre, a keriileten beliili jelentds teriileti egyenlétlenségekre, valamint a
lakossag és az egészségiligyi dolgozok altal egyarant megfogalmazott kihivasokra (vardlistak,
kommunikacids nehézségek, infrastrukturalis hianyossadgok, bizalmatlansag).

A stratégia kidolgozasaval parhuzamosan az Onkormanyzat Kozosségi Részvételi Irodaja
2025. majus 13. és junius 3. kozott kérddives igényfelmérést végzett a kertilet lakossaganak
korében. A felmérés célja az volt, hogy képet adjon a lakosok attitiidjeir6l a tervezett
egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban, feltérképezze a preferalt programokat, illetve
megismerje a tajékoztatassal kapcsolatos igényeket. A kérddéiv valaszai az alabbi fébb
problémateriileteket és javaslatokat emelték ki:

Egészségiigyi sziirések: Magas igény mutatkozott az ingyenes sziirévizsgalatokra (pl.
anyajegyvizsgalat, kardiologiai, pszicholdgiai szlirés), ugyanakkor az idépontok
korlatozott elérhetdsége és az informacidhidny jelentds akadalyként jelent meg. A férfi
valaszadok korében kiilondsen alacsony részvétel tapasztalhato a megel6z6
vizsgélatokon (amit orszagos statisztikak is megerdsitenek).

Oltasi hajlandosag: Tobb valaszado jelezte, hogy nyitott lenne a pneumococcus €és a
HPV elleni védooltas beadatdsara, ugyanakkor hianyos ismereteik miatt nem élnek
ezzel a lehetdséggel.

Tajékoztatas: A vélaszadok széles kore igényel célzott, kozérthetd informaciokat a
haziorvosoktol, az Onkormanyzat kommunikéiciés csatorndin keresztill, illetve
elektronikus hirlevelek formajaban. Kiemelt érdeklédés mutatkozott a felnottkori
oltdsok, az Onellendrzések, a taplalkozasi tanacsadas és a sportolasi lehetdségek
témakorei irant.



o Kozosségi programok: Széles korli tamogatottsagot élveznek az egészségnapok,
elsdsegélynynjto tanfolyamok és edukacios célu lakossagi események.

o Alap- és szakorvosi ellatas megitélése: A valaszadok az alap- €s szakellatas szinvonalat
koézepesnek itélték. Problémaként fogalmaztdk meg a hosszii varakozasi iddket, az
idépontok korlatozott elérhet6ségét, az orvosok talterheltségét és a nehézkes
kommunikaciot.

e Motivacios eszkozok és hozzdférés: Tobb javaslat érkezett jutalmazasi rendszerek (pl.
kuponok, kedvezmények), kreativ tajékoztatasi megoldasok, kozosségi aktivitasok (pl.
csaladi napok) bevezetésére a részvétel 0sztonzése érdekében. Erds lakossagi igény
jelent meg egy elérhetdbb, atlathatobb rendszer irant.

o [Ellatasok halogatasa: A valaszadok 38%-a jelezte, hogy valamilyen sziikséges
egészségiigyl beavatkozast halogat, ennek f6 okai az id6pont elérhetetlenség, az
informacidhiany, a beavatkozassal kapcsolatos félelmek és az anyagi nehézségek.

o Mentdlis egészség és prevencio: A pszicholdgiai tanicsadas, az addiktologiai
segitségnyujtas és az életmod-tanacsadas irant kiemelkedd érdeklédés mutatkozott.
Ezen tilmenden javaslatok érkeztek a varandosgondozas, dietetikai tanicsadas,
kornyezeti egészséghatasok csokkentése és a gyermekek elhizdsanak megeldzése
teriiletén is.

A lakossagi visszajelzések alapjan megallapithato, hogy az egészségiigyi rendszer fejlesztésére
iranyuld igény erds. A vélaszadok jelentds része az egészségligyl szolgaltatdsokat nehezen
hozzaférhetonek, a rendszert pedig nehezen atlathatonak és alulinformaltnak értékelte. A
problémak kezelésére lakossagkozpontu, jol kommunikalt, gyakorlatorientalt beavatkozasok
sziikségességét hangstulyoztak.

A stratégiaalkotds folyamatinak részeként az egészségligyi alapellatds valamennyi
szerepléjével — haziorvosokkal, hdzi gyermekorvosokkal, teriileti védénodkkel, az iskolavédonoi
szolgalat munkatarsaival, valamint a BMSZKI hajléktalan embereket ellaté haziorvosaval —
négyszemkozti ¢és kiscsoportos megbeszélések zajlottak. Ezek soran a kovetkezd
kulcsproblémaék keriiltek felszinre:

e A szakrendeldi ellatasok (kiilondsen a kardiologia és diabetologia) esetében hossza
varolistak,
e a haziorvosok és szakrendeldk kozotti kozvetlen kapesolattartas hidnya,

e valamint az egyértelmi betegutak hianya.

A fentieken tul a stratégiaalkotas soran feldolgozasra keriiltek a 2024. évben az Onkormanyzat
latokorébe kertilt egészségiigyi ellatassal kapcsolatos lakossagi panaszok is. E panaszok dontd
tobbsége a szakrendel6i idopontfoglalasi nehézségekre, valamint az orvos—beteg és beteg—
intézmény kozotti kommunikéacids problémakra vilagitott ra.
E kihivasokra valaszul a Jozsefvarosi Onkorméanyzat Egészségiigyi stratégiaja hét 6 célt tiiz
ki:

1. A jozsefvarosiak varhato élettartamanak és egészségben eltdltott éveinek novelése, a

megeldzhetd haldlozas csokkentése.

2. Azegészségiigyi egyenldtlenségek mérséklése, kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetii
csoportokra.

3. Az egészségtudatos életmod és a betegségmegeldzés kulturajanak erdsitése.



5.
6.
7.

A helyi alap- és jardbeteg-ellatas elérhetdségének, mindségének és hatékonysaganak
javitasa.

Az egészséget tamogato fizikai €s tarsadalmi kornyezet fejlesztése.

A lakossag mentdlis egészségének ¢és lelki jollétének javitasa.

A reproduktiv és szexudlis egészség fejlesztése.

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

kozott:

a TB jogviszony rendezésének segitése;

a szakellatas hozzaférésének javitasa

ingyenes vagy kedvezményes fogamzasgatlasi lehetdségek biztositasa;

célzott oltasi programok tdmogatésa ;

a szlirések elérhetové tétele és a részvétel 6sztonzése;

az egészseégligyi szakemberek képzése a hatranyos helyzeti, etnikai kisebbségekhez
tartozd, kiilfoldi lakossagcsoportok specifikus szilikségleteivel, a sikeres ellatas
lehetdségeivel és feltételeivel kapcsolatban ;

a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) kapacitdsainak ¢és
munkakoriilményeinek javitasa;

a haziorvosi rendeldk és praxisok infrastruktirdjanak fejlesztése;

haziorvosi 0sztonzé- és iigyfélelégedettségi rendszer kidolgozasa €és 10j szerzddéses
modellek bevezetése;

az orvosi terhelés csokkentése korszeri informatikai megoldasokkal (telefonos
eldszilirés és betegiranyitas stb.)

népegészségligyi asszisztensek alkalmazédsa a lakossadg és az ellatorendszer kozotti
kapcsolat erdsitésére.

joO gyakorlatok bevezetése az Onkorményzati szervezeteknél a dolgozok egészségi
allapotanak javitasa érdekében.

A stratégia kiemelt figyelmet fordit a célcsoportok pontos meghatarozasara, az intézménykozi
egylttmikodésekre, a megvaldsitds litemezésére, a sziikséges forrasokra, valamint a
folyamatos monitoringra és értékelésre. Mindezek mellett figyelembe veszi az Onkormanyzat
altal mar elfogadott, illetve késziild az egészségiiggyel hatarteriileti témaji stratégiait,
koncepcidit. Tudatdban vagyunk a kockazatoknak €s az dnkorményzati mozgastér korlatainak,
de hisziink abban, hogy e stratégia kovetkezetes végrehajtasaval jelentds 1épéseket tehetlink 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
Vilagszervezet (World Health Organization, tovabbiakban: WHO) megfogalmazasa szerint:
“Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jollét dllapota, nem pusztan a betegség vagy
fogyatékossag hidnya”. 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 ellatas. Ennek alapjan a népesség
¢letmindségén nem csak az egészségiigynek, hanem minden dgazatnak egyarant kotelessége
javitani. az életmindséget kedvezdbtleniil befolydsolo tényezdk egyarant sijtjak az egyént és a
kozosséget.

Az Egészségterv készitésének felvetése a WHO-t0l szarmazik. Az egészségterv Osszetett, a
telepiilés lakossaga ¢letmindségének, ¢letfeltételeinek javitdsat szolgalo terv.Elkészitésében,
illetve megvalositdsdban minden érintett fontos hogy részt vegyen. Az egészségterv
tulajdonképpen egy folyamat.

Az egészségterv készitésének kotelezettsége megjelenik a magyar dgazati jogszabdlyban is. Az
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl VII. fejezet 2-es cim 152/B. § szerint “A jarasra,
illetve a fOvarosban a fOvarosi keriiletre vonatkozoan — azon jarasokban, ahol mukodik
egészségfejlesztési iroda, az egészségfejlesztési irodak bevondsidval — a jarasszékhely varos
onkormanyzata a teriiletileg érintett telepiilési 6nkormdnyzatokkal vagy azok tarsulasaival
egészségtervet [a tovabbiakban: jarasi (fovarosi keriileti) egészségterv] dolgoz ki, illetve
gondoskodik az abban foglaltak megvaldsitasardl, amelynek soran egylittmiikddik a fovarosi
¢s varmegyei kormanyhivatal jarasi (fovarosi keriileti) hivatalaval, az alapellatast és a
szakellatast nyOjté egészségligyi szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett agazatok
szerepldivel.”

Budapest VIII. kertilete, Jozsefvaros, egy dinamikusan valtozd, sokszinl varosrész, amely
egyszerre hordozza a torténelmi mult Orokségét €s a jelenkor kihivasait. Az itt €lok
kozosségének egyik alapvetd érteke és a kozos jollét alapfeltétele az egészség. Az egészség
azonban nem csupan a betegség hianyat jelenti, hanem a testi, lelki és szocialis jollét teljes
allapotat, amely lehetové teszi az egyének szamara, hogy teljes életet €ljenek, aktivan részt
vegyenek a koz0sség életében és megvalositsak céljaikat.

Az elmult években az Onkormanyzat tobb 1épést tett az egészségiigyi feltételek javitdsa
érdekében, példaul haziorvosi rendeldk felajitasaval, a haziorvosi rendeldk rezsijének teljes
mértékli atvallalasdval, a JEK egyes szolgaltatasainak (pl. labor) jelentds tadmogatasaval,
sziirdprogramok (pl. Szlirdszombatok) szervezésével, vagy célzott tamogatasokkal (pl. Covid-
oltds tamogatas, gyogyszertdimogatas). Ugyanakkor a Budapest Intézet helyzetelemzése
ramutatott, hogy tovabbi, rendszerszintli és célzott beavatkozasokra van sziikség a tartds és
érdemi javulas eléréséhez.

Ez az Egészségterv ¢és Egészségiigyi stratégia egy 10j fejezetet kivan nyitni Jozsefvaros
egészségpolitikdjaban. Célja, hogy egy atfogd, adatokra és partnerségre épiild keretet
biztositson az elkdvetkezd 6t év (2026-2031) egészségligyi fejlesztéseihez. A stratégia nem
csupan az egészségligyi ellatorendszer helyi elemeire fokuszal, hanem az egészséget
befolyasold szélesebb korii tényezdkre is, és igyekszik integralt megkdozelitést alkalmazni,
Osszekapcsolva az egészségiigyi, szocidlis, oktatasi, kornyezetvédelmi és varosfejlesztési
szempontokat, eleget téve az dnkormanyzat egészségligyi torvényben eldirt kotelezettségének.
A stratégia a jozsefvarosi lakossdg egészségligyi allapotanak, egészség kultirajanak,



¢letkdriilményeinek, valamint a kiils6 hatasok figyelembe vételével készitett, a beavatkozasi
lehetdségek mérlegelésén alapul6 interszektoralis cselekvési program, a kozosség egészségiigyi
allapotanak javitasa érdekében.

A stratégia kidolgozdsa sordan tdmaszkodtunk a Budapest Intézet altal készitett részletes
megvalodsithatosagi tanulméanyra, amely mélyrehatéoan elemezte a keriilet helyzetét és szamos
konkrét beavatkozasi javaslatot fogalmazott meg. Felhasznaltuk tovabba mas budapesti
keriiletek és megyei jogli varosok egészségterveinek tapasztalatait, a relevans orszagos és
nemzetko6zi szakirodalmat, valamint a helyi érintettekkel (egészségiigyi szakemberek, lakosok,
onkormanyzati dolgozok) folytatott konzultaciok eredményeit.

A stratégia végrehajtdsa soran az Onkormanyzat szoros egyiittmiikddésre térekszik minden
érintett partnerrel, tobbek kozott a helyi lakosokkal, a haziorvosokkal, a Jozsefvarosi Szent
Kozma Egészségiigyi Kozponttal (JEK), a teriileti védondi szolgalattal, a keriiletben mitkodo
egyéb egészségiigyi és szocidlis intézményekkel, civil szervezetekkel, egyhdzakkal és
vallalkozéasokkal. Hisziink abban, hogy csak kozos erdfeszitéssel, partnerségben érhetiink el
valodi és tartos 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 modjat.
Célunk egy 4tlathato, szamonkérhetd és a helyi igényekre rugalmasan reagalni képes stratégia
megalkotasa, amely vildgot utat jeldl ki a keriilet dontéshozoéi és lakosai szdmara.

A stratégia a Jozsefvarosi Onkormanyzat egyéb elfogadott és még kidolgozas alatt 4llo
tekintjiik, igy a valamelyik mar 1étezd stratégidban szerepld elemet a legtobb esetben itt mar
nem ismételjiik meg (pl. Jozsefvarosi Esélyegyenldségi Program, Jozsefvarosi Drogstratégia,
Sportkoncepcio).



3. Helyzetelemzés: Jozsefvaros egészségiigyi kihivasai és eroforrasai

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

relevans forrasokra.

3.1. Demografiai és tarsadalmi kontextus

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

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

Teriileti egyenlotlenségek: A keriileten belill jelentds tarsadalmi-gazdasagi és
demografiai kiilonbségek vannak az egyes negyedek kozott. A Magdolna, Orczy és
Ganz negyedekben €10k szocidlis statusza (iskolazottsag, lakaskoriilmények, roma
csaladok ardnya alapjan mérve) jelentdsen kedvezdtlenebb. Ezekben a negyedekben
magasabb a gyermekek ¢és fiatalok ardnya, ¢s alacsonyabb az idseké a jobb statuszu
Palotanegyedhez képest. A kertileti szegregdtumok is elsésorban a Magdolna és Orczy
negyedekben koncentralddnak.
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A jozsefvarosi negyedekben élok szocidlis statusza (forrdas: Népszamlalas 2022)

Nyolc altalinos | Roma csaladok | Keriileti statusz
Negyed m*/f6* | jskola (%) aranya (%) 0-3)5
Corvin negyed 39.2 20.1 1.5 3
Csarnok negyed 38.4 25.5 2.3 2
Ganz negyed 27.7 31.7 3.1 0
Kerepesdiild 44.5 25.3 2.3 2
Losonci negyed 353 27.8 1.9 1
Magdolna negyed 30.9 35.4 4.9 0
Népszinhaz negyed | 40.0 23.9 1.7 3
Orczy negyed 31.2 31.5 3.1 0
Palotanegyed 47.5 18.7 1.0 3
Sz4zados negyed 36.4 25.6 0.7 2
TisztviselStelep 46.2 27.9 0.9 2
Keriileti atlag 37.7 26.2 2.3 -

o Kiilfoldi allampolgarok: A keriilet lakossaganak kb. 12%-a kiilf6ldi 4llampolgar, ami
joval magasabb a fOvarosi atlagnal (5,8%). Ez specidlis igényeket tamaszthat az
ellatorendszerrel szemben (nyelvi akadalyok, kulturalis kiilonbségek, eltérd biztositasi
statusz).

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

3.2. Egészségi allapot: fobb trendek és egyenlotlenségek

Jozsetvaros lakossaganak egészségi allapota tobb mutatod tekintetében kedvezdtlenebb az
orszagos ¢s kiilondsen a budapesti atlagnal.

e Halalozas (Mortalitas):

o Tobblethalalozas: A keriiletben szignifikinsan magasabb a standardizalt
halalozasi rata®, mint orszagosan. Evente atlagosan 133 fével tobben halnak

4 Lakonként jutd négyzetméter.
® A keriileti statusz mutat6 0 és 3 érték kozotti szamot vesz fel: 0-t, ha adott negyed mindharom értéke rosszabb (m%16

/lakonként jutd négyzetméter/ esetén alacsonyabb, az iskolai végzettség és roma arany esetén magasabb); 3 -at, ha jobb
a kertilet egészére vonatkoz6 értéknél. 2-t vesz fel abban az esetben, ha a 3 mutato koziil 2 értéke jobb; 1-et pedig
akkor, ha csak egy érték jobb a kertileti atlagnal.

6 A standardizalt halandésagi hanyados (SHH) a tényleges és a varhaté halalozas hanyadosa, amely érték azt hivatott
kifejezni, hogy egy adott (akar teriileti, akar egyéb modon csoportositott) népességcsoport relativ mértékben mennyire
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meg, mint az orszagos atlag alapjan varhato lenne. Ez a tobblet még a bizonyos
haldlokok szerint az orszagosnal kedvezOobb haldlozasi mutatokat figyelembe
véve is nettd évi 80 halélesetet jelent.

Tobblethaldlozas 2018-2022 kézott (forrdas: KSH Statinfo)

W Férfiak [ Nok

Ischaemias szivbetegségek altaldban, ezen belill az
idiilt ischaemids szivbetegség és a heveny
szivizomelhalas

Egyéb idiilt alsolégati betegségek (pl. COPD,
tiidogyulladas)

Légesd, horgd, tiido rosszindulata daganata
Agyinfarktus, agyembodlia, trombdzis

NGi emld rosszindulata daganata
Magasvérnyomas-betegség

Covid-19

Cukorbetegség

Erelmeszesedés

Egyéb mentalis és viselkedészavarok

Alkoholos majzsugor

Az abra a kirivoan magas haldlozasu halalokok szerinti tobblethaldlozast mutatja 2018 és 2022
kozott Jozsefvarosban. A pozitiv szamok esetén azt, hogy hanyan haltak meg tobben, negativ
szamok esetén hanyan haltak meg kevesebben ahhoz képest, mint ha a haldlozas az orszagos
atlagnak lett volna megfelelo.

o Vezeto haldlokok: A legnagyobb tobbletterhet a sziv- és érrendszeri betegségek
(kiilondsen idiilt ischaemias szivbetegség, heveny szivizomelhalas) és az idiilt
alsoléguti betegségek (pl. COPD) jelentik mindkét nemnél. Noknél kiemelkedik
még a légzdszervi daganatok ¢és az agyi keringési katasztrofdk miatti
tobblethalalozas. Az emldrak és az alkoholos méjzsugor is jelentds, megeldzhetd
vagy koran felismerhetd haldlok a néknél.

o Korai halalozas: A 65 év alattiak halalozdsa is magasabb a keriiletben (18%-
kal) és kiilonosen a szegregatumokban (36%-kal) az orszagos atlagnal.

tér el egy referencia-népesség értékeitol.
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o Teriileti kiilonbségek: Bér keriileti szintli adataink vannak, korabbi vizsgélatok
igazoltak, hogy a haldlozéasi mutatok a rosszabb szocialis statuszu negyedekben
kedvezdtlenebbek.

o Megbetegedések (Morbiditas) — Ellatorendszer igénybevétele alapjan:

o Korhazi felvételek: Kiugrdéan magas a 1€gzdszervi okokbol (asztma, COPD,
gyermekkori pulmonoldgiai problémak) torténd korhazi felvételek aranya,
kiilondsen a szegregatumokban €16k korében. Ez évente kozel 190 tobblet
korhazi felvételt jelent az orszagos atlaghoz képest. Magasabb a pszichiatriai
korképek, alkoholos majbetegség miatti felvételek ardnya is a kornyezd
kertiletekhez képest (bar ezt a hajléktalanellatas koncentracigja torzithatja).

Korhazi felvételi ratak tobblete (%o, 2019)

B 1 (8SZ:HU) | 2 (8B:HU) 3(8:BP)

544%
Asztma miatti kérhazi felvételi rata 202%

169%
266%
COPD miatti kérhazi felvételi rata 161%
137%
245%
Asztma miatti kérhazi felvételi rata 18 év =
92%

alatt

80%

Pulmonolégiai felvételi rata 18 év alatt

1 — A VIII keriiletek szegregatumainak az orszdagos értékekhez kepesti értéke

(kiilonbség %-ban)

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

3 — A teljes VIII. keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
Forras: a ”Szegregatumban élok egészségiigyi ellatasa” projekt adatai alapjan

o Kronikus betegségek kezelése: Az adatok alapjan kevesebb a diagnosztizalt és

kezelt magasvérnyomas-beteg a keriiletben az orszagosan varhatonal (kb. 1150
f6 hiany), ami aluldiagnosztizalasra vagy alulkezelésre utalhat a magas CVD
haldlozas fényében. A kezelt cukorbetegek aranya kozelebb van a varhatéhoz,
de keriileti szinten itt is mutatkozik némi hiany. A 2023-as adatok a diabétesz-
ellatds mindségének romlasara utalhatnak.

Ellatasmindseg eltérései a nagy népbetegségekben (%, 2023)

VI. VIL IX. Budapest Magyarorszag

Vérzsir vizsgalaton részt
vett cukorbetegek 1,09 -3,16  -1,63 1,51 -1,52
és/vagy magas
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o

vérnyomasos betegek
aranya

Vérzsir vizsgalaton részt

vett cukorbetegek

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

aranya

Hyperuricaemia sz{irés

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

Ischaen}las szivbetegek 335 2.43 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 19,18 25,90 -14 -17.22 -8,70
Antibiotikumos kezelés 3,06 18,89 -0,37 -34,17 3,61

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

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

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

Budapest — A VIII. keriiletnek Budapesthez viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)

Magyarorszag — A VIII. keriiletnek Magyarorszaghoz viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)

Forras: NEAK
Gyogyszerfogyasztas: Szinte minden vizsgalt betegségcsoportban (tapcsatorna,
kardiovaszkularis, mozgésszervi, idegrendszeri, légzdrendszeri) kevesebb
gyogyszert irnak fel a keriileti lakosoknak, és még kevesebbet valtanak ki, mint
orszagosan varhato lenne. A kivaltas aranya kiilondsen a szegregatumokban

marad el, ami anyagi okokra és hozzaférési problémakra utal.

e Reproduktiv és szexualis egészség:

O

o

Fogamzasgatlas: Jelentésen alacsonyabb a modern fogamzasgatlé modszerek
(kiilonosen oralis tabletta) hasznalata a kertiletben (kb. 500 f6 hiadny) és féleg a
szegregatumokban az orszagos atlagnal. A siirgdsségi fogamzasgatlas €s a sziilés
utani fogamzasgatlas igénybevétele is alacsonyabb.

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

Perinatalis kimenetel: Az alacsony sziiletési sullyal, korasziilottként vagy egyéb
problémaval (pl. intrauterin retardacid) sziileto ujsziilottek aranya magasabb a
varhatonal. Ez évente kb. 20-30 problémas sziiletést jelent tobbletként. Mindez
annak ellenére van igy, hogy a varandésgondozason vald részvétel alapvetden
megfeleldnek tiinik.
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Reproduktiv egészség eltérései (fo, 2019, 2020)

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

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

Surgdsségi fogamzasgatlot kivaltok ardnya
(15-49 éves ndk, 2020)

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

Terhességmegszakitason atesett nok
aranya a 18-49 éves korcsoportban (2019)

Alacsony sziiletési suly( koraszilottek
aranya (<2500 gramm, 2019)

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

(o)

6 — Tobblet (+) vagy hiany (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszagos értékek alapjan (f6)

Forrads: "Szegregatumban élék egészségiigyi ellatasa’ projekt adatai

e Prevencio és szirések:

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

1d6sebb korosztalyban.

o Mammogrdfia: Riasztdéan alacsony a mammografids szlirésen valo részvétel (kb.
1200 f6 hiany), ami Osszefligg a sziiréssel kiemelt emlédaganatok alacsonyabb

szamaval is.

o Kardiovaszkularis sziirés: A haziorvos Aaltal végzett sziv- és érrendszeri
betegségek rizikdbecslésen részt vettek aranya jonak mondhaté.

3.3. Az egészségiigyi ellatorendszer helyi jellemz6i és kihivasai

e Haziorvosi ellatas:

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

Korzet Bejelentkezett biztositottak szama
Rendel6 cime .
Szama (fd, 2024.december.31.)
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 1 2253
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 2 1536
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 3 1378
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 4 1232
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 5 902
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 6 1505
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1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 7 1152
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 8 1780
1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 9 1153
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 10 1819
1084 Budapest, Aurdra u. 22-28. 11 2960
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 45 1175
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 12 1516
1089 Budapest, Kdalvaria tér 18. 13 1277
1089 Budapest, Kalvéria tér 18. 14 1392
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 15 1754
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 16 1727
1087 Budapest, Hungaria korat 30/A 17 1782
1087 Budapest, Hungéaria korat 30/A 18 2037
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 19 1239
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 21 1616
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 22 1157
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 23 1361
1085 Budapest, Jozsef krt. 36. 24 795

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

1089 Budapest, Orczy ut 31. 41 1748
1089 Budapest, Orczy ut 31. 42 1574
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1089 Budapest, Orczy ut 31. 43 1012
1089 Budapest, Orczy ut 31. 44 1343
Osszesen: 65765
o Orvoshiany: A 44 haziorvosi praxisbol 6t betoltetlen, koziiliik 2 tobb, mint egy

éve. A betdltetlen korzeteket sajat praxisuk mellett ellatdo orvosok szamara ez
jelentds tobbletterhelést jelent. A tablazatban dolt betiivel irt korzetek
betoltetlenek.

Praxisméret: Az atlagos praxisméret (kb. 1400-1500 6, medianja 1447 £6. 795-
2960-ig 1évo értékekkel) nem kiugréan magas, a kornyezd keriiletekéhez
hasonlo, de a budapesti atlagnal kisebb. T6bb orvos szerint lenne kapacitdsuk
tobb beteg ellatasara. A bejelentkezett betegek szama nem mutat dsszefliggést
azzal, hogy az adott korzethez tartozo teriileten mennyi az alland6 lakcimmel
vagy tartézkodasi hellyel rendelkezdk szdma.

Ellatasi teriileten kiviiliek: A keriileti hdziorvosokhoz bejelentkezett betegek
jelentds része (44%) nem keriileti lakcimmel rendelkezd, ugyanakkor a keriileti
lakcimmel rendelkezdk negyede (26%) keriileten kiviili orvoshoz jar. Ez
megneheziti a kertileti szintii tervezést ¢és a lakossagkozeli ellatas biztositasat.
Ennek egyik f6 oka, hogy a kertiletre jellemzd, hogy sokan ugyan itt laknak
¢letvitelszerlien, de a lakcimnyilvantartasba nem jelentkeznek be. Illetve a
kertilet egy részére jellemzd a sok albérletes, akik a kertiletben torténd hosszabb-
rovidebb tartézkodas utdn megtartjak az itt valasztott haziorvosukat.

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

1B jogviszony hianya: A keriileti lakcimmel rendelkez6 lakossag kb. 5%-anak
nincs érvényes TB jogviszonya, ami stlyos hozzaférési akadalyt jelent. Ez
leginkabb a fiatalabb ¢és kozépkora férfiakat érinti. Ennek okai sokfélék lehetnek
(adminisztracios hibak, kiilf61di munka, a munkavallal6 bejelentetlensége, stb.).

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

1
R . 2 3 4 . .
Indikator (8SUZ).H (8:HU) | (8:BP) | (8:9) 5 (8SZ tobblet) | 6 (8 tobblet)
Haziorvos-beteg
talalkozasok szama 1% 20 95 20 +6,40 - ) )
(megelézs 12 18,3% 22,3% o, 0.9% 113423 77768,7
hoénap)

1 —AVIII keriiletek szegregatumainak az orszdagos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszagos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

4 — A teljes VIII. keriiletnek a teljes IX. keriilethez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
5—Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdagos értékek alapjan (16)
6 — Tébblet (+) vagy hiany (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdagos értékek alapjan (f0)
Forras: "Szegregatumban éldk egészségiigyi ellatasa” projekt adatbazisa
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o Mindségi mutatok (indikatorok): A 2019-es adatok alapjan a 7haziorvosi
indikatorrendszer nem jelzett sulyos, altalanos mindségi problémat a kronikus
betegek gondozéasaban (pl. diabétesz kezelése). A 2023-as adatok azonban a
diabétesz-ellatds mindségének romlasara utalhatnak. Az indikatorrendszert
szamos kritika éri a szakma részérdl (nem veszi figyelembe a praxisok eltérd
Osszetételét, kiilso tényezok hatasat).

o Orvosok kihivasai: A Budapest Intézet altal készitett interjuk és az
onkormanyzat munkatarsa altal készitett interjuk alapjan a hdziorvosok
problémai kozé tartozik a rendeldk fizikai infrastrukturdja (méret, beosztas,
eszkozok), a JEK-kel valo nehézkes egylittmiikodés és a hosszu vardlistak, a
beutalasi és a gyogyszerfelirasi jogosultsagok korlatozottsdga, szakorvosi
konzilium lehetdségének hidnya, a betegek oldalarol tapasztalt nehézségek (pl.
gyogyszerkivaltasi gondok, életmodbeli problémak), valamint az is, hogy a
hullamzé kapcsolati az Onkormanyzattal.

o Onkormadnyzati tamogatds: Az Onkormanyzat valamennyi haziorvosi és hazi
gyermekorvosi rendeld tekintetében az 6nalld orvosi tevékenységrol szo616 2000.
évi II. torvény 2/B. § (la) bekezdésében meghatarozottakon tal (a rendeld
téritésmentes bérbeadasa, és a kiils6 homlokzat karbantartasa, felijitasa, illetve
a falakban elhelyezkedd vezetékek és a kozponti flitésrendszer teljes vagy
részleges cser¢jével jaromunkak elvégzése) biztositja

» avillamos-energiafogyasztas koltségét,

- a gaz/fltés fogyasztas dijat,

» aviz és csatornadijat,

» aszemétszallitas koltségeét,

- alifthasznalati dijat, recepcios koltségét (ahol van)

« azingatlanra vonatkozd vagyonvédelmi és biztonsagi rendszer koltségét,

= ajavitasi és karbantartdsi munkak végzését a Jozsefvarosi Gazdalkodasi
Kozpont Zrt. szakemberei altal.

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

e Hazi gyermekorvosi ellatas

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

Korzet Bejelentkezettek

Rendel6 cime , v
szama 0sszesen

7 A haziorvosi indikatorrendszer a haziorvosi ellatas szinvonalat hivatott mérni a meghatarozott mindségi mutatokon
keresztiil. A mutatokat 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 szlrésekre, sziv- és érrendszeri kockazatbecslés végzésére, magas vérnyomas betegség
gondozasara,  vérzsirvizsgalatokra  bizonyos  betegcsoportokban,  hyperuricaemia  sz(résére  bizonyos
betegcsoportokban, ischaemias szivbetegek gondozasara, diabetes gondozasra és antibiotikum kezelésekre hataroznak
meg mindségi mutatokat, és azok szamitasi modjat.
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1084 Budapest, Aurora u. 22-28. 46 1259
1084 Budapest, Auréra u. 22-28. 47 860
1084 Budapest, Aurora 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
létszaménak 4tlaga 1020 {6, ami a KSH 2023. évi adataval (1091 f06)
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 tanacsaddsok megtartasara szolgald kiilon
helyiség.

o Kihivasok: A rendelék allapota rendben van, de fizikai adottsdgaik nem
idedlisak. A Szigony utcaban 2-2 orvos haszndl egy-egy rendel6t. Sem az
Aurdra, sem a Szigony utcaban nem taldlhato kiilon vard fert6z6 betegek
részére.d

o Teriileti védonoi ellatas:

o Strukturalis valtozas: 2023. jalius 1-tdl a teriileti védéndk a varmegyei iranyito
korhdzakhoz keriiltek, igy a kertiletben dolgoz¢ teriileti véddndk munkaltatdja a
Dél-pesti Centrumkorhdz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet
(DPC) lett . Az onkormanyzat kozvetlen szerepe tehat megsziint, de az
egylittmiikodés tovabbra is 1étfontossagu.

o Helyzet: 18 teriileti védondi korzet van, ebbdl jelenleg valamennyi allas
betoltott. A védondi interjuk alapjan kihivast jelent a védonék munkajaban,
hogy a kertiletben a gondozottak gyakori problémai (a rossz lakaskoriilmények
pl. penész, a kismamak dohanyzasa, a taplalkozasi ismeretek hidnya, valamint a
fogamzasgatlassal kapcsolatos felvilagositas hidnya) a védondi munka
kereteiben nem, vagy csak részben orvosolhatéoak. A védéndk kulcsszerepet
jatszanak a fiatalok felvilagositasaban ¢és a hatranyos helyzetii csaladok
elérésében. A teriileti védonok biztositjak a keriilet 6vodaiban a védondi ellatast,
amely elsésorban jarvanyligyi feladatokat tartalmaz. Nevelési évenként harom
alkalommal (szeptember, janudr, aprilis) latogatjak az 6vodakat, emellett kérésre
egészségneveléssel kapcsolatos eldadasokat tartanak.

o Iskolai védonoi ellatas:

8 Az egészséges tanacsadasra szolgdlo helyiség, az egy olyan rendelé helyiség, ahova nem léphetnek be beteg
gyermekek, a varojaba sem. A fertéz6 vard pedig egy olyan helyiség, ahol a nagy fert6z6 képességili betegségekkel
érkezOk (pl. baranyhimldé) az egyéb mas betegektdl elkiilonitve tudnak varakozni. Ezzel is csokkentve a jarvany
kialakulasanak esélyét.

19



Helyzet: A keriiletben talalhatdo 22 oktatasi intézményt 10 iskolai védondi
korzetben latjak el az iskolai védondk. Munkaltatojuk a JEK, jelenleg minden
allas betoltott. Az oktatdsi intézményekkel valo egyiittmiikodés jonak
mondhatd. Az iskolavéddndk szamara jelentds szakmai kihivast jelentenek a
gyerekek altal tapasztalt csaladi mintdk, a csoporthatasok, tovabba a
mobiltelefonok hasznalata. Az iskolaskoruak egyre fiatalabb ¢életkorban
talalkoznak a pornografidval, a szexualis élettel, az energiaitalokkal és a
nikotinnal. A sok {ilés, kevés mozgas €és az egészségtelen ételek fogyasztasa
miatt sokszor tapasztalnak a védéndk a tanuldknal tulstlyt, valamint az
elhizéssal dsszefliggésbe hozhaté magasabb vérnyomasértékeket is. A sniissz és
az e-cigaretta elterjedésével, a nikotinhaszndlat rejtve marad, erre sokszor csak
a magasabb vérnyomasérték hivja fel a figyelmet. Ezért az iskolakban tobb
modon — egyéni, csoportos, osztalyszinten egyarant — folyik az egészségnevelés.

Iskola orvosi ellatas:

o

Helyzet: Az iskolaorvosi ellatas hatokore kiterjed a keriiletben taldlhatd 22
oktatasi intézményre és 10 dvodara. Az orvosok ezen tevékenységet a JEK
munkavallaldjaként egészségiigyi szolgalati jogviszonyban végzik. Az orszagos
helyzettel parhuzamosan évek dta nincs megfeleldé szamu iskolat ellaté orvos,
ezért az ellatds megszervezése nagy kihivast jelent.

Fogorvosi alapellatas:

o

o

Helyzet: A kertilet lakossaganak fogaszati alapellatasat a Semmelweis Egyetem
két egysége végzi:

« felndtt ellatas: Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
- gyermek ellatas: Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi Klinika

A munkaid6n kiviili siirgdsségi ellatast mind a felnéttek, mind a gyermekek
tekintetében Fogdszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben végzik.

Az ellatok kihivasai: A keriilet lakossaganak szajiiregi allapota nagy szdzalékban
rossznak mondhato. Alapvetd problémak:

« afogazat és a szajiireg apolasaval kapcsolatos ismeretek hianyossagai;

«  kisebb elvaltozasok esetén nem fordulnak orvoshoz belathat6 idon beliil,
hanem csak hosszii id6 mulva, amikor mar fajdalmas és nagyobb
beavatkozassal orvosolhato;

= atobbmegjelenéssel megoldhato 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
orvosolhatoak nehezebben, hanem a szdjiiregi egyéb elvaltozasok
(daganatok) is késon keriilnek felfedezésre. Holott a lakossag korében
kiemelked6en magas dohdnyzasi arany, illetve az alkoholfogyasztas
jelentésen emeli a szajiliregi daganatok kialakuldsdnak kockazatat.

» A fogészati ligyeleti ellatas keriiletben valo elhelyezkedése okan sokan
az ligyeleti iddben keresik fel az alapellatast igényld problémajukkal az
intézményt, holott ligyeleti idében fogaszati siirgdsségi ellatasra van
csak lehetdség. Ebbol rengeteg konfliktus keletkezik.
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e Jarodbeteg-szakellatas (Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont):

o Kulcsszerep: A JEK a keriileti jarobeteg-ellatds kozponti intézménye, a
haziorvosok jellemzden ide utaljak a betegeket. Fenntartdja az Onkorméanyzat
Ez egy kerlileti sajatossdg, mivel jogszabalyi véltozasok kovetkeztében van,
ahol mar nem Onkormdanyzati fenntartasi intézmény latja el a jarobeteg
szakellatast

o Igénybevételi trendek: 2016 ota, mar a COVID el6tt is csokkend tendencia
latszott a betegforgalomban tobb kulcsfontossagu szakméban (kardiologia,
diabetologia, tiidogyogyaszat, labor). A kardiologiai ellatas alacsony
igénybevétele kiilondsen aggasztd a magas sziv- és érrendszeri betegségek
miatti haldlozasra tekintettel. A tiidégyogyaszati igénybevétel magasabb, ami
Osszhangban van a légzdszervi problémak gyakorisagaval.

TiidBgyogyaszat Diabetolagia
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o Varolistak és kapacitashiany: A lakossagi €és haziorvosi visszajelzések alapjan
komoly problémat jelentenek a hosszu vardlistak és a szakemberhidny tobb
teriileten (pl. diabetologia, kardiologia, urolégia). Ez keriildutakra (pl.
stirgdsségi betegellatd osztaly igénybevétele) vagy a maganellatas felé tereli
azokat, akik megtehetik.

o Szervezési probléemak: Felmeriltek a betegiranyitassal, id6pontadassal,
kommunikacioval kapcsolatos problémak is, melyek a 2024. folyaman
beérkezett panaszokban is visszatérd elemek. A szakorvosi fizetések vonzereje
sem megfeleld, ez a szakorvosok egy részét olyan koz- vagy maganintézménybe
tereli, ahol kedvezobb, az elvarasaihoz kozelebbi bért tud kialkudni.

o Onkormdnyzati tamogatds: Az Onkormanyzat timogatja a JEK miikodését (pl.
laborkapacitas finanszirozéasa), de a szakember hidnnyal kapcsolatos problémék
megoldasa tovabbi eréfeszitéseket igényel.

e Hajléktalanok haziorvosi és egyéb egészségiigyi ellatasa:

o Helyzet: A kerliletben két 24 oréas teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili
hajléktalan haziorvosi szolgaltatdé mitkddik, mindkettd mozgd orvosi szolgalatot
is miikddtet.
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» A BMSZKI Egészségligyi Szolgalata, a Kébanyai ut 22. cimen biztositja
a haziorvosi ellatast. Mellette foglalkozas-egészségiigyi ellatast,
bérgyogyaszati és pszichidtriai jarobeteg szakellatast is miitkddtetnek
ugyanitt. Illetve egy 18 féréhelyes labadoz6 is van azok szamara, akik
olyan egészségkarosodast szenvedtek, amellyel még Onellatasra
képesek, de a gydgyulashoz sziikséges az apolasi, gondozasi feliigyelet,
illetve az elérhetd orvosi ligyelet.

Bar teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik a héziorvosi
ellatasuk, de a FOvarosi Onkorméanyzat ugyanezen a cimen miikodo
szocialis bérlakéasainak a lakéi koziil is sokan ezt a rendeldt veszik
igénybe.

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

miikodik.

« Az Oltalom Karitativ Egyesiilet a Dank6 utca 9-ben latja el a nappali
melegedd hajléktalan tigyfeleit. A hdziorvosi ellaitds mellett
boérgyogyaszati és fogaszati ellatasra rendelkeznek engedéllyel. Illetve
van kronikus belgyodgyaszati ellatasra és apoldsra engedélyiik.

o Fekvdébeteg ellatok:

o

Helyzet: A kerlilet terliletén harom nagy fekvdbeteg ellatd szolgaltatd talalhato.
Ezek:

» a Semmelweis Egyetem,
» a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont,
« ¢ésa Heim P4l Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet.

A fekvObeteg ellatas teriileti ellatasi kotelezettségei nem kovetik feltétlendiil a
keriilethatarokat, igy a foldrajzilag a kerliletben miik6dd szolgaltatok nem
minden szakteriiletre nézve, és nem minden progresszivitdsi szinten
rendelkeznek tertileti ellatasi kotelezettséggel. A teriileti ellatasi kotelezettség
valtozhat, az aktudlis allapot a Nemzeti Népegészségiigyi ¢s Gyogyszerészeti
Ko6zpont oldalan elérhetd. A traumatoldgiai ellatdsban a VIII. keriilet ellatoja a
Baleseti Kozpont , a Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Orvostani Klinikaja
pedig foldrajzi elhelyezkedésébdl addddan az elsé szamu ellatd, amennyiben
stirgdsségi betegellatod osztalyon (SBO) valo ellatasra van sziikség.

A gyermekek fekvobeteg ellatdsa szempontjabol szerencsés helyzetben vannak
a kertileti kis paciensek, mert a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogyaszati Intézet
¢s a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikaja a nagyon specialis
ellatasok (példaul gyermek szivsebészet, ¢gési sériiltek ellatdsa) kivételével
lefedi a gyermek fekvdbeteg ellatas teljes spektrumat.

o Lelki egészséggel kapcsolatos ellatok

@)

Helyzet: A keriiletben a JEK keretein beliil elérhetd pszichitriai és kiilon
addiktologiai ellatas is. Igy a klasszikus pszichiatriai problémak mellett a
fliggdseégekkel kiizdok is kaphatnak allamilag finanszirozott ellatast. Sajnos az
orszagos trendekkel parhuzamosan az elérhetd szakemberek szama és rendelési
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ideje messze nem elégiti ki azt az igényt, amire a lakossadgnak sziiksége lenne.
Ezen ellatasokat egészitik ki a kiilonbozo civil szervezetek €s egyéb szervezetek
altal fenntartatott hagyomanyos €s alacsony kiiszobii szolgaltatasok a keriiletben
¢s szomszédos keriiletekbdl azok, akik a kertilet lakossaga szamara is nyudjtanak
szolgaltatast:

»  Nap-Kor Mentalhigiénés Alapitvany
»  Moravcsik Alapitvany

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

»  VIKOTE (Kognitiv és Sématerapias Kozpont)

« Spiral Felépiilés Kozpont (Jozsefvarosi Szocidlis Szolgaltatdo ¢és
Gyermekjoléti Kozpont)

»  Magyar Reformatus Egyhaz Kall6do Ifjusagot Mentd Misszid
« Alternativa Alapitvany

= Megallo Csoport Alapitvany

»  Féluton Alapitvany

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

= Jozan Babak Egyesiilet
« K¢k Pont Alapitvany
Egyéb ellatok:

A keriiletben Egészségfejlesztési Iroda (EFI) nincs. Az iroddk az egészségligyi
ellatérendszer részeként az adott jarasban Osszehangoljak az egészségfejlesztési
munkat, Osszekotik az egészségiigyi ellatds szerepldit az dnkormanyzatokkal, civil
szervezetekkel. Céljuk a szemléletformalads, az egészségtudatossag novelése, az
egészség megorzeését szolgald magatartasformak elterjesztése €s az egészségfejlesztést
célz6 programok szervezése, lebonyolitasa, valamint az ehhez sziikséges infrastruktura
biztositasa.

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

Eletm6d: 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,
kiilondsen az alacsonyabb statuszu csoportokban. A dohényzas jelentds probléma, a
kiskoruakat ¢és varandosokat is érintve. Az oltasokkal (influenza, COVID) szembeni
bizalmatlansag is megfigyelhetd 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
megeldzésére szolgalod véddoltas beadatasat ingyenesség esetén a valaszolok 25, illetve
30%-a kérné. Az anyagi nehézségek akadéalyozzak az egészségesebb élelmiszerekhez
val6 hozzaférést.

Lakokornyezet:
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o

O

o

Lakasviszonyok: A kerlilet egyes részein (kiilonosen Magdolna, Orczy negyed)
rossz allapotu, vizes, penészes lakdsok vannak, amelyek negativan hatnak a
1égzOszervi egészségre.

Levegominoség: Bar nincs adat jelentds eltérésrdl a belsd keriiletek kozott, a
kozlekedés és a helytelen flités miatti 1égszennyezés valdszintisithetden
hozzéjéarul a 1égzdszervi problémakhoz.

Zoldteriiletek: Felmeriilt a parkok, =zoldteriiletek hidnya, beépitettség
problémaja. Ugyanakkor vannak jo adottsagi kertvarosi részek is (pl.
TisztviselGtelep).

Koztisztasag: Problémaként jelent meg a koztisztasdg hianya egyes teriileteken.

e Munkakoriilmények: A bizonytalan munkahelyzet, a bejelentés nélkiil torténd
munkavégzés, a tappénztdl vald félelem akadalyozza az orvoshoz fordulast és a
gyogyulast, kiillondsen az alacsonyabb statuszu munkavallalok korében.

3.5. SWOT analizis

e Eroésségek (Strengths):

o

Szamos magas szintli egészségiigyi intézmény (Semmelweis Egyetem Klinikai,
a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, és a Heim Pal Orszagos
Gyermekgydgyaszati Intézet) jelenléte a keriiletben.

Viszonylag jo haziorvosi lefedettség (bar vannak betoltetlen praxisok).
Magas influenza 4toltottsag.

Az Onkormanyzat elkdtelezettsége (pl. a rendeldk, tanacsadok és szakorvosi
rendeld korabbi feltjitasa, a haziorvosi rendeldk rezsijének atvallalasa az ellato
orvosoktol, JEK tamogatasa, szocialis tiamogatasok).

Aktiv civil szféra jelenléte (potencialis partnerek).

A lakossag egy részének igénye €s nyitottsdga az egészségiigyi informaciokra
¢és programokra.

e Gyengeségek (Weaknesses):

o

Kedvezotlen haldlozasi és morbiditasi mutatok (sziv- és érrendszeri betegségek,
1égz6szervi, daganatok, reproduktiv egészség).

Jelentds keriileten beliili egyenlétlenségek mind az egészségi allapotban, mind
az ellatashoz valo hozzaférésben is.

Alacsony részvétel egyes szliréseken (mammografia).

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

Haziorvosi rendszer kihivasai (infrastruktira, adminisztrativ terhek,
kedvezdbtlen korfa az haziorvosi ellatoknal,).

A terlileti védondk munkaltatoja nem keriileten beliilli 6nkormanyzati
fenntartasu szervezet.

Alacsony fogamzasgatlo-hasznalat, magas abortuszszam.
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o

o

Kedvezdtlen ¢letmodbeli tényezok elterjedtsége (dohényzas,
mozgasszegeényseg).

Rossz lakéskoriilmények egyes teriileteken.

Bizalomhidny az ellatorendszerrel szemben, diszkrimindcios tapasztalatok.

e Lehetoségek (Opportunities):

o

o

@)

Orszagos ¢s fovarosi programokhoz valdé kapcsolodas (pl. szirések,
egészségfejlesztés).

Pélyazati forrasok bevonasa (hazai, EU).

Digitélis technoldgidk alkalmazasa (pl. telemedicina, online idépontfoglalés,
egységes medikai rendszer).

Az agazatk6zi egylittmiikodés erdsitése (szocidlis, oktatasi, kornyezetvédelmi
teriiletekkel).

Partnerség civil szervezetekkel, egyhazakkal, véllalkozasokkal.

A haziorvosi indikatorrendszer helyi szintl kiegészitése, Osztonzok
alkalmazésa.

Célzott kommunikécios kampanyok hatékonysaganak novelése.
Egészségmediatorok, asszisztensek alkalmazasa.

A védondi szolgalattal valo 0j tipust egytittmiikodés kialakitasa.

e Veszélyek (Threats):

o

Az orszagos egészségpolitika ¢és finanszirozds kiszdmithatatlansaga,
forraselvonasok.

Az orvos- €s szakdolgozohiany stlyosbodasa.
A JEK kapacitasproblémainak tartosuldsa vagy sulyosbodasa.

Gazdasagi nehézségek, novekvl szegénység hatdsa az egészségre ¢€s a
hozzaférésre.

A lakossag és/vagy az egészségiigyi dolgozok ellenallasa a valtozasokkal
szemben.

Politikai instabilitds, a stratégia végrehajtasanak elakadasa.

Varatlan kiils6 sokkok (pl. ujabb pandémia).
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4. Jovokeép, kiildetés, stratégiai célok és prioritasok

Jovokép (Vizid):

Jozsefvaros egy olyan keriilet legyen, ahol minden itt él6 ember — tarsadalmi helyzetétdl,
koratél, nemétdl €s szarmazasatol fliggetleniil — lehetOséget kap arra, hogy megorizze és
fejlessze egészségét, hosszu, aktiv és j6 mindségii életet éljen egy tdmogato, egészséges fizikai
¢s tarsadalmi kornyezetben, és sziikség esetén magas szinvonald, méltanyos és emberkdzponta
egészsegiigyi ellatasban részestiljon.

Kiildetés (Misszid):

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

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

o Erdsiti az egészségtudatossagot és a prevenciot: Tamogatja az egészséges ¢letmodot
népszeriisitd programokat, Osztonzi a szlirGvizsgalatokon és véddoltasokon vald
részvételt, €s hiteles informaciokat biztosit az egészségmegorzés lehetdségeirol.

e Csokkenti az egészségiigyi egyenldtlenségeket: Célzott programokkal és
intézkedésekkel segiti a hatrdnyos helyzetli és sériilékeny csoportokat egészségiigyi
sziikségleteik kielégitésében és az ellatasokhoz vald hozzaférésben.

e Tamogatja a helyi egészségiigyi ellatorendszert: Lehetdségeihez mérten javitja az
alap- és jardbeteg-ellatas infrastrukturalis és miikodési feltételeit, eldsegiti a
humanerdforras helyben tartasat, és tamogatja az ellatorendszer szerepléi kozotti
hatékony egytittmiikodést.

e Elomozditja a mentailis jollétet: Tamogatja a mentalis egészség megorzését célzd
programokat, kiizd a mentalis problémakkal kapcsolatos stigmdk ellen, és segiti a
segitségkérdket az elérhetd szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésben.

o Fejleszti a reproduktiv és szexualis egészséget: Biztositja a korszerli fogamzasgatlasi
modszerekhez vald hozzaférést, tamogatja a felelds szexudlis magatartast és a
csaladtervezést.

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

E kiildetés megvalositasidval az Onkorményzat hozza kivan jarulni egy igazsagosabb,
Osszetartobb és egészségesebb Jozsefvaros megteremtéséhez.

A Budapest Intézet helyzetelemzése, a lakossagi igényfelmérés adatai és az egészségiigyi
ellatast végzd ellatokkal folytatott egyeztetések alapjan, dsszhangban az Onkormanyzat
altalanos célkitlizéseivel és a nemzeti népegészségiigyi prioritasokkal, a 2025-2030 kozotti
idOszakra az alabbi hét O stratégiai célt hatdrozzuk meg Jozsefvaros egészségiigyének
fejlesztésére:
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1. stratégiai cél: A varhato élettartam és az egészségben eltoltott évek novelése, a
megeldzheto halalozas csokkentése.

e Indoklas: A keriilet kiugréan magas tobblethaldlozasi adatai, kiilondsen a sziv- és
érrendszeri, 1égzdszervi és daganatos betegségek terén, azonnali €s célzott beavatkozast
igényelnek.

e Prioritasok: A vezetd halalokok rizikéfaktorainak (dohanyzas, egészségtelen
taplalkozas, mozgasszegénység, magas vérnyomds, magas koleszterinszint)
csokkentése; a korai felismerést szolgalo sziirdvizsgalatokon vald részvétel novelése; a
kronikus betegek gondozdsanak javitdsa.

2. stratégiai cél: Az egészségiigyi egyenlotlenségek mérséklése.

o Indoklas: Az egészségi allapot és az ellatashoz valdé hozzaférés terén jelentds
kiilonbségek vannak a kertileten beliil a kiilonb6zo tarsadalmi csoportok €s varosrészek
kozott. Kiilondsen a Magdolna és Orczy negyedekben, valamint a szegregdtumokban
¢l0k helyzete kedvezdtlen.

e Prioritasok: Célzott programok inditdsa a hatranyos helyzetli lakosok, az iddsek, a
fogyatékossaggal ¢lok, a roma lakossag és a kiilfoldi allampolgarok specialis
sziikségleteinek kielégitésére; az ellatdsokhoz valo fizikai, anyagi és informacios
hozzaférés akadalyainak csokkentése; az egészségligyi és szocialis rendszerek kozotti
egylittmiikodés erdsitése.

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

o Indoklas: Az egészséges €letmdd (taplalkozas, mozgés, karos szenvedélyek keriilése)
alapvetd fontossdgii a legtobb kronikus betegség megelézésében. A lakossag
egészségtudatossaga €s a preventiv szolgaltatasok (szlirések, oltasok) irdnti nyitottsaga
fejlesztésre szorul.

e Prioritasok: Hiteles és kozérthetd egészségiigyi informaciok széles korli terjesztése;
kozosségi alap egészségfejlesztési programok (sport, taplalkozas) szervezése, a mar
futd ilyen tipusi programok tovabbfejlesztése; a bolcsddei, 6vodai és iskolai
egészségnevelés tamogatisa; a szlrdvizsgalatok és védooltdsok népszertisitése, a
részvételt akadalyozo tényezok feltarasa és kezelése.

4. stratégiai cél: A helyi alap- és jarobeteg-ellatas elérhetoségének, mindségének és
hatékonysaganak javitasa.

e [Indoklas: Az alapellatas (haziorvosok) és a jarobeteg-szakellatas (JEK) kulcsfontossagu
a lakossag egészségiigyi sziikségleteinek kielégitésében. Mindkét teriileten kihivasok
tapasztalhatok (hozzaférés, vardlistak, infrastruktira, humaneréforras, koordinacio).

e Prioritasok: A haziorvosi praxisok vonzerejének ndvelése, a betdltetlen praxisok
problémadjanak enyhitése helyi eszkozokkel (pl. tAmogatasok, infrastruktira-fejlesztés);
a JEK kapacitdsainak bdvitése a kritikus szakmakban, a vardlistak csokkentése; az
ellatas mindségének javitasa (pl. szakemberek képzése, betegkdzpontti szemlélet
erOsitése, helyi mindségbiztositidsi rendszer bevezetése), az alap- és szakellatas,
valamint az dnkormanyzat kozotti kommunikacié €s egylittmiikddés fejlesztése.

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

e [Indoklas: A lakokornyezet mindsége (levegd, zaj, lakaskoriilmények, zoldteriiletek,
kozlekedés) kozvetlen hatassal van a lakossag egészségére. A tarsadalmi kornyezet
(kozosségi kapcsolatok, biztonsagérzet, bizalom) szintén fontos tényezo.
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e Prioritasok: A levegdmindség javitasat célzo intézkedések tamogatasa; a zoldteriiletek
novelése és mindségének javitdsa; az aktiv és biztonsagos kozlekedés (gyalogos,
kerékparos) feltételeinek fejlesztése; a lakaskoriilmények javitdsat célzd programok
egészségiigyi szemponti kiegészitése; a kozosségi kapcsolatokat és a tdrsadalmi
kohéziot erdsitd programok tdmogatasa.

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

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

e Prioritasok: Mentalis egészségfejlesztési és prevencios programok inditasa (kiilondsen
iskolakban, munkahelyeken, kozOsségi szintereken); a mentalis problémakkal
kapcsolatos ismeretek terjesztése €s a stigmak elleni kiizdelem; tdjékoztatas az elérhetd
segitségnyjtasi lehetdségekrol; a helyi tdmogatd szolgaltatasokkal (pl. csaladsegitd
pszichologusai) valo egyiittmiikodés erdsitése.

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

e [Indoklas: A keriiletben tapasztalhatdo alacsony fogamzasgatlo-hasznalat, magas
abortuszszam ¢s kedvezotlen perinatalis kimenetel komoly népegészségligyi problémat
jelez, amely célzott beavatkozast igényel a ndk és a csaladok egészségének és jollétének
védelme érdekében.

e Prioritasok: A korszerli és biztonsagos fogamzasgatlasi modszerekhez (beleértve az
esemény utani tablettat és a hossza tavii modszereket, pl. IUD) val6 hozzaférés javitasa
(ingyenesség, kedvezmények biztositdsa); a szexudlis és reproduktiv egészséggel
kapcsolatos atfogo felvilagositas és tanacsadas erdsitése (kiilondsen fiatalok szamara);
a varandosgondozds mindségének tovabbi javitdsa, a rizikdcsoportok fokozott
tamogatasa.

Ezek a stratégiai célok adjak a keretet a kovetkezd fejezetben részletezett konkrét
beavatkozasokhoz €s programokhoz.
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5. Cselekvési terv: beavatkozasok és programok

Ez a fejezet részletezi azokat a konkrét beavatkozédsokat és programokat, amelyeket az
Onkormanyzat a stratégiai célok elérése érdekében tervez megvaldsitani a 2025-2030 kdzotti
1dészakban. A beavatkozasok a helyzetelemzés soran azonositott kihivasokra €s sziikségletekre
reagalnak, és a Budapest Intézet tanulméanyaban javasolt intézkedések adaptalt listajara,
valamint més keriiletek és varosok bevalt gyakorlataira épitenek. Minden beavatkozasnal
megjeloljiik a f6 célokat, a tervezett tevékenységeket, a fobb teenddket és a koltségvetési
megfontolasokat.

5.1. Egészségfejlesztés, prevencio és egészségkommunikacio

Ezen a teriileten a cél a lakossag egészségtudatossaganak novelése, az egészséges életmdd
népszertisitése s a megeldzo szolgaltatdsok (sziirések, oltasok) igénybevételének dsztonzése.

5.1.1. Célzott egészségkommunikacios kampanyok inditasa

o

o

Hogyan valosul meg? Tematikus €s célcsoport-specifikus kommunikacios
kampanyok tervezése és megvaldsitisa a helyi médiaban (Jozsefvaros Ujsag,
weboldal, kozosségi média), kozteriileti hirdetéseken és az Onkormanyzati
intézményekben. A kampanyok fokuszaban a helyzetelemzés altal kiemelt
problémak allnanak: sziv- és érrendszeri betegségek megeldzése, 1égz0szervi
egészség, daganatos betegségek szlirésének fontossaga  (kiilondsen
mammografia), mentalis egészség, reproduktiv egészség, egészséges
taplalkozas, testmozgas, fiiggdségek hatdsai, dohanyzas és alkoholfogyasztas
artalmai. Kiilon kampanyok szolndnak a hatranyos helyzetli csoportokhoz,
fiatalokhoz, iddsekhez. Kozérthetd egészségligyi kisokos elkészitése. A
vardlistak csokkentése érdekében a Jardbeteg Irdnyitasi Rendszer (JIR)
hasznalataval, valamint az alternativ szolgaltatdsokkal (pl. bizonyos esetekben
szemészeti vizsgalat helyett optikus is elegendd) kapcsolatos kozérthetd
tajékoztatdas. Kommunikdcié az egészséges életmodrdl a keriileti vezetdk
példamutatasan keresztiil.

Indoklas: Az informacidhiany ¢és a tévhitek jelentds akadalyai az
egészségtudatos magatartdsnak. A célzott kommunikidci6 novelheti az
ismereteket és motivalhatja a lakossagot a pozitiv valtozasokra és a prevencios
szolgéltatasok igénybevételére. A Budapest Intézet altal végzett felmérés soran
a fokuszcsoportok €s a lakossagi igényfelmérés soran a valaszadok is jelezték az
informacidhianyt pl. az egészséges taplalkozassal, betegségmegeldzéssel,
felndttkori véddoltasokkal, felnéttkorban ajanlott sziirévizsgalatokkal, a korabbi
szlirészombatokkal kapcsolatban.

Teendok: Kommunikacidés stratégia ¢és éves kampanyterv kidolgozasa
(egészségiigyi szakemberek, kommunikacids szakemberek, civil szervezetek
bevonasaval); kampanyanyagok (cikkek, videdk, infografikdk, plakatok)
elkészitése; médiapartnerségek kialakitdsa; a kampanyok hatékonysaganak
mérése.

Koltségek:  Kampanyonként  valtozo, tervezési, anyagkészitési ¢€s
médiakoltségek.
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5.1.2 Kozosségi egészségfejlesztési programok szervezése és tamogatasa

o

o

o

Hogyan valosul meg? Rendszeres, ingyenes vagy kedvezményes programok
biztositdsa ¢és a meglévok tovabbfejlesztése a lakossdg szdmdra: kozdsségi
sportesemények a Sportkoncepcioval Osszhangban (pl. futoklub, nordic
walking, senior torna, csaladi sportnapok), egészséges f6z0- és dietetikai
tanfolyamok, ¢életmod-tandcsadas, stresszkezeld csoportok, elsdsegélynytytd
tanfolyamok. Az Onkorményzat tdémogatia a helyi civil szervezetek és
sportegyesiiletek hasonld célu programjait is. A Sportkoncepcidban megjeldlt
programokra sziikséges felflizni az egészségfejlesztési programokat.

Indoklas: A kozosségi programok kozvetlen lehetdséget biztositanak az
egészséges ¢letmod gyakorldsara, a tarsas kapcsolatok erdsitésére €s az
egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasara, élményszerti forméaban.

TeendSk: Eves programterv kidolgozdsa a lakossagi igények és a helyi
lehetéségek felmérése alapjan; helyszinek biztositasa (pl. kozosségi hazak,
parkok, sportpalyak); szakemberek (edzok, dietetikusok, pszichologusok)
bevonasa; civil szervezetek szdmara palyazati lehetdség kiirdsa; a programok
népszerlsitése.

Koltségek:  Programoktdl — fiiggben,  terembérlet,  szakértéi  dijak,
eszkozbeszerzés, palyazati alap.

5.1.3. Egészséges étkezés tamogatasa

o

@)

o

Hogyan valésul meg? Az Onkormanyzat timogatja az egészséges taplalkozast
mar kora gyerekkorban, elsdsorban intézményein keresztiil (pl. zoldség-
gylimolcs program, gasztrotanoda) és kiilon figyelmet fordit a kdzétkeztetés és
egyéb, onkormanyzat altal biztositott étkezések mindségének biztositasara.
Ingyenesen elérhetd dietetikai tandcsadast biztosit, vitamintdmogatasi
programot indit a gyogyszertamogatds keretében, valamint a szocidlis
intézményeken keresztiill A Jozsefvaros Kartya programba bevon egészséges
¢ételeket forgalmazo helyi iizleteket.

Indoklas: Az egészségligyi stratégia tarsadalmi egyeztetése kapcsan jelent meg
erételjesen az igény ennek a témanak a markansabb megjelenitésére, ami
alapjaiban hatarozza meg a keriilet lakossaganak egészségi allapotat.

Teendok: Mindségbiztositasi rendszer kidolgozasa a kozétkeztetésre és az
Onkormanyzat altal biztositott egyéb étkezésekre, fiizletek bevonasa a
Jozsefvaros Kartya programba, vitamintamogatasi program kidolgozasa,
dietetikai programok szervezése, meglévd programok (zo6ldség-gyiimolcs,
gasztrotanoda) értékelése és fenntartasa.

Koltségek: Vitaminprogram ¢s meglévo programok koltségei.

5.1.4 A bolcsédei, 6vodai és iskolai egészségnevelés tamogatasa

o

Hogyan valosul meg? Az dnkorményzati fenntartdsu bolesddék, ovodak és a
kertiletben talalhato iskolak egészségnevelési programjainak szakmai és anyagi
tamogatasa. Egylittmiikddés az intézményekkel a rendszeres testmozgas, a
higiénia, a lelki egészség ¢és a prevencid (pl. dohanyzas, alkohol,
drogmegel6zés) témakoreiben a hatalyos jogszabalyok adta keretek kozott. A
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o

o

tertileti védondkkel torténd koordinacid erdsitése az 6vodai programok terén,
valamint programjaik 0sszehangolasa az iskolai védonok iskolai programjaival.
A Schools4Health projekt eredményeinek adaptdldsa a keriileti ifjusag-

egészségiigyi ellatasba.

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

Teendok: Helyi egészségnevelési minimumprogram kidolgozasa az
intézmények szamara; a védonok ¢és esetlegesen a pedagdgusok
tovabbképzésének tamogatdsa;, eszkozok, oktatdsi anyagok biztositdsa,
rendszeres egyeztetés a teriileti és iskolai védondkkel, a Schools4Health
gyakorlatainak adaptaldsa az iskolai védondk munkajaban.

Koltségek: Eszkdzbeszerzés, képzési koltségek.

o

5.1.5. Sziironapok rendszeressé tétele

o

o

o

Hogyan valosul meg? A JEK évente 6t alkalommal tart Sziirénapot, elére
meghatarozott menetrend szerint, kiilonb6zd célcsoportok  fokuszba
helyezésével. A szlir6vizsgalatok a metabolikus szindroma sziirése mellett:
négyogyaszati, uroldgiai, szemészeti, bdrgyodgyaszati, allergologiai és
mozgasszervi szUureés.

Indoklas: A szlirések célja a panasz €s tiinetmentes pacienseken a kiilonb6zd
eldrejelzo faktorok vizsgalataval a betegség kialakuldsanak megeldzése, vagy a
lehetd legkorabbi felismerése, mely az egyén szdmara realizalhatd egészség
nyereséget jelent. A szlirdvizsgalat nem diagnosztikai vizsgélat, hanem egy
adott allapot vagy betegség fenndllasat valosziniisiti vagy veti el.
Sziirdvizsgéalatnak nevezhetd minden olyan tervezett és végrehajtott
tevékenység, ami az egészségiigyi szolgaltatok altal, barmely célcsoport
szamara egyedi vagy csoportos formajaban kivitelezheté (WHO definicioja). A
korai felismerés révén a szlirések ¢leteket menthetnek. A lakossagi
igényfelmérés eredménye is azt mutatja, hogy erre a szlirési lehetdségre nem
csak sziikség van, hanem igény is van.

o

Teendok: A Szirénap megszervezése ¢és lebonyolitdsa, a bejelentkezési
szabalyrendszer megalkotisa, hogy ugyanazon személy ne tudjon ismételten
ugyanazon sziirési tipusra idépontot foglalni egy éven beliil, valamint az online
1dépontfoglaléas lehetdségének bevezetése a szlirdnapokra is.

Koltségek: A résztvevd személyzet dijazdsa, valamint az egyszerhaszndlatos
eszkozok és anyagok koltsége, illetve laborkdltségek.

5.1.6. Az orszagos szirdvizsgalatokon valo részvétel osztonzése

o

o

Hogyan valosul meg? Intenziv kampanyok az orszagos népegészségiigyi (emlo,
méhnyak, vastagbél) és egyéb ajanlott sziirések fontossagarol és elérhetdségeérol.
A héaziorvosok és teriileti védondk aktivabb bevonasa a célzott korosztalyok
megszo6litasaba €s a behivas szervezésébe.

Indoklas: A korai felismerés révén a szlirések életeket menthetnek. A részvételi
arany Jozsefvarosban alacsony, ezen javitani kell.
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o

o

Teendok:  Célcsoport-specifikus ~ kommunikaciés  anyagok — készitése;
egylttmiikodés a haziorvosokkal és a terlileti védondi szolgalattal a
behivorendszer optimalizaldsdban. Betegtdjékoztatds, betegedukacid és
egészségtudatossag fejlesztése

Koltségek: Kommunikacios koltségek.

5.1.7. Véddoltasi programok tamogatasa

o

o

o

Hogyan valosul meg? Az influenza elleni véddoltas tovabbi népszerlisitése. A
2025-ben indult pilot program alapjan a pneumococcus baktérium altal okozott
betegségek elleni védooltds elérhetdvé tétele ingyenesen az 55 év feletti
lakosoknak. Tovabbi oltasok (rota, HPV) ingyenesen torténd biztositdsanak
vizsgalata vagy a mar elérhetd oltasok népszerisitése (HPV).

Indoklas: A védooltasok a leghatékonyabb prevencios eszk6zok koze tartoznak.
Egyes ajanlott oltdsok (pneumococcus, HPV, rota) téritéskotelesek, ami
hozzaférési akadalyt jelenthet, kiilonGsen a raszorulok szdmara. A célzott
tamogatas novelheti az atoltottsagot és csokkentheti a betegségterhet.

Teendok: Kommunikacios anyagok elkészitése. A tdmogatdsi rendszer
(célcsoport, mérték, adminisztracid) pontos kidolgozasa; egyiittmiikdés a
haziorvosokkal az oltdsok beaddsiban ¢és adminisztracidjaban; a
gyogyszertarakkal valdo megallapodds a tdmogatott oltéanyagok kiaddsarol,
célzott tdjékoztatdo kampanyok inditésa.

Koltségek: A pontos 0sszeg fligg a célcsoport méretétdl, a timogatas mértékétol
¢s az igénybevételi aranytol. .

5.2. A népegészségiigyi szempontbol kiemelt betegségcsoportok kezelése

A cél a vezetd haldlokoknak szamito kronikus betegségek megeldzése, korai felismerése €s a
betegek gondozasanak javitasa.

5.2.1. A kronikus betegségek rizikofelmérésének és gondozasanak tamogatasa az
alapellatasban

@)

Hogyan valosul meg? A haziorvosok Osztonzése és segitése a sziv- és
érrendszeri, diabétesz, COPD rizikofelmérésben, a betegek aktivabb
kisztirésében ¢és a kronikus betegek rendszeres, protokoll szerinti gondozasaban.
Ennek eszkoze lehet egy uj palyézati rendszer kidolgozésa (lasd 6.6.4.), akar a
jelenlegi Haziorvosi eszkdzpalyazat atalakitasaval, valamint népegészségiigyi
asszisztensek alkalmazasa, akik aktivan bevonodnak a prevencids és szlrd
munkaba. Tamogatas nyujtasa a haziorvosoknak a sziikséges diagnosztikai
eszkozok (pl. ABPM késziilék, boka-kar index mérd) beszerzéséhez vagy a
rendeldk fejlesztéséhez (l1asd 6.6.1.), valamint bbetegoktatd anyagok biztositasa
a praxisok szdmara.

Indoklas: Az alapellatads kulcsszerepet jatszik a kronikus betegségek korai
felismerésében ¢€s a betegek hosszu tava kdvetésében. Az 6sztonzok €s a jobb
feltételek javithatjdk a gondozds mindségét és a betegek egyiittmiikdodését. A
magas vérnyomas aluldiagnosztizaltsiga és a diabétesz ellatas feltételezett
romlasa kiilonos figyelmet igényel.
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o Teendok: Helyi palyazati rendszer kidolgozasa (szakérték, haziorvosok
bevonasaval); a  haziorvosi igények felmérése az  eszkoz- és
infrastruktarafejlesztés terén; betegoktaté anyagok adaptilasa, beszerzése.

o Koltségek: A palyazati rendszer finanszirozasa, eszkozbeszerzési és
infrastrukturalis tdmogatasok.

5.2.2. Beteg- és tamogato klubok, valamint 6nsegito csoportok tAmogatasa

o Hogyan valosul meg? A keriiletben mikodd, kronikus betegek (pl.
cukorbetegek, daganatos betegek, szenvedélybetegek, mentalis probléméaval
kiizd6k) €s hozzatartozoik szaméra szervez0dd klubok és dnsegité csoportok
hirének eljuttatisa az érintettekhez, esetenként szakmai egyiittmiikodés. Egy
nyertes részvételi koltségvetés otlet nyoman Parkinson klub, az egészségiligyi
stratégia tarsadalmi egyeztetése kapcsan pedig Alzheimer Café miikodtetése.

o Indoklas: A beteg- és tamogatd klubok fontos szerepet jatszanak az érintettek és
hozzétartozoik informécidhoz jutasaban, a betegséggel valé megkiizdésben, az
¢letmodvaltas timogatasaban és a tarsas kapcsolatok erdsitésében, csokkentve
az izolaciot.

o Teendok: A meglévdé csoportok feltérképezése; kapcsolattartds a
csoportvezetokkel; informaciés anyag készitése az elérhetd csoportokrol,
Parkinson klub és Alzheimer Café miikddtetése.

o Koltségek: Sajat klubok miikddtetésének koltségei
5.2.3. Otthoni szakapolas, mint aj 6nként vallalt onkormanyzati feladat

o Hogyan valosul meg? Az otthoni szakapolds bevezetése a JEK mukodésén keresztiil
valosithatd meg, ezéltal biztositva egy erds egészségligyi szakmai hatteret és
infrastruktarat, igy bovitve a szakrendelében megtalalhat6 szolgéltatasok palettdjat.

e [ndoklas: Az otthoni szakapolas a beteg otthonaban vagy tartézkodési helyén, haziorvos
rendelésére, szakképzett apold altal végzett tevékenység a korhazi ellatas kivaltdsa
céljabol. Az otthoni szakapolas célja, hogy a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre
szabottan, humanus és szakszerli apolasban részesiiljon. Ezzel az ellatasi formaval a
korhazi kezelések szama csokkentheto, illetve a bennfekvés idétartama leréviditheto.
Erre az ellatasi formara megnovekedett igény van. A jézsefvarosi lakossag korében
eléforduld6 megbetegedések miatt indikalttd teszik ennek a szolgdltatasnak a
bevezetését. Ez jelenleg az egyik hatalmas hidnyteriilet, amit még nem fednek le az
onkormanyzat egészségligyl szolgaltatasai és amelynek a sziikségességét minden
iranybol megerdsitették (szakemberek, haziorvosok, érintettek).

e Teendok: Az otthoni szakapolas feltételeinek megteremtése, adminisztrativ és mikodési
keretek, tovabba a targyi ¢és személyi feltételek megteremtése, megfelelé engedélyek
beszerzése.

e Koltségek: A szolgéltatas elinditasanak egy egyszeri jelentdsebb koltségvetési vonzata
van. A jelenlegi jogi szabalyozas alapjan az indulést kdvetd miikodtetési koltségeket a
NEAK-kal kotott finanszirozasi szerzddéssel biztositani lehet.
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5.3. Mentalis egészség és lelki jolét tamogatasa

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

5.3.1. Kozosségi mentalhigiénés programok és szemléletformalas

o

o

Hogyan valosul meg? Stresszkezeld, relaxéacidos (pl. joga, mindfulness)
csoportok, Onismereti, konfliktuskezelési tréningek, valamint lelki
egészségmiithely szervezése a lakossdg szamara. A keriiletben mentalhigiénés
szolgaltatasokat nyujtd szervezetek tdmogatasa. Informécids anyagok készitése
a mentalis egészség megorzésének maodjairdl és a segitségkérési lehetdségekrol.

Indoklas: A mentélis egészség a teljes jollét elengedhetetlen része. A prevencids
programok ¢és a szemléletformalds segithetnek megelézni a sulyosabb
problémak kialakulasat és batorithatjak a segitségkérést.

Teendok: Programok szervezése ; helyszinek, szakemberek biztositasa;
palyazati programok elérhetdvé tétele, informacidés anyagok készitése ¢és
terjesztése.

Koltségek: Programok szervezési koltségei, szakértéi dijak, kommunikacios
koltségek.

5.3.2. Az 6vodai és iskolai mentalhigiénés szolgaltatasok tamogatasa

o

Hogyan valosul meg? Egyiittmiikodés az iskolafenntartokkal és az iskolakkal az
iskolapszichologusi ellatas fejlesztése, a mentalis egészségfejlesztési programok
(pl. kortarssegités, osztalyfonoki orak témai) tamogatdsa érdekében. A
JSZSZGYK o6vodai iskolai szocidlis munkds csoportjanak erdsitése, a
mentalhigiénés szolgaltatasok elérése a csoport tamogatasaval.

Indoklds: Az iskolai kornyezet kulcsfontossagu a gyermekek ¢€s fiatalok lelki
egészségének alakuldsdban. A korai felismerés és beavatkozds megeldzheti a
késdbbi problémakat.

Teendok: Kapcsolatfelvétel az iskolafenntartokkal; igényfelmérés az
iskolakban; lehetséges tdmogatasi formak (pl. képzés, eszkdzok) kidolgozasa.

Koltségek: A tamogatas formajatdl fiiggden valtozo.

5.3.3. A keriileti pszichologiai és pszichiatriai ellatas erositése

o

Hogyan valosul meg? A keriiletben elérhetd pszicholdgiai és pszichiatriai
tamogatd ellatasok megoOrzése ¢és bovitése, ideértve a JSZSZGYK
mentalhigiénés csoportjanak tdmogatasat és esetleges bdvitését, valamint a
Jozsefvarosi Egyesitett Bolcsddéknél és a Jozsefvarosi Ovodaknal dolgozod
mentalhigiénés szakemberek megtartasat, kapacitdsuk Ilehetdség szerinti
bovitését, optimalizaladsat. A keriileti addiktologiai és pszichiatriai ellatas
fejlesztése. A kertileti pszichiatriai ellatast vagy gondozast végzo szervezetek és
intézmények helyben tartasa.
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o

o

Indoklas: Hatalmas igény van a mentalhigiénés szolgaltatasokra és tiamogatasra
¢s fontos, hogy ezek az ellatasok minél kdnnyebben elérhetdek legyenek és az
igénybe vételiiket ne akadalyozzak anyagi okok.

Teendok: A kertileti kapacitasok felmérése, a lehetséges bovités megtervezése.
Kapcsolatok erdsitése az egyéb keriileti szolgaltatokkal. Uj, megfelelobb
helyszin keresése az addiktoldgidnak.

Koltségek: Kapacitasbovités személyi koltségei.

5.4. Reproduktiv és szexualis egészség fejlesztése

A cél a nem kivant terhességek és az abortuszok szamanak csokkentése, a biztonsagos és
tervezett gyermekvallalds eldsegitése, valamint a szexudlis tuton terjedd betegségek

megelozése.

5.4.1. Szexualis uton terjedo betegségek sziirésének Kkiterjesztése

o

o

o

Hogyan valosul meg: Az STD-ket koriilvevd tabuk lebontasa széleskorii
tajékoztatassal és a sziirések hozzaférhetdségének bovitésével. A Drogstratégia
artalomcsokkentd szemléletével 6sszhangban utcai szlirések elérhetdvé tétele,
STD szlirések megjelenitése kozosségi eseményeken és a varanddsok
szlirésének kiterjesztése HIV-re is.

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

Teendok: Sziirések szervezése és finanszirozdsa. STD informdcios térkép
készitése.

Koltségek: SziirOprogramok finanszirozasa.

5.4.2 A fogamzasgatlashoz valo hozzaférés javitasa

o

o

Hogyan valosul meg? Ingyenes vagy jelentds kedvezménnyel biztositott
fogamzasgatlasi lehetdségek a fogamzoképes korti ndk és férfiak szaméara. Ez
magaban foglalja:

»  Gumidvszerhez vald kedvezményes hozzaférés (ami a szexudlis uton
terjedd betegségektdl is véd).

- Ingyenes vagy kedvezményes eszk6zok/gyodgyszerek biztositasa (pl.
spiral, hiivelygytirii)

Indoklas: A keriiletben kiugréan alacsony a fogamzasgatlok haszndlata és magas
az abortuszok szama. Az anyagi akadalyok megsziintetése és a hossza tava
modszerek (pl. méhen beliilli fogamzasgatld eszkozok) elérhetove tétele
hatékonyan csokkentheti a nem kivant terhessé gek szdmat, nagyobb valasztasi
lehetOséget biztositva a rovid tava (tabletta) és eseti (esemény utani)
megoldasok mellett.

35



o

o

Teendok: Részletes program kidolgozasa (célcsoport pontositasa, jogosultsagi
feltételek, finanszirozasi modell, adminisztracio); egytittmikodés kialakitasa a
JEK négyogyaszataval, a haziorvosokkal, a gyogyszertarakkal és a teriileti
védondkkel; a tanacsadas szakmai tartalméanak és protokolljanak kidolgozasa; a
program kommunikacidja a célcsoportok és a szakemberek felé.

Koltségek: Pontos becsléshez részletes tervezés sziikséges.

5.4.3. Szexualis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos felvilagositas és tanacsadas

o

o

o

Hogyan valosul meg? Korosztaly-specifikus, atfogod felvilagositdé programok
inditdsa  iskoldkban ¢és  kozOsségi  szintereken a  szexualitasrol,
fogamzasgatlasrol, nemi uton terjedd betegségekrdl, a felelds parkapcesolatokrol,
szexudlis ablzus elkertiilésérdl és a csaladtervezésrol. A teriileti €s iskolai
védonokkel valdo szoros egylttmikodés keresése a fiatalok célzott
tanacsadasaban. A szexudlis felvilagositas gyakorlatainak bevezetése az
onkormaényzat ifjusagi intézményeiben.

Indoklas: Az ismerethiany ¢és a tévhitek hozzéajarulnak a kockazatos szexualis
magatartashoz és a nem kivant terhességekhez. A hiteles informacio és a
bizalmas tanacsadas segiti a fiatalokat a felelés dontéshozatalban.

Teendok: Oktatasi programok és anyagok kidolgozasa az iskolai védéndk
szamara (szakértok bevonasaval); egylittmiikodés iskolakkal, ifjusagi
szervezetekkel; a teriileti védondi szolgélattal valé koordinacid erdsitése,
szexualis felvilagositdé program ¢és gyakorlatok kidolgozasa a kertileti ifjisagi
intézményekben az iskolai védéndkkel egyiittmiikodésben.

Koltségek: Oktatasi anyagok, szakértoi dijak.

5.4.4. Nogyogyaszat, varandosgondozas és sziilészeti ellatas tamogatasa

o

o

Hogyan valosul meg? A varandosgondozas mindségének javitasa érdekében
egylittmiikodés a JEK-kel és a teriileti védondkkel, kiilonds tekintettel a
rizikocsoportok (pl. fiatal anyak, hatranyos helyzetiiek, kronikus betegséggel
¢lok) kisztirésére €s fokozott tAmogatasara. A sziilésre vald felkészitést segitd
programok tdmogatdsa. A perinatalis problémak (korasziilés, alacsony suly)
hatterének vizsgalata €s célzott megel6zd intézkedések keresése. A szifilisz
orszagosan gyakoribb eléforduldsa ¢s az esetleges HIV hordozas a sziiletendd
gyermekek szamara egészségligyi kockazatot jelent. Ennek kikiiszobolésére a
varandésok 1. trimeszteri laborjanal a VIII. keriileti varanddsok szdmara
beleegyezés esetén HIV szlrést is igényelhetnek, valamint a 3. trimeszterben
megismétlésre keriil a szifilisz sziirés, megelézve ezzel a gyermekek méhen
beliili fert6z6dését. A JEK ndgyogyaszatan a traumatudatos megkozelités
bevezetése. A JSZSZGYK ¢és a teriileti védondi szolgélat egylittmiikodésében
magzatvédd vitamin biztositdsa a varandos keriileti lakosoknak.

Indoklas: Bér a varandosgondozison valo részvétel megfelelének tlinik, a
kedvezdtlen perinatalis kimenetel javitast igényel, ami a gondozas mindségének
fejlesztésével ¢és a rizikdcsoportok jobb tdmogatisaval érhetd el. Annak
érdekében, hogy a hatranyos helyzetli és/vagy traumatizalt ndk is bizalommal
forduljanak az egészségiigyi ellatorendszerhez, sziikkség van a JEK
négyogyaszati ellatasanak fejlesztésére.
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o

o

Teendok: Szakmai egyeztetések a JEK-kel és a teriileti védondkkel; a
rizikocsoportok azonositasi és gondozasi protokolljainak  fejlesztése;
szlilésfelkészitd programok tamogatisa. A szocialisan valsaghelyzetben 1évo
varandés anydk gondozdsa a JSZSZGYK és a teriileti védondi szolgalat
egylttmikodésében. Traumatudatos képzések szervezése ¢és ilyen
megkozelitésben dolgozd szakemberek alkalmazasa.

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

5.5. Egészség-esélyegyenloség és sériilékeny csoportok tamogatasa

A cél a kiilonbozo okokbol (szocialis helyzet, kor, etnicitas, fogyatékossag, lakohely) adodo
egészségiigyi hatranyok csokkentése, valamint a szocialis €s egészségiigyi teriiletek jobb
Osszehangolasa.

5.5.1. A tarsadalombiztositasi (TB) jogviszony rendezésének segitése

o

o

@)

Hogyan valésul meg? Az Onkormanyzat elkészit egy kdzérthetd kisokost,
valamint plakatokat és szorolapokat a TB-vel nem rendelkezd ligyfelek szamara,
amelyet a hdziorvosok, valamint a Polgdrmesteri Hivatal Szocidlis Tdmogatasi
Irodaja, az Ugyfélszolgalati 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 egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférésnek.
A proaktiv segitségnyujtas megeldzheti, hogy az érintettek csak siirgds sziikség
esetén, jelentds koltségekkel vagy ellatatlanul maradva szembesiiljenek a
problémaval.

Teendok: Téajékoztatd anyagok készitése; egyeztetés a haziorvosokkal és
onkormanyzati szervezeti egységekkel a tajékoztatd anyagok terjesztésérol, az
onkormanyzat intézményeinek aktiv oktatasa a tb-vel kapcsolatos tudnivalokrol.

Koltségek: Nyomtatasi koltség.

5.5.2. Az egészségiigyi és szocialis teriiletek 0sszehangolasa

o

o

Hogyan valosul meg? Intenzivebb kapcsolat épitése az dnkormanyzat szocialis
szolgéltatasait nyujtd szervezeti egységei (JSzSzGyK, Szocidlis Tamogatasi
Iroda, Biztos Kezdet Gyerekhaz, Lakotér) és a keriileti egészségiigyi
ellatorendszer szerepldi (iskolai és teriileti véddndk, haziorvosok, szakrendeld)
kozott rendszeres €s strukturalt egyeztetéseken keresztiil, valamint az egyes
teriiletekhez kapcsolddo tajékoztatd anyagok célzott terjesztésével.

Indoklas: Az egyes szakteriiletek hajlamosak egymastdl elszigetelten miikodni,
sokszor nem értik az egyes eljarasrendek mitkodését €s indokoltsagat, az
egészségiigyi és a gyermekvédelmi teriilet gyakran kolcsondsen kevés
informécioval rendelkezik egymasrol.
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o

Teendok: Egyeztetések menetének, tartalmanak ¢és résztvevéi korének
meghatarozasa, ezek szervezése; tajékoztatdé anyagok begylijtése és célzott
eljuttatasa.

Koltségek: Nyomtatési koltség, minimalis vendéglatasi koltség.

5.5.3. Célzott programok az idések egészségének megorzésére

o

o

o

Hogyan valosul meg? Az "Aktiv 1d6sodés" jegy€ben programok szervezése:
rendszeres testmozgasi lehetdségek (senior torna, gyalogloklubok), szellemi
frissességet megdrzd foglalkozasok (pl. agytorna, digitalis készségfejlesztés),
kozosségi programok az izolacio csokkentésére, esésmegeldzési tanacsadas €s
otthoni kornyezet atalakitdsdnak segitése, iddskori sziirések Osztonzése (pl.
demenciasziirés teszttel és/vagy vérvétellel). Mindezt a késziil6 1dosiigyi
stratégiaval 6sszhangban sziikséges megvalositani.

Indoklas: Az 1d6s6dé népesség ardnya ugyan alacsonyabb a keriiletben, de
specidlis egészségligyi szlikségleteik vannak. Az aktiv 1d6sddés programjai
hozzajarulnak az életmindség javitdsdhoz, az Onallésag megdrzéséhez és a
kréonikus betegségek megeldzéséhez.

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

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

5.5.4. Az egészségiigyi szolgaltatasok akadalymentesitése

o

o

o

Hogyan valosul meg? Az dnkorményzati fenntartast egészségiigyi intézmények
(haziorvosi rendeldk, JEK) fizikai (pl. rampak, liftek, akadalymentes mosdok)
¢s infokommunikécids (pl. konnyen érthetd tajékoztatok, indukcids hurok
hallassériilteknek, weboldal akadalymentesitése) akadalymentesitésének
folytatisa ¢és rendszeres feliilvizsgdlata. Az egészségligyi dolgozok
érzékenyitése ¢és képzésre a fogyatékossaggal €10 betegek specialis
sziikségleteire, ideértve az autizmus-specifikus tudast. Mindezt a Jozsefvarosi
Esélyegyenldségi Programmal 6sszhangban sziikséges megvalositani.

Indoklas: A fogyatékossaggal ¢16 emberek szamara az akadalymentes kdrnyezet
alapfeltétele az egyenld esélyli hozzaférésnek.

Teendok: Az intézmények fizikai és infokommunikacios akadalymentességének
felmérése; fejlesztési terv készitése; forrdsok biztositdsa a megvaldsitashoz;
érzékenyitd képzések szervezése (lasd 6.6.3.).

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

5.5.5. A kiilfoldi iigyfelek hozzaférésének segitése

o

Hogyan valosul meg? Az dnkormanyzati fenntartast egészségligyi intézmények
(héaziorvosi rendeldk, JEK) nyelvi akaddlymentesitése, ami kiterjed az orvosok
és egészségiigyi dolgozok angol nyelvi képzésére, a JEK honlapjanak nyelvi
akadalymentesitésére, az intézmények épiileteinek nyelvi akadadlymentesitésére,
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o

o

valamint a tolmacsolasi €s nyelvi segitségnyujtasi lehetdségek biztositasara. A
kilfoldieket érint0 egészségligyi ellatasrol és szolgaltatasokrdl tervszeri
kommunikaci6. A szolgaltatoi oldalon a migrans-specifikus tudas tamogatésa.
Mindezt a készilé Interkulturdlis stratégidval Osszhangban sziikséges
megvalositani.

Indoklas.: A kilfoldi lakosok egészségligyi ellatdshoz valo hozzaférését gyakran
akadalyozza az informaciohiany, a nyelvi nehézségek és a magyar egészségiigyi
rendszer  mikodésének  korlatozott  ismerete. A TAJ-kartyaval,
tarsadalombiztositasi jogosultsagokkal és az ellatasi folyamatokkal kapcsolatos
bizonytalansag nehezitheti az eligazodast és az ellatdsokhoz val6 hozzaférést. A
kommunikaciés akadalyok félreértésekhez, késleltetett diagnoézishoz és az
egészségiigyi dolgozok tobbletterheléséhez vezethetnek, mikoézben a
szolgéltatoi oldalon gyakran hidnyzik a migracidspecifikus tudas €s az idegen
nyelvi kommunikécio6 lehetdsége.

Teendok: Angol nyelvi képzés szervezése az orvosok és egészségiigyi dolgozok
szamara; A JEK honlapjanak forditdsa el6szor angol nyelvre, majd 2 masik
nyelvre a JEK szolgéltatasait igénybe vevd kiilfoldiek nyelvi eloszldsa fényében;
A JEK-ben ¢és haziorvosi rendelékben irdnyjelzo tablak és funkcidjelzé tablak
forditdsa angol nyelvre, pilot egészségiigyi kozosségi tolmacsolasi program
kidolgozéasa, migrans-specifikus egészségiigyi tajékoztatdé anyag készitése a
magyar informécios anyagokkal Osszhangban; Onkozmanyzat és JEK
honlapjédnak fejlesztése -  informacié Osszegyljtése ¢és strukturdldsa a
kiilfoldieket érint6 kérdésekrol"

Koéltségek: Angol nyelvi képzés koltségei, irany-és funkcidjelzé tablak
minimalis koltségigénye, egészségiigyi tolmacsoldsi program, tajékoztatd
anyagok elkészitése €s nyomdai dija.

5.6. Helyi egészségiigyi ellatorendszer tamogatasa és fejlesztése (infrastruktura,
humaneroéforras, minéségbiztositas)

A cél az alap- és jarobeteg-ellatas miikodési feltételeinek javitasa, a hozzaférés konnyitése és a
humanerdforras problémak enyhitése, valamint ligyfélelégedettség-mérd rendszer bevezetése.

5.6.1. A haziorvosi rendelék infrastruktirajanak fejlesztése

@)

o

Hogyan valosul meg? Az Onkormanyzati tulajdoni haziorvosi rendeldk
folyamatos karbantartasa, sziikség szerinti felgjitasa, korszerisitése (beleértve
az energetikai fejlesztéseket is) az Onkormanyzat feladata. TAmogatas nyujtasa
a hdziorvosoknak a haziorvosi rendeld targyi minimumfeltételein tulmutato
modern diagnosztikai eszk6zok (pl.: Point-of-Care UltraSound késziilék, Point
of Care Testing késziilékek) és modern informatikai rendszerek beszerzéséhez,
fejlesztéséhez.Beteghivo/idOpontkezeld rendszerek beszerzésének tAmogatasa.

Indoklas: A megfeleld munkakdrnyezet €s infrastruktura alapvetd a mindségi
betegellatashoz, hozzajarul az orvosok ¢és asszisztensek munkaval vald
elégedettségéhez, és vonzobba teheti a praxist az U orvosok szamara, enyhitve
a haziorvoshianyt. A modern, héziorvosok altal is hasznalhato diagnosztikai
eszk6zok hasznalata a haziorvosi ellatasban csokkentheti a jarobeteg szakellatas
felé iranyitasok szamat, ezzel is csokkentve a szakellatasba kiildott betegek
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o

szamat. A haziorvosok elérhetdségének nehézségei gyakran jelennek meg a
lakossagi panaszok kozott.

Teendok: Rendszeres igényfelmérés a hdaziorvosok korében; felujitasi és
fejlesztési terv készitése; palyazati lehetdségek keresése, onrész biztositasa; a
haziorvosi eszkdzpalyazat atgondolasaval 0j tamogatasi rendszer kidolgozasa az
eszkozbeszerzéshez (pl. palyazat tutjan, onrésszel). Online idépontfoglalasi
rendszer bevezetésének elokészitése.

Koltségek: Jelentdés beruhdzasi koltségek (felujitds), valamint folyamatos
tamogatasi igény (eszko6zok). Iddpontfoglald rendszer kiépitése €s mitkodtetése.

5.6.2. A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) kapacitasainak és
miikodésének tamogatasa

o

o

o

Hogyan valosul meg? Szoros partnerség a JEK vezetésével a problémék kozos
megoldasa érdekében. Az Onkormanyzat lehetdségeihez mérten tdmogatast
nyujt a JEK huméneréforras-kapacitdsdnak bovitéséhez a leginkabb tulterhelt és
népegészségligyi szempontbdl kritikus szakmdakban (pl. kardiologia,
diabetoldgia, labor, mammografia) — akéar szakorvosok alkalmazdsanak
tamogatasaval, akar a munkakoriilmények javitdsdval. TaAmogatas nyUjtasa a
diagnosztikai kapacitdsok (pl. eszkdzpark) fejlesztéséhez. Egyiittmiikodés a
varolistak csokkentését célzd szervezési megoldasok (pl. hatékonyabb és
modernebb idépontfoglald rendszer, betegit-menedzsment) kidolgozasaban ¢€s
bevezetésében. A JEK honlapjanak jelentds megujitasa.

Indoklas: A JEK a Kkeriileti szakellatas kozpontja, miikodési problémai
(varolistak, kapacitashiany) kozvetleniil érintik a lakossagot és az alapelltast is.
Az dnkormanyzati timogatas hozzéajarulhat e problémak enyhitéséhez.

Teendok: Rendszeres stratégiai egyeztetés a JEK vezetésével, kozos
helyzetértékelés és problémafeltaras; a tdmogatasi lehetdségek (pénziigyi,
infrastrukturalis, szervezési) k6zos meghatarozasa; a timogatasok biztositasa és
felhasznaldsuk nyomon kovetése. Varolistak folyamatos monitorozasa ¢és
megoldasok kidolgozasa. A honlap fejlesztésének megvalositasa.

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

5.6.3. Az egészségiigyi dolgozok képzésének és jollétének tamogatasa

o

Hogyan valosul meg? Akkreditalt tovabbképzések szervezése vagy tdamogatasa
a keriiletben dolgozo6 haziorvosok, asszisztensek, szakorvosok szamara, kiilonos
tekintettel a helyi népegészségiigyi problémakra (pl. kronikus betegségek
gondozasa, reproduktiv egészség), valamint a hatranyos helyzetii, kisebbségi
vagy kiilfoldi betegekkel val6 hatékony kommunikaciora és bandasmodra (nyelvi
¢és érzékenyitd tréningek). Az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségét €s
jollétét tamogatd programok (pl. kiégés prevencid, szupervizid, Balint csoport)
elérhetdve tétele elsGsorban a mar meglévd orszdgos programokba vald
bekapcsolodéssal. A JEK-ben dolgoz6 munkatarsaknak évente kommunikacios
képzés biztositasa.
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o

o

Indoklas: A folyamatos szakmai fejlodés és a specidlis helyi sziikségletekre valo
felkészités javitja az ellatas mindségét. Az érzékenyito tréningek csokkenthetik
a diszkriminacids tapasztalatokat és javithatjdk a beteg-egylittmiikddést. A
dolgozok jollétének tamogatasa hozzédjarul a palydn maradashoz és a kiégés
megeldzéséhez.

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

Koltségek: Képzési dijak, szakértdi dijak.

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

o

o

o

Hogyan valosul meg? Haziorvosi tanacs megalakitdsa a haziorvosok és az
onkormanyzat kozotti kommunikacio eldsegitsére, valamint a haziorvosok
igényeinek becsatornazasara. Sziikség van a hdaziorvosok munkajaval
kapcsolatos  ligyfélelégedettségi/visszajelzd rendszer kidolgozdsara és
bevezetésére, amely alapjan mind a héaziorvosok, mind az Onkormanyzat
kozvetlen visszajelzést tud kapni a munka szinvonalardl és a fejlesztendd
teriiletekrdl. Ezzel parhuzamosan egy Uj tipusu haziorvosi szerzédéstervezet
kidolgozasa, amely tartalmaznd a helyi mindségellendrzési rendszerben valo
részvételt €s esetleg mas, az infrastruktura-fejlesztéshez vagy a népegészségiigyi
programokban val6 aktivabb részvételhez kapcsolddo elemeket.

Indoklas: Eddig jellemzdéen egyéni iligyfélpanaszok alapjan volt képe az
onkormanyzatnak a haziorvosok munkdjaval kapcsolatos lakossagi
megitélésnek, ezért szilkség van az lgyfélelégedettség mérésének
sztenderdizalasara. A Haziorvosi tanacs és az Uj szerzOdéses modell pedig
hossztl tdvon segithet a keriileti elvarasoknak jobban megfeleld alapellatas
kialakitdsaban.

Teendok: Az héziorvosi tanacs megszervezése, az tigyfélelégedettség mérd
rendszer kidolgozasa és bevezetése; az Uj szerzOdéstervezet jogi és szakmai
elokészitése; a rendszer bevezetése és kommunikacidja a haziorvosok felé.

Koltségek: Vendéglatasi koltségek.

5.6.5. Népegészségiigyi asszisztensek alkalmazasa

o

o

Hogyan valésul meg? Az Onkormanyzat altal foglalkoztatott, de a haziorvosi
rendeldkben  (vagy  praxisk6zosségekben) dolgozd  népegészségiigyi
asszisztensek alkalmazasa. Feladatuk lenne a sziirések szervezése, valamint
aktiv részvétel a helyi prevencids programokban, a szocidlis €s egészségiligyi
teriiletek  OsszekOtésében, a  tandcsadasban, valamint a lakossagi
kommunikaciéban.

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

Teendok: Munkakori leiras, kompetencidk, képzési igények meghatarozasa
(haziorvosokkal egyeztetve); a foglalkoztatds kereteinek (pl. hdny asszisztens,
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o

milyen teriileti elosztasban) kidolgozasa; a sziikséges forrasok biztositasa; a
munkatarsak kivalasztasa és képzése; a haziorvosokkal vald egytittmikodés
szabalyainak kialakitasa. A program elinditasa két pilot rendeldben, valamint a
rendszer megfeleld miikodése esetén kiépités tovabbi rendelékben.

Koltségek: Jelentds, els6sorban bérkoltség, plusz a mukodési feltételek
(helyiség, eszkozok) biztositasa.

5.6.6. Jo gyakorlatok bevezetése az onkormanyzati szerveknél a dolgozok egészségi
allapotanak javitasa érdekében

o

Hogyan valésul meg? Az Onkormdanyzat és dnkormanyzati cégei, intézményei
példamutatd munkaadoként jarnak el: biztositjak, hogy munkavallaloik el
tudjanak menni a sziikséges sziirovizsgalatokra, orvosi ellendrzésekre, illetve
betegség esetén ne érje Oket retorzid a tappénz igénybevétele miatt. Munkahelyi
egészsegfejlesztési programok (pl. mozgéslehetdségek, stresszkezelés) és atfogd
szlirések biztositasa.

Indoklas: A munkahelyi tényezdk (id6hiany, tappénztdl valo félelem) jelentds
akadalyt gordithetnek az egészségiigyl szolgaltatasok igénybevétele el¢. Az
Onkormanyzat, valamint cégei és intézményei mint munkaadok, jo példaval
jarhatnak elol.

Teendok: A munkahelyi szabélyzatok feliilvizsgalata és modositasa; a vezetdk
¢s munkavallalok tdjékoztatdsa; egészségfejlesztési programok kidolgozasa és
bevezetése.

Koltségek: A programok szervezési koltségei valtozdoak. A munkahelyi sziirések
koltségei esetenként jelentdsebbek.

5.6.7. A haziorvosi korzetek hatarainak ujragondolasa

o

o

Hogyan valosul meg? A hatélyos jogszabalyok rendelkezéseinek megfeleléen
javaslattétel a hdziorvosi korzetek hatarainak modositasara, valamint a korzetek
szamanak csokkentésére a Praxiskezeld felé, a kialakitds folyamatdba a
haziorvosi szolgaltatokat is bevonva.

Indoklas: A héziorvosi korzetek koziil kb. 30 nem felel meg méretében a
hatalyos jogszabalyoknak (tul kicsi), mikdzben egyre tobb a megiiresedd korzet.
Korzetkialakitasi és valtoztatasi joga az Orszagos Koérhazi Foigazgatdsag
keretein beliil miikodé Praxiskezelének van, de az Onkormanyzatoknak van
javaslattételi lehetdsége.

Teendok: korzetkialakitasi alternativa(k) kialakitdsa, haziorvosokkal valo
egyeztetés, jogszabalykompatibilis korzethatdrok megalkotasa.

Koltségek: Kiilon koltséggel nem jar.

5.6.8. Az alapellatas és a jarobeteg szakellatas szakmai miikodésének osszehangolasa

o

Hogyan valosul meg? A kardiologiai ¢és diabetologiai betegségek
vonatkozdsaban az orszagos irdnyelvek mentén a helyi protokollok k&zos
kidolgozasa. Rendszeres esetmegbeszéld csoportok szervezése diabetologiai és
kardiologiai teriileten. Rendszeres online vagy telefonos konzultacioés lehetdség
biztositasa a hidny szakmakban: diabetoldgia, kardiologia, endokrinologia.
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o

o

Rendszeres egyeztetések a haziorvosi rendeldkben és a JEK-ben dolgozoé apolok
kozott a személyes és szakmai kapesolatos fejlesztése érdekében,

Indoklas: Az egységes, helyi viszonyokra adaptalt irdnyelvek, a rendszeres
kommunikacid az alapellatas és a szakellatok kozott hatékonyabb ellatast tud
biztositani az alapellatasban, ezaltal csokkentheti a szakellatasba iranyitdsok
szamat. Ennek eredménye lehet a betegfogadasi listak hosszanak csokkenése. A
haziorvosok altal jelzett szakmai magukra hagyottsag érzését csokkenteni
szlikséges. A haziorvosok gyakran személyes kapcsolatok alapjan utalnak be
betegeket a szakellatasba, igy sziikséges a bizalom erdsitése az alapellatasban és
a szakellatasban dolgozok kozotti kapcsolatos erdsitésére a szakdolgozok kozott
is.

Teendok: Az esetmegbeszélok €s a helyi protokollok kidolgozasat végzo
csoportok megszervezése, a protokollok kidolgozasa. Szakdolgozo6i talalkozok
szervezese.

Koéltségek: Vendéglatas koltségei.

5.6.9. Orvostoborz6 kampany

o

o

o

o

Hogyan valésul meg? Az Onkorméanyzat kommunikacios csapata segitségével
minden lehetséges szervezet (orvosi egyetemek rezidensképzése, orvosi
egyesiiletek, Magyar Orvosi Kamara, OKFO) felkeresése, ahol a hianyzo
haziorvosokat, egyéb szakorvosokat megtalalhatjuk, valamint kommunikécios
kampany inditasa..

Indoklas: Orszadgos probléma a haziorvosok hidnya, a szakorvosok
maganellatdsba vandorlasa. A Jozsefvarosban elérhetd tdmogatdsok lathatova
tétele nélkiil szinte esélytelen a keriiletbe vonzani a hidnyz6 szakembereket.

Teendok: Kommunikécios stratégia kidolgozasa.

Koltségek: Megjelenések koltségei (pl. mas szervezetek honlapjan, orvos
szakmai konferenciakon).

5.7. Kornyezet és egészség: az egészséges kornyezet kialakitasa

A cél az épitett és természeti kornyezet egészséget tamogatd fejlesztése. Az itt felsorolt
javaslatokat nem kiilon az egészségiigyi stratégia keretében sziikséges megvaldsitani, hanem a
Vagyongazdalkodasi terv és a Lakasgazdalkodasi terv, megvaldsitasanal, a varosfejlesztés
tervezésénél, valaminta Sport koncepcid megvalositasa sordn kell figyelembe venni.

5.7.1. Levegomindség javitasa és monitorozasa

o

o

Hogyan valosul meg? A kozlekedési eredetli 1égszennyezés csokkentése
(forgalomcsillapitds lakoovezetekben, kozosségi kozlekedés elényben
részesitése, kerékparos €s gyalogos infrastruktura fejlesztése). Zoldfeliiletek
novelése, Helyi levegdmindségi mérohalozat adatainak publikaldsa, lakossagi
tajékoztatas.

Indoklas: A rossz levegdmindség sulyosbitja a 1égzdszervi betegségeket,
amelyek a keriiletben kiemelten problémasak.
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o

O

Teendok: Amennyiben kozlekedésfejlesztési terv késziil, ezen egészségiligyi
szempontokat szlikséges figyelembe venni. Zoldfeliilet-fejlesztési program
folytatdsa; egyiittmlikodés a levegdmindséget mérd szervezetekkel.

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

5.7.2. Zoldteriiletek fejlesztése és hozzaférhetoségének javitasa

o

o

o

Hogyan valosul meg? Meglévd parkok, kozterek felujitasa, ) zoldfeliiletek
(zsebparkok, kozosségi kertek) Iétesitése, kiilonosen a stirlin  beépitett
varosrészekben. Fasitdsi programok folytatdsa. A zOldteriiletek aktiv
hasznalatanak 0sztonzése (pl. szabadtéri fitneszeszk6zok karbantartasa,
rendezvények szervezése).

Indoklas: A zoldteriiletek javitjak a levegOmindséget, csokkentik a hdsziget-
hatast, lehetdséget biztositanak a fizikai aktivitasra és a mentalis feltoltddésre.

Teendok: Zoldteriilet-fejlesztési stratégia aktualizdldsa; konkrét projektek
tervezése és megvaldsitasa (lakossagi bevondssal); a fenntartas biztositasa.

Koltségek: JelentOs beruhazasi és fenntartasi koltségek.

5.7.3. Egészséges lakokornyezet tamogatasa

o

o

o

Hogyan valosul meg? Az Onkorményzati bérlakasok felujitdsi programjanak
folytatdsa, kiillonos tekintettel a vizesedés, penészedés megsziintetésére.
Lakossagi tajékoztatds ¢és tandcsadas az egészséges beltéri kornyezet
kialakitasarol (szelldztetés, penészmentesités). Egylittmikodés a kozos
képviselokkel a tarsashdzak energetikai €s épiiletfizikai allapotdnak javitasa
érdekében. A koztisztasag javitasat célzo intézkedések.

Indoklds: A rossz mindségli lakdsok (penész, zsufoltsag) novelik a légzdszervi
¢s allergias megbetegedések kockazatat.

Teendok: Lakésallapot felmérés; felujitasi program folytatasa; tdjékoztatod
anyagok készitése; egyiittmiikodés a tarsashazakkal.

Koltségek: Jelentds lakasfelujitasi koltségek, kommunikacios koltségek.

6. Célcsoportok meghatarozasa

Az Egészségligyi Stratégia sikere érdekében kulcsfontossagu a beavatkozasok célcsoportjainak
pontos meghatarozésa. Mig egyes intézkedések a keriilet teljes lakossagat célozzak, masok
specifikus csoportokra fokuszalnak a sziikségletek, a kockédzatok és az esélyegyenldségi
szempontok alapjan. A célzds alapjat a helyzetelemzés adatai és a Budapest Intézet
tanulmanyanak célcsoport-elemzése képezi.

6.1. Elsodleges célcsoportok (kiemelt figyelem)

e Hatranyos helyzetii tarsadalmi-gazdasagi helyzetii lakosok: Kiilonosen a Magdolna
¢s Orczy negyedekben.
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o Indoklas: Az egészségi allapotuk és az ellatdshoz vald hozzaférésiik a
legkedvezodtlenebb, itt érheté el a legnagyobb egészségnyereség és itt a
legnagyobb sziikség az esélyegyenlétlenségek csokkentésére.

o Célzott beavatkozasok: TB jogviszony rendezésének segitése (5.5.1.),
népegészségligyi asszisztensek sziirési programok (5.1.5.), fogamzasgatlasi
tamogatas (5.4.2.), oltasi programok (5.1.7.).

Kroénikus betegségben szenvedék és magas kockazatuak: Kiilonosen a sziv- és
érrendszeri, 1égz0szervi, daganatos betegségekben €s cukorbetegségben érintettek.

o Indoklas: Ezen betegségek okozzak a legnagyobb betegségterhet és halalozast a
kertiletben.

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

Fogamzoképes koru nok (kiilonosen fiatalok és hatranyos helyzetiiek):

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

o Célzott beavatkozasok: Fogamzasgatlashoz vald hozzaférés javitasa (5.4.2.),
szexualis és reproduktiv egészségiigyi felvilagositas (5.4.1.), varanddsok
szifilisz és HIV sziirése (5.4.1.).

Idosek (kiillondsen 65 év felettiek):

o Indoklas: Novekvo egészségiigyi sziikségletek, kronikus betegségek magasabb
aranya, esésvesz€ly, izolacio kockazata.

o Célzott beavatkozasok: Pneumococcus oltas (5.1.7.), aktiv id6sodés programok
(mozgés, mentalis frissesség) (5.5.3.), szlirések (5.1.5.).

Gyermekek és fiatalok (0-26 év):

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

o Célzott beavatkozasok: Ovodai ¢és iskolai egészségnevelés (5.1.4.),
iskolafogéaszat, iskolai mentalhigiéné tamogatasa (5.3.2.), szexudlis
felvilagositas (5.4.3.) .

6.2. Masodlagos célcsoportok (altalanos programok és specifikus elemek)

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

Férfiak (kiilonosen kozépkoruak):

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

Célzott beavatkozasok: Célzott kommunikacié (5.1.1.), munkahelyi
egészségprogramok (5.6.6.), TB jogviszony rendezésének segitése
(5.5.1).

Egészségiigyi dolgozok (haziorvosok, asszisztensek, JEK dolgozoi, védonok):
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o Indoklas: Kulcsszerepldk a stratégia megvalositasaban, munkakorilményeik,
képzésiik, motivaciojuk tamogatasa elengedhetetlen.

» Célzott beavatkozasok: Infrastruktara fejlesztés (5.6.1.), képzések
(5.6.3.), helyi 6sztonzok (5.6.4.), népegészségiigyi asszisztensek (5.6.5.),
egylittmikodés erdsitése.

Onkormanyzati dolgozok:
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 Indoklas: Nyelvi, kulturalis €s adminisztrativ akadalyok az ellatashoz valo
hozzaférésben.

o Célzott beavatkozasok: tobbnyelvil tdjékoztatd anyagok, érzékenyitd képzések
az egészségiigyl dolgozoknak (5.6.3.).

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

o Célzott beavatkozasok: Akadalymentesités (6.5.4.), célzott tajékoztatas,
érzékenyités (5.6.3.).

Roma lakossag: Indoklas: Kedvezodtlenebb egészségi mutatok, hozzaférési nehézségek.
Célzott beavatkozasok: célzott prevencios programok, érzékenyités (5.6.3.).

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

7. Megvaldsitas keretei

A stratégia sikeres végrehajtasa érdekében vilagos megvaldsitasi keretekre van sziikség,
beleértve az intézményi hatteret, a feleldsoket, az egyiittmiikodési mechanizmusokat, az
litemezést ¢s a kommunikaciot.

7.1. Intézményi hattér és felelosok

Iranyitas és koordinacio: A stratégia végrehajtasanak atfogd politikai és szakmai
iranyitasdért a Tarsadalompolitikaért ¢és Tarsadalmi Kapcsolatokért Felelds
Alpolgiarmester és a Polgdrmesteri Hivatal Tarsadalompolitikai Ugyosztdly Human
Szolgaltatasok Irodaja felel. Javasolt egy Egészségligyi Kerekasztal felallitasa. Tagjai:
Tarsadalompolitikdért ¢és Tarsadalmi Kapcsolatokért Felelos Alpolgarmester,
egészségiigyi referens, Tarsadalompolitikai Ugyosztaly vezetdje és az iigyosztaly
irodainak irodavezet6i, a JEK foigazgatdja. A Kerekasztal feladata: a kiilonb6zo
szerepldk (Onkormanyzat, érintett iigyosztalyok, intézmények, kiilsd partnerek)
munkdjanak Osszehangoldsa, a stratégia végrehajtdsinak nyomon kovetése és a
sziikséges dontés-elOkeészitd anyagok elkészitése. A Kerekasztal rendszeres iilésein
értékelné a haladast és javaslatokat tenne a sziikséges moddositasokra. Ezen kiviil
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érdemes feldllitani a Héziorvosi tanacsot, ami a haziorvosok és az Onkormanyzat
kozotti kommunikaciot és igy az Egészségiigyi stratégia megvalositasat segiti elo.

e Belsé onkormanyzati felelésok: Az egyes beavatkozasok megvaldsitasaért konkrét
onkormanyzati ligyosztalyok, irodak és intézmények felelnek.

o Tarsadalompolitikai Ugyosztaly Human Szolgaltatasok Iroddja: haziorvosok és
az egészségligyi alapellatas koordinacidja, egészségkommunikacid, kozosségi
programok koordinalasa, védondi  szolgalattal vald kapcsolattartas,
népegészségligyi asszisztensek feliigyelete, oltasok, fogamzasgatlas tdmogatas
adminisztracioja, iskolai és Ovodai egészségnevelési programok tdmogatasa,
kozosségi hazak bevonasa.

o Szocialis Tamogatasi Iroda: TB jogviszony rendezésének segitése, raszorultsagi
alapu tamogatasok, egylittmiikodés a szocialis intézményekkel.

o Viarosfejlesztési és Kornyezetvédelmi Ugyosztaly: Egészségiigyi infrastruktira
(rendeldk) fejlesztése €s karbantartdsa, kornyezet-egészségiigyi intézkedések
(levegdmindség, zoldteriiletek, kozlekedés) koordinalésa.

o Jogi Iroda: Rendeletalkotds, szerz6déskotések (pl. haziorvosokkal).

o Polgarmesteri Kabinet Kommunikacios munkatarsai: az

¢s megvalositasa a szakmai tartalom ismeretében.

o Jozsefvarosi Gazdalkoddsi Koézpont: Onkormanyzati tulajdont rendelék
lizemeltetése, felujitasa.

o Jozsefvarosi Szent Kozma Egészsegiigyi Kozpont : A szakellatas fejlesztése,
Sziirénapok ¢és egyéb szlrési lehetdségek kialakitasa, végrehajtasa,
iskolavédondi feladatok koordinacidjaban segitségnyujtas .

o Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltato és Gyermekjoléti Kozpont: TB jogviszony
rendezésében kozremiikodés, az ellatottak kapcsan felmeriilé problémak
felvetése, melyek a szocidlis ellatok latokorében jelennek meg leghamarabb,
rendszeres egyeztetés az egészségiigyi teriilettel.

o Lakotér: TB jogviszony rendezésében kozremiikodés az dnkormanyzati lakdsok
lakoi szamara.

o Kozosségi Reszvételi Iroda: A tarsadalmi egyeztetést igényld kérdések esetén az
egyeztetés szervezése, megvaldsitasa, kapcsolattartas civil szervezetekkel.

e Kiilsé felelésok és partnerek: A stratégia szamos elemének megvalositasa kiilsd
partnerek bevonasat igényli, akikkel formalizalt egyiittmiikddési megallapodéasokat kell
kotni (lasd 7.2.).

7.2. Egyiittmiikodések és partnerségek

A stratégia sikere nagymértékben fiigg a hatékony intézménykozi ¢€s 4gazatkozi
egylttmiikodéstdl. Kiemelt partnerek:

e Haziorvosok: N¢lkiilozhetetlenek az alapellatdsi gondozasban, a prevencidban, a
szlirések szervezésében. Rendszeres konzulticiora, a helyi 6sztonzok és szerzédéses
modellek k6zos kialakitasara van sziikség.
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Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet: A
2023-as atalakitas ota a teriileti védondkkel valo egylittmikddés ezen a szinten torténik.
Sziikséges a kozos tervezés és koordindcid az anya- €s gyermekvédelem, az dvodai
egészségfejlesztés, a sziirések és a csaladok tamogatasa terén.

Budapest Févaros Kormanyhivatala VI. Keriileti Hivatala Népegészségiigyi
Osztaly (illetékesség: VI., VII., VIIL., IX. ker.) a haziorvos €s a hazi gyermekorvosok
esetében a szakmai feliigyeletet gyakorld szerv, tovabba szakmai egyiittmiikddés a
praxisokat érint6 kérdésekben.

Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK): A jarobeteg-szakellatas és
a szlirések kdzponti szerepldje. Szoros stratégiai partnerségre van sziikség a kapacitasok
fejlesztése, a varolistak csokkentése €s a betegutak optimalizalasa érdekében. Sziikséges
a kozos tervezés és koordinacio az iskolai egészségtejlesztés, a sziirések terén.

Jozsefvarosi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (JKEF): A Drogstratégia
végrehajtasinak monitorozd szerve, valamint a keriiletben a droghasznalattal
Osszefliggo terlileten dolgozo szervezetek és szakemberek egyeztetd foruma.

Civil szervezetek: Egészségfejlesztési, betegjogi, szocidlis, kisebbségi, ifjusagi és
1dostligy1 szervezetek fontos partnerek lehetnek a programok megvalositdsaban, a
célcsoportok elérésében és a szemléletformalasban.).

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

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

o Jozsefvarosi Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Altalanos
Iskola

o Budapest VIII. Keriileti Németh Laszl6 Altalanos Iskola
o Deak Didk Enek-zenei Altalanos Iskola és Gimnazium

Nevelési Intézmények: Kulcsszerep a korai prevencioban és azon egészségmagatartas
befolyasold szokasok kialakitdsaban, melyek a késObbi egészségi allapotot
befolyasolhatjak, ezzel is csokkentve a tarsadalmi egyenldtlenségek kovetkezményeit.

o Jozsefvarosi Ovodak

o Semmelweis Egyetem Napkoziotthonos Ovodaja

o English Garden Pre-school Angol Kert Nemzetkozi Ovoda
o Orémhir Vétel Gordgkatolikus Ovoda

o Mindenkid Millenium Ovoda Corvin Ovoda Tagintézménye

Szocialis és Gyermekjoléti Intézmények: Fontos partnerek a hatranyos helyzetii
csoportok elérésében és komplex timogatasaban.

o Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltatd és Gyermekjoléti Kozpont szakmai egységei

o Jozsetvarosi Egyesitett Bolcsodék
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Idésotthonok
Napfény Id6sek Otthona (Illés utca 38.)
Olajag Idosek Otthona (Matyas tér 6.)
Szent Sziv Szeretetotthon (Méria utca 20.)
Budapesti Mddszertani Szocialis Kézpont €s Intézményei
Atmeneti Szallasok
Alfoldi Atmeneti Szallé (Alfoldi utca 6-8.)
Kalvaria Atmeneti Szallas (Kalvaria utca 23.)
Ko8bényai Ejjeli Menedékhely (Kébanyai ut 22.)
Hajléktalanok Ellaté Orvosi Rendeldk (Kébanyai ut 22.)
Oltalom Karitativ Egyesiilet
Fiitott Utca; Ejjeli Menedékhely és Nappali melegedd (Danké utca 15.)

Férfi Atmeneti Szallo, Nappali Melegeds, Menekiilt Szallo és
Hajléktalanokat Ellato Haziorvosi rendeld (Danko utca 9.)

Menhely Alapitvany
Prater Nappali Meleged6 (Prater utca 29/B.)

,Vajda3” Nappali Melegedd, Ejjeli Menedékhely, Idések Otthona és
Labadozé (Vajdahunyad utca 3.)

Udvhadsereg

Udvhadsereg Uj Reménység Héaza Hajléktalanok Atmeneti Otthona,
Népkonyha (Dobozi utca 90.)

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

Alfoldi Befogadé Gyermekotthon

Felséoktatasi intézmények: Egylittmikodés a képzésben, kutatasban, szakértoi
tamogatasban

o

o

o

o

Semmelweis Egyetem
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Pazmany Péter Katolikus Egyetem

Nemzeti K6zszolgalati Egyetem

Villalkozasok: Partnerség a munkahelyi egészségfejlesztésben, esetleges
SZponzoracio.

Lakossag: Aktiv bevonas a tervezésbe, a programok megvaldsitasaba és értékelésébe
(pl. lakossagi forumok, kozosségi tervezes).

Vallasi

kozosségek: Fontos szereplok lehetnek a kozosségépitésben és a

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

7.3. Utemezés

A stratégia a 2026-2031 kozotti iddszakra szol. A megvalositast szakaszosan, egy €ves
cselekvési tervekben kell részletezni.

o Révid tav (2026):

o

@)

o

o

A stratégia elfogadasa ¢s kommunikécidja.
Az intézményi hattér (koordinaciés mechanizmusok) véglegesitése.

Azonnali beavatkozdsok inditdsa (pl. kommunikaciés kampanyok inditésa,
meglévo tamogatasok bovitése).

Nagyobb programok el6készitése (pl. fogamzasgétlasi program, JEK
kapacitasbdvités).

Partnerségek kiépitése.

o Kozéptav (2027-2029):

o

o

A fobb programok ¢és beavatkozasok teljes korli bevezetése (pl. oltasi
tamogatasok, asszisztens/mediator program, infrastruktara-fejlesztések kezdete,
kozosségi programok).

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

Ko6zépidds értékelés.

e Hosszu tav (2030-2031):

o

o

o

A programok fenntartdsa és tovabbfejlesztése.
Az elért eredmények konszolidalasa.

A stratégia zaro értékelése €s a kovetkezo tervezési ciklus eldkészitése.

Az éves cselekvési terveknek konkrét mérfoldkoveket és hataridoket kell tartalmazniuk.

7.4. Kommunikacio

A stratégia sikeréhez elengedhetetlen a folyamatos ¢és atlathaté kommunikaciéo minden érintett

felé.

e Bels6 kommunikacié: Az onkormanyzati szervek, intézmények és a megvalositasban
résztvevo partnerek rendszeres tajékoztatasa a célokrol, feladatokrol, eredményekrdl és
kihivasokrol (pl. munkaértekezletek, hirlevelek, bels6 forumok). Kiilonos figyelmet kell
forditani a haziorvosok téajékoztatasara a szdmukra relevans programokrol és
tamogatasokrol.

o Kiilso kommunikacio:

o

Lakossag: A stratégia céljainak, a fut6 programoknak ¢és az elérhetd

szolgéltatasoknak a széles korli megismertetése (Onkorményzati média,
kozteriileti hirdetések, lakossagi forumok, szoérdlapok). A célesoportokhoz
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igazitott kommunikacids csatornak hasznalata (pl. k6zosségi média fiataloknak,
nyugdijas klubok iddseknek).

o Szakmai partnerek: Rendszeres tajékoztatas és parbeszéd a civil szervezetekkel,
egyhazakkal, vallalkozasokkal, szakmai szervezetekkel.

o Meédia: A stratégia eredményeinek ¢és jO gyakorlatainak bemutatasa a helyi és
orszagos médiaban.

A kommunikacionak kétirdnyunak kell lennie, lehetdséget biztositva a visszajelzésekre és a
parbeszédre.

8. Monitoring, értékelés és kockazatkezelés

A stratégia hatékony megvalositasahoz és a kivant eredmények eléréséhez elengedhetetlen a
folyamatos nyomon kovetés (monitoring), az id6szakos értékelés és a felmeriilé kockazatok
proaktiv kezelése.

8.1. Indikatorok és adatgyiijtés

A haladds mérésére egy atfogod indikatorrendszert kell kidolgozni, amely lefedi a stratégia
kiilonb6z6 szintjeit:

Input indikatorok: A befektetett eréforrdsokat mérik (pl. a stratégiara forditott
koltségvetési 0sszeg, bevont szakemberek szama, feltjitott rendeldk szdma).

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

Outcome indikatorok: A beavatkozdsok kozvetlen eredményeit, a célcsoportok
viselkedésében, tuddsdban vagy az ellatdshoz vald hozzaférésben bekovetkezett
valtozasokat mérik (pl. sziirési részvételi aranyok novekedése, fogamzasgatlot
hasznalok aranydnak novekedése, dohanyzast abbahagyok szama, egészségtudatossagi
szint javulasa, betegfogadasi listak rovidiilése, betegelégedettség novekedése).

Impact indikatorok: A hosszi tavi hatdsokat, a lakossag egészségi allapotaban
bekovetkezett valtozasokat mérik (pl. a varhato élettartam novekedése, a korai
halalozasi rata csokkenése, a vezetd halalokok miatti mortalitds csokkenése, az
egészségiigyi egyenlOtlenségek mérséklédése). Ezek mérése hosszabb idétavot és
komplexebb modszereket igényel.

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

Adatgyiijtési forrasok:

Adminisztrativ adatbazisok: NEAK (ellatdsi adatok, gyogyszerfogyasztas, TB
jogviszony), KSH (demografiai, haldlozasi adatok, népszamlalas), NNGYK (sz{irési,
oltasi adatok), Oonkormanyzati nyilvantartasok (szocidlis tamogatasok, intézményi
adatok). Ezek az adatok lehetdvé teszik a keriileti €s szegregatum szintii elemzéseket,
valamint az 6sszehasonlitast mas teriiletekkel.

JEK adatai: Betegforgalmi adatok, varolista adatok, kapacitas nyilvantartas adatok.

Haziorvosok: Bejelentkezettek 1étszamadatai, betegforgalmi adatok.
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Programspecifikus adatok: Az egyes beavatkozasok (pl. oltdsi program, képzések,
mediatori szolgalat) soran gytijtott adatok a résztvevokrol, tevékenységekrol.

Lakossagi felmérések: Reprezentativ lakossadgi egészségfelmérés a keriiletben az
egészségmagatartds, egészségtudatossag témajaban minimum 6t év utan. Sziikségletek
¢s elégedettség mérésére 2 évente igényfelméréssel és a panasziigyek elemzésével.

Kvalitativ adatok: Fokuszcsoportos beszélgetések, interjuk a lakossaggal,

egészségligyi dolgozokkal, partnerekkel a tapasztalatok, vélemények, akadalyok és
sikertényezok mélyebb megértése érdekében.

Az adatgytijtést €s -elemzést rendszeresen, tervezett modon kell végezni.

8.2. Ertékelési folyamat

Folyamatos monitoring: A megvaldsitasért felelds szervezeti egységek (pl.
Tarsadalompolitikai Ugyosztaly, Egészségiigyi Kerekasztal) folyamatosan nyomon
kovetik a cselekvési tervek végrehajtasat, az output indikatorok alakulasat, ¢€s
rendszeresen (pl. negyedévente) beszamolnak a haladasrol.

Eves értékelés: Minden év végén atfogo értékelést kell késziteni az adott évi cselekvési
terv megvalodsulasarol, az elért eredményekrdl (output €s outcome indikatorok alapjan),
a felmeriilt nehézségekrdl és a kdvetkezd évre vonatkozo javaslatokrol. Ezt az értékelést
a Képviselo-testiilet elé kell terjeszteni.

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

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

Az értékelés eredményeit nyilvanossagra kell hozni, biztositva az atlathatdsagot €s a tarsadalmi
parbeszédet.

8.3. Kockazatok és kezelésiik

A stratégia végrehajtasa soran szdmos kockazattal kell szamolni, amelyeket proaktivan kezelni
kell. Azonositott fébb kockazatok és lehetséges kezelési stratégiak:

Finanszirozasi kockazatok: Az Onkormanyzati koltségvetés sziikossége, palyazati
forrasok bizonytalansaga, allami forraselvonasok. Kezelés: Tobb labon 4llo
finanszirozas (sajat forras, palydzatok, partnerségek), koltséghatékony megoldasok
keresése, rugalmas koltségvetési tervezes, folyamatos érdekérvényesités a kozponti
forrasokért.

Politikai kockazatok: Valtozo politikai prioritasok, a stratégia iranti elkitelezettség
csokkenése. Kezelés: A stratégia széles kora politikai elfogadtatdsa, a dontéshozok
folyamatos tajékoztatisa az eredményekrdl, a stratégia bedgyazdsa a hossz tava
kertileti tervekbe.
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Ellenallas a résztvevok részérol: Az egészségiigyi dolgozok, intézményvezetdk vagy
a lakossag ellendllésa az 0j programokkal, valtozasokkal szemben. Kezelés: Folyamatos
parbeszéd, az érintettek korai bevondsa a tervezésbe, az elonyok és a sziikségesség
hatékony kommunikécioja, az aggodalmak kezelése, 6sztonzok alkalmazasa.

Megvalésitashoz sziikséges kapacitas hianya: Az onkormanyzati apparatus vagy a
partnerintézmények talterheltsége, szakértelem hidnya. Kezelés: Redlis tervezés, a
feladatok megfeleld elosztasa, a sziikséges human és anyagi eréforrasok biztositasa,
kiilsé szakértelem bevondsa, képzések szervezése, javasolt intézményi hattér
megerodsiteése.

Koordinacios nehézségek: Az agazatok és intézmények kozotti egyiittmiikodés
hianyossagai. Kezelés: Vilagos felelosségi korok ¢és kommunikacids csatornak
kialakitasa, rendszeres egyeztetd forumok miikddtetése, az Egészségiigyi Kerekasztal
koordinalo szerepének erdsitése.

Lakossagi részvétel hianya: Alacsony részvétel a programokon, szlréseken, az
informaciok nem jutnak el a célcsoportokhoz. Kezelés: Célzott és vonzo kommunikacio,
a részvételt akadalyoz6 tényezok (pl. id6hiany, koltségek, bizalmatlansag) kezelése, a
lakossag aktiv bevonasa a programok tervezésébe a Kozosségi Részvételi Iroda
kozremukodésével, egészségmediatorok alkalmazasa.

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

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

9. Koltségvetési megfontolasok

Az Egészségiigyi Stratégia megvaldsitasa jelentds pénziigyi eréforrasokat igényel a 2026-2031
kozotti idoszakban. A pontos koltségvetés kidolgozasa az éves cselekvési tervek készitése soran
torténik, de a stratégia szintjén fontos meghatarozni a fobb finanszirozasi elveket és lehetséges
forrasokat, valamint &t kell tekinteni a jelenlegi finanszirozast ¢és sziikség esetén
atcsoportositasokat végrehajtani.

9.1 Finanszirozasi elvek:

Hossztt tava elkotelez6dés: Az Onkormdanyzatnak hosszii  tdva  pénziigyi
elkotelezettséget kell vallalnia a stratégia céljainak elérése érdekében, biztositva a
programok fenntarthatosagat.

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

Méltanyossag: A forrdsok elosztasanal figyelembe kell venni az egészségiigyi
egyenldtlenségeket, biztositva, hogy a hatranyos helyzetii csoportok is részesiiljenek a
fejlesztésekbdl.

Tobbforrasu finanszirozas: Az 6nkormanyzati sajat forrasok mellett aktivan keresni
kell a kiils6 finanszirozasi lehetdségeket (palyazatok, partnerségek).

Atlithatésag és elszamoltathatésag: A pénziigyi forrasok felhasznaldsanak
atlathatonak és ellendrizhetdnek kell lennie.
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9.2 Lehetséges finanszirozasi forrasok:

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

e Hazai palyazati forrasok: Figyelemmel kell kisérni a kiilonb6z6 minisztériumok (pl.,),
hattérintézmények (pl. NNGYK) és alapkezeldk (pl. Nemzeti Egylittmiikddési Alap)
altal kiirt palyazatokat, amelyek egészségfejlesztési, prevencids, szocidlis vagy
infrastruktara-fejlesztési célokat tiamogatnak.

e Eurdpai Unios forrasok: Az EU kohézids és szocidlis alapjai (pl. ESZA+, ERFA),
valamint specifikus programjai (pl. EU4Health) jelentds forrdsokat biztosithatnak
egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentésére, prevencidos programokra, digitalis
egészségiigyi  fejlesztésekre  vagy  infrastrukturdlis  beruhdzasokra.  Aktiv
palyazatfigyelésre €s projektfejlesztésre van sziikség e forrasok elnyeréséhez.

e Vallalati partnerségek és szponzoracié: Lehetdség van helyi vagy orszagos
vallalkozésok bevonasara egyes programok (pl. egészségnapok, sportesemények)
tamogatasaba, tarsadalmi felelsségvallalas (CSR) keretében.

A stratégia végrehajtasa sordn folyamatosan monitorozni kell a koltségvetés alakulasat, és
szlikség esetén modositani kell a terveket a rendelkezésre allo forrasok fliggvényében. A
koltséghatékonysagi elemzéseknek €és a varhatd megtériilés (egészségnyereség, hosszu tava
koltségmegtakaritas) becslésének fontos szerepet kell jatszania a dontéshozatalban.
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