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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az elmult évtizedekben a népesség létszama, a demografiai helyzet, a sziletések, haldlozasok,
vandorlasok aranya megvaltozott. A népesség korosszetételében az id6sek részaranya
jelentésen nétt. A sziletéskor varhat6 élettartam mind a férfiak, mind a nék vonatkozasaban
nétt. Egyre hosszabb ideig élnek a generacidk egymas mellett, ami 4j egyiittélési szabalyokat,
alkalmazkodasi technikakat tesz sziikségessé, és a szolidaritds megvaltozott formait igényli. A
megbetegedési és halalozasi viszonyok megvaltoztak. A népegészségligyli mutatok eurdpai
Osszehasonlitasban rendkivill kedvezétlenek annak ellenére, hogy az orvostudomany, az
orvostechnolégia, diagnosztika hihetetlen gyorsasaggal fejlédott. Az egészségigyi mutatok
javitasa komplex megkozelités esetén javulhatnak, amelyet nemzetpolitikai prioritassa kell
tenni. A gyégyitasban az intézményi szolgaltatasok, azon belil is a fekvébeteg ellatas talsdlya
aranytalan. Nem kap megfelel6 szerepet az egészségnevelés, egészségtudatos magatartas, nem
elégséges a megel6zés szerepe.

A gazdasag szerkezete, teljesitéképessége, a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis viszonyok
atalakultak. A tarsadalmi gazdasagi atrendez6dés, fejl6dés, atalakulas ) dimenziét nyitotta meg
az Burépai Unibhoz val6 csatlakozas, amely jelentés hatast gyakorol a hazai folyamatokra. Az
életszinvonal, életkorilmények erételjesen differencialodtak.

Mindezek a hatasok erételjesen érintik az egészséglgyl ellatdé haldzatot. Egyrészt az
orvostudomany gyors fejlédése, a pontosabb diagnosztika, a hatiasosabb gyogyszerek a
gyogyitas id6tartamat jelentésen leroviditi. Ugyanakkor a modern diagnosztika a
megbetegedések egyre nagyobb hanyadat képes feltarni, mig ezek hianyaban a betegségek nagy
része rejtve maradtak. Masrészt a tarsadalmi atalakulasok veszteseinek szocialis problémai az
egészségiigyben jelentek meg tomegesen. Ezzel a rendkivil koltségigényes aktiv ellatas és
egyéb természetbeni és pénzbeni ellatasok tarsadalombiztositasi terheit névelték.

Mikozben soha nem latott 1éptékd valtozasok kovetkeztek be, az egészségtigyi ellatd struktara
nem alkalmazkodott kell6 rugalmassaggal ezekhez a folyamtokhoz, igy a finanszirozasi
feltételek, élésorban a korhazak esetében romlottak, allanddsultak a gazdasagi, likviditasi
problémak. Az egészségiigyi ellitérendszerben a fesziiltségek, torzulasok er6sodnek. Megérett
a helyzet dinamikusabb reformlépések megtételére. Mar elindultak azok a folyamatok, amelyek
az ellatoés struktira atalakulasat eredményezik. Ezek részben spontan folyamatok, részben
kier6szakolt atgondolatlan és nagy ellenallast kivalté 1épések, részben harmonikus, sikeres
intézkedések. Az atalakult helyzethez, a differencial6do igényekhez, a szocialis és egészségiigyi
ellatas kompetenciainak 6sszefonddasahoz a rendszer nem alkalmazkodott. Kéztudott, hogy a
tarsadalomban jelentés igény és fizet6képes kereslet mutatkozik a természetes, alternativ
gyogymodok, rekreacid irant, ezekre az egyének hatalmas Osszegeket forditanak
ellenérizetlentl, mégsem alakult ki a természetgyogyaszati témakort magaba 6leld szervezett és
ellenérzott struktara. Az egészség nem az egészségigyben keletkezik és nem ott vész el. Azt
kell elérni, hogy minél tovabb legyenek egészségesek az emberek, amelyet az egészséges
¢letmod és a hatékonyabb prevencid segitségével lehet megvalositani. Igény jelentkezik az
egészségtudatos magatartas, az egészséges életmod irant, de az eréforrasok érzékelhet6en
elforgacsoloédnak, és nem hoznak megfelelé eredményeket.

Hasonl6 a rehabilitacio, apolas irani igények névekedése. Rendkivil nagy az igény részben az
intézményi, de egyre erbteljesebb az otthoni apolas és szakapolas irant, ami sok szalon
kapcsolodik a szocialis szférahoz is. Logisztikailag vezérelt mindsitett, mindségileg ellenérzott
apol6 halézat kialakitasa szitkséges a mar megnovekedtet és tovabb névekvé igények miatt.
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A févaros és az agglomeracié lakossaganak egészségligyi ellatasaban lényegében nem
mennyiségi hianyok vannak. A Budapesti Agglomeracié egészségfejlesztési programja,
stratégial, operativ céljai, valamint az ehhez kapcsol6do intézkedések, a megel6zés, gyodgyitas,
az egészségigyl és tarsadalmi rehabiliticid egységben torténd kezelését szolgaljak és az
intézményi struktira dinamikusabb, az igényekhez jobban alkalmazkodé atalakulasat
Osztonzik, illetve feltételeit teremtik meg. Az évek ota tarté folyamatok atgondolasaval,
megfelel§ 6sztonzok, protokollok kidolgozasaval, fejlesztésekkel, korszert berendezésekkel
informatikai és logisztikai hattérrel egy lényegesen korszerbb, lakossagkozeli ellatd struktarat
lehet biztositani, melyben az egészséges életmdd és prevencié nagyobb szerepet kap.

Ezt szolgaljak a dokumentumban megfogalmazott intézkedések:

* Egészségtudatos magatartas kialakitdsa

» Egészségfejlesztési Tudaskozpont és alkbzpont - halézat kialakitasa

* Fekvbbeteg-szakellatas és a szocialis ellatds hatarterileti ellatd strukturdjanak kialakitasa,
finanszirozasi szempontjainak meghatarozasa

» Alapellatas és jarobeteg-szakellatas fejlesztése, strukturajanak kialakitasa, finanszirozasi
szempontjainak meghatarozasa

* Az intézményrendszer struktirdjanak atalakulasa a jarobeteg-szakrendelés vonatkozasaban

* A BAFT teriiletén 1év6 egészséguigyi intézmények rendszerbe kapcsolasa

* Egynapos sebészet

o Koz6sségi pszichiatriai  ellatas  intézményeket kivaltdé  koltség-hatékony, atfogd
atszervezésével és fejlesztésével, tobb szakterilet és szolgaltatais muikodésének integra-
lasaval

* Rehabilitacio, rekreacio, gyogyfirdd, gydgy-idegenforgalom

* Rehabilitacié (orvosi és tarsadalmi) fejlesztése, struktarajanak kialakitasa, finanszirozasi
szempontjainak meghatarozasa

*  Gyogyfirdofejlesztés, gyogy-idegenforgalom

* Rekreacios - rehabilitaciés kézpontok kialakitasa

Ezek az intézkedések egymassal rendszert alkotva Osszefiggnek, az egészségfejlesztési célok

erésitik egymast, és problémaorientalt megkozelitéssel kivanjak elérni az egészségtigyl mutatok

javulasat és a struktara sziikségletekhez igazodé atalakitasat.
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1. BEVEZETO

Helyiink és feladatunk a Nemzeti Egészségfejlesztési Terv szervezetében

REK Kht
SzakértSi anyagok elGallitasa,
pl. Perfekt

f‘ ______________
1. Ad hoc 2. Ad hoc 3. Egészség- 4. Ad hoc 5. Ad hoc
bizottsag bizottsag fejlesztési bizottsag bizottsag
ad hoc szakmai
bizottsag

A lényegében ismert szervezeti Osszefuggést az egyértelmiség kedvéért mutatjuk be
sematikusan.

RET: Regionalis Egészségtigyi Tanacs
BAFT: Budapesti Agglomeraciés Fejlesztési Tanacs
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1.1. Az Egészségfejlesztési ad hoc szakmai bizottsag f6 céljai

* Bekapcsolodni az egészséguigyi rendszer atalakitasanak folyamatiba — a prevenciétdl a
rekreacidig — megfelelS szervezeti keretek k6zott

* Alakossag egészségtudatos magatartasanak elésegitése (az egészségugyl agazaton kivili
tertileteken is)

o Az ,egészség” érték érdekérvényesitése kereteinek felvazolasa

* Az egészségfejlesztési, egészséglgyl intézményrendszer struktirajanak atalakitasa, az
atalakitas feltételeinek meghatarozasa

* Prognosztizalt igények, a rendelkezésre all6 feltételek leirasa, hangolasa

A vazolt rendszer keretei kozott lehet fejlesztési elképzeléseket megvaldsitani, unids
forrasokhoz hozzajutni vagy korszerli egészségpolitikai elveket és érdekeket
érvényesiteni.

A rendszerbe valé bekapcsolédas a Févarosi Onkormanyzatnak, az agglomeraciés
térség onkormanyzatainak k6zo6s érdeke.
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2. ELOZETES, ALTALANOS KITEKINTES,
PROBLEMAFELVETESEK

2.1. Népegészségiigyi kérdésekrdl
2.1.1. A Nemzeti Egészségfejlesztési Programhoz valo kapcsolodis

A lakossag egészségi allapotat — a WHO allasfoglalasa szerint — donté mértékben 43%-ban az
életmod, 27%-ban a genetikai tényez6k, 19%-ban a kornyezeti hatiasok és 11%-ban az
egészségligyl ellatas szinvonala hatarozza meg. Az egészségligy kozvetett hatdsai azonban
jelentésebbek a prevencios tevékenység, az egészségtudatos magatartas, tudatformalas terén.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Program fontosabb egészségfejlesztési céljai:

* Koszoruér- és agyér-betegségek okozta halalozas visszaszoritasa

* A daganatos halalozas névekedési trendjének megallitasa, visszaforditasa

* A mozgasszervi betegségek és abbdl ered6 szovodmények csokkentése, a rehabilitacio,
rekredcid, gyogy-idegenforgalom Gsszekapesolasa

* Az alapellatas és jarobeteg-szakellatas szerepének tovabbi erdsitése

* A szlrés és gondozasi tevékenység fejlesztése

* Az egészséges életmdd feltételeinek kialakitasa az egészségtelen életmod okozta meg-
betegedések csokkentése, egészségkarosité tényezOk visszaszoritasa, egészségtudatos
magatartas kialakitasa

» Idéskoruak ellatasanak jobb megszervezése, az egészségligyi és szocialis hatarteriiletek
Osszehangolasa

Az Ottawai karta egészségfejlesztési céljai vezérfonalnak tekinthet6k a BAFT munkacsoport
programjanak kidolgozasahoz:

* Az egészséget tamogaté tarsadalompolitika fejlesztése

» Egészséget segité kornyezeti feltételek kialakitasa

o Koz6sségi cselekvés

* Az egészséges ¢Elet egyéni készségeinek erdsitése

* Az egészségligyi ellatas megel6zési szerepének tamogatasa

2.2. Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk

Ha a térség egészségi allapotat akarjuk jellemezni, sorra kell venni azokat a tényezoket,
amelyek az egészségi allapotot befolyasoljak.

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi viszonylatban is kiemelked6en rossz és
rontja a magyar munkaerével (és igy a vallalkozas stabilitasaval) kapcsolatos varakozasokat.
A rossz egészségi allapot mutatdéi szamos okra vezethet6k vissza. Ezek kozott nem
hanyagolhat6 el az a tény, hogy a magyar lakossag jelentés részének hianyosak az egészséggel,
az egészséget karositd tényezOkkel kapcsolatos ismeretei. Az egészséget fontosnak tartok
kozil is vannak sokan, akik nem tudnak hatékonyan hozzaférni azokhoz az egészség-
megbrzést, egészségfejlesztést célzo szolgaltataisokhoz, ismeretekhez, készségekhez, amelyek
egészségiik megbrzését, javitasat szolgalhatnak.
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A gazdasagra nehéz terhet rak, az egészségligyl rendszer muikodésének fenntarthatosagat
veszélyezteti, ha a lakossag valamennyi lehetséges kérnyezeti, szocialis, életmodbeli kockazatat
az egészségugyi ellatasnak kell orvosolnia.

A mai kor embere — és ez Magyarorszagra kiemelten vonatkozik — rendkivil egészségtelen
¢letet €l, keveset mozog, egészségtelentl taplalkozik, til sok gyégyszert fogyaszt. A fiatalok
korében, ha lassul6 mértékben is, de né a rendszeres drogfogyasztok szama, és valamennyi
életkorban, mindkét nemben rendkivil silyos problémat jelent a gyakran mértéktelen
alkoholfogyasztas és a dohanyzas. A drog, az alkohol és a nikotin abususnak generaciokra
kihaté, maradando karos kovetkezményei lehetnek. Szomord, hogy a fiatalok tdjékozottsaga
jobb a rock- és popegylttesekkel, mint sajat egészséglikkel kapcsolatban. Ezért az
egészségnevelésnek és felvilagositasnak prioritast kell biztositani a kistérségi munkaban, az
irott és elektronikus sajtéban egyarant.

Minden egészségligyi rendszer alapja a prevencio, ez az a terilet, ahol a térségi intézmények,
civil szervezetek kozelségitk okan hatékony munkat végezhetnének. Budapest és Pest megye
civil szervez6dései kozott elég nagy kilonbség alakult ki.

Pest megyében a szervezetek részben még nem alakultak ki, részben a korabban meglévok (pl.
sztr6allomasok) visszafejlédtek az egészségligy mas iranyu finanszirozasi politikaja miatt.
A prevencidonak kozponti kategériava kell valnia a térségi egészségligy fejlesztésben.
Kilonosen fontos az alkohol- és drogprevencid, a szirések bevezetése és propagalasa a
lakossag korében, az élelmezési és taplalkozasi ismertetek terjesztése, az iskola-egészségiigyl
rendszer fejlesztése.

A felvilagositas fontos, de nem elégséges. A javasolt egészséges éEletmoédhoz megfeleld,
els6sorban pénziigyi és targyi feltételeket is sziikséges biztositani.

A tomegsport-lehetéségek megszintek, a hajdanaban a szakszervezeti udul6k, gyégyudulék
altal biztositott preventiv kezelések szintén, és minden szolgaltaté mindenaron csak a profit
novelésére torekszik. A sportpalyak sorra sziinnek meg, Budapesten az uszodak szama
nagysagrenddel kisebb, mint Bécsben, vagy Pragaban. Ezen stirgésen valtoztatni sziikséges.
Amig csak beszélink, de nem cseleksziink, addig semmi javulas nem varhaté.

Ehhez az atalakuliashoz az allami beavatkozas nem nélkiil6zhets. Az allam az egészséges
¢letmod, az egészségligy és a szocidlis gondoskodas teriiletén meghatarozé szerepet jatszik.
Olyan pénziigyi, targyi és személyi feltételeket kell teremteni, amelyek nemcsak az emberek,
azon belil elsésorban a fiatalok tudatat alakitjak, formaljak, terelik j6 iranyba, hanem
lehet&séget biztositanak az egészséges életmod gyakorlasara is.

A BAFT egészségfejlesztési programja, amennyiben megvaldsul, orszagos példat
mutathat.

2.2.1. A régio Iakossdginak egészségi dllapota, sziiletéskor vidrhato élettartam,
halilozzisi okok

A magyar lakossag kiemelked6en magas halalozasi aranyszamaival az eurdpai unios
tagorszagok koézott a harmadik legkedvezétlenebb helyen all. Kilondsen aggasztd a helyzet az
aktiv koru férfiakat illetéen: Magyarorszagon két és félszer annyi férfi hal meg idé el6tt
(a 25-64 ¢év korcsoportban), mint az Eurépai Unié orszagaiban. A krénikus nem fert6z6
betegségek hatterében allé  kockazati tényez6k prevalencidjat tekintve is rendkiviil
kedvezétlenek a tendenciak: 35 éves kor felett meredeken emelkedik a magas vérnyomas
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gyakorisaga mindkét nemben. Az elhizas a magyar lakossag tobb mint felét érinti: a férfiak
38%-a, mig a nék 29%-a tulsulyos, a teljes felnétt népesség 20%-a pedig elhizott. A lakossag
egy fére juté alkoholfogyasztasa (tiszta alkoholra vonatkoztatva) meghaladja a 12 litert.
A felnétt népesség 33,8%-a napi rendszerességgel dohanyzik, a fiatal férfiak korében a
dohanyosok arany ecléri a 45%-ot. A kabitoszer-fogyasztas terjedését mutatja, hogy a 90-es
évek masodik felében a kabitdszer-hasznalat gyakorisaga kozel kétszeresére nétt a
kozépiskolasok kozott. A lelki egészség fejlesztésének sziikségességét jelzi, hogy a lelki- és
viselkedés-zavarok a 3. leggyakoribb betegségcsoportot jelentik ma Magyarorszagon.
A lakossag fizikai aktivitasanak mértéke is elégtelen, hisz a 18-64 év kozotti felnbttek kb.
egyharmada soha nem, vagy ritkabban, mint hetente végez a testedzés igényével barmiféle
fizikai tevékenységet. A 12-18 éves korosztaly hétkéznapokon atlagosan napi tobb mint 2 6rat,
hétvégi napokon atlagosan napi tobb mint 3 orat fordit tv-nézésre, s a fizikai inaktivitas
id6tartamat tovabb néveli a szamitogéphez kotott tevékenységre forditott idS. Altaliban a
magyar lakossag egészségi allapota olyan mértékben kritikus, hogy az a magyar munkaerd és
gazdasag versenyképességét az egyre globalizalodé eurdpai piacon szamottevé mértékben
rontja.

Az eddigi nemzetkozi és hazai tapasztalat azt mutatja, hogy csak komplex, tobb megkdzelitést
egyidejileg alkalmazo6 intézkedés lehet sikeres a lakossiag egészségi allapotanak javitasaban.
A komplex megkozelités egyik fontos eleme a lakossig egészség-ismereteinek, egészség-
magatartasanak javitasa.

A tiz vezetd halalok és azok magatartassal kapcsolatos kockazati tényezGi és
rizikofaktorai, illetve ezek magatartassal 6sszefiiggé meghatarozoéi

Magatartissal kapesolatos Fiziolggiai - rizikd  faktorok
Haldlokok kockdzati tényezik és fizioldgiai | magatartdssal dsszefiiggd
1igikd faktorok meghatirozi
Rosszindulatii daganatok dobdnyzds, zsirban gazdag étrend,
rostszegény étrend
Ischaemias szivbetegség dobdnyzds, a fizikai igénybevétel
hidnya, ordlis fogamzasgatlds, gs5irban gazdag étrend
magas s3érum koleszterin, magas kaloriatartalmil étrend
elhizs, magas sétartalmii étrend
magas vernyomds magas kaldriatartalmi étrend
cukorbetegség okozta elhizdis
1diilt majbetegség és majzsugorodas | alkohol
Agyérbetegség magas vernyomas magas sétartalmii étrend
érelmeszesedés gs5irban gazdag étrend
Balesetek alkohol
(linggal okozottak is), testi sértés veszeélyes vegetés
vegetés a biztonsdgi ov hasgndlata
nélkiil
dobanyzis
lofegyver és egyéb vesgélyes esgkiy
Ongyilkossdg alkohol
Kronikus obstruktiv tiidibetegségeke: | dohdanyzds
tiidétagnlat, it horghurut,
hirgdtagulat, asztma
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Alkobholos  mentilis és  viselkedés | alkohol

zavar
Erelmeszesedés dobanyzis

magas s3érum koleszterin gs5irban gazdag étrend
Cukorbetegség elhizds magas kaldriatartalmi étrend

és a fizikat igénybevétel hianya

A haziorvosok nyilvantartasai szerint a 18 évesnél idésebb lakossag koérében a megfigyelt
betegségek kozil a magasvérnyomas-betegségek, az ischaemias szivbetegségek, a diabetes
mellitus, valamint spondylopathiak a legelterjedtebbek.

A diabetes mellitus, a maj betegségel, a csontstriség és csontszerkezet rendellenességei
példaul a kézép-magyarorszagi régid felnétt kora lakossaganak lényegesen nagyobb hanyadat
sujtjak, mint orszagosan.

A rehabilitacié a megel6zés és gyogyitas mellett az orvostudomany harmadik dimenzidja.

A WHO becslése szerint, a népesség mintegy 10%-a, valamilyen fokban fogyatékos. Ezek az
egyének a rehabiliticié eredményeként valhatnak képessé arra, hogy elfogadhat6 életet
élhetnek.

2.2.2. A lakossdg mentilis egészségi dllapota

2010-re a vilagon a legnagyobb terhet jelenté betegség a depresszié lesz a WHO becslése
szerint. Magyarorszagon a pszichés zavarok gyakorisaga nagyobb, mint a vilag tobbi részén,
vezetd helyen allunk az Ongyilkossag tekintetében is. Minden 100. ember szenved sulyos
mentalis betegségben, a depresszié gyakorisiga ennek tobbszoérdse. Ismertek az alkohol-
figebségre vonatkozo adatok is. 10-b6l minddssze 1-2 beteg jut el pszichiater szakorvoshoz,
tobbséglk azonban felkeresi haziorvosat. A pszichotikus betegek a Pszichiatriai Gondozok
adatai szerint csak atlagosan 30 éves koruk felett kertilnek gondozasba vételre, amely atlagosan
10 éves késést jelent, elszalasztva ezzel a korai kezelésbe vétel elényos lehetéségeit. A
kozosségl alapu ellatas fejlesztése és a haziorvoshoz kozel vitt konzultaciés és kapcsolati
szolgaltatasok kialakitasa, a szocialis krizisek adekvat kezelése és medikalizalédasanak
elkertilése tehat népegészségligyi hatassal bir. A nagyvarosokban és az agglomeraciéban a
pszichés megbetegedések még gyakoribbak, mint vidéken. A Jézsefvarosban pl. tizszer annyi
szkizofrénidban szenved6t gondoznak, mint az azonos teriletet ellaté egyik Somogy megyei
gondozéban. A pszichés zavarok sulyos medikalis, gazdasagi terhekkel jarnak és nagy terhelést
okoznak a csaladoknak is, a beteg személyes szenvedésén feldl.

A magyar lakossag mentalis egészségi allapota az eurdpai atlagnal rosszabb. A lakossagnak az
atlagnal nagyobb el6regedése Onmagaban is a mentalis egészségproblémak nagyobb
prevalencidgjat vonja maga utan. Az Ongyilkossagi aranynak az utdbbi évtizedekben
bekovetkezett jelentSs csokkenése utan is Eurépaban a 4. legmagasabb 6ngyilkossagi arannyal
kell szembenéznink. Az Ongyilkossagi rata csokkenése az utobbi években megallt, kis
mértékben visszafordult. Az eurdpai ,,élmezénybe” tartozunk a kéros szerhasznalat (alkohol,
nikotin) vonatkozasaban is. (Kopp, Szadéczky, OLEF)
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3. AZ EGESZSEGUGYROL ALTALABAN

A lakossag egészségi allapotat dontéen meghatarozé gazdasagi és tarsadalmi tényezok nem
az egészségligyi koltségvetésben realizalédnak, hanem a gazdasagi-tarsadalmi
korilmények 4altal meghatarozott egészséget el6segitd vagy egészséget karositd életmodban.

Az egészségiigy a romlé anyagi keretek kézott egyre nehezebben és rosszabb minéségben
tudja ellatni az egészségkarositd magatartas miatt kialakult betegségeket, amely egyidejileg
megoldatlan rehabiliticiét, majd szocialis helyzeteket sztl. Az egészségiigy egyre szikebb
anyagi lehet&ségei el6bb-utobb kikényszeritik az intézményrendszerbdl a struktdaravaltozast,
amely korhazak, telephelyek megszintetését jelentheti és egyidejileg az egészségligyi dolgozok
munkanélkilivé valasat.

A helyzetet sulyosbitja, hogy a gazdasagi és a tarsadalmi problémak megoldatlansaga nemcsak
az egészségiigyet, hanem a szocialis ellatas minden vertikumat is sujtja, igy a szocialis teriilet
sem tudja mentesiteni az egészségiigyet az egyéb problémak mellett ranehezedd szocialis
problémak alol.

A jelenleg is nyomott egészségiigyi bérek, az évek ota tartd fesziltségek, az esetleges, de ez
idaig nagyobb mértékben fel nem vallalt struktdra-atalakitasi tendencia nem segiti az
egészségligyi dolgozok nagyobb mértékd rahangolédasat a magas szint egészséguigyi ellatasra.

Az egészségligy struktirajanak, gazdalkodasanak tervszerd atalakitasa, amelyben nem séril a
betegellatas, a struktura-atalakitas valéban atalakitast és nem egyszeriien leépitést,
telulvizsgalatot igényel. Ezzel szemben a reformfolyamatok kezdeteit6l a nominal értékben
csokkend finanszirozasi feltételek, valtoz6 egészségpolitikai célok és elhatarozott, majd
politikailag fel nem vallalt atalakitasok kézott 61l6dik az egészségiigy, a gyogyitok, és a
betegek egyarant.

A megfelel6 egészségi allapot megtartasa érdekében meghatiroz6 a lakossag altalanos
ellatottsaga, valamint a hozzaférhetdség.

Kérdésként vetédik fel, hogy a gondoskodas hatarai milyen keretek kozott képzelhetSk el,
valosithatok meg.

A jov6 kérdése, hogy az ellatasok nyudjtasara milyen szolgaltatokkal, milyen feltételekkel kot
majd szerzédést az egészségbiztositas, valamint a szerz6dott ellatok milyen kotelezettségekkel,
felel6sséggel rendelkeznek.

A szolidaritas elvének garantalasa érdekében az allamnak déntd szerepet kell betélteni
az egészségiigyi ellaté rendszer finanszirozasanak szabalyozasa terén.

Ezen kérdések tisztazasahoz az egészségpolitikanak els6sorban meg kell hatarozni, hogy — a
magyar lakossag romld egészségi allapotat elemezve — milyen tarsadalompolitikai célok
tizhetSk ki és ezen beltl mi az, amelyet a finanszirozas eszkozével kell megoldani.

A pénzeszko6zok csokkend szintje parosulva a nem hatékony elosztasi rendszerrel
egyittesen azt eredményezte, hogy az ellat6-halézat fenntartasa egyre nehezebb
koriilmények kozott volt biztosithaté. Mig a mindségi fejlesztésére, az orvostudomany és a
technika rohamos fejlédése altal lehetévé valt 4 diagnosztikai és terapias modszerek korszerd
gyogyitasi eljarasok bevezetésére, az infrastruktara szintjének névelésére, a betegellatas
komfortfokozatanak javitasara csak minimalis tobbletek alltak rendelkezésre.
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A pénzigyl kényszer mellett megjelentek olyan tarsadalmi, egészségiigyi, szakmai igények is,
melyek szintén a rendszer atalakitasat igényelték.

Megallapithat6, hogy az egészségiigyi ellatas fejlédésének gatjat egyértelmiien nemcsak
a pénziigyi forrasok sziikossége képezte, hanem jelentSs része volt benne az elosztas
rendszerének, mely az egyik eszkoze volt a fesziltségek kialakulasanak, és nem volt képes
azok megftékezésére, illetve helyes iranyba val6 elmozditasara.

Hianyoznak azok a problémakezelési mechanizmusok, amelyek a helyes iranyba terelné¢k a
folyamatokat.

Elkertlhetetlen, hogy az egészségugyi ellatorendszer struktardjaban és finanszirozasaban
kialakult ellentmondasos helyzetek felszinre kertljenek, amelyek megoldasa fesziiltség-
mentesen nem valosithaté meg.

Az intézmények infrastrukturalis helyzete, épitészeti adottsagai, telephely szerkezete olyan
objektiv miikodési feltételeknek tekintheték, amelyek csak hosszu tavon valtoztathatok meg,

Az egészséglgyl fejlesztések rendszere atlathatatlan, sokszor nélkiilozi a szakmai és gazdasagi
racionalitast, teljesen elvalt az ellatasi sziikségletektdl, a sziikséges struktaraktol.

Ennek egyik jellemz6 példaja tobbek kozott az, hogy a fejlesztéspolitika ma is 6nallé palyan, a
mikodési lehet6ségektdl, a struktira alakulasainak mindenkori valtoztatasatdl flggetlentl
mozog ¢és kertil meghatarozasra. (Cél, cimzett fejlesztések —sziikségletektdl, struktara
atalakitastol valo figgetlen élete.)

Az amortizaciét valtozatlanul nem tartalmazza a tarsadalombiztositasi finanszirozas, ami
kilonosen a koltségigényes infrastruktaraval rendelkezé intézeteket sujtja.

Az egészségligy gazdasiagi mozgastere az elmult két évtizedben folyamatosan beszikiilt.
A gazdasagi 6sztonzé rendszer forrashiany miatt nem jutott érvényre, és igy tovabb ¢l a
szakmailag és gazdasagilag egyarant célszerGtlen struktdra. A finanszirozasi és a belsé
gazdalkodasi eszkozokben rejlé  tartalék-mobilizalasi lehetéségek mara kimertltek, az
egészségligy gazdasagi egyensulyanak megteremtéséhez U eszkozoket kell igénybe venni. Az
atalakitas Gjabb forrasok bevonasa nélkil nem vezet eredményre, sét az egész rendszer
Osszeomlasat eredményezheti.

A struktira nem illeszkedik teljesen a valds sziikségletekhez. A betegek egy része az ellatas
magasabb szintjén jut gyogyitashoz, mint az szakmailag indokolt lenne. A betegek egy része
viszont nem kapja meg a szamara szitkséges ellatasokat.

Hianyoznak a szocialis hattérintézmények, amelyeket igy sok esetben a koérhazi agyak valtanak
ki, bar az agyszamok csokkenésével ennek a funkcionak az ellatasa is veszélybe kerilt. Az aktiv
agyak szamat lényegesen csokkentették az elmdlt 15 év alatt (kb. 20.000). Ugyanakkor a
szocialis szféra fejlesztése nem tortént meg ilyen mértékben. Az aktiv agycsokkentés soran
felszabadult agyakat célszer lett volna a szocidlis szféraban felhasznalni. Szocialis-
egészségligyl intézményrendszer infrastruktirajanak szolgalhattak volna alapjaul, ezaltal az
aktiv agycsokkentéssel a koérhazakbol kikerilé betegeknek 4j intézményrendszerét lehetett
volna megteremteni, akar a korhazi egység keretén beliil is. Miutan ez nem tortént meg, ezért a
szocialis-egészségtigyl ellatas sulya még mindig raterhelédik az egészségligyi ellatasra.

Az intézményi strukturalis gondokon tdl a magyar egészségligyi haldzatban olyan tertleti és
mindségi kulonbségek vannak, amelyek mint a betegnek, mind az ellatasért felel6sok és a
finanszirozo6 szamara is elfogadhatatlanok.

14

Budapesti Agglomeracios Fejlesztési Tanacs



Budapesti Agglomeracié Egészségfejlesztési Programija vitaanyag

Budapest tertiletén a sok tulajdonos rendszer akadalya a racionalis feladat elosztasnak. Az
agelomeracio teriiletén a fekvobeteg-szakellatishoz valé hozzaférés esélye kisebb mértékd,
mint Budapest lakossagaé. A jarobeteg-szakellatas tertletén a hozzaférés a kozlekedési
viszonyok miatt nehezitettebb a févaros teriiletén él6khoz képest.

3.1. Intézményi jellemz8k

Budapest teriiletén a sok tulajdonos rendszer akadalya a racionalis feladat elosztasnak. Az
agelomeracio tertletén a fekvébeteg szakellatashoz valé hozzaférés esélye kisebb mértékd,
mint Budapest lakossagaé. A jarébeteg-szakellatas teriletén a hozzaférés a kozlekedési
viszonyok miatt nehezitettebb a févaros teriiletén él6khoz képest.

Egyenl6tlenségek az agglomeraciéban (a RET altal kialakitott teriileti lehatarolasok, a
szubrégiok alkalmazasaval)

Az Eszak-Budai szubrégiéban az agglomericiéban csak szakkorhazak talilhatok, a féleg
psychiatriai profild Pomazi és a féleg rehabilitacios Visegradi szakkérhaz. Pilisvorosvaron és
Szentendrén talalhaté rendeléintézet, melyek kozil az egyiknek indokolt lenne egynapos
sebészetet és kuraszerd ellatast mikodtetni.

A Dél-Budai szubrégiéban a Telki magankérhaz és a Torokbalinti tidészakkorhaz talalhato,
valamint az egyik felosztas szerint a Tokoli BV Korhaz, melynek specialis feladata van.
Budaérson, Erden, Szazhalombattan taldlhatok rendelSintézetek, valamint az egyik felosztas
szerint Szigetszentmikléson. Ezek kozil a Budadrson mar mikods egynapos sebészet és
kuraszer( ellatds ellithatja az agglomeracionak ezt a szubrégidjat, a Szazhalombattan
kialakitand6 egynapos sebészet pedig a szubrégid agglomeracion kiviili részének ellatisaban
segithetne.

Az Eszak-Pesti szubrégioban az agglomericiéban a Véci Koérhaz taldlhaté, ez a szubrégié
mérete miatt a Tertleti Vezeté Korhaz mellett egy kiegészité tobbszakmas aktiv koérhazként
muikodne. Dunakeszin sokszakmis, Foton kevés szakmas rendelSintézet talalhatd. Az
egynapos sebészeti centrum vagy a Vaci Koérhazban muikoédhetne, vagy a Dunakeszi
rendel6intézet végezhetné ezt a feladatot, vagy a Kelet-Pesti régié egynapos sebészete latna el.

A Kelet-Pesti szubrégioban az agglomeracioban 1évé Kistarcsai Korhaz esélyes a Terileti
Vezet6 Korhaz szerepére, traumatolégia telepitése szitkséges. Az agglomeracidban a
Veresegyhazi és Godolléi rendelbintézet talalhatd, a Veresegyhazi, mar részben fekvébeteget is
ellaté intézmény kézenfekvé lenne egynapos sebészet telepitésére.

A Dél-pesti régidban az agglomeracioban kérhaz nem talalhaté. Gyomrén és Vecsésen,
valamint az egyik felosztas szerint Szigetszentmikloson talalhaté rendeléintézet. Ezek kozil a
Vecsésen mar kialakitas alatt 1év6é egynapos sebészet ellathatna ennek a szubrégionak az
agglomeracios részét.

3.2. Az egészségiigy ellentmondasainak 6sszefoglalasa

* A sziikségletek és az egészségiigyi ellatas strukturaja kozotti szakadék. A tarsadalmi
sziikségletek valtozasahoz nem tudott illeszkedni a merev, alkalmazkodasra képtelen
intézményrendszer. Nincsenek megoldva megfelel6 szamban az utégondozok, szocialis
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intézmények, hazi apolas rendszere, igy draga agyakon szocialis indikaciéval fekszenek a
betegek. A rehabilitaci6 feltételei nem a megfelel6 mértékben alakultak ki.

* Akorhazcentrikus medicina ¢és a tarsadalmi-gazdasagi kornyezetben gyokeredzé
egészségligyi problémak ellentéte (pl. rossz szocialis korulményekkel 6sszefiiggd gyerekkori
megbetegedéseket a korhazi gyerekosztialyok megoldani nem tudjak, sokszor azért vesznek
fel gyerekeket, hogy kiemeljék a kérnyezetiikbdl, és megfelel6en taplaljak Sket).

» A sziikségletek és az er6forrasok teriileti elosztasanak a forditott aranya.

* A tulcentralizalt intézményi rendszer és a mechanikus iranyitas mellett a val6sagos
problémak ellenérizhetetlenné valtak.

* Egészségiigy alulfinanszirozasa.
* A krénikus hianyhelyzet akadalyozza az egészségiigyi dolgozok munkajat.
* Alakossag egészségi allapota eurdpai 6sszehasonlitasban rendkiviil kedvezétlen.

* Alakossag egészségi allapotanak romlasaban az egészségiigyon kiviili tényezdék
jatsszak a legfontosabb szerepet, az egészségpolitika viszont csak a betegségek
gyogyitasara koncentral.

* Az egészségiigyi dolgozok nyomott bérrendszer.

* Az eltorzult értékrend kovetkeztében kialakult a jelenleg is miik6dé halapénz-
rendszer
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4. AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER
KORSZERUSITESENEK PRIORITASAI

* Az atalakitisnak mindenckel6tt a betegségmegel6zés esélyeinek javitasat kellene meg-
céloznia.

* Fejleszteni sziikséges tovabba az ellatasok hatékonysagat, koltséghatékonysagat.

* Ennek megfelel6en kell atalakitani a szakmai szabalyozast és az iranyitast.

* Meghataroz6 szerepet kell kapnia a haziorvosi ellatasnak, valamint a jarébeteg-ellatasnak.
A nemzetk6zi és hazai tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy az egészségligyi ellatérendszer
atalakitasanak kulcsa a korhazak szerepének mérséklése.

+ Apolasi szakteriilet fejlesztése.

* Kiemelked6en fontos lenne az egészségiigyi dolgozék jobb anyagi megbecsilése,
mentalhigiénéjik karbantartasa, rekreacidjuk, a posztgradualis képzésik mindségének
fejlesztése, valamint a képzettségi szintjik folyamatos monitorozasa.

* A rehabilitacié fontossaganak elismerése, javitasa mind az életmindség, a korai haldlozas
elkertilése tekintetében.

* A koltség-hatékony alternativ gyogymodok szakszerdbb beillesztése a modern orvoslasba,
és az ellatas hivatalos monitorozasa.

* Sziikséges lenne novelni a lakossag ez iranyu informaltsagat a természetes gyogymodok,
gyogy-tényezok el6térbe helyezésével.

* Szorosan ide kapcsolédik a gyogyaszati segédeszkézok teriiletén a koltséghatékonysagi és
mindségellendrzési szempontok kialakitasa, fejlesztése.

* A lakossag rendkiviili gyoégyszerfogyasztasat is vissza kellene szoritani. Fontos a fokozott
ellen6rzés és a szakmai mukodés, gyogyszerrendelés és finanszirozas falhasznalasanak
teriletén.

* Az intézményrendszer struktirdjanak atalakitasa:

— szocialis ellatas és egészségligyi ellatas szaktertletei k6zotti atcsoportositas,

— novelni kell a kronikus betegek ellatasat, apolasat, rehabilitaciéjat szolgald intézmények
kapacitasat,

— diagnosztikai és szdr6centrumok létesitése, kilonds tekintettel a leggyakoribb meg-
betegedésekre (sziv-érrendszeri szlrés, daganat — tiid6, prosztata, emlé, méhnyak — koz-
ponti diagnosztika és mobil egységek létrehozasa, hogy mindenki szamara hozzaférhet6
legyen,

— a rchabilitaciés szakterilet lényeges fejlesztése az életmindséget javitja, a tappénz-
kifizetések nagysagat csokkenti, a rokkantositas visszaszoritasat eredményezi (rekreacios
szabadsag intézménye),

— rekreacios kozpontok kialakitasa,

— gyogyfirdé ellatasok, gyogy-idegenforgalom fejlesztése,

— egynapos ellatas feltételeinek kialakitasa,

— betegutak leréviditése,

— jarobeteg-szakellatas fejlesztése, fekvobeteg-ellatas kivaltasa,

— haziorvosi ellatas és hazi beteggondozas fejlesztése.

» Ellatérendszer éptleteinek, miszerezettségének feliilvizsgalata, tényleges feladatellatashoz
szitkséges feltételek meghatarozasa, biztositasa.
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5. A HELYZETELEMZESBOL ADODO FEJLESZTESI CELOK

A lehetséges fejlesztési célokat foglalja Gssze a kovetkezd, cél- és eszkOzrendszert is
meghatarozé organogram.

Budapest és (sziikebb) agglomeracios térsége
egészségiigyi fejlesztési célrendszerének vazlata

ALTALANOS CEL

Az életminGség javitasa, varhat6 élettartam

névelése a budapesti agglomeraciéban

0ssag egészségi A1 €5 egeszse — AC10, reki
allapotanak javitasa ellatis optimalis gyogyfiirds,
aranyainak kialakitasa gyogy-idegenforgalom

Rovid tava cél 5.1.1. Rovid tava cél 5.2.1. Rovid tava cél 5.3.1.
Egészségtudatos Intézményrendszer RELE Ll sy

Roévid tava cél 5.3.2. Rovid tava cél 5.3.3.

5.1. A lakossag egészségi allapotanak javitasa
5.1.1.  Intézkedés: Egészségtudatos magatartds kialakitisa

Az intézkedés indoklasa

A lakossag egészségi allapotanak javitdasahoz az egészséget meghatirozo életmod elterjesztése,
az egészségmagatartas j6 iranyba torténé befolyasoldsa sziikséges. Ez az oktatasi
intézményekben végzendé hatékony egészségfejlesztés megvaldsitasat, valamint a lakossig
informalis tanulds utjan szerzett ismereteinek javitasat igényli.
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Az alabbiakban tekintsiik at a BNO szerinti megbetegedése kialakuldsaban szerepet jatszo
rizikotényezSket és a megbetegedések csokkentésének lehetdségeit, amelyek az egészségligyi
ismeretekkel, életmoddal, megel6zéssel vannak Osszefiiggésben.

Betegség -
A betegedések
Betegség megnevezése kialakuldsaban cr:glfk:nfég:é ;:1:
BNO X. alapjan szerepet jatszo lehetdséoe
rizikotényezok g

Giimékor és kivetkezmeényei

Rossz szocidlis kornyezet

A szocidlis kiriilmeények

avitdasa

Virusos mdjgynlladds

Rosszindulati daganatok

Dobdnyzds, egészségtelen
taplilkozds

Korai felismerés érdekében
szilréseken vald résgvétel.
Dobdnyzds elhagydsa.
Helyes taplilkozds.

A vér és vérképd szervek betegségei és
immnnrendszeri rendellenességek

Tiilzott gydgyszerfogyaszids,
Sugargds, kémiai serek
behatdsai

Gyagyszerfogyastas
korldtozdsa, kiilsd drtalmalk
ellent védekezés, illetve
megelizés

Vashianyos anaemia

Egészségtelen taplalkozds,
rossg. szocidlis kornyezet

Egészséges taplilkozds,
sgocidlis kiriilmények
| javitdsa

Pajzsmirigy rendellenessége:

Egészségtelen taplalkozds
(pl: jodhidany)

Helyes taplilkozas

Diabetes mellitus

Egészségtelen taplilkoziis,
m1030dsszegény életmid

Kaldriaszegény taplalkozdis
Rendszeres testmozeds

Egyéb endocrin mirigyek rendellenességei

Lipoprotein anyagesere rendellenességei és egyéb Tiilzott alkoholfogyasztas, ;;Z:ZZZ%?XZ
lipidaemidk egésgségtelen taplilkozdis tiplilkowis
Fibrosis cystica
Pszichoaktiv szer haszndlata dltal okozott . -
mentdlis és viselfedészavarok Droglogyasstds Drogprevencis.
Schizophrenia, schizotypids és paranoid
rendellenességek

p , Alkoholfogyasztis
Mentals retardatio Zg;ﬂ i/éfoioﬁo QRIS ik kentise

L Drogprevencid

Exctrapyramidalis és mozgasi rendellenességek
Alzheimer-kor
Sclerosis multiplex:
Epilepsia
;4:;7;71%7, /Z‘gj; ' m/a'a; ?Z;Zrzﬁdiof}/}:ﬁzﬂfm v Dobdnyzds, stressg, magas | Dobdanyzds elhagydsa
DBATOPLALS €5 G CryRaromar: cerevrorasiiia vérnyomds Szabadiddsportok.

betegségekben

Vaksdg és csokkentlitds
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Betegség -
Betegség megnevezése kialakulasaban A mfgbetege’d éseke
., o csOkkentésének
BNO X. alapjan szerepet jatszo .y
R - lehet6sége
rizikotényezok
Vezetéses tipusi, idegi eredetii és egyéb E(geszxqu?/@ ) Meg%/e/oﬂ Ly
g 4 munkakoriilmények munkakorilmények
halldsvesztés ., o
(zajdrtalom) biztositdsa
Idiilt rhenmas sgivbetegségek
Dohdnyzs, Dobhdinyzds elhagydsa,
) 3 , alkoholfogyasztais, alkoholfogyasztis
Magasvérnyomds betegsigel egésségtelen taplalkoziis, csokkentése
tilzott sobevitel, elhizds Sziirés. Felvilagositds.
Dohdnyzis, fizikai Dobhdinyzds elhagydsa.
1génybevétel hianya, Rendszeres testmozgds.

Ischaemids szivbetegség

egésségtelen taplalkozyis,
Fogamszds gatlo szerek
haszndlata

Kaldriaszegény étrend.
Gydgyszeres fogamzds gatlds
megsiintetése

Szivbetegségek egyéh formai

Egészséatelen életmod

Felvilagositas

Cerebrovascularis betegségek

Gondozatlan magas
vérmyomas betegség

Gondozdsi tevékenység
fokozdsa

Megfeleld kirnyezeti

Idiilt alsé légiti betegségek Kormpezetszennyezds kiriilmények (muntka)
dobanyzds .
biztositdsa
Kornyezeti sgennyezd

Asthma

anyagok, rossg, s3ocidlis
kdrnyezet

Parlagfit irtds.
Megfeleli lakdskoriilmeények.

Gyomor-, bél-, gastrojejundlis fekély

Egészségtelen taplalkozds

Rosthan gazdag,
kaldriaszegény étrend

New fertizéses vékony- és vastaghél-gynlladas

A madj betegsége:

Tiilzott alkoholfogyasztis,
egésgségtelen taplilkozdis

Alkohol fogyaszitis
csokkentése.
Kaldria szegény taplilkozds

Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis

Fiatalkori iziileti gynlladds

Kaszvény

Egészséatelen taplalkozds,
cukorbetegség

Kaldriaszegény étrend.

Deformalo hatgerine-elvaltozasok

Testmozgds hidnya,
egésgségtelen kirnyezet,
egyoldalii és nehéz, fizikar
megterhelés

Munkabelyi, intézmeényi
torna, egészséges
munkabelyek kialakitdsa,
nehéz, fizikai munka

csokkentése

Spondylopathiik

A csontsiiriiség és a csontszerkezet rendellenességer

Egészségtelen kalcinm
szegény tapldalkozdis, test-
m03gds hianya, dohdnyzds,
alkoholfogyasztis

Kaleinmban gazdag étrend.
Dobdinyzds, alkobol
fogyasztas csikkentése.
Rendszeres testmozgds.

Glomernlaris betegségek, rendlis
tnbulointerstitialis betegségek
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Betegség -
Betegség megnevezése kialakuldsaban A::gfﬁ:;fg:é(f:; >
BNO X. alapjan szerepet jatszo lehetGsége
rizikotényezok
Veseelégtelenség

Operativ célok

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése az agglomeracié iskolaiban.
2. Korszerl egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevok részére.

3. Egészségmagatartas befolyasolasa a felnSttoktatas programjaiban, beleértve a médiakat is.

Tamogatandé tevékenységek

Az iskolai hatékony egészségfejlesztés megvaldsitasanak legalabb 5 tanéven at tartd folyamatos
anyagi tamogatiasa (8.000 Ft/tanul6é/tanév Osszeggel) azon iskolikban, melyek az
egészségfejlesztés 4 szakmai alapfeladatat (egészséges taplalkozas, mindennapi testnevelés,
személyiségfejlesztés, egészségtan oktatas) szakmai ellenérzés mellett, minden tanul6juk
részvételével és a sztl6k bevonasaval megvalositjak.

A fels6oktatasi intézményekben korszertd egészségfejlesztési alapismeretek oktatdsanak
megkezdése és folytatasa legalabb 5 tanéven at, az Egészségligyi Minisztérium felkérésére
2005-ben elkészitett tananyag alapjan (Medicina, 2000).

A felnéttoktatasi  programokba  egészségfejlesztési  alapismeretek, médidk  esetén
egészségtejlesztési zenetek beépitése.

Megjegyzés: az egészségfejlesztési alapismeretek tartalmazzak a kornyezet-, baleset- és
fogyasztovédelmi nevelést is.

Célcsoportok

1. A hatékony egészségfejlesztést megvaldsitd iskolak: az ott tanulé gyermekek, szileik, az
iskolak tantestiilete és dolgozoi.

2. A korszert egészségfejlesztési ismeretek oktatasat végzé felsGoktatasi intézmények: az ott
tanuld hallgatok, az oktatasban részt vevé oktatok.

3. A feln6ttképzést folytaté intézmények, koztik a médiumok is: a felnéttképzésben
résztvevé lakosok és oktatok, a médiumokat hasznalé lakossag.

Horizontalis elvek

A fenntarthatd fejlédést szolgalja, hogy az egészségfejlesztési alapismeretek magukban
foglaljak a kornyezetvédelmet is, igy az intézkedés egyszerre szolgalja megfelel6 egészség- és
kornyezettudatos magatartas elterjedését.

Az esélyegyenlbséget szolgalja, hogy a hatékony iskolai egészségfejlesztés lényege, hogy abban
az iskola minden tanuldja részt vesz, és a tevékenységekbe be kell vonni a sziiléket is; igy a
hatranyos helyzett gyermekek és sziil6k, csaladok is hozzajutnak a jobb egészségiiket biztositd
alaptevékenységekhez és alaptudashoz.
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Mind az iskolai hatékony egészségtejlesztés, mind az egészségfeijlesztési alapismeretek oktatasa
partnerségi viszonyt feltételez a résztvevok kozott, mely a kommunikacié elvének erdsitését is
tartalmazza.

Projekt kivalasztasi kritériumok

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés projektjei koztl azokat kell elényben részesiteni,
melyek az alabbi alapkévetelményeknek megfelelnek:

— mind a 4 megadott egészségfejlesztési alapfeladat megvaldsitasara vallalkozik, az iskola
Osszes tanuldjanak részvételével, a sztl6k bevonasaval, szakmai ellenérzés mellett, az
iskola-egészségligyi szolgalat (iskolaorvos, iskolavéd6nd) szerepvallalasaval

— egy kistérség minél tobb, lehetbleg Osszes iskolajanak részvételét biztositja

2. Az egészségfejlesztési alapismeretek oktatasara vallalkozo azon fels6oktatasi intézményi
projekteket kell elényben részesiteni, melyek minél nagyobb aranyban biztositjak az oktatas
megkezdését, és 2 tanév alatt minden hallgatora tervezik a kiterjesztését, valamint, amelyek
az Bgészségigyi Minisztérium  felkérésére 2005-ben elkészitett tananyag alapjan
vallalkoznak az oktatasra (Medicina, 20006).

3. A felnéttoktatasban megvalositandd  egészségfejlesztési alapismeret-oktatasra vallalkozo
azon intézmények projektjeit kell el6nyben részesiteni, melyek az FEgészségiigyi
Minisztérium  felkérésére 2005-ben elkészitett tananyag (Medicina, 20006) alapjan
népegészséglgyl, egészségfejlesztési tanszékek orvosegyetemi oktatdi altal fejlesztett
oktatasi anyagot illetve egészség-tizenet gyljteményt alkalmaznak.

Indikatorok

1. Az iskolai hatékony egészségfejlesztésben részesilé tanuldk szama, a szil6k bevonasat
jelz6 események szama, az azokon résztvevé sziilék és csaladtagok szama. A szakmai
ellen6rzések dokumentacidja. A tantestilet, a gyermekek ¢és a szilék véleménye
tanévenként az egészségfejlesztést szolgal6 folyamatrdl. Az iskola tanuldinak
egészségmagatartas- jellemz6i (HBSC vizsgalat).

2. Az egészségfejlesztés oktatasat bevezetd felsGoktatasi intézmények szama, az intézményen
belil az oktatisban részesilé hallgatok szama, a hallgatok egészségmagatartasanak
jellemz6i.

3. Az egészségfejlesztés oktatisat bevezet6 felnéttoktatasi programok szama, a résztvevo
felnéttek szama, a résztvevd felnbttek egészségmagatartasanak jellemz6i. — Az
egészségfejlesztési tizeneteket kézvetité médiumok és megjelenések szama, az altaluk elért
kozonség becstilt nagysaga, a kozonség egészségmagatartasanak jellemzai.

Megjegyzés: az egészségmagatartas jellemzéinek vizsgalata az iskolaskoru gyermekek esetében
sokéves nemzetk6zi program keretén belil folyik hazankban. A tobbi célcsoport egészség-
magatartasat  vizsgald mérSeszkoz  kialakitasa  sziikséges feltétele az  indikatorok
alkalmazasanak.
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5.1.2. Intézkedés: Egészségtejlesztési Tuddskézpont és a kapcsolodo alkézpont-
hdlozat kialakitdsa

Az intézkedés indoklasa

A korabbi népegészségiigyi, egészségfejlesztési célu kezdeményezések (népegészségligyi
programok, egyes szakmapolitikai célprogramok) sikertelenségének egyik fontos tapasztalata
az, hogy regionalis/térségi és tertleti (6nkormanyzati, kistérségi) szintre ezek a programok
nem voltak képesek hatékonyan eljutni, a tertileti megvaldsitas intézményrendszere és a jo
szinvonald megvalositashoz sziikséges szakmai ismeretekkel rendelkezé szakember-garda a
teleptilések nagy részén nem allt rendelkezésre. A kézponti programok nem talalkoztak
megfelel6 fogadokészséggel a helyi civil tarsadalom fejletlen szervez&dései kovetkeztében és az
onsegités kultarajanak hidnya miatt.

Kevés az egyes kistérségekrdl rendelkezésre 4ll6 informacid, a helyi/regiondlis dontéshozast
kiszolgalni képes informacids és elemzési rendszer. Fontos feladat, hogy ennek a stratégiai
jelentéség, de jelenleg ebben a formajaban nem létez6 funkcionak a kialakitasa és a szervezeti
hattér biztositasa megtorténjék.

A Budapesti Agglomeracioban 1étrejové kapacitasok kénnyen és gyorsan kiterjeszthetéek a
teljes kozép-magyarorszagi régiora, tovabba a kialakitandé kapacitasok kozvetleniil képesek
kiszolgalni a K6zép-magyarorszagi Regionalis Egészségligyi Tanacs (RET) szakmai igényeit is.

Operativ célok

A Budapesti Agglomeracié lakossaga egészségi allapotanak javitiasa, a gazdasagi fejlédés

esélyeit javito, a térségen belili tarsadalmi egyenlStlenségek mérsékléséhez hozzajaruld térségi

szintl egyuttmikodés kialakitasa, a térségi k6zosségi funkcidkba agyazott egészségfejlesztési

tudaskozpont és a kapcsolédo alkézpont-halézat mintaértékd megvaldsitasa annak érdekében,

hogy a térségi szintG egészségfejlesztési funkcidk (egészségmonitorozasi tevékenység,

egészség-kommunikacio, egészséghatas-vizsgalatok) eredményes megvalositasaval:

* hozzajaruljon a lakossag egészségi allapotanak megismeréséhez,

* megbizhaté informacidkat szolgaltasson a lakossag szamara a rendelkezésére allo
egészségligyi és egészségfejlesztési szolgaltatasokrol,

* hozzajaruljon a térségi, regionalis és fontosabb helyi vagy kistérségeken ativel6 dontések
egészségre gyakorolt hatasanak becsléséhez, vizsgalatahoz,

* képes legyen konkrét gyakorlati, szakmai timogatast nyujtani a térségben tevékenykedd
egészségtejlesztési szakemberek szamara, tovabba

* képes legyen komplex problémak kutatasi uton torténé megkozelitésének megtervezésére
¢és megszervezésére, a régioban és térségben zajlo, célzott egészségkutatisi programok
szervezési tamogatasara.

* Annak a makodési modellnek a részletes a feltérképezése, amelyben meg kell valésulnia a
fenti funkcidknak.

Tamogatandé tevékenységek

1. Intézményi feltételek megteremtése: a kialakitandé kézpont és alkézpontok megfelel6
targyi eszkozzel és informatikai hattérrel ellatasa.
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2. Interdiszciplinaris team kiképzése (népegészségugyi, szociologiai, kommunikacios stb.
ismeretek megszerzése): a kivalasztott tertlet népességét éré kornyezeti, tarsadalmi,
életmoédbeli hatasok érzékelésére képes tudassal rendelkez6 személyzet biztositasa.

3. Modellprogramok megvaldsitasa:
— egy kivalasztott kistérség egészségi allapotanak és egészségiigyi adatainak beszerzése,
értékelése, kapcsolodva az aktualis egészségligyi ellatérendszeri fejlesztéshez;
— egy kiemelt fontossagu fejlesztési projekt egészséghatasainak értékelése, becslése;
— képzési program a hatranyos helyzett kisebbség(ek) egészségteijlesztési programjairol;
— meglévé adatbazisok integracidjanak megkezdése és a rendszerterv elkészitése.

Célcsoportok

Onkormanyzatok, egészséglgyi intézmények és szervezetek, egyetemek egészségtudomanyi
intézetei.

Horizontalis elvek

Partnerség

Az intézményrendszer létrehozasa akkor lehetséges, ha megfelel6 egytttmikodés alakul ki a
megvalositasban szerepet jatszo és érdekeket érvényesitd szervezetek kézott.

Struktiravaltas, fenntarthatd fejlodés

A multifunkcids intézményrendszer kialakitasa harom éven belil csokkenti a térségbdl
fekvébeteg-intézménybe kildott betegek aranyat, ezzel mashol végzett ellatast és felhasznalt
forrast valt ki.

Stratégiai szempontbdl az intézkedés egyrészt elésegiti az agazati kezdeményezésti egészséges
tarsadalom komplex program magas prioritasu célkitGzésének, az ellatasi struktdra
atalakitasanak megalapozasat, szakmai el6készitését. Masrészt hozzajarul a térség verseny-
képességének novelését tamogatd, a gazdasagfejlesztési célokat kiegészité Tarsadalmi
innovacié és az EletminGség javitasa stratégiai programok megvaldsitisahoz, melyek a févaros
¢és az agglomeracidjanak Osszehangolt, magas szintd életmindséget lehetévé tévo, a természeti
kornyezetet meg6rzé és a tarsadalom kiegyensulyozott atalakuldsat célzo fejlesztéseket
tartalmaznak.

Esélyegyenliség

Az intézmény megvalositasa lényegesen javitja a térségében ¢él6k esélyegyenldségét az egészségi
allapot megébrzése, az adekvat és idSben torténd orvoshoz jutds, a hosszabb, egészséges és
aktiv élet szempontjabol.

Kornyezet

A térségi egészségmonitoroz6 rendszer figyelemmel kiséri a kornyezet allapotat. A kistérségi
akciok a helyi probléma-gécok azonositasat és a helyi szintd megoldasi modellek kialakitasat
célozzak.
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Projekt kivalasztasi kritériumok

Azok a projektek tamogatandok, melyek az alabbi kovetelmények mindegyikének eleget

tesznek:

* Az Onkormanyzatok, egészségligyl intézmények és az egyetemek egészségtudomanyi
intézeteinek egyuttmikodésén alapulnak, és tervezett tevékenységiikkel két telepiilésnél
nagyobb tertileti egységet fednek le.

* Az egylttmikodé partnerek elkotelezettsége alatimasztott a létrehozott intézmény
fenntartasara és megfelel6 mikodtetésére.

* Az egészségmonitorozasra, az egészségkommunikaciora és az egészség-hatasvizsgalatokra
egyarant kiterjed6 szakmai koncepcié megléte.

* Egylttmikodési szandék a 1étrejovo tudaskézponttal és a halézat tobbi elemével.

Indikatorok

* A térségben megsziletett dontések, amelyek figyelembe vették a centrum ajanlasait

* A térségben lakok korspecifikus haldlozasi és hospitalizaciés aranyai

* A térségen belili egészség-egyenlStlenségek mérése és nyomon kovetése

o A térségi egészséghatas-vizsgalatok szama, minésége

» Egészséggel kapcsolatos k6zosségi események szama, a részvétel legfontosabb mutatéi
* Honlapok latogatasi aranyszamai, felhasznaloi vélemények értékelése stb.

o Térségi képzési, tovabbképzési programokban részt vettek szama

* A térségi centrumhoz kapcsol6dé halézat munkajaba bekapcsolédott partnerek szama

5.2. Szocialis és egészségiigyi ellatas optimalis aranyainak kialakitasa
5.2.1. Intézményrendszer struktirdjinak dtalakitisa

Az egészségligyi ¢és szocialis ellatas szoroson kotédik egymashoz. A részteriiletek egymashoz
kapcsolodasat nem lehet és nem is kell szétvalasztani. Pontosan meg kell hatarozni az adott
tertleteket, és az érintetett terlletek finanszirozasiban létre kell hozni a tdébboldala
finanszirozast mind az egészséguigy, mind a szocialis tertlet oldalarél.

Az egészségugy struktira valtozasat csak a szocialis ellatds megerdsitésével lehet elérni.
A sorrend felcserélése azt jelentheti, hogy a lakossag egy részének az ellatasa megoldhatatlanna
valik. Jelenleg a beteg ellatasanak nagy részét a beteg megfigyelése és apolasa teszi ki. Az apolas
idejét sok esetben a kapcsolati rendszer, illetve a beteg szocidlis helyzete hatirozza meg.
A beteg hozzatartozoja nem meri, illetve nem kivanja a hozzatartozé apolasat felvallalni, illetve
a beteg szocialis helyzete nem teszi lehetévé az otthoni ellatasat.

A fentick miatt a beteg koérhazi dpolasi ideje sok esetben egészséglgyi indok nélkil
hosszabbodik meg, ami az Egészségbiztositas kasszajat terheli. A megoldas: a beteg apolasat
minél hamarabb az otthona kézelébe kell vinni és igy csOkkenteni az akut agyak terheltségét.

A megoldasra tébb lehet6ség kinalkozik:
* a beteget sajat otthonaban jol képzett szakapolasi szolgalat latja el.
* a beteg apolasi intézménybe keril, és onnan keril sajat otthonaba.

Jelenleg mindkét modell mikodik az orszagban, csak a szamuk és szakmai iranyitasuk nem
megfelel6. Az otthoni szakapolasi szolgalat a kovetkez6 mddon valtozhat:
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Céljait tekintve lehet apolasi iranyultsagu:

» akut beteg apolasat segitd

* kroénikus beteg apolasat vallalo

* terminalis allapotd betegek apolasat vallalo HOSPICE
 rehabilitacids iranyultsaga

* gondozasi iranyultsagu

Célcsoportot tekintve lehet:

* id&sekkel foglalkozd

* mozgassériltekkel foglalkozo

* pszichiatriai betegekkel foglalkozé
» gyermekkel foglalkozé

* egynapos sebészeti betegekkel foglalkozo
» akut betegekkel labadozasi idében foglalkozé

Fenntarto szerint lehet:

e tiarsadalombiztositas altal fenntartott
* Onkormanyzatok altal fenntartott

* egyhazak éltal fenntartott

e civil szervezetek 4ltal fenntartott

¢ villalkozasok altal fenntartott

* vegyes fenntartasu

Finanszirozas mddja szerint lehet:

* non-profit
» for-profit
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Struktiurak szerinti kialakitasa

Home care struktarak A Team

1. Korhazban miikodd Home-care

(pl.: egynapos sebészeteken, baleseti sebészeteken stb.)

A = Otthoni apolasi osztily

KORHAZ Tagjai: Home care orvos
Szakapolondk
Gyogytornaszok

Feladatuk:
- beteg miel6bbi hazabocsatasa érdekében

Csaladorvos

kapcsolatfelvétel a haziorvossal

- alakas otthoni apolasra alkalmassa tétele

- rehabilitacié el6irasa

- r6vid tava otthoni apolas végzése
(10-12 nap)

2. Egészségiigyi alapellitisra telepitett Home-care

Csaladorvosi korzetek A = Haziapol6 team

Tagjai: csaladorvos
korzeti névér

F gyogytornasz
g (L é szocialis gondozo
Feladatuk:
- kézosen kialakitott apolasi terv alapjan

otthoni apolas végzése (10-21 nap)
- otthoni rehabilitacié
- szocialis szolgaltatasok

KORHAZ,
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3. Szociilis szolgdlathoz telepitett Home-care

Gondozasi kéZpOﬁtOk A = ApOlO SZOlgfllﬂt

Tagjai: konzulens orvos
apoléndk

\l\ / gyogytornasz
szocialis gondozé
l\ml?lllena OIVOs
Feladatuk:
- apolas végzése (16-30 nap) haziorvos

beutalasa alapjan
KORHAZ - rehabilitacié
- szocialis szolgaltatasok

4. Ondllo Home-care

Craladorvasi kireer A = Hé,zrétpolé szolgélat

Tagjai: konzulens orvos
Grondozizd kispont ?’lpOIOnék

KORHAZ

gyogytornasz

Feladatuk:
- hosszi ideji otthoni apolasnyujtas

(halalig t6rténd apolas)
- lehet6ség szerinti rehabilitacié

A masik megoldas a ,,gondozohazi” ellatas; jelenleg a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrdl szold 1993. évi 111 térvény szabalyozza mint atmeneti ellatast, amely igy torvény
szerint egyértelmuen szocialis ellitisnak mindsil. Viszont jelenlegi mikodési rendszerben nem
lehet szorosan meghatarozni és elvalasztani, hogy mi mindsil egészségiigyi ellatasnak, és mi
szocidlis ellatisnak. Az atmeneti gondozohazakba keriil nagyon sok olyan beteg — korara vald
tekintet nélkil —, aki 6nmagat otthon nem tudja ellatni.

A fenti rendszer Gsszekapcsolasa az egészségliggyel, mind az ellatds, mind a finanszirozas
tertletén elGsegitheti akut agyak szamanak csokkentését. A regionalis egészségtejlesztési
program kronikus és rehabilitacios kérhazak létrehozasardl tesz emlitést. Sziikséges a program
tovabbi finomitasa, beteg és lakohelykozeli programjainak kidolgozasa

Az atalakitas soran sziikséges lenne a rendszer atalakitasa is, hogy az ellatds utolsé fazisa
visszakeriiljon az alapellatds szintjére, tehat a kronikus és rehabilitacios koérhazak, illetve a
halézat létrehozasa esetén alapellatasi egységként mikoédhetne a szocialis ellataisban mar
elfogadott atmeneti ellatast biztosité gondozohazi ellatas. A jelenlegi ugynevezett teleptilés-
lakossag 1étszamhoz kapcsolodd ellatast a valodi lakossag 1étszamhoz kellene kotni, hogy
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valoban 10 ezer lakosonként mikodjon egy gondozohaz, amely akar tobb teleptilést is képes
ellatni.

Fontos a szakmai és szervezeti integracié kialakitasa, hogy az olajozott siirgésségi ellatas és
aktlv terapids szakasz utan a betegek valoéban athelyezhet6k legyenek apolasi intézménybe,
illetve a szakapolasi szolgalathoz. Biztositani kell, hogy sziikség esetén a beteget azonnal vissza
lehessen helyezni akut osztalyra. Az integraciot, valamint a folyamatos ellatast biztositania kell,
integratori szerepet kell biztositani egy teriileti vezet6 kérhaznak.

Nyugat-Eurépaban elfogadott, hogy az apolast kisebb egységekben latjak el (lasd gondozohazi
ellatas). A haziorvosi szolgalat biztositja az orvosi és szakapolasi ellatast. Minden haziorvos
kezeli sajat betegét az atmeneti ellatas idején, igy konnyebben lehet biztositani a beteg sajat
lakdsaban torténd visszatérést.

Az ellatas finanszirozasat ennek megfeleléen tébb oldalrdl kell biztositani, hasonléan az EU
tagallamoknal elfogadott szerint.

A gondozohazak finanszirozasanak résztvevoi:

» Egészségbiztositasi Pénztar (pl. szakapolas finanszirozasa).
* Az allam és helyi 6nkormanyzatok (szocilis ellatas).

* Egyéni befizetés

A finanszirozas megosztasa az apolas esetén fiigg a beteg koratdl, allapotatdl, szocialis
helyzettdl (pl. csak egészségligyl apolast igényel, vagy szocialis tAmogatasra is sziiksége van,
esetleg intézményi apolasara csak a szocialis helyzete miatt van szikség).

Az apolasi rendszer kiépitése lehetévé teszi a haziorvosi szolgalat megerdsitését, ezen belil a
betegiranyité szerepét és a beteg megtartderejének novelését.

A haziorvosi és jarébeteg-ellatas valamint apolasi centrumok integraciés mukodtetése
kistérségi szinten lehetévé tenné a pénziigyi és szakmai eszk6zok jobb kihasznaltsagat.

5.2.1.1.  Intézkedés: Fekvibeteg-szakellitds és a s3ocidlis ellatds  hatdrteriileti ellato  struktiirdjanafk
kialakitisa, finansgirozdsi sxempontjainak meghatirodsa

Az intézkedés definicidoja

Az aktiv fekvébeteg-szakellatds tehermentesitése a szocialis terhek aldl, egyidejileg a lakossagi
szocialis terhek csokkentésével.

Az intézkedés indoklasa

A gondozéhazak biztositanik az Apolasi Centrumok mikédését. A kérhazi agyak szamanak
csokkentésének esetében biztosithatja a rovid, illetve hossza tava apolasi igények kielégitését,
mikozben gazdasiagosabb ellatast biztosit, mint az acut agyak fenntartdsa. A szakorvosi
rendel6intézetek, egy napos sebészetek, valamint a haziorvosi rendszer fejlesztése az apolasi
centrumokkal egytitt a lakossag kozelébe viszi az ellatast, amely egyben gazdasagosabb és
hatékonyabb is.

Az elmult években feler6sodtek a fekvébeteg intézmények likviditasi gondjai. Az egészségligyi
személyzet leterheltsége nétt, mikézben nem minden esetben a szakképesitésitknek megfeleld
munkat végeznek. Az acut agyakon sok esetben szocialis indok miatt latjak el a betegeket. Az
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aktiv fekvébeteg-szakellatas tehermentesitése a szocialis terhek aldl, egyidejileg a lakossagi
szocialis terhek csokkentésével.

Operativ célok

Egy adott kistérség egészségiigyi ellatasanak fejlesztése lakossag-kozeli ellatasi formak
fejlesztésével. A kivalasztott kistérségi lakossag egészségi allapotanak, szocidlis adatainak
pontos megismerése. Az eredmények kiértékelése, majd a modell kialakitasa, mikodtetése és a
késébbiek soran a regionalis kiterjesztése.

* A meglev6 gondozoéhazak egy részének 4atalakitasa apolasi centrumokka.

* A meglév6 acut korhazi agyak egy részének atalakitasa apolasi osztalyokka.

* Val6s lakossagi létszamhoz kell igazitani az apolasi centrumok kialakitasat.

* Az alapellatas, szakorvosi rendelSintézetek fejlesztése.

* Az egy napos sebészetek a lakossag létszamahoz torténd kialakitasa.

* Az apolasi centrumok kézos finanszirozasanak megoldasa (az Egészségbiztositasi Pénztar
az egészséglgyl, az allam a szocialis ellatast, az egyén bizonyos szolgaltatast).

Tamogatandé tevékenységek

» Kistérségi szinten modellként létrehozando apolasi centrum, vagy centrumok.

* A pontos lakossagi igény felmérése.

* Az adott kistérségi lakossag egészségi allapotanak részletes feltérképezése.

* A szakorvosi rendelbintézetek kihasznaltsaganak vizsgalata.

* A szakteriletek atvizsgalasa, hidnyteriletek fejlesztése, a kapacitas-felesleg csokkentése.

* A haziorvosi ellatas érdekeltségének névelése.

* Koz6s szakmai iranyitas kialakitasa a haziorvosi szolgalatok szakorvosi rendelbintézetek,
egynapos sebészetek, apolasi centrumok kézott.

+ Apolasi centrumok finanszirozasi modelljének kidolgozasa.

Célcsoport

A modell-kisérletben barmely (allami, onkormanyzati, magan) fenntartdsi intézmény részt
vehet, ha az egytuttmikodést fel kivanjak vallalni.

Horizontalis elvek

Fenntarthats feilédés:

* Az egészségligyi ellatasban a lakossag komfort-érzésének javitasa.

* Szoros munkakapcsolat a rendszerben résztvevok kozott. A team munka kialakitdsa
mindenképpen sziikséges, a rendszer 6nmagat fejleszti.

* A lakossag egészségi allapotanak folyamatos javulasa.

Esélyegyenliség:

o Térségen belili tarsadalmi egyenlStlenségek mérséklése, azonos hozzajutasi lehet6ség
minden ellatasi formahoz.
* A lakossag kozeli ellatasi forma csokkenti az ellatashoz jutas idejét és koltségét.
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Partnerség:

A jelenlegi egészségligyi rendszer finanszirozasabol adodé érdekellentét megszinik, a
szakmaisag dont és nem a finanszirozas.

Kommunikdcid elve:

A team munka elengedhetetlen része a folyamatos parbeszéd a rendszerben résztvevék kozott.

Projekt kivalasztasi kritériumok

* A betegellatas szinvonal-novelésének lehetésége

* A mar mdkodé rendszerrel torténd Gsszekapcesolas, igy a beruhazasi koltség csokkenthetd.

* Modellként olyan kistérség kivalasztasa, ahol a telepiilések Osszetétele lefedi a magyar
kozigazgatasi egységeket, és terilleten mikodik megfelelé szamu szakorvosi rendeldintézet
esetleg egynapos sebészet, illetve IBR

* A szervezettségi szint javulasa

* Beteg-clégedettség

* Gyors, hatékony, gazdasagos betegellatas

* Az atfedések megsziintetése

Indikatorok

* Beteg-clégedettség

* Gazdasagi mutatok

* Megbetegedési statisztika

»  Sztrévizsgalati eredmények
* Forgalmi adatok

+ Apolasi napok sziama

5.2.1.2. Intézkedés:  Alapelldtis és  jarcbeteg-szakellatds — fejlesztése,  struktiirdjanak  kialakitdsa,
[finanszirozdsi szempontiainak meghatdirodsa

Az intézkedés definicioja

A jelenlegi kérhazcentrikus magyar egészséguigy atalakitasa megel6zés centrikus, valamint korai
betegség feltedezo és ellatd egészségiigyi szolgalatta.

Népegészséglgyi programokon alapulé sziirési tevékenység teljes kort biztositasa kistérségi
szinten. A kilonb6z6 ellatasi szintek (haziorvosi, szakrendel6i, kérhazi, klinikai, orszagos
intézeti) rendszerelméletd Osszekapcsolasa, megel6zés kozpontt egészségligyi szolgaltatd
rendszer kialakitasa (beleértve a lakossag kozeli ellatasok fejlesztését és a szakrendeldi struktira
atalakitasat).

Az intézkedés indoklasa

A nem fert6z6, kronikus megbetegedések elé6fordulasa, a kezeléstikre forditott kiadasok és a
sulyos szervi szovédményeik miatti halalozas, rokkantsag, igy az Ossztarsadalmi teher egyre
nagyobb. Ezen allapotok kozil szaréssel, rizikdfaktorok csokkentésével, korai felismeréssel,
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gondos eset-menedzsmenttel, (beleértve az életmodvaltast, a korszerd kezelést és a gondozas
soran a szakkonziliumok megfelel6 idében wvalé igénybevételét) és a beteg-compliance
névelésével szamos sz6védmény elkertilhetd, igy a betegek életminésége javithato lenne.

Operativ célok

Az adott kistérség(ek)ben az egységes szemléletd, kozosen kidolgozott diagnosztikai és ellatasi
protokollok, valamint a betegek egyiittmikodését hosszutavon novelé (nyomtatott,
telekommunikaciés, informatikai és kozOsségi) technikdk alkalmazasa a  kronikus
megbetegedések ellataisanak mindségjavulasahoz vezetne.

* A népbetegségnek szamité nem fert6z6, civilizaciés megbetegedések, a rizikofaktorok és
azok sulyos szervi szévédményeinek felmérése.

* A népegészségligyl programhoz kapcsolddoé szirések kivitelezése.

* A Kklinikai epidemiolégiai és népegészségiigyi szempontbol kiemelked fontossagu kronikus
betegségek csoportjaiban (cardiovascularis, cerebrovascularis megbetegedések, COPD,
diabetes, hypertonia stb.) az ellatas, a betegutak és a betegkévetés (patient menedzsment)
orvos-szakmai protokolljainak kidolgozasa, karbantartasa, az alkalmazas oktatdsa és az
alkalmazas ellenbrzési rendjének meghatarozasa a kiilonb6z6 szintl ellatasi formakra.

* A kronikus betegségek sulyos szervi szovédményeinek elkeriilése érdekében a szekunder
prevenci6é kidolgozott algoritmus szerinti koherens alkalmazasa. A korszerd terapia
(beleértve az életmoddbeli valtoztatasokat is) alkalmazasa mellett a kezelt betegek részérdl a
compliance fokozasa. Ennek tamogatasara telekommunikacids, informatikai eszkézok
hasznalata.

* Fenti célok elérése érdekében egylittmiikodés a civil szervezetekkel, a betegklubokkal, az
egészségipar szerepléivel és a teleinformatikai cégekkel.

* Nyomtatott anyagok el6allitasa, kozosségi rendezvények szervezése, elektronikus
,,betegnaplok” vezetése, SMS/e-mail alaptd, compliance noveld akcidk.

* Intézménykoézi informacios rendszer adaptacidja (a HEFOP 4.4 intézkedés keretében
megval6suld fejlesztés helyi adaptacidja). A kistérség(ek) egészségiigyi szolgaltatoi kozotti
egyuttmikodés tartalmanak és formajanak meghatarozasa, a makodési feltételek biztositasa.

A haziorvosok szerepének kiemelése és erdsitése (a gyakran emlegetett ,kapudr” elnevezés
helyett az ,,egészségbr” elnevezés meghonositasa). Jol felszerelt és szakmai szempontbodl jol
képzett személyzettel rendelkezd, betegségmegel6z6, egészségnevels, megbrzé centrumok
haziorvosok szakmai iranyité és ellenérzé szerepének kialakitasaval.

A térségen belil integralt szemléletd, a szlrési tevékenységeket és a kronikus betegségek
gondozasat koherens médon vallalé szolgaltatok modelljének kialakitasa.

A tevékenységet az adott kistérségen belul a szolgaltatok (haziorvos, szakorvos, jelenlegi
gondozok) integralt modon latnak el, az adott helyi sajatossagoknak és lehetéségeknek
megfelel6 szakmai iranyitassal.

Az agglomeracié tertletén létrehozott betegségmegel6z6 és gyogyitd centrumok munkajanak
Osszehangolasa. Agglomeracios szintt feladatmegosztas a kilonbo6zé ellatasi szinteken, mely
mind a jardbeteg-, mind a fekvObeteg-ellatasban centrumokat hoz létre az adott betegség-
csoportok ellatasara egységes szemléleti protokollok Osszeallitaisa és bevezetése, a ki-

hasznélatlan ellatasi szaktertletek Osszehangolasa, atalakitasa, esetleges megszintetése
érdekében.

Az agglomeraci6 teriiletén a betegutak optimalizalasa.
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Tamogatandé tevékenységek

* Protokollok kidolgozasa

* A kidolgozott protokollok alkalmazasat és annak ellenérzését lehetévé tevé informatikai
(hardver, szoftver) fejlesztések

* A compliance névelését el6segitd technologiak, eszkozok, kiadvanyok

» Koz6sségi rendezvények, civil szervezetek programijai

* A szlrések és a kronikus betegségek szakkonziliumi tevékenységét lehetévé tevd
diagnosztikai fejlesztések (gép-miszer, emberi er6forras)

Célcsoportok

* A modell kidolgozasira jelentkezé kistérségi egészségligyi szolgaltatok (haziorvosok,
szakorvosok, gondozdk, kérhazi szakambulanciak/osztilyok)

* Betegklubok, civil egészségiigy szervezetek

+  Onkormanyzatok

* Az egészségipar szerepldi

* A telekommunikacids, informatikai iparag szerepldi, melyek az egytittmtkodést fel kivanjak
vallalni.

Horizontalis elvek

o Fenntarthats  fejlodés:  Rendszeres munkakapcsolatok — (oktatdsi, miszaki-fejlesztési,
tudomanyos, szervezési) kialakitasa.

o Esélegyentiség: A végsé kedvezményezettek (betegek) azonos hozzaférésének biztositasa.

o Partnerség: A szolgaltatok kilonbozé szerepldinek egységes szemléletd egytuttmikodése. Az
egészségligy kilonb6z6 szerepldinek bevonasa.

»  Kommunikdeid elye: Az eset-menedzsment elveinek betartdsa a szolgaltatok kozotti, a
compliance névelése a szolgaltat6 és a beteg k6zotti informacidaramlas javulasan alapul.

Projekt kivalasztasi kritériumok

* Betegellatasi szinvonal novelésének lehet6sége

* A megel6zhetd, elkeriilhets stlyos sz6védmények csokkenése

* Az életmindség, egészségnyereség névelése

* A szolgaltatok kozotti szervezettségi szint novekedése

* A betegekkel, kozosségeikkel val6 kapcsolattartas szinvonalanak névelése

* A kronikus betegségek ellatasaban az eurdpai unids szinthez, szinvonalhoz wvald
telzarkoztatas

* A ,gondozas” fogalmanak a XXI. szazad kihivisainak megfelel§ tartalommal valé meg-
toltése, a korszerd technolégiak alkalmazasa
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Indikatorok
Hatasindikatorok

* Az elkertlt szervi sz6védmények szama, aranya
betegségesoportonként  és  célszervenként
meghatarozva

* Betegek jovedelem-kiesése

* Halalozas, rokkantsag, vaksag, amputaci6

» Sztréssel felfedezett korai stadium

* Compliance novelés

* Betegek informaltsaganak névelése

* Betegelégedettség névelése

Eredmény-indikatorok

* Kidolgozott protokollok

* Informatikai fejlesztések

* Betegtajékoztatok

* Info-kommunikaciés technologiak
o Ko6zosségi, civil rendezvények

* Szrések szama

* Szakkonziliumok szama

5.2.2. Az intézményrendszer strukturdjinak adtalakulisa a jdrobeteg-szakrendelés
vonatkozdsaban

A jarébeteg-szakrendelések  Budapesti  Agglomeracidoban  valé  fejlesztésekor — szamos
szempontot kell figyelemben venni. A RET anyagban szereplé demografiai adatokat és az
egészséguigyl ellatdas lényegre t6ré r6vid Osszefoglaldjat alapként kezeljik a BAFT
egészségfejlesztési programjanak kidolgozasahoz.

A jarobeteg-szakellitds dtalakitisinak aspektusai

1. A jarébeteg-szakrendelés fejlesztés nem valaszthatd el a fekv6beteg ellatas és alapellatasi
problémakérétdl, abbol ugyan kiszakithatd, de fejlesztése csak a masik két fontos feltétellel
egyttt kezelhetd.

2. Az egynapos sebészet problémakére ugyancsak egytitt kezelendé a fekvébeteg-ellatassal, ez
nemcsak a jaré beteg szakrendelések lehetséges profilbévitésének az egyik lehetsége.

3. Az alapellatasnak szoros kapcsolatban kell lennie a szakorvosi (jarobeteg) ellatassal,
melynek koészonhet6en szerepet kell jatszania az alap-szakellatas és korhazi (fekvébeteg)
ellatas kozott.
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Fejlesztési prioritisok és intézkedések meghatdrozisa

Humin erdforrds biztositisa:

* Orvosok, szakdolgozok rendszeres tovabbképzése, szakmai fejlédésik folyamatos
biztositasa, kulféldi kongresszusokon vald részvétel lehet6sége, megiiresedett allasok egy
részének megszintetése, illetve amennyiben sziikséges szakképzett munkatarsakkal valo
betoltése, fiatal szakemberek életpalyajanak segitése,

» végzett orvosok kulféldon térténé munkavallalasanak csokkentése.

Infrastruktiira feltérképezése:

* FBgészséguigyi intézmények feldjitasa, korszerlsitése, korhazak, szakrendel6k épitése
korszert felszereléssel,

* orvosi gép-muszer allomany cseréje, bévitése, korszert diagnosztikai géppark létrehozasa,

+ informatikai rendszer kiépitése /szamitogépes halézat korszerlsitése, karbantartisa,
szamitogép biztositaisa a magasabb szintl ellatasi egységekkel torténé kommunikacio
kialakitasa érdekében, szakorvosok, haziorvosok, apolok és mas egészségligyl személyzet
egyuttmikodésének fejlesztése informatikai halézat 1étrehozasaval/,

* mindségbiztositasi rendszer kialakitasa és folyamatos fejlesztése,

* optimalis munkakérnyezet megteremtése,

» akadaly-mentesités,

* arégion belil az utak, rendszeres buszjaratok, vasuti 6sszekottetés optimalis lehetSsége,

» az alapellatasban és a jarobeteg-szakellatasban tapasztalhaté egyenlétlenségek kiigazitasa,
alapellatas fejlesztése (haziorvosi, védéndi, iskola-egészségligyi ellatas stb. biztositasa), jarod-
¢és fekvbeteg szakellatas 0sszehangolasa,

* jarobeteg-ellatas volumenének és szakmai profiljanak bévitése,

» a fekvobeteg ellatd intézményekben a stirgésségi betegellatas fejlesztése,

* Ugyeleti rendszer korszerGsitése, siirgdsségi tigyeleti rend raciondlis atalakitasa

* hazi betegapolas, gondozas, hospice tevékenység megszervezése,

» rehabiliticié magasabb szinten torténd biztositasa,

* egészséges életmoddra neveléssel, megel6zéssel és felvilagositassal foglalkozé szakemberek
biztositasa.

bl

A févarosban jelent6sen tobb kérhaz és korhazi agy talalhatd, mint az agglomeracidban. Ezek
egy részének kronikus aggya valé atmindsitése, vagy megszintetése lenne indokolt. Az
atalakitas koncepciéjat nem a tulajdonviszonyoknak, hanem a sziukségleteknek megfelel6en
lenne indokolt kialakitani. Az agglomeracidban a hatranyok megszuntetésére nem a korhazi
fejlesztés, hanem az 6nallé szakrendel6kben az egynapos sebészet és a kuraszeri ellatasok
rendszerének kialakitasa lenne indokolt. A szakrendel6knek az oOnallé mutkodést kellene
preferalni, mivel amig k6zosen mikodnek a kérhazzal, nagyobb az esély arra, hogy a betegeket
a szikségesnél magasabb ellatasi szinten kertiljenek ellatisra. Az 06nallé szakrendel6k
fejlesztésébe az Osszes altaluk ellatott telepiilésnek be kellene szallni, nemcsak annak, ahol
mukodik.

Az ellatas minéségét, hatékonysagat megcélzé informatikai fejlesztések: indokolt egy-egy
szakrendel6hoz tartozé kistérségben a haziorvosi rendelSk, szakrendel6k, kézponti tgyeletek
egészségligyl programjainak lekérdezés szintd Osszekotése. Kovetkezd fazisban a tertleti
korhazakat is be kellene venni a tavoli lekérdezés rendszerébe. Nagyon tgyelni kell, hogy a
betegjogok ne sériiljenek a rendszer mikodése kézben, a beteg hozzajarulasanak megadasara
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fel lehetne hasznalni az intelligens TB kartyat bevezetése utan. A radiolégia hianyszakmava
valasa miatt be kellene vezetni a tavleletezés lehetéségét. Ennek el6feltétele a digitalis
radiolégia bevezetése minél tobb szakrendel6ben.

Az egynapos sebészet és a karaszert ellatasok segitségével lehetne kézelebb hoznia az ellatast
a betegekhez az agglomeraciéban is. Ezeket szakrendel6khoz kell integralni, mivel
koérhazakban financidlis szempontok miatt inkabb a korhazi befekvést preferalndk. Meg kell
hatarozni tertleteket és lakossagszamot, amit egy egynapos sebészeti egység el tud latni.

Meg kell hatarozni az agglomeraciéban azokat a tertileteket, melyeket egy kézponti tigyelet el
tud latni, ez nem mindig fedi a kistérségi beosztast. 20-40000 lakosra kellene kialakitani egy
kézponti tgyeletet.

Preferalni kell az alapellatasban és a jarébeteg-ellatasban is a mindségiigyi rendszer kiépitését,
hogy az ellatas szinvonalat garantalni lehessen. Ez az Eitv. alapjan mar tobb éve kotelez6
lenne, de csak a szakrendel6k egy részében mukodik, az alapellatasban pedig gyakorlatilag
sehol.

5.2.2.1.  Intézkedés: A BAFT teriiletén lév egészségiigyi intézmeények rendszerbe kapesolasa

Az intézkedés indoklasa

A korhazi kezelést kivalté ellatasok, sebészeti beavatkozasok, mutétek, egynapos ellatasok
jarobeteg-szakellatas szintre valé iranyitasa akkor lehetséges, ha egységes, egylittmikodésen
alapul6, rendszer-szemléletd informacié és kidolgozott mutatdszam rendszer all rendelkezésre.

Operativ célok

A betegellatas sziikséges és elégséges szintjének a meghatarozasa. Mindazon emberi eréforras,
humanpolitikai valtozasok melyek, a muszaki-technologiai fejlesztéssel Gsszhangban a beteg-
ellatas szintjének (sziikséges és elégséges) tamogatasat célozzak meg.

Tamogatando tevékenységek

Korhazak, rendelbintézetek tevékenységének, dagyszamanak, rendelési oOraszamanak az
Osszesitése, forgalmi adatok begyGjtése, létszam Osszesitése, Osszbevételek és egyéb
tamogatasok (pl.: palyazati) Osszegzése.

Célcsoportok

Barmely fenntartisi (févarosi, kerileti, MAV, BM, HM, egyhdzi stb.) jarébeteg-
rendel6intézetek, ideértve a maganvallalkozasokat is, melyek a feltételekkel rendelkeznek és az
egyuttmukodést fel kivanjak vallalni.

Horizontalis elvek

o Fenntarthats  fejlodés.  Rendszeres munkakapcsolatok — (oktatdsi, miszaki-fejlesztési,
tudomanyos) kialakitasa
o Esélegyentiség: Feladatmegosztas és azonos finanszirozasi feltételek megteremtése
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o Partnerség: A jelenlegi egészségligyl rendszer finanszirozasabol fakadé konkurencia,
egyenl6tlen ellatasi szinvonal felvaltasa.

»  Kommunikdeid elpe: A jelenlegi intézmény biztosité egyiranyu informaciés kapcsolat oldal-
iranyu bévitése a partnerintézmények koézott.

Projekt kivalasztasi kritériumok

* Betegellatasi szinvonal novelésének lehet6sége. Bevételek névelése — kiadasok csokkenése.
* DBetegelégedettség.

*  Szervezettségi szint névekedése.

* Gyorsabb-biztonsdgosabb betegellatas, a betegellatasi szintek szinvonalanak felzarkéztatasa.
* Eurdpai unids szinthez, szinvonalhoz valé felzarkéztatas.

Indikatorok

* Betegelégedettség-dolgozoi elégedettség
* Gazdasagossagi mutatok
* Forgalmi adatok

5.2.2.2.  Intézkedés: Egynapos sebészet

Hollandiaban 1970-ben az egészségiigyi kormanyzat 1000 lakosra 3,7 koérhazi akut agyat
hatarozott meg (psychiatria, apolasi otthonok és fogyatékosok apolasi otthonai kivételével).
Kovetkez6 1épésben 3,4-re csokkentették az akut dgyak aranyat, ami a 207 kérhaz 169-re valo
csokkenésével jart, legutdbb pedig az akut agyak szamanak 2,8-re valé redukalasat iranyoztak
el6. (Az egész Kozép-magyarorszagi Régiora vetitve ez 7.800-8.000 6ssz aktiv 4dgyszamot
jelentene...) Bz az 6regedd lakossag és az ellatasok mindsége iranti igény fokozodasa mellett
csak az ambulans ellatasi formak névekedése mellett volt biztosithatd. Az intézetek és mas
szervezetek ,,nappali klinikakat” alakitottak ki, ahol egyre novekvé szamban nydjtanak
egynapos sebészeti ellatisokat. A Maastrichti Egyetem 4j épuletében 6nallé részleget
alakitottak ki, 6 mutével (3 mité anaesthesiaval, 3 mit6 local anaesthesiaban végzett
mutétekre) az egynapos sebészet szamara. A kiilonb6zé manualis szakmak a beavatkozasok
9-58%-at végzik ambulans korilmények kozott.

Az egynapos sebészet még ma is mostoha tertilet. A RET anyag érint6legesen foglalkozik vele.
Mivel fontos ellatasi szint a struktara atalakitas soran, ezért részletesebb kifejtése indokolt jelen
anyagban. , Ami a3 aktiv dgyakat illeti (és a Teriileti VVegetd Korhdazak kialakitisaval parbuzamos
agyszdm csikkentés javaslatunk serint elsdsorban ag aktiy elldtist érintené), a jelenlegi kozel 20 ezer aktiv
agybol az, orszdgos agyellatottsagot kivetve csupan 16-17 ezer (egyes szdmitdsok szerint meég kevesebb) aktiy
agy maradna a Budapesti Agglomerdcioban. Az Enrdpai Unid (15 tagallam) mintdja alapjan azonban mdr
csak kb. 10 ezgres aktiv dgysiikséglettel sgdamolbatnank. Az ekkora liptékii dgyszdam leépités minden
bizonnyal - hosszabb - folyamat  eredmeényeként valdsulbat meg és alapvetd technoldgiai és  sgemléletbels
vdltozdsokat tesy s3iikségessé, igy példanl a sebészi beavatkozdsok esetében a nemzetkozi gyakorlatot kivetve
azg egynapos sebészet radikdlis mértékii térnyerését.”

Figyelembe veendé alapelvek, célok és gyakorlati tényezdk:
* Lakossagkozeli ellatasok nyujtasa
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* Korhazi tartdzkodas minimalizalasa és ezaltal a korhazi fertézések valdszintségének
csokkentése

* Gazdasagilag ésszerd kapacitaskihasznalas biztositasa

* Az egynapos sebészeti egységek fejlesztési, beruhazasi és amortizaciés igényeinek szem
el6tt tartasa

*  Mindségbiztositasi folyamatok beépitése az egynapos sebészet szervezeteinek mikodésébe

* A rendelkezésre all6 képzett emberi er6forras ésszer koncentralasa és kihasznalasa (orvos
és szakdolgozo), kilonos tekintettel az EU elszivo hatasara

* Az orvosok részére mind a gyakorlati ellatas, mind a tudomanyos, menedzsment kutatasok
révén vonzo karrier, szakmai el6relépések lehet6sége

* A miutétes ellatasok finanszirozasanak torzult volta, mind a mdtéi-aneszteziolbgiai
koltségfelmérések hianyossagai, mind a nagy-értékd épitészeti és orvos-technolégiai el nem
ismert, de attol még 1étez6 koltségei miatt. Ennek rendezése sziikséges el6feltétel.

* A rendelkezésre all6 forrasok ésszert felhasznalasa (mikodtetés, fejlesztés)

A fentiek kombinacidja vezethet a ,,minden szinten szinte mindent” és a 2-3 kézpontra vald
talzott koncentracié kézotti kompromisszum megtalalasahoz.

A korabbi standard kérdés elektiv mitétek esetén ez volt: ,,Alkalmas-e ez az adott beteg az
egynapos sebészetre?”

Ehelyett a kovetkezé kérdést kell feltenni: ,,Indokolja-e barmi ennek az adott betegnek a
fekvébetegként valo felvételét?”

A Budapesti Agglomeracié teriiletén a kézpontban nagyszamu, rendelkezésre allo
miit6i és osztalyos kapacitas van, melyek kihasznaltsaga eltér6 mértékii. Ugyanakkor
a perifériakon az ellatasi forma fejlesztésének kiindulasi feltételei (emberi és
épitészeti, orvostechnikai, gép-miiszer feltételek,) hianyoznak vagy fejlesztendSek.

Az ellatasi forma elényet:

* a postoperativ, altalanossagban a kérhazi infekciok minimalis veszélye,

* a fekvobeteg osztalyok tgyeleti- és munkarendjétdl fuggetlen, nyugodtabb és otthonosabb
postoperativ id6szak,

* amitéti programok akut mitétek miatti ,,felborulasanak™ elkertlése,

* anormal otthoni kérilményektdl valo révidebb elszakadas, hospitalizacio

* a fekvébeteg osztaly tobbi részétdl elkiilonitett szervezett, személyzetl és finanszirozasa
egységeket és/vagy 6nallé egynapos sebészeti szervezeteket (Freestanding Ambulytory
Surgery Centers, FASC) feltételez.

A févarosban tobbé-kevésbé ismert osztalyos és miit6i kapacitasadatok mellett ilyen
egységek kialakitasanak feltétele a megfelel6 osztalyos kapacitasok csokkentése vagy
atalakitasa lehetne. A perifériakon a kialakitott terveknek megfeleld foldrajzi
elhelyezkedésben egyértelmii fejlesztés lenne sziikséges.

Célszerli lenne részben a regionalis fejlesztési tervhez (RET) kapcsoléodoan a
fejlesztendd szubrégios teriileti vezetd korhazakhoz kapcsolni az egynapos sebészet
fejlesztését, részben az agglomeracié néhany tavolabbi kistérségében két-harom
6nall6 intézményt létrehozni (feltéve, ha ezek szakember allomanya ¢és
kapacitaskihasznalasa biztosithatd).

Nemzetkozi tapasztalatok mutatjak, hogy:
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* az ambulans sebészet gazdasigossagat a szokasos korhazi koltség- és mikodést struktira
mellett nem lehet teljesen kihasznalni, amennyiben ez nem jar jelentés strukturalis
valtozasokkal,

* az ambulans sebészet elterjedése csak akkor és ott varhatd, ha a finanszirozas a koltségeket
(beleértve a fejlesztési és amortizacios koltségeket is) fedezis

* az ambulans sebészet sokféle szervezeti formaja lehetséges, de mindenképpen 6nall6 pre-
és postoperativ 4polasi struktaraval és személyzettel, 6nall6 menedzsmenttel lehet az
elényeit kihasznalni.

A Budapesti Agglomeraci6 teriiletén a nagyszamu és részben kihasznalatlan miit6- és
helyiségkapacitas a korhazakon beliil kialakitott 6nall6 egységeknek és/vagy az
agglomeracié peremteriiletein az 6nall6 szervezeti formanak kedvezhet.

Az egynapos sebészet programjahoz érdemes lenne az NHS alabbi tapasztalatait felhasznalni:

* A Royal College of Surgeons altal kidolgozott klinikai és menedzsment iranyelvek

* Az NHS altal kidolgozott oktatasi, tréning anyagok, a legjobban mikodé szolgaltatok
sokrétl tapasztalatai alapjan

* Alegalacsonyabb mutatokkal rendelkezé szolgaltatok szamara modszertani utmutatod
kidolgozasa, az eredményeik javitasa érdekében

* A helyi-regionalis szolgaltatbkhoz tgynevezett klinikai és menedzsment ,,championok”
kinevezése, a helyi ellatas fejlesztése érdekében

A DoH széles szakért6i, konzulensi kér bevonasaval kidolgozott operativ iranymutatdja az
alabbi fejezetekbdl all, ezek megallapitasait célszert lenne elméletben és gyakorlatban is
részletesen tanulmanyozni:

*  DBetegek

*  Beavatkozdisok

o Létesitmények

o Menedzsment

»  Emberi erdforras

o Alapellitis és otthoni dpolis
»  Kovetkeztetések

Mar az indulaskor megfontolast érdemel, hogy bizonyos, meghatarozhat6 heti-havi
beavatkozasszam alatt sem szakmailag, sem gazdasagilag nem érdemes a
tevékenységet végezni. Agglomeracids (és orszagos) szinten sok szervezet altal kevés
szamban nyujtott ellatds a finanszirozas forrasait szétaprozza, a kapacitas kihasznalas
optimalizalasat, igy az ambulans sebészet elényeinek kihasznalasat lehetetlenné teszi és a
szolgaltatok ~ gazdasagi  életképessége is  nagyon  bizonytalanna  valik,  annak
kényszergazdalkodasi, a szakmai szinvonalat ronté veszélyeivel.

Az agglomeracios gyftiriben a szakrendel6 intézetek mellett miik6d6 egynapos
sebészetek lennének miikoéd6képesek, kisebb kapacitassal, mint a kozpontban. Ezek
teriileti eloszlasat kellene meghatarozni, a fehér foltokban telepitendSkre palyazati
pénzeket kellene biztositani. Az intézmények fenntartasar6l az ellatando
6nkormanyzatoknak k6z6sen kellene gondoskodni.

Az egynapos sebészet lényege, hogy nem csak sebészet, hanem multidiszciplinaris
ellatasi forma, beleértend6 az egynapos formaban végezhetd sebészeti, négydgyaszati,
szemészetl, fil-orr-gégészeti, urologiai, bérsebészeti ellatas. Nem értendS bele az akut ellatas,
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az egynapos sebészetben csak elektiv mutétek végezhet6k. Az akut sebészeti korkép korhazi
ellatast igényel.

Vélhetdleg (munkahipotézis) a kozponti teriileten 4-6 nagy kapacitasa, és az
agglomeraci6 periféridgjan szintén 4-6 koézepes-nagy kapacitast egynapos sebészeti
kézpont az ilyen iranyu igények jo részét le tudna fedni.

Egynapos sebészeti ellatasi forma 1étrehozasa

Az intézkedés indoklasa

A jelenlegi finanszirozasi rend mellett olyan esetek is korhazi ellatasra kertlnek, amelyek
tekvébeteg ellatist nem igényelnek. Az amugy is tulterhelt kérhazi mitékapacitas a beteget
varakozasra kényszeriti. A bennfekvés munkabol valé kieséssel, jovedelem-kieséssel jar.
A vallalkozoi szféra szamara megéri az idémegtakaritas ellentelezése, az pedig mindenki
szamara elény, hogy kisebb az esély a csak nehezen és dragan kezelheté koérhazi fert6zések
fellépésére.

Operativ célok

Az egynapos ellatas feltételeinek kialakitasa, finanszirozasi szempontjainak meghatarozasa,
mindségi kritériumok biztositasa, a meglévé mutéi kapacitas kihasznalasanak szempontjai,
épitészeti és szervezeti alapelvek rogzitése, a menedzsment, a szakorvosi és szakdolgozoi
feladatok meghatarozasa. Az egynapos sebészet lehet6ségei és bevezetésének elméleti feltételei
a Budapesti Agglomeracié tertletén.

Onkormanyzatok és vallalkozok batoritdsa arra, hogy a sziikséges infrastruktira (kismiito,
altatasi lehet6ség, feligyelt pihenészoba stb.) biztositiasa mellett kialakitsak azt a szervezetet,
amelyben az orvosok meghatarozott id6re bérbe veszik az infrastruktarat betegeik ellatasara.

Tamogatandod tevékenységek

* Az egynapos sebészeti ellatasi formara alkalmas jelenlegi teljesitmények és kapacitasok
felmérése, valamint a korrekt koltségfedezé finanszirozasa, a megfelel6 minéségl human
er6forrast és a minéségbiztositasi kovetelményeket tervezo és figyelembe vevé kialakitasa.

* A févarosban nagy kapacitasu egynapos sebészetek kialakitasa, melyek fekv6beteg-intézetek
alapvet6 4talakitasaval torténik.

* A karaszerd ellatas kialakitasa az egynapos sebészetekkel k6z6s szervezésben.

Célcsoportok

Erintettek _kire:  fekvébeteg-intézmény, —sebész  szakorvosok, mitéti  eszkozgyartok,
aneszteziologusok, szakapolok, asszisztensek, betegszervezetek.

Végsd kedvezmeényezettek: Egynapos Sebészeti Kézpont vonzaskorzetében €16 lakossag.
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Projekt kivalasztasi kritériumok

Alkalmassagi kritérimm: Olyan fekvébeteg intézmény vagy szakrendeld intézet, mely rendelkezik,
vagy felszabadit hasznos teriletet az egynapos ellatasi egység kialakitasira. Rendelkezik a
mutétekhez szitkséges human eréforras hattérrel. Kelléen nagy a lakossagszam az ellatasi
teriletén.

Kivdlasztdasi  kritérinmok: A kornyezb egészséguigyl intézmények tamogatasat élvezi. Sajat
er6forrast rendel a beruhazashoz.

Indikatorok

Hatasindikatorok
Indikitor cél
Aktiv dgyon torténd apoldsi idi 6-7 apolasi nap/ dgy
Betegek jovedelem-kiesése Csikken 10%-kal
Otthonapoldsi vizitek +15-20%
Kdrhazi fertizések dltali megbetegedéseke szama -10%
Egynapos sebészeti beavatkozdsok sgakértelme Fokozatosan nd

Eredmény-indikatorok

Indikitor Cél

Egynapos miitétek szdma +80/ nap
Egynapos sebészeten elldtott betegek sgdma +80/ nap
Egynapos elltd egységben dolgozd szakorvosok szdma +32 fi
Alkalmazott miitéti technikadk sgdama Fokozatosan nd

5.2.3. Kozosségi pszichidtriai elldtds

Az elmult évtizedekben a pszichiatriai ellatas terén is paradigmavaltasnak vagyunk tanui
(Harangozo6, Tringer ¢és mtsai, 2001). Ez egyarant érinti a betegséggel kapcsolatos
szemléletiinket, a tarsadalmi kérnyezetet és attitidoket, valamint az ellatdis mindennapjait.
A pszichiatria mindig is erSteljesebb kapcsolatban volt a tarsadalommal és amellett, hogy
nagy erékkel probaltuk, probaljuk erdsiteni szerepiinket a medicinan belil, szakmank mindig
is ,,végrehajtéja”, vagy legalabbis megjelenitéje volt azoknak a tarsadalmi reakcidknak,
amelyek a pszichiatriai betegségekre, mint tarsadalmi devianciakra adott valaszt tikrozték
(Foucoult, 2000). Ez a szerep sokszor eredményezett az orvoslashoz méltatlan
beavatkozasokat is (pl. politikai pszichiatria). A fejlett orszagokban a demokratikus és joléti
tarsadalmi fejlodés egyre inkdbb eldtérbe dllitotta a személyes szabadsig, a mdssdaghoy és ag emberi
méltdsdaghoz valo jog, a tolerancia elveit. Egek a tarsadalmi és a (tomeg)kultiiraban is megelend viltozasok
fokozatosan a hagyomdnyos intézményes ellatds kereteinek lazuldsaval és sokféle korldtozds feloldasdval
Jartak és jarnak napjainkban is, amelyeket a (bioligiai) pszichidatria, a psgichoterapidk fejlédése, kiztiik a
bumanisgtikus irdnyzatok megelenése is eldsegitett. Az intézményes forradalom hazankban is
nyomon kévetheté a 70-es évektdl a terapias kozosségek mozgalmaban (Firedi, 1979),
amely megteremtette a betegek és szakemberek kozti szimmetrikus kapcsolatok, a team-
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munka, a csoportterapiak, st a készségfejlesztés alapjait és ezzel a rehabilitacids aktivitast,
amely sokkal inkabb felkészilt volt a betegek mindennapi életének javitasira
(szocialpszichiatria), mint a korabban wuralkodé analitikusan orientalt pszichoterapias
iranyzatok. Felsejlett az az elképzelés, hogy betegeink betegségiik ellenére élhetnek teljes(ebb)
¢letet, képesek értéket létrehozni, illetve 6nmagukban is értékesek ,,massaguk” ellenére,
megorizhetik emberi méltdsagukat és egyenrangiak lehetnek velunk, szakemberekkel. Ezek
a nézetek valéban forradalmiak voltak a terapias kozosségek elinduldsakor (Gerevich,
1983), és sok helyitt nchezen illeszkedtek a hagyomanyos intézményrendszer merev
rendjébe, amely vilagszerte ma is a gyakorta sziikséges szakmai megujulasok ,.ellen
dolgozik” (Goffmann, 1961., Smith, 1998.). Magyarorszagon is kialakultak terapias
kozosségek a 70-es évektdl, amelyek a maguk idejében szinte utdpisztikus modon,
ellenkultara jelleggel mikodtek. Mégis, a terapias kozosségek mara mar legendassa valt
kézpontjai, pl. a Kun-osztaly, Hidegkut vagy a ,Kulich”, a magyar pszichiatria
megujulasanak muhelyei voltak, ahol olyan elveket és tapasztalatokat sajatithattunk el,
amelyek azt is megalapozzak, hogy a magyar pszichiatria ma is képes legyen a paradigma-
valtasra.

Atfogé hosszu tava célok

A pszichiatriai ellatast érint6 atfogd modell megvaldsitisa olyan paradigmavaltas
megvalositasat jelenti az intézmények, a koltség-hatékony beavatkozasok, a szabalyozas és az
integracio tertletén, amely az egészségigyi reform keretében megvaldsithato.

Kozosségi alapu ellatorendszer kialakitdsa

Hatékony kozosségi ellatas feltételezi a medikalis ellaitérendszer decentralizalasa mellett az
egészséglgyi, illetve szocialis ellaté rendszer integralasat, mikodésének koordinalasat. Ehhez —
kettés finanszirozasu — kozosségl ellaté kézpontokat kell létrehozni, amelyekben egyarant
elérhetd a kozosségi alapt egészségligyl gondozas (pszichiatriai gondozok, nappali korhazak
stb.) és a specialis szocialis alapellatas, nappali ellatas. Ez a szocialis munka dominansabb
megjelenését, a koérhazban végzett szocialis munka atalakitasat jelenti az egészségiigyi
ellatasban, valamint a szocidlis munka eszkozének beillesztését a két ellaitorendszer
koordinalasaba. A kozOsségi pszichiatriai (és addiktologial) szocialis ellatast megfelel6
medikalis hattérszolgaltatassal és medikalis szempontu feliigyelettel (is) el kell latni.

A medikalis és a szocialis ellatasok integracidja természetesen aligha képzelhetd el rugalmas
finanszirozas és a kozosségi alapu ellatasokat motivald tamogatas kialakitasa nélkil. Jelenleg a
szocialis ellatasok normativ allami finanszirozasa, illetve az egészségligyi ellitas OEP
finanszirozasa egymas szolgaltatasait nem tamogatja. A rugalmas megoldas alapjat a
feladatfinanszirozas, a szolgaltatas alapu finanszirozas jelenthetné, amelyben érvényre juthat az
azonos feladat — szervezettdl fiiggetlen — elvégzése esetén is a k6z6s, megosztott, vagy kettSs
finanszirozas is. A konzultativ pszichiatria sem képzelhetd el rugalmas, a feladathoz rendelt
finanszirozas nélkil. Természetesen ehhez a megfelel6 mindségi kritériumok kidolgozasa,
ellenérzése is szitkséges. A kézosségl alapu ellatasban vilagszerte nagy aranyban vesznek részt
kilonféle civil szervezetek, illetve mas, nem koltségvetési szervek, ez az ellatasi forma kevéssé
hatékonyan mutkodik nagy, centralizalt szervezeti struktirakban. Ezért is sziikséges a k6zosségi
alapu szolgaltatasok szektorsemleges finanszirozasa. A jelenlegi zommel palyazati pénzekbdl
torténé finanszirozas az egész rendszerre nézve bizonyos fokig ad hoc szervezddést és
muikédést eredményez.
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Szakmapolitikai megalapozottsdg

A jelenlegi ellatérendszer intézménykozpontd, ahol sokféle, ,,kevésbé korlatozé kérnyezetben”
hatékonyabban és olcsobban kezelheté betegség és probléma intézményestl, ezaltal az ellatas
még mindig magan viseli a Kornai altal leirt pazarlasra és hianygazdalkodasra jellemz6
tulajdonsagokat. Az utébbi idében a tertleti ellatasi lehet6ségek Orvendetesen béviltek a
szocialis ellatérendszerben, azonban sajnos nem wvalésult meg a két agazat megfelel6
koordinaciéja, ezaltal az 4j szolgaltatisok sokszor a mar eddig is jol ellatott betegeknek
nydjtanak plusz szolgaltatast, illetve sokszor dilettans és veszélyes modon vallalnak fel
kompetencidjukon tilmendé problémakat. Az egészségligyi és szocialis ellatas csak integralt
modon, az  egészségligyl szakértelem mindenhol megvalosuld megfelel6  képviseletével
mukodhet. Az egészségligyi és szocialis ellatasok indikacioit, protokolljait és a ,betegutakat”
kozosen kell tervezni, hogy — bar kettés finanszirozasban —, mégis egységes ellatérendszer
fejlédjék ki, amely atfogd, de nem nyujt ,,dupla szolgaltatast”, pazarldé ellatas egyik
klienskornek sem.

Szinergia
A pszichiatriai ellatast érinté atfogd modell céljai és rendszere egymast ersité célrendszert
foglal magaban. Biztositott az ellatds minden szintje. Nagyobb hangsilyt kapnak a
lakossagkozeli ellatasok. Egységes rendszerbe rendezi a lakossagi szitkségletek kielégitését a
pszichiatriai ellatas tertiletén, beleértve a tarsadalmi rehabilitaciot is és a szocialis ellatas
elemeit.

5.2.3.1. Intézkedés: Kizosségi  pszichidtriai  elldtas — intéményeket  kivdltd  kiltséghatékony, dtfogd
atszervezése és fejlesztése, 1bb szakteriilet és s3olgdltatds miikodésének integraldsa

Az intézkedés definicidoja

A kozOsségi pszichiatriai gondozas és rehabiliticié a ma érvényes betegjogokkal
kongruensen igyekszik elkeriilni a kirekesztettség és izolacio (a ,,gettositas”) minden formajat.
Atfogé megvaldsuldsa esetén a betegek szaméra a kozosségben biztositja a lehet legtobb
pszichiatriai és rehabilitacios szolgaltatast és alapveté célja a kézosségl integracio fenntartéasa,
illetve elérése. A beteg és hozzatartozoéi szamara ,felhasznalobarat”, egyuttmikodésiket
Osztonzé szolgaltatasokat kinal fel. A gondozas és rehabiliticié soran a leheté legnagyobb
mértékben tamaszkodik a koézosségi eréforrasokra és a természetes segitOkre (pl.
hozzatartozok), akiknek a rendszerszemléletd csaladgondozas elveinek megfelel6en szintén
tamogatast nyujt a betegség okozta problémak és mas stresszhelyzetek kezelésében.
A koz6sségi alapu ellatas hozzajarul az intézményes ellatas okozta hatranyok lekiizdéséhez és a
pszichiatriai rehabilitacié hatékonysaganak fokozasahoz. Vizsgalatok igazoltak, hogy a
pszichiatriai gondozds és rebabilitacid akkor a leghatékonyabb, ha a pdciens termésgetes életterében,
(hatékony terapids stratégiak igénybevételével) tirténik, és nem onnan kiszakitva (Wasilensky, 1994,
Lehman és mtsai, 1995, Bebbington, 1996)

Az intézkedés indoklasa

A szkizofréniaban szenvedd betegek korében kozvélemény-kutatast végeztink. (Harangozo,
Gombos, Szabo, 2001.). A TARKI megbizasabol 2001 nyaran 200 szkizofréniaban szenvedd
emberrel vettink fel egy kérd6ivet, amely helyzetitket és sziikségleteiket kivanta felmérni.
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A kérd6iv felvételét a Pszichiatriai Frdekvédelmi Férum aktivistai végezték, akik Onsegitd
csoportokban szerzett ismeretségeik révén jutottak el az OSnmagukat szkizofréniaban
szenvedbnek vallé sorstarsaikhoz. A részvétel természetesen Onkéntes volt. A kérdéivben
megkérdeztik, mik az eddig igénybe vett, illetve a j6vében igényelt szolgaltatasok. A valaszok
teldolgozasa alapjan a kévetkez6 véleményt kaptuk:

véd ett munkahely 49 = . P 2
On milyen ellatasi format vett

védett lakhatés 4 26 illetve venne igénybe?

hézigondozas 28

nappali klub 24 37
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pszichiatriai szocidlis otthon <——27_| 35
o ) 75
pszichidtriai gondoz6 — 53 .

kérh azi ambulancia <—T|5—I 33
kérhazban fekvébeteg _H ] 95
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‘.ig énybe venné [Jigénybe vette

Tehat a 200 valaszadok 95%-a részesiilt korabban korhazi kezelésben, de erre csak 14%-ban
tartana igényt. Alacsony a korhazi szakambulancia népszerisége is. Nagyobbra értékelik a
75%-uk altal igénybe vett pszichiatriai gondozé szolgaltatasait. Sikeresnek tinik még a
haziorvosi ellatas. Tobb, (a betegek tibbsége dltal soba meg nem tapasztalt) ko3isségi sgolgaltatdsra is nagy
1gény mutatkogik (lasd az dbra felsd négy oszlopat), mig socidlis otthoni elldtdst csak 22% (21% otthonban
lakik) tartana szgerencsésnek. A nappali korhaz és a maganrendelés esetében a kinalat és a kereslet
egyensulyban 1évének latszik.

Operativ célok

Az egészségligyl reform pszichiatriai ellatast érinté atfogé modelljének megvaldsitasa.
Paradigmavaltds megvalositasa az intézmények, a koltség-hatékony beavatkozasok, a
szabalyozas és az integracié teriletén. (A varhatéan elkészilé Nemzeti Lelki Egészség-
program modelljének megvalositasa.)

Tamogatand6 tevékenységek

* A jelenleg mikéds intézményrendszeren belil meg kell sziintetni a pszichiatriai ellatas
,,szegregaciojat’.

* Nappali kérhaz, a fekvo-beteg ellatd intézmény szervezeti egységéhez kozel, a koérhaz
munkaszervezetéhez integralva, a korhazi teammel miikodtetve.

* Pszichiatriai gondozo halézat létrehozasa mobil krizis szolgalattal.

* A jarébeteg-ellaté halézatot jelentésen fejleszteni kell, térben és idében jobb
hozzaftérhet6séget kell biztositani, tekintettel arra is, hogy a pszichiatriai ellatasokat igénybe
vevok az atlagnal rosszabb anyagi helyzetben vannak és Iényegesen rosszabb concordance-
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ot mutatnak. Kilonosen nagyaranyua fejlesztés sziikséges a gyermek- és ifjasagpszichiatriai,
valamint a gerontopszichiatriai ellatas tekintetében.

* Egymasra ¢épilé kozosségi szocialis ellatasok 1étrehozasa, a mentalis zavarral kiizd6
személyek pszichoszocidlis tamogatasa, megfelel6 protokollok kidolgozasaval és Gssze-
hangolasaval.

* Konzultativ pszichiatria a fekv6- és jarobetegek szamara tarsszakmak orvosaival vald
egyuttmikodés keretében.

e Védett lakhatasi programok az intézményes ellitasok igénybevételének csokkenése
érdekében, masrészt (re)habilitacios eszkozként torténd alkalmazasa az 6nallo életvitelhez,
onellatashoz, 6ngondoskodashoz sziikséges készségek, képességek fejlesztésére a személyt
a tarsadalomba (re)integralasa érdekében.

Célcsoportok

Barmely fenntartisi (févarosi, kerileti, MAV, BM, HM, egyhdzi stb.) jarébeteg-
rendeléintézetek, ideértve maganvallalkozasokat is, melyek a feltételekkel rendelkeznek és az
egyuttmukodést fel kivanjak vallalni.

Horizontalis elvek

o Fenntarthatd fejlédés:

— Szakmai szempontbol: Az ellatas szintjei egymasra épiilnek. Szélesebb rétegek részére a
szitkséglet felmérésekre alapozottan, az atalakul6 igényekkel Gsszhangban alakul az 4j
struktira. A hatranyos helyzetl rétegek elérése jobban biztosithaté. Osszekapcsolja az
ellaté rendszereket.

— Gazdasagi szempontbol: A modellprogram bevezetését kévetéen harom éven belil a
koltséghatékonysag biztositott. Hossza tavon a megvaldsitashoz szitkséges inveszticio
megtéril. A forrasokat egységes rendszerben kezeli

— Human erbforras szempontjabol: A sziikséges human eréforras munkaerd
atcsoportositassal, rendszeres tovabbképzéssel biztosithato

o Esélegyentisés: Bgységes, 6sszehangolt protokoll rendszer kidolgozasa azonos ellatasi
szinvonalat garantal a raszorulok szamara. Az ellatds a raszorulok szélesebb korének
biztositja az ellatast, ahol az orvos-szakmai ellatas és a szocialis szempontok kombinacidja
megvalosul, ezért a hatranyos helyzetG rétegek ellataishoz jutdsanak esélyeit javitja.
Ugyanakkor érvényesil az oOnellatdsra képes raszorultak esetében érvényestil az
ongondoskodas elve is.

»  Partnerség: Széleskorl partneri egyuttmikodés kialakitasat tervezzik. A féhatdsagok az
onkormanyzatok, Onkormanyzati alap- és szakellatast nydjté szocialis intézmények,
egészségligyi szolgaltatok, civil szervezetek, egyhazak, onkéntesek kozott.

o Kommunikdeid elve: Az egyiranyd informacios kapcesolat bévitése sztkséges az ellatd szintek
kozott és a civil, tamogatd és segité szféra és a paciensek kozott. A kommunikacid
szerteagaz6 formait sziikséges igénybe venni.

Projekt kivalasztasi kritériumok

* Betegellatasi szinvonal sziikségletek és igények szerinti alakitasa.
* A koérhaz centrikus — elkilonito - és koncentralt ellatas decentralizalasa
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* A beindult atalakulasi folyamatok segitése, iranyitasa, szabalyozasa

» Lakossagkozeli ellatas biztositasa

* Az ellatasi szintek és szaktertletek 6sszekapcesolasa, korszerbb ellaté rendszer kialakitasa

* Betegelégedettségi szinvonal javitasa

+ Fletmindség javitisa

* Eurdpai unids szinthez, szinvonalhoz valé felzarkoztatas

» Koltséghatékonysag javitasa

* A betegek meglévé képességi szintjének megfelelé foglakoztatasi lehet6ségek bévitése,
tarsadalmi rehabilitacié el6segitése

* Hatékonyabb prevencié biztositasa

Indikatorok

e A suicidiumok alakulisa

¢ A korai halalozas alakulasa

+ Fletmindséget kifejezé Qualy- és Daly-mutatok

* Az 6ngyilkossagok szamanak alakulasa

* A pszichiatriai aktiv és kronikus fekvobeteg ellatas apolasi napjainak alakulasa

* A tarsadalmi integraci6 kovetkeztében a foglalkoztatasi szint alakulisa az adott
célcsoportban

5.3. Rehabilitacio, rekreacio, gyogyfurds, gyogy-idegenforgalom

5.3.1. Intézkedés: Rehabiliticio (orvosi és tdrsadalmi) fejlesztése, struktirdjanak
kialakitdsa, finansziroz4dsi szempontjainak meghatirozdsa

Intézkedés indoklasa

A struktira-atalakitas soran megkilonboztetett figyelem szitkséges a szocialis és egészségligyi
sztéra k6zos hatartertleteinek kidolgozasara.

A régiéban t6bb nagy forgalmu traumatologiai osztaly mikodik. Sajnos a baleseti sériiltek
szama igen nagy A sériltek életkora éltalaban alacsony, ezért a munkaképesség visszaallitasa
alapkévetelmény. Az operalt betegek mintegy 70%-a igényel mitét utani rehabilitdciot,
melynek egy része ambulans ellatds formajaban megoldhaté. Adatok szerint a traumatologiai
mutétek utan 20-50%-ban elmarad a rehabiliticiés kezelés! A rehabiliticié mindsége és
mennyisége a kezelt betegek jelentés részénél nem elegendé.

Dontéen az ortopédia végzi a csip6- és térd endoprotézis mitéteket, melyek utan
elengedhetetlen a rehabiliticiés kezelés, de egyéb ortopédiai mutéteknek is van rehabilitacios
vonzata. A rehabiliticios kezelés esetleges elmaradasa az igen draga és nagy riziko-faktorral
jar6 mutétek eredményét teheti semmissé.

Az idegsebészet a harmadik terillet, melynek mUtétei utan (porckorongsérvek)
nélkilozhetetlen a rehabilitacios kezelés. A betegek 20%-a igényli a rehabilitacids kezelést.

A fenti harom szaktertlet betegeinél elsésorban akut, korai rehabiliticiés igény van, azaz a
mitétek elvégzése utan kortlbelil 3 honappal el kell kezdeni a rehabilitaciot. A mutét altal
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létrehozott ,,anatomiai rekonstrukcid™ funkcionalis kezelés nélkul, eredménytelen. Gyakran az
akut rehabilitacié elmaradasa miatt a betegek tartos kronikus kezelésre szorulnak.

A krénikus rehabilitaciés ellatast igénylé betegek elsésorban a reumatoldgiai, ideg-
gyogyaszati betegek kozil kerilnek ki. Ha az operalt betegek korai funkcionalis kezelése
elmarad vagy elégtelen, sziikségessé valik a kronikus rehabilitacio, ami ismételt kezelési igényt
jelent az allapot meglrzése vagy javitasa céljabdl. A mutétes szakmak néha kénytelenek
rehabilitacios kezelésre felvenni korabban operalt betegeiket és emiatt a mététre vard betegek
ellatasa szenvedhet késedelmet.

Rehabilitacié természetesen nem csak a fent emlitett szakteriletek, hanem valamennyi
szakteriilet szempontjaban fejlesztendd tertlet.

Operativ célok

A rehabilitacié célja: a kozosségben valo élet biztositasa.

A rehabilitacié lényegét a WHO 1980-ban, majd 2001-ben megfogalmazott definicidja
hatarozza meg, mely szerint:

A rehabilitacié az a szervezett tevékenység, amelyet a tarsadalom biztosit a huzamosan vagy
véglegesen fogyatékos vagy rokkant embereknek, hogy megmaradt képességeikkel ismét
elfoglalhassak helytiket a kozosségben.

A karosodasok, fogyatékossagok és rokkantsagok nemzetkozi osztalyozasa (1980). Eszerint
»fogyatékossagi folyamatrol” beszélink, mely létrejohet betegségek, balesetek és fejlédési
rendellenességek hatasara és beavatkozas nélkil ez a folyamat rosszabbodik.

Tamogatandé tevékenységek

* Akut (korai) rehabilitacio: Jelentds elrelépés torténhet a mitéten atesett, mozgasszervi
funkciok karosodasaval biré betegek ellatisban. A mutétet par hoénappal kovets akut
rehabilitacios kezeléssel, az elveszett izileti funkcidk j6 eredménnyel helyreallithatok, ami
csokkentheti a tartdsan mozgaskorlatozotta valo egyének szamat. Sikeresebb lehet a fiatal
baleseti sériiltek teljes rehabilitaciéja. Varhatéan csékken azon betegek szama, akiknél a
draga mutéti beavatkozasok “eredménye” a rokkantsig megallapitisa lesz. Mindezek
komoly tarsadalombiztositasi koltségmegtakaritast eredményeznek.

* Krénikus rehabilitacié: A kronikus  mozgasszervi  betegségekben  idészakosan
alkalmazott komplex kezelés tartés eredményességgel jar. Ez nemcsak azt jelenti, hogy a
kezelést kovetden a betegek panaszai csokkennek, életminéségiik javul, hanem hénapokon
at kisebb a gyogyszerigénylk, ritkabban keresik fel kezel6orvosukat, ami
koltségmegtakaritast jelent. A komplex kezelésekkel a mitéti beavatkozasok is
elkertilhetSk, vagy késleltetheték, aminek szintén kiadascsékkentd hatasa van.

* Rehabilitaciés ambulancia: A fekvébeteg bazisra épuls, széleskort ellatast végzo
ambulancia eredményesen végezheti a jaro-betegek rehabilitaciojat olyan esetekben,
amikor a beteg mozgasa nem korlatozott, vagy fekvo beteg ellatast nem igényel.

Célcsoportok

» Velesziletett (6roklott vagy egyedfejlédés soran szerzett) mozgasszervi betegségek
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* Szerzett, mozgasszerveket érinté megbetegedések, mozgaskorlatozottsighoz vezetd
allapotai (baleset, degenerativ elvaltozasok, gyulladasos betegségek végallapotai)

» Fogyatékossaggal, karosodassal ¢él6 mozgasszervi betegek egészségének helyreallitasa,
karosodasukkal ¢él6 mozgasszervi betegek minél teljesebb életmindségének biztositasa,
munkaerépiacra torténd visszakertléstiknek segitése

* Rendszeres komplex rehabilitacios kezelést igénylé mozgasszervi betegek sztrévizsgalatok
soran kiemelt mozgasszervi betegek preventiv rehabilitacidja

* Hatranyos szocialis korilmények kozott élok (romak, szegények), szocialis helyzetének
javitasa a hatranyos helyzet szocialpolitikai eszk6zok alkalmazasaval torténé meg-
szintetésével

* Halmozott fogyatékossaggal é16 mozgasszervi betegek rehabilitacidja

Horizontalis elvek

A fenntarthaté fejlédés biztosithat6 azaltal, hogy az ellatas koltséghatékonyabb, a jarobeteg és
otthoni szakapolas részaranya névekszik. A lakossag szélesebb rétegeinek elérhetévé valik a
szolgaltatas. A rehabilitacié kapcsan a megmaradt képességek romlasa megallithat6, a betegek
allapota helyreallithatd, az életmindség javul, a rokkantositas, a tappénz miatti kiesés
mérséklédik.

Az egészségligyl ellatohalozat szakmai struktaraja a szitkségletekhez igazodik, mert a
fekvébeteg szakellatas aranya csokken, a jaré beteg ellatas szerepe erésodik, az otthoni ellatas
béviilésével a lakohelykozeli ellatas aranya né. A gyogyitod struktira korszerisodik.

Esélyegyenléség javul azaltal, hogy a rehabilitaciés szolgaltatasok korének, rendszerének,
feltételeinek javulasaval, tobben, megfelel6 idében vehetik igénybe a szolgaltatast, ami a
gyogyulasi esélyeket javitja. A hatranyos helyzetl rétegek ellatasaban az esélyegyenl6tlenség
mérséklodik. Tapasztalatok szerint ez a réteg a szolgaltatasokat kevésbé vette igénybe, mint a
modosabb rétegek.

A komplex rehabiliticiés rendszer kialakitasa igényli a gyogyitd intézmények (minden ellatasi
szinten) egyuttmikodését, megfelel6 kommunikacidjat, partnerség kialakitasat feltételezi a
szocialis ellatas szaktertileteivel, és munkaer$ piac intézményeivel.

Projekt kivalasztasi kritériumok

Meglévé intézmények bovitése, atalakitasa komplex rehabiliticios egységekké, megteleld
gyogyitd berendezésekkel, apolasi eszkozokkel vald felszerelése, informacios eszkozokkel vald
ellatasa

Jarobeteg szakellatas rehabilitacios feltételeinek, szervezeti kereteinek, szervezési rendszerének
bovitése, atszervezése
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Alapellatas tevékenységi korben ol szervezheté a rehabilitacids tevékenység. Otthoni
szakapolas teamjeinek létrehozasa, rendszerbe kapcsolasa, mindsitési feltételeinek atdolgozasa,
mindségellenérzésének folyamatos biztositasa. Az ellatds a lakohelyhez kozelebb viszi a
szolgaltatast.

Személyi feltételek megteremtése, az atképzésbe, szakképzésbe bevontak szamanak novelése,
gyakorlati képzés erdsitése és komplex rendszerének biztositasa

Indikatorok

Ellatott rehabilitacids esetek szama rehabilitacids fekvébeteg, jard betegellaté intézményekben,
otthoni apolas keretében

Aktiv agyak szama
Rokkantnyugdijasok szama
Eletmingség mutatdk
Tappénzes napok szama

Teljes és részmunkaidében foglalkoztatottak szama

5.3.2. Intézkedés: Gyogyfiirdofejlesztés, gyogy-idegenforgalom

Budapest és agglomeracidja turizmusanak nagy fejlédési lehet6séggel rendelkezé tertilete az
egészségturizmus. A févaros és a megye nemzetkozi 6sszehasonlitisban is nagyszamu, bévizd,
magas héfokd termalvizet kinalé fird6vel rendelkezik, azonban az adottsagok jelenleg
elsésorban szezonalisan, és alacsony szinvonalon vannak kihasznalva.

Ez az agazat, amely legjobb feltételekkel rendelkezik Magyarorszagon, hiszen a vilag egyik
legeazdagabb orszaga vagyunk gyogy- és termalvizek tekintetében.

Az emberek egyre egészségtudatosabbak, egyre tobb id6t és pénzt forditanak egészségik
megbrzésére, illetve egyre inkdbb a természetes gyogytényezéket kivanjak hasznalni
betegségeik orvoslasaban. Ugyanakkor megfigyelhets, hogy egyre fiatalabb korosztalyok is
megjelennek igényeikkel a piacon.

A firdofejlesztések kévetkeztében a gyogyszallok és a furdék kapacitasa tovabb bévil, de a
konkurencia is jelentés mértékben erésodik. Akkor lehet ezeket a fejlesztéseket sikeresen
elvégezni a piacon, ha az egészségturisztikai marketingre ugyanakkora sulyt fektetiink, mint
magara a termékfejlesztésre. Nagyon fontos, hogy az egészségturisztikai kereslet
mindenképpen szinvonalas keresletet jelent, hiszen az emberek, bar tébbet koéltenek az
egészséglikre, a pénziikért varnak is valamit. Komplex termékeket, minéségi szolgaltatasokat
keresnek, és az egyéni igényeiket szeretnék kielégiteni. Jol megkilonboztethetS a fiatalok, a
kozépkoraak és az id6sek szegmense és érdeklédési kore.

A szolgaltatasokat ugy kell alakitani, hogy egy komplexumon belil lehetéleg markansan
elkiléndljenek az egyes célcsoportokhoz tartozé kinalati elemek (példaul a fittness elényeit
keresé fiatalok tomege és a gyogyaszat miatt érkezé id6sek csoportjai ne zavarjak egymast).
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Természetesen egy firdShely tobb célcsoportot is kiszolgalhat, ehhez azonban nagy tertiletre
és éles fizikai elkiilonitésre van sziikség (a firdén kivil a csoportok tovabbra is zavarhatjak
egymast, gondoljunk csak a zenés szorakozast keresé fiatalokra és a pihenni vagyo
nyugdijasokra). A piaci szegmentumokat nemcsak térben, de idében is el lehet egymastol
kiloniteni. J6 példa erre a hajduszoboszloi fiird6, amely a nyari idészakban egy csalados, tobb
generacionak élményt nyujté firdéként muikodik. Szeptember elsejével klasszikus gyogy-
fird6vé alakul at, amely az id6sebb korosztaly igényeit szolgalja ki. Ilyen megoldasok is
lehetségesek, és ezzel a szezonalitas gondjai jol kezelhet6vé valnak.

Nagyon fontos, hogy legyen a fiirdének jellege, és e jelleg szerint is végezhetiink
szegmentaciot. Magyarorszagon — a teljesség igénye nélkil — Miskolctapolca, Egerszalok és
Héviz mas-mas természeti kornyezettel varja az ideérkezbket, az épitészeti jelleg meghatirozo
lehet példaul Paradsasvar, Hégyész, illetve a Gyulai Varfiird6é esetében. Hazankban azok is
megtalaljak szamitasaikat, akik a torténelmi, kulturalis jellegzetességgel rendelkez6 fiirdSket
keresik (maemlékfiirdok, torok firdék stb.). Firdbink adottsagait jol kihasznalva kell ezen
egyedi jelleget megdrizni, tovabbfejleszteni a marketing munka soran.

Magyarorszagon tobb olyan 1étesitmény van, ahol jelentés a kulféldi vendégek aranya. Stabil
vendégkort lehet kialakitani akkor, ha a szolgaltatasokat tgy alakitjuk, hogy azok a f6 kiild6
orszag nemzeti sajatossagainak megfeleljenek (ezt alapvetéen a foldrajzi elhelyezkedés
hatarozza meg).

Fontos, hogy a vendégek nemcsak a furd6t kedvelik, hanem szeretnek a fird6zés utin egyéb
elfoglaltsagot is taldlni, legyen sz6 akar kulturalis, akar aktiv kikapcsolodasrol. A kapcsolodo
szolgaltatasok fejlesztésekor is tgyelni kell arra, hogy az adott célcsoport igényeinek
megfeleléen alakitsuk a kindlatot. Elengedhetetlen a szép kornyezet megteremtése is, a
teleptilésen legyenck parkok, pihenépadok, ivokutak, nyilvanos WC-k.

A fiird6 csak akkor lehet versenyképes, ha odafigyel a human eréforras képzésére, oktatasara.
Az Buropai Unidhoz valé csatlakozassal a hazankba érkezé vendégek szama emelkedik
(a nyugat-eurépai tarsadalombiztositokkal valé megallapodas esetén kimondottan emelkedhet
az egészségturizmusban résztvevok szama).

A korabbi években elsésorban a vidéki furddk fejlesztése tortént meg, ugyanakkor a budapesti
gyogyfurdék vannak a legelhanyagoltabb allapotban, ezért kiemelkedéen fontos a févaros,
mint firdévaros fejlesztése.

A régids marketingtevékenység kiemelt célja: Budapest vilagviszonylatban is kuriézumnak
szamito torténelmi fiirdévarosi arculatanak erdsitése.

Van egy figyelmen kiviil nem hagyhatd kérdés, a timogatott gyogyfirdo-kezelések, illetve a
gyogyszerellatas kérdése. A 100 millidrdot messze meghaladé gyégyszertamogatas Gsszegének
toredékét teszik ki a mellékhatasok nélkili természetes gyogymodok (nem un. természet-
gyogyaszat), tehat a gyogyfirdékezelések, massage stb. timogatasa. Az elmult évben az OEP
altal alkalmazott korlatozasok miatt, az egyébként ,feltlrél nyitott” gyogyflirdé tamogatasi
keret tudomasom szerint mintegy 20%-a nem kerilt (nem kertlhetett) felhasznalasra, mig a
gyogyszerkeretet tizmillidardos nagysagrendben 1épték tul. (Egyébként a gyégytird6é timogatasi
keret a gyogyszerkeret kb. 2%-at teszi ki.)

A korrekt indikaciok mellett biztositott gyégyfirdékezelések nemcsak veszélytelenek, hanem
szamos szakmai publikdcié tandsidga szerint gyoégyszerkoltség megtakaritisahoz is vezetnek.
Jelenleg a gyogyszergyarak és nagykereskedSk agressziv tevékenysége all el6térben. Ma sincs
sokkal t6bb osteoporosis, mint évtizedekkel ezel6tt, mig a gyogyszercégek egyre tjabb és egyre
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dragabb készitményekkel allnak el6. A gyodgyszercégek évente tobb mint 10 milliard forintot
koltenek kozvetlen és kozvetett reklamra, mig az OEP altal az allami koltségvetésben
meghatarozott keretnél kisebb 6sszeg kertil felhasznalasra.

Javasolt célok:

» Bgészségtejleszté kézpontok kialakitasa. (Egészségnevelés, gyogyfirdd, uszas, torna stb.
Ezek a legkonnyebben furd6khoz lennének kapcesolhatok.)

» A f6varosi gyogyfirdSk rekonstrukcidjanak befejezése.

* Gyogyszallodak halézatanak bévitése, fejlesztése, gyogyszallashelyek korszerasitése.

* Az idényfird6 téliesitési lehetoségeinek felmérése. (Ehhez hozza kell rendelni a témeg-
kozlekedési feltételek javitasat, utobbi féleg a Palatinus és Csepel esetén meghatirozo
fontossagu.)

* Orszagos jelleggel felul kell vizsgalni a TB gyogyfirdékezelési timogatasi rendszerét.
(Jelenleg a TB, az utalvanyos kezelések onkoltségének alig felét tériti, a tobbit a készpénzes
vendégek illetve a Févaros altal nyajtott mikodési tamogatas fedezi.)

* Kezdeményezni kell a gyogyfirdétamogatasra és gyogyszertamogatasra forditott pénziigyl
keretek feltlvizsgalatat.

* Az egészséglgyi ellatas javitasa érdekében a gyogyfiird6kbe kihelyezett illetve ott mikodo
mozgasszervi rendelések feltételeit javitani, illetve szamukat novelni célszerd.

* A jol bevalt mozgasszervi nappali korhazak TB tamogatasi feltételeit is javitani sziikséges.

* Megfontoland6é egy budapesti firdémuzeum létrehozasa, hiszen hasonlé tébb helyen
mukoédik Eurdpaban (Olaszorszagban, Luxemburgban, Szlovakidban stb.)

Az intézkedés definicidja

Az egészségturizmus Osszefoglalé néven tartalmaz minden, az egészséggel kapcsolatos utazasi
tipust. Az egészségturizmusban a latogatok alapveté motivacidja az egészségi allapot javitasa,
azaz gyogyitasa, illetve annak megdrzése és a betegségek megel6zése.

3

Atfogd cél: az egészségturizmus komplex fejlesztése a turisztikai és egészségligyl szempontok
Osszehangolt érvényesitésével.

Az intézkedés indoklasa

Az elmult években az egészségturizmus kilonboz6 formai egyre jelent6sebb szerepet
jatszanak a vilag turizmusaban, ez a trend a kozeljovoben fokozottan érvényes lesz a kdzép-
kelet eurdpai orszagok turisztikai kinalatara is. Magyarorszag hagyomanyosan az egyik
legfontosabb szerepléje az egészségturizmus nemzetkézi piacanak. A viligon csak néhany
orszag mondhatja el magardl, hogy a hazaithoz hasonld jelentSs termalvizkincesel rendelkezik.
Ennek az arculatnak a tovabbi erdsitése érdekében az egészségturizmust fejleszteni kell, mert a
hazai kinalat egyrészt hianyos, masrészt a szolgaltatasok jelentés részének szinvonala nem
megfeleld.

Operativ célok

Minden olyan tevékenység tamogatisa, amelyek az egyedilalldé adottsagokra ¢épitve
nemzetkozileg is versenyképessé és sikeressé tehetik a Budapesti Agglomeracié egészség-
turizmust.
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Tamogatandé tevékenységek

* Termalviz-beszerzés és furdo6fejlesztés lehet6ségeinek feltarasa

* Gyogyhelyek szamanak névelése, wellness szolgaltatasokat nyujté tudilShelyi kinalat
kialakitasa

*  Gyobgyszallodak és gyogyfirdék egymassal parhuzamos, Osszehangolt fejlesztése, valamint
uj gyogyszallashelyek kialakitasa a turisztikai kereslethez igazodva

+  Onall6, megkiilonboztethet arculat megteremtése az egészségturizmus célteriiletei szamara

* Nemzetkozi trendeknek megfelel6 komplex létesitmények kialakitdsa (kinalatbévités és
specializacio), egészségfejleszté kozpontok kialakitasa

* Arculatnak megfelel6 humaneréforras fejlesztés (egészségturisztikai szakemberképzés)

* Infrastruktara-fejlesztés (firddk felvjitasa; kiemelten a févarosi gyogytirdék rekonstrukeié-
janak befejezése, idényfirds téliesitési lehetéségeinek felmérése, kozlekedési feltételek
javitasa)

* TB gyogyfirdokezelés tamogatasi rendszerének feltilvizsgalata

* A gyogyfirdétamogatasra és gyogyszertamogatasra forditott pénzugyi keretek felil-
vizsgalatanak kezdeményezése

* A mozgasszervi nappali korhazak TB tamogatasi feltételeinek javitasa

*  Budapesti flirddmuizeum létrehozasa

Célcsoportok

Gydgyturizmus: a tipikusan természeti gyogytényezékre (pl. gyogyviz, gydgybarlang, mikroklima
stb.) épuld gyogyaszati és turisztikai szolgaltatasok kozott a £6 hangsuly a gyégyaszaton van.
Az adott szolgaltatasokat elsésorban orvosi rendelvényre veszik igénybe. (Id6sek)

Wellness turizmus: egy muszé, az atfogdan értelmezett (mentalis, fizikai, bioldgial) egészség
Osszhangjanak megteremtését célozza, és inkabb kapcsolatos az életstilus megvaltoztatasaval,
mint egy—egy konkrét betegség gyogyitasaval. Egyszerre célozzak a fizikai allapot és
alloképesség javitasat. (Fiatalok, kozépkoruak, csaladosok)

*  Gyogy-turistak,

o wellness turistak,

 akik nem veszik igénybe e szolgaltatasokat.

Horizontalis elvek

o Fenntarthats fejlodés: gyogyvizeinkrdl tajékoztatas-nyujtas, valamint Magyarorszag iranti
érdeklédés felkeltése; egészségi allapot javitasa (gyogyitasa) és meglrzése, egészséges
életmédra nevelés

o Esélegyentiség: a szolgaltatasok mindenki szamara hozzaférhet6ek és elérhetéek legyenek

»  Partnerség és kommunikdeio: egyittmikodés a piaci versenytarsakkal, termékek és szolgaltata-
sok megismertetése, mind szakmai, mind fogyasztoi korben

o A turizmus érdekeinek ossgehangolisa a taji-kirnyezeti adottsagokkal és a helyben élok igényeivel: A
gyogy- ¢és rekreacios lehetdségek fejlesztése a turizmus és a helyben lakok igényeit egyarant
kielégitd, a telepiilés arculatat, identitasat épité modon valdsuljon meg, egyben a telepiilés
(varosrész, kertlet) turisztikai versenyképességét és jovedelemtermelé képességét noveld
értéket is jelentsen.
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Projekt kivalasztasi kritériumok

* Egészségtudatossag

» Valasztasi lehet6ség

* Versenyképesség megdrzése
» Szinvonal névekedése

Indikatorok

* Fogyasztoi kor névekedése: az emberek egészségtudatosabbak, egyre tobb id6t és pénzt
forditanak egészségiik megérzésére, a természetes gyogytényezdket részesitik elényben,
fiatalabb korosztaly megjelenése

» Kinalat bévitése: a fiird6k folyamatos feltjitasa, szolgaltatasok fejlesztése

*  Wellness turizmus iranti népszeriség novekedése

* A piacvezet$ orszagok tevékenységének figyelemmel kisérése

* Marketing stratégia

5.3.3. Intézkedés: Rekredcios - rehabiliticios kézpontok kialakitisa

Helyzetértékelés

A rekreacié fogalmaba beleértjik a szellemi és fizikai teljesit6képesség (bovitett) tjratermelését
szolgal6 valamennyi tevékenységet, a szabadidé eltoltésének modjait, melyeknek ellatasa,
kielégitése a gazdasag adott szegmensén keresztil torténik, melyet szabadid6-gazdasagként,
lletve kulturalis-gazdasagként hatarozunk meg. A rekreacié nem csak passziv, azaz
szolgaltatasok igénybevételét, vagy ismeretek befogadasat jelenti, hanem tartalmazza az aktiv
on- és kozmuvel6dést eredményezé kreativ tevékenységeket is.

A rekreacid gazdasagi ¢és infrastrukturalis hatterének megteremtése és muikodtetése a
versenyképesség lényeges Osszetevéje. Ugyanakkor mindennek a taji, kornyezeti, 6kologiai
adottsagokkal val6é Osszehangolasa — a régidkban ¢él6k mindennapi életéhez tapadé rekreacios
igények olyan moédon valé kielégitése, hogy az novelje a régidban élés, illetve az itt tartdzkodas
kellemességének érzetét, valamint a térségi identitast, és a primer vonzerén kivil ez is mind
bels6é mind kiilsé vonzerével birjon — jelenti a feladat 6sszetettségét.

Jelen feladat, hogy a ,klasszikusan” értelmezett idegenforgalom, a turizmus mellett a helyben
lakok igényeit kielégité, a telepiilés arculatat, identitasat ¢épité rekredciés lehetségek
fejlesztésére, ezek térbeli allokalasra ugy tegyen javaslatot, hogy az egyben a hely
idegenforgalmi potencialjat néveld értéket is jelentsen.

Eletminéség, z6ldhélézat

A rekreacié és szabadid6-gazdalkodas szintereit ugy sziikséges kialakitani, hogy azok a
kistérségi (de a régié hatarain is atnyuld) zoldterileti rendszerekkel, Okoszisztémakkal
mindenkor harmoéniaban alljanak, a természeti értékekkel valé fenntarthaté gazdalkodas
keretei k6zott

A wellness (egészség és szépségmegbrzés) kultira, és a kapcsolddd szolgaltatasok a nagyaranya
kulfoldi és a hazai kereslet kielégitése érdekében jelentés huzé erd lehetnek a régid rekreacios
piacan.
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1. Lokalis értékekre, ,,gyokerekre” épité fejlesztés

Identitasfejlesztés (termék / helyszin / kommunikaci6 / népesség)

Alulrél  épitkezé  fejlesztés  (kezdeményezések gerjesztése, tamogatisa) befolyasolo,
menedzsel6 timogatas

Program /Termékfejlesztés / Menedzsment Marketing

,IKOltésre batoritd” programok fejlesztése/tamogatisa

Okohal6 / Parkhalézat fejlesztés stb.

7. Integralt Karakter Egységek fejlesztése

>N

SN

A rekreacios tevékenységeket a taj, a kornyezet és a gazdasag kontextusaban egytttesen kell
elhelyezniink  (alternativ  energiaforrasok, biotermesztés, gyogynovénytermesztés — stb.
bekapcsolasa).

Rekredcids —rehabiliticids kiozpont intékedést terve (alternativ gydgydszat terén)

Az intézkedés definicidja

Olyan rekreaciés - rehabiliticiés kozpont(ok) létrehozasa, ahol a hagyomanyos és alternativ
gyogyaszatot is megtalalhatjuk egy helyen. A holisztikus gyogykézpont a hagyomanyos
orvoslas kiegészitéseként mikodne.

A holisztikus medicina az embert, mint egységet tekinti, amelynek csak egyik része a fizikai
test. Azaz az egységnek a része, melynek muikédése nem valaszthatéd el a lelki, mentalis és
szellemi sikoktol, valamint az energetikatol és az informaciéaramlastol.

Ezekben az intézményben fontos, hogy a hagyomanyos orvostudomany mellett helyet kapna
az alternatfv gyogymoédok széles skaldja is. Ezért az orvosi diplomahoz kotott
természetgyogyaszati eljarasokat éppugy alkalmazhatunk, mint a nem orvosi végzettséggel
rendelkezéket.

1. Orvosi  diplomahoz kotheté —eljarasok: Homeopatia, Manualterapias eljarasok,
Hagyomanyos kinai orvoslas, Arjuvédikus gyoégyaszat, Hagyomanyos tibeti gyogyaszat, Vér
oxigenizalodasan alapulé terapiak, Neuralterapias modszerek, Méregtelenité modszerek,
Biorezonancian alapul6 eljarasok, Antropozofus médszerek, Diagnosztikai céli modszerek
stb. ...

2. Nem orvosi diplomahoz kotheté eljarasok: Akupresszura, Alternativ. mozgas és
masszazsterapia, Kilonb6z6 energetikai modszerek, Kineziologia, Fitoterapia, Alternativ
fizioterapia, Reflexolégia, Szemtréning eljarasok, Fletméd-tanacsadas stb. ...

Atfogé cél: hogy a hagyomanyos orvoslas és az alternatiy gyégyaszat kiegészitse egymast, ezaltal

az egészséget nem visszaallitani kell, hanem azt meg6rizni. Alapvetd célja, hogy az egészségi
allapotot javitsa, illetve azt megérizze és megelézze a megbetegedéseket.

Az intézkedés indoklasa

Az elmult években az egészségmegérzés, a wellness kiilonb6zé formai egyre jelentésebb
szerephez jutottak nemcsak hazankban, hanem vilagszerte. (Trendek)

Olyan kozpontok létrehozasa a cél, melyben orvosok és természetgyogyaszok egyttt és
egymast  kiegészitve tudnak dolgozni a  testlélek-szellem (holisztikus medicina)
harmoniajaban. Ahol az egészség nem csak a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, és
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nem csupan a betegségektol és a testi fogyatékossagoktol valé mentességet jelenti, hanem a
természettel harmonizald testi, lelki, szocialis, energetikai és életszemléleti dinamikus egyensuly
allapota, j6 kézérzettel.

Az alternatfv gyogyaszat kiegészité gyogymodként van a koztudatban. Az intézmény célja,
hogy a komplementer medicina Osszes aga elérhetS legyen, a nyugati és keleti gyégymodok
egyarant. El6sz6r azonban fontos lenne tudatni az emberekkel, hogy mit jelent az alternativ
gyogyaszat. (A természetgyogyaszati kezelés célja a betegség valos okanak kezelése és ez altal a
kils6 és bels6 harmoénia helyreallitasa.)

Lakossag korében egyre nagyobb igény van a , kiméletesebb”, alternativ gyégymodokra, azaz
ha lehet, akkor els6sorban nem a gydgyszeres kezeléseket és a mtéteket valasztjak az
emberek, hanem természetes moédon probaljak visszaallitani az egészségiiket.

Ezeknek a kozpontnak egy nagyon fontos elénye, hogy valéban mellékhatds mentesen
alkalmazhat6 az 6sszes korosztaly szamara — a csecsemdékortél az idéskorig — megtalalhato és
elérhet6 gyogymodokat tartalmaz.

Operativ célok

* Alapvetd ellentét lekiizdése az orvosok és természetgyogyaszok kozott. (eloszlatni azt a
téves hitet, hogy a természetgydgyaszok és az alternativ gyogymoddal foglalkozok
kuruzslok és csak az orvosok gyoégyitanak)

* Tudatni az emberekkel, hogy mit jelent az alternativ gyogyaszat (A természetgyogyaszati
kezelés célja a betegség valés okanak kezelése, és ezaltal a kilsé és belsé harmoénia
helyreallitasa.)

* Nem csak egyfajta gyégymod alkalmazasa a gydgyulas érdekében, hanem kiegészit6
gyogymodok alkalmazasa is segithet

* Otvosi és nem orvosi diplomahoz kététt megel6z6, gyogyitd tevékenységek ellatasa

» Szakképzett, folyamatosan tovabbképzett személyzet alkalmazasa

* Arculatnak megfelel6 humaneréforras fejlesztés

» TB tamogatasi rendszerének feliilvizsgalata

+  Onall6, megkiilonboztethet arculat megteremtése

* Nemzetkozi trendeknek megfelel6 komplex létesitmények kialakitasa (kinalatbovités és
specializacio), egészségfejleszté kozpontok kialakitasa

Tamogatando tevékenységek

* A hagyomanyos orvoslas mellett holisztikus gyogyaszat alkalmazasa adott intézményen
belil.

Az alternativ gyégymoédok koéziill minden agazat kiegészithetne egy—egy korhazi
osztalyt.

Diagnosztikai kézpont, melyen beliil megtalalhaté lenne az iriszdiagnosztika, IBR system,
mely a test energetikai dllapotat képes felmérni, Vega teszt, az allergia és candida szlrésre.

Pszichiatriat, pszicholégiat kiegészithetné pl. a kinezioldgia, a Bach viragterapia stb.

Addiktologiai kozpontoknak is otthont lehetne adni ezen belil, melyben a fillakupunktira
és Bach viragterapia természetes segitséget nyujthatna a raszorulé barmilyen fiiggéségben
szenvedd betegnek.
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Ortopédia és reumatolégia kiegészitéseként mindenféle mozgas és masszazsterapia.
Mozgasterapia, pl. a joga killénb6z6 agazatai, tancterapia, tantra, chi-kung, tai-chi.

Masszazsterapia pl. svéd, kinai, yumeiho, thai masszazs, illetve kiropraktika, valamint a
reflexolégia-talpmasszazs is kiemelked§ szerepet kapna.

A sziilészeti részleg mellett lehetne egy sziiletéshaz, mely atmenetet adhatna az otthonsziilés
és korhazi sziilés kozott. Itt csakis alternativ modszereket alkalmaznanak, gybgyszerek helyett
homeopatiat, gyégyndvényeket, illéolajokat, fajdalomesillapitasra akupunktarat, borogatasokat,
masszazst... stb. A sziiléseket babak mellett dalak kisérnék.

(Dula — asszonytarsi segits, aki képzett laikus. A vajidas teljes ideje alatt a kismama mellett
van, kilonb6z6 vajudas és sziiléskonnyité technikakat ismer és alkalmaz, valamint
fajdalomcsillapitasi lehet&ségek tarhdzaval rendelkezik.)

* Az intézményi feltételek biztositasa.

*  Képzési programok a megfelel6 human eréforras biztositasa érdekében.

Célcsoportok

Betegek:  (gyogyulni  vagyok) akik adott ellatasokat, szolgaltatasokat elsésorban orvosi
rendelvényre veszik igénybe, de gyogyulasuk elésegitése és gyorsitasa végett az alternativ
gyogymodokat is igénybe kivanjak venni.

Betegséget megeldzni szandékozok: prevencios jelleggel az egészség Gsszhangjanak megteremtését
célozzak meg. Ide tartoznak az életstilus megvaltoztatasat, javitasat vagyok is (fiatalok,
kozépkoraak, csaladosok)

Horizontalis elvek

”

Fenntarthatd fejlodés: rekreacios - rehabiliticios kozpontokrol, intézetekrdl tajékoztatas-nyujtas,
valamint igény, érdekl6dés felkeltése; egészségi allapot javitiasa (gyogyitasa) és megbrzése,
egészséges ¢életmodra nevelés.

Esélyegyentdség: mindenki szamara hozzaférhet6 és elérhetd legyen, TB tamogatas kiterjesztése.

Partnerség _és kommunikdcid: személyzet szakmailag felkészilt, folyamatosan tovabbképzett,
empatikus képességekkel rendelkezé.

Egytttmikodés a piacon elérheté kiegészité wellness szolgaltatasokat nyudjtokkal. Az intézet
altal kinalt egészségligyi megoldasok megismertetése, mind szakmai, mind fogyasztoi kérben.

Indikatorok

* Bgészség-megel6zésben érdekeltek kérének novekedése (tobb idot és energiat forditsanak
egészségiik megbrzésére)

* Plusz szolgaltatasok felvétele (pl. életmod terdpia, méregtelenité karak végzése stb.) és nép-
szerlsitése

* Nemzetkozi szinvonalu kiszolgalas és ellatas nyujtasa (személyzet idegen nyelven is beszél)

* PR és marketing stratégia, hirdetés
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6. MODELLPROGRAMOK

6.1. Modellprogram javaslat: Egészségtudatos magatartas kialakitasa

Cim

Az egészségtudatos magatartas kialakitasa az iskola (I.), a fels6oktatas (I1.) és a feln6ttoktatas
(II1.) szinhelyein.

Célterulet

A modellprogram megvalésitasa a févarosban, a kertiletekben, az agglomeracidban és a kis-
térségekben célszerd.

Cél

Az adott févarosi kertlet, illetve agglomeracios kistérség oktatasi rendszerében jelenjen meg az
egészségnevelés, az egészségfejlesztés: az iskolakban az egészségfejlesztés hatékony oktatasaval
¢és gyakorlati megvaldsitasaval, a fels6oktatasban 6nallo egészségfejlesztési tantargy oktatasaval,
a feln6ttoktatasban 6nallé egészségtejlesztési modul és média-tizenetek alkalmazasaval.

1. A hatékony Iiskolai egészségfejlesztés elterjesztése a budapesti agglomericio
Iskoldiban:

A hatékony iskolai egészségfeijlesztés megvaldsitasanak legalabb 5 tanéven at tarté folyamatos
anyagi tamogatiasa (8.000 Ft/tanul6é/tanév Osszeggel) azon iskolikban, melyek az
egészségfejlesztés 4 szakmai alapfeladatat (egészséges taplalkozas, mindennapi testnevelés,
személyiségfejlesztés, egészségtan oktatas) szakmai ellenérzés mellett, minden tanul6juk
részvételével és a sztl6k bevonasaval megvalositjak.

II. Korszerii egészségftejlesztési alapismeretek elsajititisa a fels6oktatdsban résztvevok
részére:

A fels6oktatas részére egészségfejlesztési tananyagok kifejlesztése, és a felsGoktatasi
intézmények tamogatasa ugy, hogy legalabb 5 tanévben folytassak az egészségfejlesztési modul
oktatasat minden hallgatéjuk szamara.

IIl. Egészségmagatartds befolydsolisa a felndttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidkat is:
A felnéttoktatas részére egészségfejlesztési modul, a médidk részére média-tizenetek

kifejlesztése, s ezek oktatisanak/alkalmazasanak elSirdsa a fejlesztési timogatasokbdl részestls
feln6ttoktatasi szervezetek és médiak részére.
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Tartalmi elemek
A fejlesztés hattere

1. A hatékony Iiskolai egészségfejlesztés elterjesztése a budapesti agglomericio
Iskoldiban:

A 46/2003 (IV. 16.) OGY hatarozatnak megfeleléen a Nemzeti Népegészségligyi Program
részeként, a Népegészséglgyi Tarcakozi Bizottsag 2003. majus 22-1, 2003. november 11, és
2004. marcius 2-1 tléseinek dontései értelmében az Egészségiigyi Minisztérium az illetékes
tarcakkal (OM, GYISM, PM) és széles szakmai egylttmikodéssel megtervezte az iskolai
egészségfejlesztési  normativa  szakmai tartalmat, mutatéit, ellen6rzési modjat  és
finanszirozasat; valamint a BM dontése és utmutatasai nyoman elvégezte a megval6sitasra
kivalasztott 4 kistérség oktatasi szakembereivel a sziikséges szakmai egyeztetéseket. 2004.
januar 15-én az Egészségligyi Minisztérium a szakmai civil szervezetek részére tartott forumon
hozta el6szor nyilvanossagra a tervet, melyen széleskord egyetértést és varakozast tapasztalt.
Az iskolai egészségfejlesztési normativa terve szerepelt a tarca 2005. évi koltségvetési
tervezetében, majd onnan a Pénziigyminisztérium nyomasara kikerilt, s a sztukséges forras
hianyaban a terv azéta sem tudott elindulni a megvalésitas utjan. A nyilvanvald
népegészséglgyi sziitkségesség ¢és a messzemend ¢és széleskord egyetértés indokolja, hogy a
Budapesti Agglomeraciéban elinditsuk a kész terv bevezetését.

A teljességre torekve, egész iskolat bevonoé hatékony iskolai egészségtejlesztés megvalositasa
azonos a ,,Ko6z0s kincsink a gyermek — Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi
Program”, a WHO, az Egészséges Iskolak FEurépai Halézata és az EU megfelel6
szervezeteinek (beleértve a DG SANCO-t) szakmai torekvésével. A megvalositist nyomon
koveté6 mutaték egy része a nemzetkézi HBSC (Health Behaviour of School Children)
vizsgalatban évek oOta kovethetd értékekkel rendelkezik mind hazai, mind nemzetkozi
vonatkozasban.

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

Az egészségfejlesztési ismeretek oktatasanak bevezetését a felsGoktatas egyik teriletén, a
pedagogus-képzésben palyazati tamogatassal kezdte segiteni az Egészségiigyi Minisztérium
2005-ben és 2006-ban. Ehhez az oktatasi tananyagot 2004-ben és 2005-ben kidolgozta az erre
felkért szakmai csoport, a tananyag a Medicina Kiad6 gondozasaban 2006-ban jelenik meg.

Az egészségtejlesztési ismeretek oktatasanak beépitését az Egészségligyi Minisztérium az
OK]J-s szakképzések mindegyikében el kivanja érni, ennek érdekében elérehaladott egyeztetd
munka folyik. Az oktatandé ismeretek differencialt Osszeallitasa még nem tortént meg.

IIl. Egészségmagatartds befolydsolisa a felnbttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidikat is:

A lakossag egészségtudatos magatartasat a tomegtajékoztatasi eszk6zok nagymértékben
befolyasoljak, ezért a népegészségiigyi torekvések mindig tartalmazzak a megfelel6 média-
tzenetek eljuttatasanak igényét. Az egészségiigyl agazatnak azonban nincs arra forrasa, hogy a
piaci aron megvasarolja az egészségfejlesztést szolgalé média-tuizenetek megjelenését. Ezen
segit, ha a fejlesztési keretekbdl tamogatott felnéttoktatas médiak altali megvaldsitasakor a
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forras-elosztd szervezet kritériumként tdzi ki a megfelel6 egészségfejlesztési tzenetek
kozvetitését.

A fejlesztés tevékenységei

1. A hatékony Iiskolai egészségfejlesztés elterjesztése a budapesti agglomericio
iskoldiban:

A) A felkésziilési tanévben:

A megvalositas megkezdése el6tt az iskolanak egy tanév felkészulési id6 all rendelkezésére,
melyben a felkésziilési tamogatast igénybe véve a pedagogusok elvégzik az elvart szakmai
feladatok teljesitéséhez szlikséges akkreditalt tovabbképzéseket, és megtervezik az egészség-
fejlesztési feladatok beépitését iskolajuk miikodési rendjébe.

Az iskola felkészilése a 4 egészségfejlesztési alapfeladatra az alabbi  tennivalok
(tovabbképzések és szervezés) teljesitését igényli:

a. Egésgségferlesztési (modulszeri) tantdrgy oktatisa legaldbb 3 évfolyamon:

A normativat igénybe vevé iskolatdl azt varjuk el, hogy ha van olyan pedagogusa, aki az
egészségfejlesztés, egészségtan, mentalhigiéne témakorben szakiranyt —szakképzéssel
rendelkezik, akkor & tanitsa az egészségfejlesztési (modulszerd) tantargyat, és 6 koordinalja
az iskola egészségfejlesztési programijait. Ha ilyen pedagdgusa az iskolanak nincs, akkor egy
pedagogusa végezze el azt a 30 6ras egészségfejlesztési pedagdgus-tovabbképzé programot,
melyet erre a célra a pedagogusképzé felsGoktatasi intézmények konzorciuma az ESZCSM
tamogatasaval most fog 1étrehozni és Pilisborosjenén akkreditaltatni; az igy tovabbképzett
pedagogus oktassa az iskolaban az egészségtejlesztést, és & koordinalja az iskolai
egészségfejlesztési programokat.

b. Egészséges taplilkozas (bilfe, étterem):
A normativat igénybe vevé iskolatdl azt varjuk el, hogy az iskolat ellaté bufével (ha van),
valamint kozétkeztetd céggel ugy moédositsa megallapodasat, hogy az OFETI egészséges
taplalkozasra vonatkozé ajanlasait teljesitse (minél jobban). E feladathoz a normativa
tervezett Osszege kilon forrast nem tartalmaz. E feladat teljesitése szervezési feladat, a
pedagdgusok részére tovabbképzési igényt nem jelent. A szilSk és gyermekek megfelelé
bevonasara, tajékoztatasara a kornyezetében adott szakember ad segitséget.

¢. Mindennapi egészségfejlesztd testnevelés/ testmozgds:

Az itt szerepl6 szakmai elvarasok kétféle tovabbképzést kivannak meg:

— 4altalanos testnevelési ismeretek azon tanitoknak, akik gradualis képzésiikben testnevelés
muaveltségtertletet, illetve specialkollégiumot nem végeztek (Iétezd, 30 oOras akkreditalt
tovabbképzés);

— a gerinc egészséges fejlédését biztositd specialis tartasjavitd torna révid, an. 4 Oras
oktatdsa minden testnevel6 pedagogusnak (tanit6 és testneveld szaktanar), és a teljes, 30
oras tovabbképzés legalabb egy testnevel$ szaktanarnak (létezdé, 30 oras akkreditalt
tovabbképzés).

d. Személyiségfeylesztés:
— Az egészségfejleszté normativa feladatainak végrehajtasara készilé iskola valamennyi
pedagogusa szamara sziikséges egy altalanos, az egész tantestiiletre vonatkozo, a lelki
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egészséget kozpontba allitd, a személykézponti pedagdgiai médszerek alkalmazasat
segité tovabbképzés. A tantestiilet azon tagjai, akik munkajukban hasznaljak a jatékot és
a muvészeteket, valaszthatnak ezen felil még egy modult a mivészetek személyiség-
fejleszté hatékonysagu alkalmazasardl (rajz, mese, zene, tanc, népi ritus, jaték).

— MAP (Mentalhigiénés Alap Program) elvégzése legalabb egy pedagdgus részére (1étezd,
30 o6ras akkreditalt tovabbképzés).

Az egyes szaktanari tovabbképzések lényegét az egész tantestiilet szamara is at kell adni, hiszen
tobb tertileten a pedagdgusok mintaadd szerepe nélkilézhetetlen. Az iskola nem-pedagdgus
alkalmazottai részére az iskolaegészségligyi szolgalat felkészitét tart, hogy 6k is segithessék
munkajuk soran az iskola egészség-céljait. Az Orszagos Gyermek-egészségligyi Intézet a
kistérségek bekapcsolodo iskolai részére egy napos tajékoztatét tart a tantestilet és az
iskolaegészségligy hatékony egytttmikodésének segitése, valamint lényeges egészségligyi
ismeretek atadasa céljabol.

B) A megvalobsitisi tanévekben:

A hatékony iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasat timogatd Gsszeget azon iskolak kapjak
(tanuldi 1étszamuk szerinti 6sszegben), melyek megadott szakmai kritériumok szerinti szakmai
ellen6rzés mellett, a teljes tantestiilet és a sziil6k bevonasaval, minden tanul6juk részvételével
teljesitik az elvart 4 szakmai feladatot:

a. egészségfejlesztési  (modulszerd) tantargy oktatisa legalabb 3 évfolyamon (az
,Egészségfejlesztési alapismeretek pedagégusok részére” cimd egyetemi tankOnyv
/Medicina, 2006/ alapjan);

b. egészséges taplalkozas megvaldsitisa (biifé, étterem) az OFETT ajanlasainak megfelelGen;
mindennapi egészségfejleszté testnevelés/testmozgis minden gyermeknek (megadott
egészség-kritériumoknak torténé megfelelve, melyek k6zott a gerincbetegségeket megel6z6
specialis tartasjavito torna végzése is szerepel);

d. személyiségfejlesztés (személykozpontd pedagdgiai modszerekkel és a mivészetek /ének,
zene, tanc, rajz, mese, jaték, népi ritusjaték/ személyiségfejleszté hatékonysiga
alkalmazasaval).

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

1. Tananyagok fejlesztése az Egészségligyi Minisztérium altal a pedagoégusképzés részére
2004-2005-ben  kifejlesztett egészségfejlesztési alapismeretek alapjan, a DE OEC
Népegészségligyi Kar szakmai iranyitasaval, az egészségtudomanyi terileten képzést
folytat6 egyetemek oktatéinak és szakértéinek bevonasaval.

2. Oktatok képzése a felsGoktatasban oktatandd egészségtejlesztési alapismeretek oktatasi
moédszerérél, a DE OEC  Népegészségugyi Kar szakmai iranyitasaval, az
egészségtudomanyi tertileten képzést folytaté Semmelweis Egyetem bevonasaval.

3. Palyazat a felsGoktatasi intézmények részére, mely a fentiek szerint elkészitend6 egészség-

fejlesztési alapismeretek oktatasanak megkezdését és legalabb 5 éven at torténé folytatasat
tamogatja.
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IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnbttoktatis programyjaiban, beleértve a

médidkat is:

1. Tananyagfejlesztés a DE OEC Népegészségugyl Kar szakmai iranyitasaval, az
egészségtudomanyi tertleten képzést folytaté egyetemek oktatéinak és szakértinek
bevonasaval:

— tananyagfejlesztés a felnéttoktatas egészére
— az egészség-ismereteknek, egészség-tizeneteknek a médiumok megjelenési maédjahoz
illeszked6 elkészitése a médiumok feln6ttképzési programjai részére.

2. A felnéttképzésben egészségfejlesztést oktatd szakemberek felkészitése.

3. A fejlesztési tamogatasokbol részestls felnbttképzések részére elbiras az egészségfejlesztés
oktatasara.

4. A fejlesztési forrasokbdl tamogatast nyerd, felnéttképzésben szerepet vallalo médiumok
részére el6iras az egészségfejlesztési ismeretek terjesztésére.

A fejlesztés célcsoportjai

A hatékony iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasa az iskolaban tanulé minden gyermeket,
valamint a sztl6ket és a tantestiletet érinti.

A fels6oktatasban megvalosuld egészségfejlesztési oktatds a felsGoktatisban résztvevd
hallgatékat és oktatokat érinti.

A felnéttoktatasban megvalosuld egészségfejlesztési oktatdas és médiatizenetek a felndtt-
oktatasban részt vevé, valamint a médiumokat hasznalé lakossagot érinti.

Menedzsment

Az egészségtudatos magatartas kialakitasat szolgalé modellprogram mindharom tevékenységi
teriletének kozos jellemzbje, hogy a bizonyitottan hatékony, korszerd egészségfejlesztési
ismeretek és készségek elsajatitasat célozza meg. A bizonyitékon alapuld egészségfejlesztési
tevékenységek megvaldsitasanak feltétele, hogy olyan menedzsment segitse, mely a témaban
kell6 jartassaggal és felkészultséggel rendelkezik. Ennek érdekében célszert létrehozni egy
modellprogram-vezet§ munkacsoportot (munkacsoport-vezeté ¢és titkar, szakérték), mely
biztositja a megfelel6 szakmai egytittmikodést a témahoz kapcesol6dé kilonbozé szakemberek
¢és szaktertletek kozott. A modellprogram-vezeté munkacsoportnak egytitt kell mikodnie a
DE OEC Népegészségtigyi Karral.

A hatékony iskolai egészségfejlesztés bevezetésének megvaldsitasi folyamatarél a WHO, az
EU népegészségligyben érintett tanacsainak, valamint az Egészséges Iskolak Europai Halozata
tajékoztatasa indokolt, mivel a hatékony iskolai egészségfejlesztés teljességre torekve, egész
iskolat bevoné megvaldsitasa mindezen szakmai korok torekvéseivel azonos.

A fels6oktatasban és felnSttoktatisban megvalosulod egészségfejlesztési oktatasrél a WHO,
valamint az EU népegészségligyben és oktatasban érintett tanacsainak tajékoztatasa indokolt,
mivel az ,Egész életen at tartd tanulas”, a ,,Fenntarthat6 fejlédés”, valamint az ,,Oktatas-
képzés 20107 stratégiak céljainak megvaldsitasat innovativ moédon segiti el6.
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Utemterv

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomericio
Iskoldiban:

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés bevezetésének felkésziilési tanéve a sziikséges dontés
megsziletésének idépontjatodl fligeden lerovidiilhet egy ¢l tanévre.

2. A megval6sitas teljes tanévekben torténik: mint az egész iskola muikodését alapvetSen
befolyasolé programot legalabb 5 tanévre kell tervezni.

A hatékony iskolai egészségfejlesztést valdjaban ennél hosszabb idében, vagyis az 5 éven tdl is
végezni kell, hiszen minden tanévben uajabb évfolyamok kertlnek az iskoldba, s az
egészségfejlesztésre minden gyermeknek sziksége van. Ezért a jelen fejlesztési forras
igénybevétele utan az iskolafenntartoknak kell folytatniuk az iskolai egészségfejlesztéshez
szitkséges feladatok szakmai ellen6rzés melletti finanszirozasat.

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

1. Tananyag-fejlesztés: a dontést kdvetd £él év.
2. A fels6oktatasi intézményeknek palyazat kifrasa: a dontést kovetd 1 év.

3. Oktatok képzése a felsGoktatasban oktatandd egészségtejlesztési alapismeretek oktatasi
modszerérol: a dontést kovetd 1 év.

4. Az egészségfejlesztési ismeretek oktatasa a felsGoktatasban: a palyazati kifrast kovetd fél
évtol kezdve folyamatosan, legalabb 5 tanéven at.

IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnéttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidkat is:
1. Tananyagok és média-tizenetek készitésének tamogatasa: a dontést kovetd fél év.

2. Az egészségfejlesztés szakemberei részére tovabbképzés szervezése a felnéttoktatasban
oktatand6 egészségfeijlesztési alapismeretek oktatasi médszerérdl: a dontést kovetd 1 év.

3. A fejlesztési tamogatasokbol részesils felnbttképzések, valamint a fejlesztési forrasokbol
tamogatast nyerd, felnéttképzésben szerepet vallalé médiumok részére kritériumként
torténé  elbirds az egészségfejlesztési ismeretek/Uzenetek oktatdsira/kozvetitésére: a
dontést kovetd 1 év.

4. Az egészségfejlesztési ismeretek/Uzenetek oktatisa/kozvetitése a felnéttoktatasban és a
médiaban: a kritériumként torténd elbirast kovetd fél évtdl kezdve folyamatosan, legalabb 5
éven at.
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Varhaté eredmények

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomericio
Iskoldiban:

A hatékony iskolai egészségfejlesztés rendszerszeri megvaldsitasa bizonyitottan hatékony
eszkoze a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések elsédleges megel6zésének, és ezzel egytitt
szamos mas, megoldando tarsadalmi probléma kedvezé befolyasolasanak is:

* Iskolai tanulasi képesség javitasa

* Iskolai lemorzsolédas csdkkentése

* Alkoholfogyasztas és dohanyzas csokkentése és a kabitoszer-fogyasztas egyetemes (mas
szoval elsédleges) megel6zése

* Blnmegel6zés

» Tarsadalmi kapcsolatok javitasa (kortarsakkal, sziil6kkel, pedagégusokkal)

¢ Onismeret és 6nbizalom javitisa

+ Frett, autoném személyiség kialakulasanak elGsegitése

» Alkalmazkodokészség, stresszkezelés, problémamegoldas javitasa

* Esélyegyenl6ség és a tarsadalmi befogadas javitasa, a tarsadalmi t6ke novelése

* Munkaeré-piaci versenyképesség javitasa.

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

A fels6oktatasban résztvevé hallgatok egészségmagatartasa javul, képessé valnak dontéseik
egészséghatasanak megitélésére és figyelembe vételére, ezzel sajat egészségiket, a rajuk
bizottak egészségét, valamint a kornyezetet fogjak védeni, és el6segitik a tarsadalmi befogadast,
a tarsadalmi t6ke és a versenyképesség novelését.

IIl. Egészségmagatartds befolydsolisa a felnbttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidkat is:

A felnéttoktatasban résztvevOknek, valamint a médiumok hasznaléinak egészségmagatartasa
javul, képessé valnak dontéseik egészséghatisanak megitélésére és figyelembevételére, ezzel
sajat egészségiiket, a rajuk bizottak egészségét, valamint a kornyezetet fogjak védeni, és
el6segitik a tarsadalmi befogadast, a tarsadalmi téke és a versenyképesség névelését.

Indikatorok

1. A hatékony Iiskolai egészségfejlesztés elterjesztése a budapesti agglomericio
Iskoldiban:

Résztvevo iskolak szama. Résztvevd pedagdgusok és egyéb iskolai dolgozok szama. Résztvevd
iskolaegészségligyl szolgalatok szama. Résztvevd tanuldk szama. Résztvevd sziléi munka-
kozOsségek szama. A szil6k részvételét, bevonasat biztosité iskolai programok szama.
A szakmai ellenérzésben résztvevo szakemberek szama.

A szakmai ellen6rzés megadott mutatok alapjan elkészilt jelentéset.
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A résztvevé iskolak tanuldinak egészségmagatartasat és lelki egészségét jellemz6 mutatok
alakulasa (indulasi értékek, 2 évenkénti felmérések értékei, a nemzetkézi HBSC mutatok koziil
kivalasztva a legjobban alkalmazhatékat).

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a fels6oktatdsban résztvevok
részére:

A fels6oktatas keretében egészségfejlesztési oktatasban részesilé hallgatok szama, a
felsGoktatas részére készult tananyag forgalmazasi adatai, a palyazé és nyertes felsGoktatasi
intézmények szama, a felsGoktatasban egészségfejlesztést oktatd szakemberek szama. A felsé-
oktatasban résztvevék egészségmagatartasanak jellemzéi.

IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnbttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidikat is:

A felnéttoktatds keretében egészségfejlesztési oktatasban részesil6k szama. Az elkészilt
egészségfejlesztési tananyagok/lUzenetek a felnGttképzés, valamint a médiumok felnSttképzési
programjai részére. A feln6ttképzésben résztvevd egészségfejlesztési szakemberek szama.
A médiumokban megjelené egészségfejlesztési tizenetek szama és megjelenési gyakorisaga.
A feln6ttképzésben részt vettek, illetve a média egészségiizeneteit megismerék egészség-
magatartasanak valtozasa.

Késziiltség foka

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomericio
iskoldiban:

A tervet az Egészségligyl Minisztérium 2003-2004 soran 4 nem Budapest-kozeli kistérség
oktatasi vezetdivel egyeztette, igy a terv megvalositasra készen all. Kedvez6 dontés esetén a
Budapesti Agglomeracié kistérségi oktatasi vezetéivel és kozoktatasi intézmény-vezetSivel
kézosen kell kialakitani a résztvevd kozoktatasi intézmények korét. Ezt kovetSen
megkezdédhet a megvaldsitasban résztvevo kistérségek iskolainak felkésztlése. A felkésziilés-
hez sziikséges tanfolyamok egy kivételével mind rendelkezésre allnak (az egészségfejlesztési
alapismeretekrol sz6l6 pedagogus-tovabbképzé program akkreditaltatasa van egyedul hatra).

II. Korszerii egészségftejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

A fels6oktatas keretében torténd egészségfejlesztési oktatas elsé tananyaga a pedagogusképzés
részére 2004-2005-ben elkésziilt, a Medicina Kiadé gondozasaban 2006-ban juniusban jelenik
meg,.

IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnéttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidkat is:

A pedagégusképzés részére elkészilt tananyag adja a szakmai alapjat a kidolgozandd
egészségtejlesztési modulnak és tzeneteknek.
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FelelGs

A 1étrehozandé modellprogram-vezeté munkacsoport felel azért, hogy az érintett szakmai
szereplSk részvételével, az elvart egyetemi szakmai szinvonal biztositdsiaval szervezze és
bonyolitsa a hiromféle szinhelyen megvalosuld egészségfejlesztési oktatdst/tevékenységet,
azok nyomon kovetését az indikatorok alkalmazasaval, valamint a szakmai egytttmikodést az
érintett nemzetkozi szakmai szervezetekkel.

Partnerség

A megvalositasban résztvevé iskolak kornyezetében mikods civil szervezetek, a gyermekek
egészséges taplalkozasat és testmozgasat segité vallalkozasok és a helyi sajté egylttmikoddése
névelheti a gyermekek és a sziil6k érdeklédését, figyelmét, s ezen keresztil segitheti a lakossag
egészségtudatossaganak javulasat. A felsGoktatasi és felnSttoktatasi intézmények a kornyezd
civil szervezetek, vallalkozasok bevonasaval novelhetik a résztvevlk érdeklédését, s ezzel
egyidejileg a lakossag kérében terjedd ismereteket.

Koltségigény

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomericio
iskoldiban:

A. Az els6, un. felkészilési tanévben 5000 Ft/tanulé/tanév, ha az iskola vallalja, hogy a
megadott szakmai feladatokat a megadott szakmai mutaték szerinti ellen6rzés mellett
minden tanuldja részvételével megvaldsitja, s az elsé tanévben a szikséges felkészilést
elvégzi.

B. Minden tovabbi tanévben, melyben a résztvevé iskola vallalja, hogy a megadott szakmai
feladatokat a megadott szakmai mutatok szerinti ellenérzés mellett minden tanuléja
részvételével megvaldsitja, 8000 Ft/tanulé/tanév, melybél 7000 Ft a het 2 tobblet
testmozgas-foglalkozast vezet6 pedagégus munkajat, 1000 Ft pedig a szakmai ellenérzést
fedezi (melyet kistérségenként célszer megszervezni).

A résztvevé iskolak korére vonatkozoé dontés ismeretében kell pontosan megadni a sziikséges
forrast, a tanulonként megadott fenti 6sszeg megfelelé szorzasaval.

PL 20.000 tanulé részvétele esetén a felkészulési tanévben 100 millié Ft, a megvalositas
tanéveiben tanévenként 160 millié Ft forras sziikséges.

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a felséoktatdsban résztvevok
részére:

1. Tananyagok kifejlesztése. Vissza nem téritend6 tamogatas: 55 millié Ft.

2. Oktatok képzése a felsGoktatasban oktatandd egészségtejlesztési alapismeretek oktatasi
modszerérol. Vissza nem téritendd tamogatas: tanévenként 20 millié Ft.

3. A fels6oktatasi intézményeknek kifrandé palyazat. Vissza nem téritendé tamogatas:
tanévente 1500 millié Ft.
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IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnbttoktatis programyjaiban, beleértve a

médidkat is:

1. Tananyagok és média-tizenetek készitésének tamogatisa. Vissza nem téritend6 tdmogatas:
55 milli6 Ft.

2. Az egészségfejlesztés szakemberei részére tovabbképzés szervezése a felnGttoktatasban
oktatand6 egészségfejlesztési alapismeretek oktatdsi médszerérol. Vissza nem téritendd
tamogatas: 20 millié Ft.

3. A fejlesztési forrasbdl tamogatast igényld, felnSttoktatasban résztvevod szervezetek részére
az egészségfejlesztési ismeretek oktatdsanak el6irasa (részvételi feltételként). Forrast nem
igényel.

4. A fejlesztési forrasbol tamogatast igényld, felnéttoktatasban résztvevé médiumok részére
az egészségfejlesztési ismeretek/lUzenetek kozvetitésének elbirasa (részvételi feltételként).
Forrast nem igényel.

Lehetséges forrasok

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomericio
iskoldiban:

A partnerként megnyerheté Thelyi vallalkozasok nyujthatnak tdmogatast arculatuk
formalasaként, tarsadalmi felelésségvallalasként. Ezen kivil a kabitészer-megel6zésre,
binmegel6zésre, tarsadalmi befogadasi programokra, a tanulas-képzés mindségének javitasara,
a tanulasbol lemorzsolédas csokkentésére, a kornyezettudatossig novelésére forditott
Osszegekbdl is  érdemes bizonyos hanyadot atcsoportositani a hatékony iskolai
egészségfejlesztés megvalositasira, hiszen ez az Osszes tObbi cél megvaldsitaisanak is
bizonyitottan hatékony eszkoze.

II. Korszerii egészségfejlesztési alapismeretek elsajititisa a fels6oktatdsban résztvevok
részére:

A Nemzeti Fejlesztési Terv emberi eréforras-fejlesztési programjai kozé illeszkedik a
tels6oktatas mindségi fejlesztése, ezért az erre forditott forrasok egyuttal segithetik a korszerd
egészségfejlesztési ismeretek beépitését a felsGoktatasba.

IIl. Egészségmagatartis befolydsolisa a felnéttoktatis programyjaiban, beleértve a
médidkat is:
A Nemzeti Fejlesztési Terv emberi eréforras-fejlesztési programjai kézé illeszkedik az egész

életen at tarté tanulas el6segitése, ezért az erre forditott forrasok egyuttal segithetik az
egészségmagatartas befolyasolasat a feln6ttoktatasban (beleértve a médiakat).

A modellprogram illeszkedése a Budapesti Agglomeracié Kiemelt programjaihoz

A Humaneréforras-fejlesztési Operativ Programban alapvetd cél, hogy a munkaerd készségeit
fejlessze, mely készségek kozott nyilvanvaldan alapvetd az egyén minél jobb egészségi allapota,
hiszen ez munkaképességének egyik f6 meghatarozé eleme. A hatranyos helyzetd tarsadalmi
rétegek reintegracidja keretében komplex programok inditasanak terve szerepel, melyeknek az
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iskolai egészségfejlesztés megvalositasahoz kell kotédnitik ahhoz, hogy az érintettek
bevonasanak és a programok fenntarthatésaganak problémaja megoldast nyerjen. A kérnyezet-
tudatossag novelése kilon intézkedési tervben szerepel; latni kell, hogy a kérnyezettudatossag
része az egészségtudatossagnak, a ketté egymast feltételezi. Ezért az iskolai egészségfejlesztés
megvalOsitasa, valamint az egészségfejlesztési ismeretek beépitése a felsGoktatasba és a
felnéttoktatasba egyuttal a kornyezettudatossagot is noveli.

A Kornyezetgazdalkodasi Operativ Program is tartalmazza a kérnyezettudatossag fejlesztését,
itt is érvényes, hogy a koérnyezettudatossag része az egészségtudatossagnak, a ketté egymast
feltételezi. Ezért az iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasa, valamint az egészségfejlesztési
ismeretek beépitése a felsGoktatasba és a felnéttoktatasba egyuttal a kérnyezettudatossagot is
néveli.

A Gazdasagfejlesztési Programnak is részét képezi az egészséges és a szabadidésportok
végzésére is alkalmas kornyezet igénye, ez jol illeszkedik az iskolai egészségfejlesztési
programhoz és az egészségfejlesztési ismeretek felsGoktatasba és felnéttoktatasba épitéséhez.

Az BEgészségtejlesztési Program egyik alapcélja a lakossag egészségtudatossaganak novelése, s
ezt a célt szolgalja a hatékony iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasa, valamint az egészség-
fejlesztési ismeretek beépitése a felsoktatasba és a felnSttoktatasba.

Hivatkozasok, adatforrasok:

* Szent-Gyorgyi Albert: Az iskolai ifjusag testnevelése. Az eléadas elhangzott 1930.
november 22-én Szegeden, az Orszagos Testnevelési Kongresszuson; szévege megjelent:
Testnevelés, 1930, 3. szam, 928-933. o., Testnevelés, 1937, 10. szam, 783-789. o.

* Skrabski Arpad — Kopp Maria: Tarsadalmi beallftottsag, tarsadalmi tSke, in: Szazadvég,
1999, 4j folyam 12. szam, 128-146. o.

* ,Egészség és gazdagsag Eurdpa fiatal generacidjanak, a megel6zés kihivasai”, EUSUHM
Nemzetk6zi Konferencia, Budapest, 2001. (szerk: Kaposvari Julia)
o Tatalok egészségi allapota és egészségmagatartasa”, in: Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal,

Budapest, 2000, (szertk: Aszmann Anna). — Az eredeti angol nyelvd riport letéltheté a
www.ruhbc.ed.ac.uk/hbsc honlaprol.

» Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa, Egészségligyl Vilagszervezet nemzetkozi
kutatasanak keretében végzett magyar vizsgalat Nemzeti Jelentés’, 20027, OGYEI és NDI,
Budapest, 2003. (szerk: Aszmann Anna).

* ,Nemzeti Iskolaegészségiigyi Konszenzus Konferencia, 2003. november 6
Hattéranyagok”, Budapest, 2003. (szerk: Kaposvari Julia)

*

* Egy palyazat utéélete, Az iskolas gyermekek jobb egészsége érdekében a mindennapos
egészségfejleszté testmozgas megvalositasanak tamogatasara™ (KOMA XXXVII), kiado:
Dobos Kirisztina, Budapest, 2002.

* Egy palyazat utéélete, Az iskolas gyermekek jobb egészsége érdekében a mindennapos
egészségfejleszté testmozgas megvaldsitasanak tamogatasara” (KOMA L), kiado: Dobos
Krisztina, Budapest, 2003.
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* Barkéczi Ilona — Pléh Csaba: Kodaly zenei nevelési modszerének psychologiai
hatasvizsgalata. A Kecskeméti Kodaly Intézet megbizasabol, Kiadta a Bacs Megyei
Lapkiadé Vallalat, 1978.

e Sulyan Andrea: A zenei nevelés pszichologiai hatdsvizsgalata altalanos iskola hatodik
évfolyamaban, szakdolgozat, ELTE BTK, Budapest, 2003. (Témavezetd: Barkoczi Ilona)

* Hamori Jozsef: Az emberi agy aszimmetriai, Dialog Campus Kiado, Budapest — Pécs, 1999.
Tovabba: Hamori Jézsef el6adasa a Psalmus Humanus Muavészetpedagdgiai Egyestilet
»Integralt mivészeti nevelés az iskolaban és a csaladban” c¢imd konferenciajan (Budapest,
2004. marcius 6. ).

* Freund Tamias ,,Agyhullimok, memoéria-folyamatok és belsé vilagunk” cimd el6adasa
(Veszprémi Egyetem, 2001). Tovabba: Freund Tamas: Interneuron diversity: order
emerging from chaos. Trend sin Neurosciences, 2003 (20), 9:453-514. o.

* Education and health in partnership. A European conference on linking education with the
promotion of health in schools. Egmont aan Zee, 2002. szeptember 22-27. Conference
report. International Planning Committee (IPC) 2002. ISBN: 90-72796-07-2.)

* Meleg Csilla: Egész-ség — lelki egészségvédelem és iskolafejlesztés, Pécs, 2001.

* Symons, C. — Cincelli, B. — James, T. C. — Groff, P.: Bridging student health risks and
academic achievement through comprehensive school-helath programs, in: Journal of
School Health, 1997, 67:6, 220-227. o.

* ,,Global strategy on diet, physical activity and health.” — a WHO 57. kozgytlésének
WHAS57.17. szamu hatarozata (Genf, 2004. méjus 22.); elolvashaté: www.who.int/gb

* Children and young people — the importance of physical activity, European Heart Health
Initiative, Brussels, 2001. — Elolvashat6: www.echnheart.org

* A new partnership for cohesion. Third report on economic and social cohesion.” —
European Commision, 2004.

* ,Report of the High Level Group on the future of social policy in an enlarged European
Union.” European Commission, 2004.

* Kelemen Zsuzsa: Szocialpolitika az Eurépai Unidban, szakdolgozat, Pécsi Egyetem, 2004.
* Az BEurdpai Unibé Népegészségtgyi Programja 2003-2008 (2002).

* Az Eurépai Uni6é Oktatas-képzés 2010 Programjanak kozos id6kozi jelentése (2004)

* Az Eurépai Unié Egészség- és fogyasztovédelmi Programja 2007-2013 (2005)

* Az Eurdpai Uni6 Egész életen 4t tart6 tanulas Programja 2007-2013 (2005)

cse s

* Az Burépai Unié Egész életen at tartd tanulashoz sziikséges kulcskompetenciakrol szolo
ajanlastervezete (2000)

* Az BEurdpai Uni6 Fenntarthaté fejlédés Stratégiajanak feltlvizsgalata (2000)
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6.2. Modellprogram javaslat: Koz6sségi pszichiatriai ellatas

Cime

Ko6z06sségi pszichiatriai ellatas intézményeket kivalté koltség-hatékony, atfogd atszervezése és
fejlesztése, tobb szakteriilet és szolgaltatas mikodésének integralasa.

Célterulete

Budapest és az agglomeracio.

Program céljai

* A jelenleg mikodd intézményrendszeren belil meg kell sziintetni a pszichiatriai ellatas
,,szegregaciojat’.

* Nappali koérhaz, a fekvo-beteg ellatd intézmény szervezeti egységéhez kozel, a koérhaz
munkaszervezetéhez integralva, a korhazi teammel miikodtetve.

* Pszichiatriai gondozé halozat létrehozasa mobil krizis szolgalattal.

* A jarébeteg-ellaté halézatot jelentésen fejleszteni kell, térben és idSben jobb hozza-
térhetSséget kell biztositani, tekintettel arra is, hogy a pszichiatriai ellatasokat igénybe vevék
az atlagnal rosszabb anyagi helyzetben vannak és lényegesen rosszabb concordance-ot
mutatnak. Kiloénosen nagyaranyu fejlesztés szitkséges a gyermek- és ifjasagpszichiatriai,
valamint a gerontopszichiatriai ellatas tekintetében.

* Egymasra ¢épilé kozosségi szocialis ellatasok 1étrehozasa, a mentalis zavarral kiizd6
személyek pszichoszocialis tamogatasa, megfelel6 protokollok kidolgozasaval és Ossze-
hangolasaval.

* Konzultativ pszichiatria a fekv6- és jardbetegek szamara tarsszakmak orvosaival valo
egyuttmikodés keretében.

e Védett lakhatasi programok az intézményes ellataisok igénybevételének csokkenése
érdekében, masrészt (re)habilitacios eszkozként torténd alkalmazasa az 6nallo életvitelhez,
onellatashoz, 6ngondoskodashoz sziikséges készségek, képességek fejlesztésére a személyt
a tarsadalomba (re)integralasa érdekében.

Tartalmi elemek

A fejlesztés hattere

A hazgdankban is megjelend, jogilag is garantalt személyes sxabadsdgjogokra épiild pszichidtriai ellatds
ma olyan tarsadalmi és Rulturdlis hatdsokkal talilkozik, amely a silyos pszichidtriai  betegségekrel
kapesolatos  betegségkép  ijabb  mindségi  valtogdsdt  eredmeényezte. Amig a terapias kozosségek
mozgalmanak idészakat az jellemezte, hogy felfedeztiik, hogy a betegeinknek is vannak jogai,
érzései, stb. (Lasd Kesey, Szall a kakukk fészkére c. regényét és a belSle készilt filmet), ma
egyre inkabb elétérbe keriil az a szemlélet, hogy talan nem csak joguk lehet, hogy koztiink
éljenek, de a pszichidtriai betegek — deviancidjuk ellenére — akdr értéket is jelenthetnek a kiosségnek
(et sgemlélteti a Nash életérdl késziilt, A csoddlatos elme c. film is). Megitélésem szerint ez a tarsadalmi
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és kulturdlis valtogds sgorosan 0ssefiigg a ko0sségi pszichidtria intémeényes gyakorlatinak megjelenésével,
és a sgakmai betegségképiink sijabb humanisztikus fordulatival. A szakmai munkankban megjelen6
betegségkép valtozasaban oOlt testet az a ,szemléleti forradalom” a szakmai gondol-
kodasunkban, amelynek révén a pszichotikus tinetektél szenved6é embert ,,megfejthetd,
megérthetd, tanulasra képes” tulajdonsagokkal ruhdztuk fel, ezaltal a szkizofréniaban és mas
pszichotikus zavarban szenveddk terapidjanak humanisztikus fordulatat megvaldsitva.

A fejlesztés tevékenységei

A nagy pszichiatriai kérhazak helyett kisebb osztalyokat kell létrehozni altalanos kérhazakon
belil, ezzel biztositva az integralt ellatast, minden pszichiatriai ellatéhely szamara a fontosabb
tarszakmak szolgaltatasainak gyors igénybevételi lehet6ségét. Megforditva, minden ellatéhely
szamara biztositani kell a pszichiatriai szakellatas elérhet6ségét, megfelel$ szintd szaktudas és
kompetencia birtokaban 1évé szakember gyors elérhetdségét.

A fekvobeteg ellatasban az ellatasi sziikségletnek jobban megfelel6 agystruktarat kell
kialakitani, az aktiv-kronikus aranyt javitani kell, a dragan tzemel6 ,szocidlis agyakat” a
szocialis ellatorendszerbe kell athelyezni vagy kettés finanszirozassal kell mikodtetni

A decentralizalt, altalanos ellatohelyek fejlesztése mellett egyes specidlis szolgaltatasokat
igényl6é betegcsoportok szamara specialis szakellatds nyudjtasara alkalmas ellatohelyeket kell
kialakitani. Ide tartozik a slrg6sségi ellatas, ezen belil a detoxikalast végz6 ellatohelyek
elkilonitése, kilonféle biztonsagi fokozatoknak megfelelé osztalyok, részlegek kialakitasa és
elkilonitése, forenzikus ellatérendszer kiépitése és elkulonitése, a ,,post partum” mentalis
zavarok, illetve az egyéb specialis problémak ellatasara alkalmas ,,n61 osztalyok™ kialakitasa, az
addiktologia levalasztasa, a differencialt ellatdisok megfeleléen gyors hozzaférhet6ségét
biztositd betegutak kialakitasa.

Az ellatas  igénybevételével kapcsolatos egyenl6tlenségek  csokkentése  (hozzaférés,
igénybevétel, minéség stb.). Kiillon kiemelendé ezen a téren a nagy varosokban megfizethetd,
vidéken egyaltalan térben is hozzaférhet6 pszicho- és szocioterapias ellatorendszer kiépitése.

A rugalmas, jol elérhet6 jarébeteg-szakellatas az altal valhat lehetévé, ha maganpraxisban
dolgozo6 kollégak is nagyobb részt kapnak egy adott terilet ellatasaban, nydjthatnak példaul
konzultaciés és kapcsolati szolgalatot haziorvosok szamara, vagy részmunkaidében
kiszolgalhatnak szocialis szolgaltatokat. A haziorvosokhoz kozel vitt pszichiatriai szolgaltatas a
depresszié idébeni kisztrésének leghatékonyabb eszkoze, ezaltal a szuicid prevencidhoz is
hozzasegit (Ormay, Nemessuri megjegyzés: a tavalyi, Klinikaval k6z6s palyazatunk soran napi
2 6ra munkaid6é-raforditassal 130 Gj maior depr-6s beteget sikertlt feltarni és kezelésbe venni a
Jozsefvarosban). Vilagszerte a pszichiatriai zavarok 80—90%-a nem jut el a szakellatasba, de a
legtébb beteg megjelenik a haziorvosnal, sét, szuicid kisérlete el6tt is a haziorvost keresi fel
(Fekete). Ezért a haziorvoshoz kivitt szolgaltatas rendkivil hatékony és népegészségligyl
jelent6ségl pozitiv hatast eredményezhet, amelyet magyarorszagi adatok is alatamasztanak.
A haziorvos, vagy a szocialis szolgaltaté ,,vasarolhassa meg” a pszichiatria szaksegitséget.
Ezaltal valik a rendszer rugalmassa, elérhet6vé és verseny alakulhat ki a pszichiatriai ellatok
kozott is. Mindennek elsésorban vidéken van nagy jelent6sége, ahol a ,hivatalosan™ igénybe
vehet6 pszichiater akar tobb 10 km-re van a haziorvostol.
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A ko6zosségi alapu elldto hilozat elemei

Pszichidtriai sondozd haldzat mobil krizis sxolodlattal

A koOzosségl alapu ellatas alapintézménye a pszichiatriai gondozok halézata, amelyek
pszichiatriai jaro-beteg szakellatast végeznek, ide értve a szikségletnek megfelel6en
hozzatérhet6 pszichoterapias ellatast is. A gondozé egyesiti a szakambulancia és szakgondozas
specialis és egyedi munkamodszereit. A jelenlegi gondozohalézat fejlesztése soran a jelenlegi,
tal nagy ellatasi korzeteket lényegesen csékkenteni, a dolgozok 1étszamat jelentésen névelni
kell, ugyanakkor a krizisellatds, a szocialis ellatds egyes elemeit a beteg kozvetlen
lak6kornyezetébe kell athelyezni a gondozoé intézményébdl (esetmenedzser-szemlélet). Ilyen
jellegli ellatdas mar ma is létezik, példaként a védéndi halézat vagy a szocialis ellatorendszerben
a falugondnoki, csaladsegitd, illetve koz6sségi pszichiatriai halézat emlithetd.

A gondozékézpont keretében mikédé mobil krizisszolgaltatas olyan multidiszciplinaris
munkacsoportban valdsithaté meg, amelyben szocidlis munkas, pszichologus, pszichiater,
mentalhigiénés szakember, csalaidgondozo vesz részt, az aktualis sziikségletnek megfelel6en.

Célja, hogy a pszichés, pszichoszocialis, egzisztencialis krizisben 1évék és hozzatartozoik sajat
kozegiikben kapjanak minél hatékonyabb segitséget, megelézve ezzel a krizisallapotok
szovédményeit, ide értve az Ongyilkossagot és az intézményes elhelyezést is. A krizis-
szolgalatoknal dolgozé problémamegoldasban, szocialis segitségben is jartas szakemberek
segithetnek abban, hogy kevesebb krizis ,medikalizalédjon”, azaz valjon ,kezelend6
betegséggé”. A szocialis ellataisban béviteni kell a krizis-fektet6k, atmeneti intézmények
kinalatat, ahol pl. abuzalt csaladok, bantalmazott emberek stb. menedéket talalhatnak.

Kozosséor szocidlis elldtasok

Ezeket a hatalyos jogszabalyok az alapellitasok kozott emlitik. Ide tartozik a szenvedély-
betegek és a pszichiatriai betegek kozosségl ellatasa, amely a teleptlési 6nkormanyzatok
kotelez6  feladata. A telepiilési  Onkormanyzatok igen jelentés része mulasztasos
torvénysértésben van e tekintetben. A szolgaltatas 1ényege a mentalis zavarral kiizd6 személyek
pszichoszocidlis tamogatasa, a személy kornyezetének mobilizalasa abbdl a célbdl, hogy a
személyt (re)integralja, illetve megtartsa sajat kozegében.

A gondozdé medikalis jellegli szolgaltatasai, illetve ezek a szolgaltatasok akkor hatékonyak, ha
egymasra épulnek. Az egyuttmikodés, a feladatmegosztas kialakitisahoz az egészségiigyi,
illetve szocialis ellatasi protokollok, egyéb szakmai iranymutatisok Osszehangolasara van
szitkség. Ehhez a két ellitérendszer szakmai vezetd testileteinek (MPT, Kollégium stb., illetve
az Orszagos Modszertani Kozpont) folyamatos egyiittmiikodésére van sziikség, felmeril az
erre hivatott kozos testiiletek létrehozasa is. Szikséges az ellatasok kooperacidjat, egytitt-
mukodését akadalyozo, de legalabbis nem segit6é szabalyozasi keretek, illetve a finanszirozasi
mechanizmusok atalakitasa is.

Nappali kdrbaz

Akut nappali kérhaz mikodtetése a fekvébeteg-ellatd intézmény szervezeti egységéhez kozel,
a koérhaz munkaszervezetéhez integralva, a korhazi teammel muikédtetve. Célesoport: akut,
szubakut pszichiatriai betegek. Tevékenységel: akut biologiai ellatas, kézosségl ellatas felé
iranyitas, csalad bevonasa, felkészitése.

72

Budapesti Agglomeracios Fejlesztési Tanacs



Budapesti Agglomeracié Egészségfejlesztési Kiemelt Programija vitaanyag

Kroénikus nappali kérhaz mikodtetése a korhazi infrastruktaratol tertletileg nem tal messze.
Célcsoport: kronikus sulyos pszichiatriai betegek. Tevékenységei: bio-, pszicho — szocialis
gondozas — apolas, pszichoterapia, rehabilitacio.

A nappali ellatas dragabb, mint a k6z6sségi ellatas és rehabilitacio, ezért azon betegek szamara
indikalhato, akik a kozosségi gondozas keretében nem kezelhet6k eredményesen, vagy
biztonsagosan, pl. visszaesést mutat az allapotuk, vagy kronikusan apolasra szorulnak.

Nappali ellatdst nyijt szocidalis intézmények

Ide tartozik a pszichiatriai betegek nappali intézménye, illetve a szenvedélybetegek nappali
intézménye. A csaladsegité szolgalat feladatai a szocialis és egyéb informacios adatok gyGjtése
az ellatast igénybe vevé megfelel6 tajékoztatasa érdekében; pszichologiai, jogi és egyéb
tanacsadas; segitségnyujtas az egyének, a csaladok kapcsolatkészségének javitasaban. A nappali
intézmények el6segithetik a kronikus, de folyamatos egészségiigyi ellatast, illetve feligyeletet
nem igénylé pszichiatriai, illetve addiktologiai problémakkal él6k rehabilitacidjat els6sorban
onszervezodd és onsegité kozosségek és programok serkentésével. A nappali intézményeknek
is preferalniuk kell a k6zosségi rehabilitaciés formakat, a természetes k6zosségi eréforrasok
hasznalatat, az intézménynek nyitottnak kell ennie a lakossag, a helyi k6zosség felé. A nappali
intézmények ugyanakkor kevésbé koltséghatékony ellatast képviselnek a koz6sségi gondozas-
hoz képest, ezért pontosan meg kell hatarozni ezen ellatasok indikacioit, és kertlni kell az
alacsony kiisz6bt igénybevételt a nappali gondozas tekintetében.

Ronzultativ pszichidtria

A konzultativ (liaison) pszichiatria altalanos célja: optimalis pszicho-szocialis ellatas biztositasa
az egészségugyl ellatérendszer nem pszichiatriai ellatast igénybe vevé fekvo- és jardbetegel
szamara tarsszakmak orvosaival valé egyuttmikodés keretében. Ebben a keretben £6 feladatai
a nem pszichiatriai ellatasban részestil6, mentalis zavarban szenvedd betegek korai felismerése,
kezelésbe vétele, segitségnydjtas a ,,szomatikus” ellataisban részesilé betegek pszichés
problémainak kezelésében, legaltalanosabban a betegeket kezel6 (nem pszichiater) orvosok,
szakemberek szamara szakmai (diagnosztikus, terapias stb.) segitség nyujtasa. A haziorvosi
konzultaciés és kapcsolati pszichiatriai és addiktologiai szolgaltatas orszagos kiterjesztése
népegészséglgyi jelentéségll, a jardbeteg-ellatasnal targyaltam. A kapcsolati munka lehetévé
teszi, hogy a haziorvos készségei, o6nallé aktivitaisa javulhasson a pszichiatriai zavarok
kezelésében, ezaltal a pszichiater ,,hatésugara” kiterjedjen. Masik hatékony eleme ennek a
szolgaltatasnak, hogy a pszichotikus zavarok esetében a korai sziirés hasonld
jelent8ségtlivé kezd valni, mint pl. a vaszkularis betegségek vagy a daganatok esetében
(McGorry, 2005). A haziorvos és a kozelében dolgozé pszichiater nagy 1épést tehet a korabbi
felismerés érdekében, amely akar tobb évvel korabbi kezelésbe vételt eredményezhet és jobb
prognoézist ezen koérképeknél. Mindez a kézosségl gondozas és ellatas mellett e betegecsoport
ellatasanak kulcseleme.

V'édett lakhatdisi programok

Céljuk egyrészt, hogy az intézményes ellatisok igénybevétele cs6kkenjen, masrészt
(re)habilitacios eszkozként az 6néllé életvitelhez, 6nellatashoz, 6ngondoskodashoz sziikséges
készségek, képességek fejlesztésével a személyt (re)integralja a tarsadalomba, ide értve azt is,
hogy az ellatasban részesilé személy szocialis segitséggel megteremtse sajat lakhatasi feltételeit.
Ide tartoznak a védett lakasok, védett bérlemények azok szamara, akik megfelel6 felkészitéssel,
onallosag megteremtésével képesek védett korulmények koézé kikoltdzni az intézményekbdl.
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Az 6nall6 életvitelre valo képesség kialakitasat szolgalja a pszichiatriai betegek lakéotthona,
vagy az atmeneti intézmények, amelyek egy kbzbensé ,,lépcs6fok™ az intézményi élet és a teljes
kozosségl integracid kozott. Hosszabb tavon minden lakhatasi tamogatast igénylé pszichiatriai
beteg szamara — allapotahoz szabott tamogatast biztosit6 — kiscsoportos lakhatasi
lehet6ségeket kell megnyitni a szocialis otthonok helyett.

Az egészségrigyi forrasképzd és -elosztd rendszerek korszerdsitése

A medikalis ellatisok terén a valés emberi eréforrds- és idSigény kell elismerni a
finanszirozasban, kiloénds tekintettel a pszicho- és szocioterapiara. A fekvébeteg-ellatas végso
megoldasként kezelése feltételezi az egyes kasszak kozotti atjarhatdésiag és transzparencia
megteremtését, a fekvébeteg ellatas preferencidjanak kikuszobolését. Megfelel6 mindségti
szakmai protokollokon alapuld, a hazai viszonyokra adaptalt, bizonyitékokon alapuld
finanszirozasi protokollok létrehozasa és mukodtetése a koltség-hatékony mikoédés fontos
el6feltétele.

A finanszirozasban elképzelheté egy olyan iranyu atalakitds, amelynek keretei kozott a
felhasznalok — legalabb részben — mint vasarlok Iépnek fel, az altaluk preferalt szolgaltatasok
kapnak forrasokat, a nem preferaltak pedig nem. Ilyenforman a szolgaltatoknak nem a
biztositénal, az 6nkormanyzatnal, esetleg a minisztériumoknal kell lobbizniuk befogadasért,
nagyobb pontértékekért, normativaért stb., hanem kozvetlentl a felhasznaloknal a szolgaltatas
igénybevételéért.

Célcsoportja(i)

A magyar lakossag demografiai folyamata az idések részaranyanak névekedését mutatja, amely
egyitt jar az id6sodéssel jar6 mentalis problémak novekedésével. Vilagméretekben az
urbanizacid, stressz, zaklatott életvitel kovetkeztében novekszik a depresszids meg-
betegedésekben szenved6k szama. Magyarorszagon a pszichés zavarok szama jelentds
novekedést mutat. Magas az alkoholfogyasztas, dohanyzas, novekszik a drogfogyasztas.
Tisztazatlanok a szocialis és egészségiigyi ellatas kompetenciai, a raszorultak nem jutnak
idében ellatashoz. A pszichotikus betegek az ellatashoz valé késéi hozzajutas miatti gyogyulasi
esélyei kedvezétlenebbek. A tarsadalmi integracid esélyei is rosszabbak. A gyogyitias korhaz
centrikus, fgy nem tudja hasznositani azokat az eréforrasokat, amelyek a szocialis és civil
sztéraban rendelkezésre allnak és megfeleld szervezéssel és szabalyozassal mozgosithatok
lennének.

* Célcsoport az id6s6dés miatt mentalis és pszichés zavarokban szenveddk lélekszama

* Az alkohol, drogfogyasztok, veszélyeztetett fiatalok

* DPerifériara szorult hatranyos helyzett emberek

* Egyéb sulyos betegségben (féleg daganatos megbetegedésben) szenveddk

Menedzsment

Tarcakozi egyluttmikodést szervezd szakértéi munkacsoport létrehozasa sziikséges, amely
pszichiatriai, finanszirozasi és szocialis, valamint munkatigyi szakemberekbdl all, meg tudja
tenni a szitkséges 1épéseket, ha megfelel6 erével képes a lobbiérdekeket kezelni.

A szakmai intézkedés tObb szolgaltatasi szakteriletet (egészségligyl intézményen belil az aktiv,
kronikus rehabilitacios fekvébeteg ellatast, alap- és jarobeteg-szakellatast, gondozoi ellatast,
szocialis ellatast, munkatigyi szolgaltatds) és finanszirozasi teriletet érint ezért jelentds
koordinacios és szervezési feladatokat kell megoldani.
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Az intézményrendszer atalakulasa megkezd6dott, nem szikséges mindent Gjra kezdeni.
Megfelel6 0Osztonzokkel és atgondolt, Osszehangolt szabalyozassal a valtozasok meg-
valdsithatdak. A pszichiatria felkészilt a valtozasokhoz szikséges szakmai ismeretekkel
kapcsolatban, a szocialis és munkatigyi szféraban mar megkezdédtek a kivanatos valtozasok.

Utemterv

A modellprogram javaslat kozéptava id6szak alatt valosithaté meg:

» Tervezés: Ellaté struktara, humaneréforras feltérképezése az egészségiigy
és szocialis ellatas tertiletén 1év

o Szervezés, képzés, targyi feltételek kialakitasa, beruhazasok,

muszerbeszerzések lebonyolitasa 2¢év
» Kivitelezés: Szakmai program beinditasa 1év
» Protokollok kidolgozasa, bevezetése 1év

* A modellprogram megvalositasi folyamat minden szakaszanak ellenérzése,
szakmai munka min&ségellenérzése folyamatosan

Varhat6 eredmények

* A suicidiumok cs6kkenése

* A korai halalozas csokkenése

+ FEletmindség javulisa

* Az ongyilkossagok szamanak csokkenése

* Gyogyszerfelhasznalas csokkenése

* A pszichiatriai aktiv és kronikus fekvSbeteg ellatas apolasi napjainak csokkenése

* A tarsadalmi integraci6 kovetkeztében a foglalkoztatasi szint javuldsa az adott
célcsoportban

Indikatorok

* A suicidiumok alakulasa

* A korai halalozas alakulasa

+ FEletmindséget kifejezé Qualy és Daly mutatok

* Az ongyilkossagok szamanak alakuldsa

* A pszichiatriai aktiv és kronikus fekvobeteg ellatas apolasi napjainak alakuldsa

*  Gyogyszerfelhasznalas alakuldsa

* A tarsadalmi integracié kovetkeztében a foglalkoztatasi szint alakuldsa az adott
célcsoportban

Felel6s

Minisztériumok.
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A megalakul6 tarcakézi bizottsag felelés azért, hogy a kilonb6z6 szolgaltatasi  agak koézott
megfelel6 szakmai egytttmikodés alakuljon ki, egylittesen hatarozzak meg a szakmai
programot.

Szakmai kollégiumok az egyes szakellatasi intézmények és feladatok szakmai kompetenciainak
Osszehangolasaért.

Az intézményvezet6k felelések a szakmai programban meghatarozott feladatok
lebonyolitasaért, az egytittmikodés biztositasaért

BAFT a Ko6z6sségi Pszichiatriai Ellatas projekt lebonyolitasaért, szervezéséért

Partnerség

Széleskort partneri egytittmiikodés kialakitasat tervezzik:

* [6hatésagokkal (egészségugyért, szocialis ellatasért, ifjasagi Ugyekért, munkatigyi
kérdésekért felel6s szaktarcakkal)

* Tarcakézi bizottsaggal

» Févarosi, keriileti, regionalis, helyi 6nkormanyzatokkal

» Egészségiigyi és szocialis alap- és szakellatast nyujté ellatokkal

* Civil szervezetekkel

* Egyhazakkal

MEGVALOSITAS
FORRASAI
|
I |
FEJLESZTESI MUKODESI
FORRASOK FORRASOK
| I
Unios palvizati Regionalis Tarsadalom- Alapitvanyi,
fosrf,a yli : onkormanyzati biztositasi [ egyhazi és egyéb
OTHaso palyizati forr. tamogatas tamogatas
Onkorményzati Egyéb Egyéb fejlesztési Allami L] Egyéni
palyazati forr. palyazat tamogatas fejkvota hozzajarulas

+ Onkéntes segitSkkel
» Médiaval

Koltségigény

Amerikai példak, illetve kutatasok szerint a beinditds a jelenlegi egészségbiztositasi
koltségvetési elSiranyzatok megduplazasat igényli, 3 éven beliil az atallast kévetGen a
projekt koltség-hatékonnya valik és a raforditisok hosszitavon, megtériilnek. A
forrasok jelent6s része mar most is rendelkezésre all, az ellatas finanszirozasara forditédik
mas-mas szakterlleteken, ezeknek, a forrasoknak az atcsoportositasa sziikséges.
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Lehetséges forrasok

Tarsadalombiztositasi Alapbdl szarmazoé forras, Onkormanyzati forras, unids palyazati
tamogatas, egyéb regionalis, kistérségi, Onkormanyzati palyazati forras, lakossagi hozzajarulas,
civil szervezetek timogatasa, munkatigyi alapbdl torténé tamogatas.

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeracié Kiemelt Programjaihoz

A koOzosségi pszichiatriai ellatas szakmai programja illeszkedik a Budapesti Agglomeracio
Kiemelt programjaihoz, hozzijarul azoknak hossza és koézéptava fejlesztési céljainak
megval6sitasahoz. Korszeribb, hatékonyabb a sziikségletekhez jobban igazodd intézmény-
struktdarat hoz létre. Javitja az esélyegyenl6séget, hozzaférhet6séget, ugyanakkor érvényesil a
szubszidiaritas elve is. Szélesebb kor részére nyujt szolgaltatast. Tobbféle forrasra
tamaszkodik, figyelembe veszi a szolgaltatasban részestil6k ongondoskodd képességét és az
er6forrasok mozgositasa révén nyerhet6 eredményeket.

A Humaner6forras operativ program céljainak megvaldsitisahoz kozvetlenil kapcsolodik,
mert a lakossag biologiai és mentalis egészségi allapota, foglalkoztatasi szintje javul.

Kozvetetten kapcsolodik — a  lakokornyezethez kozeli ellatasok  biztositasaval — a
Kornyezetgazdalkodasi Operativ Programhoz és a Gazdasagfejlesztési Programhoz.

A modellprogram 0Osszhangban van a Nemzeti fejlesztési Tervvel és Nemzeti Egészség-
fejlesztési programmal.

6.3. Modellprogram javaslat: Egynapos sebészet

Cime

Egynapos ellatasok (egynapos sebészet, kuraszerd ellatas) fejlesztése

Célterulete

A kozponti régid egészségligyl szubrégids beosztasa szerint szubrégioként legalabb 1 projekt a
koézponti tertileten egy koérhazhoz kapcesolodd egynapos sebészeti egység kialakitasaval és
1 vagy 2 projekt az agglomeracids teriileten egy szakorvosi rendelSintézethez kapcsoltan,
melynek ellatasi tertlete talnyulhat az agglomeracié hatarain a szubrégié tavolabbi részeire is.

Program céljai

Egynapos sebészet kialakitiasa vagy korhazhoz, vagy szakrendeld intézethez kapcsoltan, ennek
eredményeként a lakossaghoz kozelebb vinni az ellatast. Ennek eredményeként csékkenthet6
az aktfv korhazi agyak szama is. A jelenlegi finanszirozasi rend mellett olyan esetek is korhazi
ellatasra kertlnek, amelyek fekvébeteg ellatast nem igényelnek. A bennfekvés munkabol valo
kieséssel, jovedelem-kieséssel jar. A vallalkozoi szféra szamara megéri az idémegtakaritas
ellentelezése, az pedig mindenki szamara elény, hogy kisebb az esély a csak nehezen és dragan
kezelhet6 korhazi fert6zések fellépésére. A projektek helyszinének kijelolése soran a
rendelkezésre allo szakképzett emberi er6forras és a varhaté kapacitas-kihasznalasi mutatok
vizsgalata szlikséges.
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Tartalmi elemek

A fejlesztés hattere

A Févarosban jelentésen tobb korhaz és korhazi agy talalhato, mint az agglomeracioban. Ezek
egy részének kronikus aggya vald atmindsitése, megszintetése vagy egynapos ellaté hellyé
alakitasa lenne sziikséges. Az agglomeracioban a hatranyok megsziintetésére a sziikségletekhez
szabott koérhazi fejlesztés és a kérhazhoz kapcesolédod, valamint az 6nallé szakrendel6kben
létesitend6 egynapos sebészet és a karaszerta ellatasok rendszerének kialakitasa lenne indokolt.

A fejlesztés tevékenységei

Koérhazakban a meglévé mit6i kapacitas kihasznalasaval/fejlesztésével az egynapos sebészetek
épitészeti infrastruktardjanak (beleértve a recepciot, az el6készitét, a kilonb6zé szintl
¢ébreddszobakat és az adminisztrativ helyiségeket) kialakitdsa. Szakrendel6 Intézetekben az
egész egynapos sebészeti komplexum kialakitasa.

Célcsoportja(i)

Egynapos sebészeti ellatasra a lakossag azon hanyada alkalmas, mely betegségei, életkora vagy
szocialis hattere figyelembevételével 6nmaga ellatasara jelen betegsége ellenére is képes,
megoldhaté otthoni megfigyelése, nem ¢l egyedil. Viszont attételesen ez a fejlesztés érinti a
lakossag tobbi részét is, mivel igy a korhazakban csokken a zsufoltsag. Az egynapos sebészet
lényege, hogy nem csak sebészet, hanem multidiszciplinaris ellatasi forma, beleértend6 az
egynapos formaban végezhet6 sebészeti, négyogyaszati, szemészeti, ful-orr-gégészeti,
uroldgiai, ortopédiai, bérsebészeti ellatds. Nem értendS bele az akut ellatds, az egynapos
sebészetben csak tervezett mutétek végezhet6k. Az akut sebészeti korkép korhazi ellatast
igényel.

Menedzsment

A korhaz vagy a rendelbintézet(ek) menedzsmentje a fejlesztési elképzelés vezetésére és
megvalositasara alkalmas. A muakodéshez sziikséges szakemberek egyrészt a koérhazban
dolgozé szakemberekbdl munkaszervezéssel keriilhetnek ki, masrészt a mas intézményben
dolgozo, az egynapos sebészetben csak 1-1 napon részt vevé koézremtkéddkbol allhatnak
rendelkezésre.

Utemterv

A tervezés és palyazat elkészitése 6 honap, palyazat elbiralas 3—5 honap, kozbeszerzési eljaras
kb. 4-6 hoénap, megvalositas 5—6 honap, Gsszesen 18—23 honap.

Varhat6 eredmények

Csokken a mutét utani, altalinossagban a korhazi fert6zések veszélye, a fekvébeteg-osztalyok
tgyeleti és munkarendjétSl fiiggetlen, nyugodtabb és otthonosabb a mutét utani id&szak,
elkertilheté a matéti programok akut mutétek miatti ,,felborulasa”, révidebb a normal otthoni
korilményektdl vald elszakadas (hospitalizacid), csokken az ellatas koltsége.
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Indikatorok
Indikitor Cél az agglomericioban
Acut kdrhazi dgyak szdma Csikken 10%-kal
Betegek jovedelem-kiesése Csikken 10%-kal
Otthonapoldsi vizitek +715-20%
Kdrhazi fertizések dltali megbetegedések szama -20%
Egynapos sebészeti beavatkozdsok sgakértelme Fokozatosan nd
Egynapos miitétek szdma +80/ nap
Egynapos sebészeten és kiiraszeri ellatason elldtott betegek szdama +120/ nap
Egynapos ellitd egységben dolgozd szakorvosok szdma +50 fo
Alkalmazott miitéti technikdk sgdama Fokozatosan nd
FelelSs

Az egynapos sebészetek helyének meghatarozasanal a RET-nek kell vezetd szerepének lenni,
viszont az altala kivalasztott helyeken létesilé egységekkel a MEP-nek finanszirozasi
szerzbdést kell kotnie. A kivalasztast kévetben az egységet létrehozo tulajdonos és az
intézmény menedzsmentje latja el a program megvaldsitasa, kivitelezése sorin a vezetd
szerepet.

BAFT a projekt lebonyolitasaért.

Partnerség

A megvaldsitasban és mikodtetésben partner a hattérkorhaz, a helyben mikodé haziapolasi
szolgalat, az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas szerepléi.

Koltségigény

A tervezés, megvalositdas koltsége a korhazi atalakitas esetén multidiszciplinaris egynapos
sebészet kialakitasanal 400-800 MFt. A szakrendel6kben a kisebb kapacitisi egynapos
sebészet kialakitasa 200-250 MFt.

Lehetséges forrasok

A forras egy része az NFT II. keretén belil palyazatok utjan nyerheté el, masrészt a helyi
onkormanyzat fejlesztési forrasai is sziikségesek. Szoba jon a partnerként megnyerhet6 helyi
vallalkozasok tamogatisa tarsadalmi felelésségvallalasként. A mikodés finanszirozasianak
tervezhet6vé valasanak esetén lehetséges magantéke bevonasa is.

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeracié Kiemelt Programjaihoz

A program illeszkedik az egészségfejlesztési és a humaneréforras-fejlesztési programhoz is.
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6.4. Modellprogram javaslat: Rehabilitacié

Cime

Rehabilitacios, rekreacids centrumok, ’gyogycentrumok’™ 1étrehozasa Budapesten és a févaros
agglomeracidjaban.

Célterulete

Budapesten: olyan tertlet kivalasztasa elényos, ahol mar jelenleg is mukodik, mikoédott
valamilyen sportkézpont, vagy wellness kozpont. Tertletileg tobb hektaron tertl el, vagy
lehetéség  van  tovabbi  teriiletek  bérlésére, megvasarlasaira.  Megkozelithetésége
tomegkozlekedéssel és gépjarmivel is lehetséges (nem peremkertlet ipari park Ovezetében
terdl el). Levegdje lehetSség szerint tiszta — park, névények, fak veszik kérbe.
Agglomeracidban: alapkévetelménynek lasd Budapest esetében. Tovabba lehetéség van erdei
tarakra — gyalogosan, kerékparral, l16val — indulni és a gyogyvizek adta feliidiilést is biztositani
lehet a ,,gyogycentrum” kézelében.

Program céljai

Olyan kozpont (kézpontok) létrehozasa, ahol betegségmegelézéssel, egészségmegtartassal,
egészséges Cletvitellel és az egészségtudatos életvitellel kapcsolatosan rekredcids kozpontot
valésitunk meg, mely oktatassal és gyakorlati utmutatéval is ellatott. Illetve ebben a
»gyogycentrumban” az alternativ gyégyaszat szamos terilete is megtalalhato.

Rovid tava cél: minél tobb ember kezdjen érdekl6dni és jarni a ,,gyégycentrumba’.

Kozvetlen cél: ne csak érdeklédjenck és latogassanak el ide, hanem a mindennapi életvitelikbe
épitsék be az egészségtudatos életmddot, tegyenek egészségiik megbrzése érdekében.

Tartalmi elemek

A fejlesztés hattere

Az elmult években az egészségmeg6rzés, a wellness kilonbozé formai egyre jelentésebb
szerephez jutottak nemcsak hazankban, hanem vilagszerte. (Vilagviszonylatban ez iranyba
haladunk, vilagtrendek.) Hazankban kiillonosen nagy sulyt kell fektetni az egészségmegdbrzésre,
megtartasra, betegségmegel6zésre, mert allampolgarainknak folyamatosan versenyben kell
tudni maradniuk, munkahelytk megtartasa és megélhetésiiket biztositasa végett. Illetve a hazai
egészségligyl intézmények szolgaltataisanak minésége és szinvonala is arra Osztonzi az
embereket, hogy mas iranyba nyissanak.

A fejlesztés tevékenységei

1. dontés konkrét projekt végrehajtasarol

2. megval6sithatésagi tanulmany; pénzigyi- és uzleti terv készitése; egyéb sziikséges
tanulmanyok, dokumentumok készitése a projekt megvalositasahoz

3. aberuhazas pénzigyi,- miszaki, idébeli itemtervének megvaldsitasa.
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Célcsoportja(i)

Betegek: (gyogyulni vagyok) akik adott ellatasokat, szolgaltatasokat gyogyulasuk elésegitése és
gyorsitasa végett az alternativ gyogymodokat is igénybe kivanjak venni.

Betegséget megel6zni szandékozok: prevencids jelleggel az egészség Osszhangjanak
megteremtését célozzak meg. Ide tartoznak az életstilus megvaltoztatasat, javitasat vagyok is
(fiatalok, kozépkoruak, csaladosok) Minden korosztaly.

Menedzsment

A beruhdzas tulajdonosanak (tulajdonosainak) dontése alapjan kivalasztott szakmai vezetés.
Kivalasztasuk hatékonysag és eredményesség alapjan ajanlott, referenciakkal.

Utemterv

Végleges dontés utan lehet elkésziteni az Gtemterveket konkrét projektre.

Varhat6 eredmények

Ingatlankomplexum létrehozasa, ahol az alternativ gyégymodok igénybevétele elérhetévé valik
a célk6zonség szamara. Ezen kivil megtalalhatjuk még a gyégyvizek adta gyégymodokat és
rekredcié elényeit, az egészségtudatos életmoddal kapcesolatos el6adasokat, oktatasokat. Itt
lehet6ség nyilna egyéb mozgasterapias megoldasok alkalmazasara, szabadidés tevékenységek
végzésére (lovaglas, j6ga, masszazs, stb.).

Indikatorok

A fejlesztés soran megvaldsul6 beruhazasok, vagy szolgaltatasok eredményességét, sikerességét
két szempontbdl lehet mérni, ezaltal nyomon koévetheté célunk megvalosulasanak
hatékonysaga. Ezek:

1. Célcsoport egészségi allapota: statisztikai adatokon alapuld felmérés, melyben javulas
tapasztalhaté
2. Uzlett alapon szamitott hatékonysag: létrehozott intézmény bevételei és kiadasai

megfelelnek, ill. mennyiben térnek el az Uzleti tervtSl, vagyis nyereséges, vagy
veszteséges a projekt.

Felel6s

Budapesti Agglomeracios Fejlesztési Tanacs

Partnerség

Projekt megvalosulasa érdekében felel6s személy altal szikségesnek talalt tamogato, segitd
partnerek.

Koltségigény

Meg kell hatarozni az elérni kivant célt. Ha tobb kisebb gyégycentrum létrehozasa a cél, akkor
az egységre jutd koltség lehet alacsonyabb, de az elérhet6 szolgaltatasok valasztéka
alacsonyabb, vagy a centrum kivitelezésének miszaki szinvonala alacsonyabb. Ha kevés, de
magas szinvonali gyégycentrum kertl kialakitasra a koltségigény itt magasabb.
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Koltségigényt befolyasold tényezok:

* projekt(ek) megvalositasanak helyszine tulajdonosi oldalrél megoldott-e. (Meg kell vasarolni
a tertletet, ingatlant, vagy mar a miénk, bérleti dijat kell fizetni, stb.).

" az ingatlan, melyben megvalosul a beruhazas mar felépult, fel kell épiteni, vagy béviteni
kell.

" mely egészségligyi, egészségmegel6z6 szolgaltatasokat kivanjuk itt megvaldsitani. Ezek mar
mikodnek, vagy most kertil kialakitasra.

" Ha kivalasztottuk a szolgaltatasokat, melyeket nyujtani kivanunk a célcsoportunknak, ki
tudjuk kalkulalni milyen ellato, kiszolgalo és tizemeltetd személyzetre és szakemberekre lesz
sziikségtink. Ezen személyek bérezése is ekkor szamszerisithetd.

" Fent emlitett dontési pontok utan a beruhazas kivitelezéséhez ¢és a beszerzend6
eszkoz6khoz, berendezésekhez is ekkor lehet szamszerGsithetd pénziigyi forrasigényt
rendelni.

Cash-flow tervet is ekkor lehet késziteni.

Lehetséges forrasok

* BAFT altal szerzett forrasok
" Vissza nem téritend6 allami tamogatasok (akar t6bb forumtdl is lehet kilonbo6zé
tamogatasi 6sszegeket elnyerni)
* Hitelfelvétel (kedvezményes kamattal, futamidével, tirelmi id6vel) — bankok
versenyeztetése
» Szponzori tamogatasok:
— reklamokbdl, hirdetésekbdl
— személyes szimpatiabol
" Projektbe bevont tarstulajdonosok anyagi, targyi hozzajarulasai

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeracié Kiemelt Programjaihoz

BAFT Egészségfejlesztési Munkacsoport altal készitett anyag hossza és kézéptava fejlesztési
struktarajaba illeszkedik.

A Gazdasagfejlesztési Program turizmusfejlesztési elképzeléseivel 6sszhangban van.

6.5. Modellprogram javaslat: Egészségfejlesztési Tudaskoézpont

Cime

Modell a budapesti agglomeracié kiemelt térségében a térségi egészségfejlesztési
tudaskoézpont kialakitasara

Célteriilete
Budapesti Agglomeracié térsége
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A modell teriileti egységének, a budapesti agglomeraciénak (a tovabbiakban: térség) a
kivalasztasat tobb tényezé is alatimasztja. Els6sorban a térség orszagos szerepkore, vagyis az
orszag tobbi részére gyakorolt huzé hatasa indokolja, mely lehet6vé teszi a modellprogram
eredményeinek és tapasztalatainak, a legjobb gyakorlatnak a tovabbitasat mas tertileti egységek:
a régiok, kistérségek és egyéb kiemelt térségek felé. A modellprogram sikerességét, hatasfokat,
valamint a programelemek adaptalhatésagat alapvetéen meghatarozza az a tény, hogy a
budapesti agglomeracié kiemelt térségében él a magyar népesség tobb mint egy negyede és
jelentés a térségben a tarsadalmi differencialodas, a térszerkezeti heterogenitds mind az
egészségiigyi, mind a szocialis helyzetet tekintve. Eppen ezért a modellprogram soran
végrehajtott probléma-feltérképezés és azonositas, valamint az ebbdl fakadé és késébbiekben
atadhat6 tapasztalatok kell6 mélységtek és sokrétlek ahhoz, hogy az orszag mas terileti
egységel szamara hasznosithatoak legyenek.

Program céljai

Térségi szinten egy

* halézatosan szervez6do tevékenységet megvalosito,

e a térség lakossaga egészségl allapotanak atfogd fejlesztéséért felel6s szervezethez
kapcsolodo, mégis

» fuggetlen struktara kialakitasa, amely

* képes komplex, az interdiszciplinaris tudascentrum funkcidhoz szlikséges tevékenységet
kifejteni.

Ez az intézményrendszer az orszagos intézeteket, egészségpolitikai centrumokat Osszekéti a

térségl egészségfejlesztési munkaval. Ismereteket, modszertani jartassagot kozvetit a helyi

egészségfejlesztési, egészségpolitikai tervezési tevékenységhez. A tertileti tevékenység erre a

szakmai/modszertani timogatasra éptl, de figyelembe veszi a helyi/regiondlis sajatossagokat,

kilonbozéségeket. Biztositja, hogy a lakossig hozzajusson az egészség megbrzéséhez

sziikséges és helyi (regionalis/kistérségi) szinten relevans informacidékhoz. Biztositja, hogy a

helyi dontések egészséghatas-vizsgalatai megfelel6 szakmai szinten torténjenek meg. A nemzeti

programok felé visszacsatolast ad a helyi tapasztalatok elemzése alapjan.

Tartalmi elemek

A fejlesztés hattere

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi viszonylatban is kiemelked6en rossz és
rontja a magyar munkaerével (és igy a vallalkozas stabilitasaval) kapcsolatos gazdasagi
befektet6i varakozasokat. A rossz egészségi allapot mutatok szamos okra vezethetSk vissza.
Ezek kozott nem hanyagolhaté el az a tény, hogy a magyar lakossag jelentés részének
hianyosak az egészséggel, az egészséget karositd tényezokkel kapcsolatos ismeretei. Az
egészséget fontosnak tartok kozil is vannak sokan, akik nem tudnak hatékonyan hozzaférni
azokhoz az egészségmeglrzést, egészségfejlesztést célzo szolgaltatasokhoz, ismeretekhez,
készségekhez, amelyek egészségiik megorzését, javitasat szolgalhatnak. A gazdasagra nehéz
terthet rak, az egészségiigyi rendszer muikodésének fenntarthatosagat veszélyezteti, ha a
lakossag valamennyi lehetséges kornyezeti, szocialis, életmodbeli kockazatat az egészségligyi
ellatasnak kell orvosolnia.
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Az egészségi allapot javitasanak feltétele a hatékonyan mikodd, fenntarthatd népegészségiigyi
intézményrendszer és a benne tevékenykeds, a kor szinvonalanak megfelelen képzett
szakemberek.

A fejlesztés tevékenységei

1. Intézményi feltételek megteremtése
2. Interdiszciplinaris team kiképzése (népegészségiigyi, szociologiai, kommunikacios, stb.
ismeretek megszerzése)
3. Modellprogramok:

» egy kivélasztott kistérség egészségi allapotinak és egészséglgyi adatainak beszerzése,
értékelése, kapcsolodva aktudlis egészségligyi ellatérendszeri fejlesztéshez)
egy kiemelt fontossagu fejlesztési projekt egészséghatasainak értékelése, becslése;
képzési program a hatranyos helyzetd kisebbség(ek) egészségfejlesztési programjairol;

YV V

meglévé adatbazisok integraciéjanak megkezdése és a rendszerterv elkészitése.

Célcsoportja(i)

Onkormaényzatok, egészségiigyi intézmények és szervezetek, egyetemek egészségtudomanyi
intézetei.

Menedzsment

A Budapesti Agglomeraciés Fejlesztési Tanacsnal, mint a térségben zajlé fejlesztések
Osszehangolasaért, az agazatkozi egytittmikodés koordinacidjaért felelés intézménynél torténd
szervezeti elhelyezés biztosithatja a térségi / regiondlis egészséglgyi, egészséggel kapcsolatos
tervezési tevékenység hasznosulasat, a szinergikus hatasok figyelembe vételét, az
egészségfejlesztés  szempontjabol szlikséges, azonban mas 4agazat hataskorébe tartozéd
beavatkozasok kezdeményezését és végrehajtasat, az egytittmikodési csatornak alkalmazasaval
a szakmai kompetencidk kialakitasat és fenntartisat. A hossza tava fenntarthatésagot a
tevékenységeknek a BAFT feladatkorébe és koltségvetésébe megallapodas alapjan torténd
beépitése biztosithatja. A Budapesti Agglomeraciés Fejlesztési Tanacs a Térségi
Egészségfejlesztési Tudaskozpont mikodtetése soran szoros, napi mikoédési kapesolatba kertl
a Regionalis Egészségiigyi Tandccsal és a régidban tevékenykedé legfontosabb
egészségtudomanyi intézetekkel és civil szervezeti szereplékkel.

Utemterv

Az intézmény jogi kereteinek kialakitasa 2007. els6 félév

A team felallitasa: 2007. els6 félév

Intézményi kapcsolatok kialakitasa: 2007. masodik félév

A team kiképzése: 2007. els6 félévétol

Adatbazis létrehozasanak megkezdése, integracio: 2007. masodik félév
Modell-programok: 2008. els6 félév.

Varhaté eredmények

Olyan kiemelt térségi szintd tudascentrum intézményi és human kapacitasanak létrehozasa,
mely a modellprogram megvaldsitasaval képessé valik a modellprojekten belil:
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» a kistérségi szintd, az egészséggel kapcsolatos adatok gyGjtésére és értékelésére, ezek
feltételrendszerének  megteremtésére, az  egészségmonitorozasi  rendszer — térségl
struktdrainak és muakodési modjainak, eljarasrendjének kialakitasara, beleértve ebbe egy
konkrét kistérségben a modellszerti megvaldsitast;

e a térségben tevékenyked6 szakemberek tematikus egytittmikodd haldzatainak meg-
teremtésére, az egyuttmikodés és koordinacio alapvetd infrastruktirajanak biztositasara;

e ¢ kivalasztott, térségi szinten zajlé fejlesztési program egészséghatis-vizsgalatanak
gy ) g ] ] g g g g
megvalositasara;

e a térségl szintl, a lakossdg szamara készild, az egészséggel kapcsolatos adatbazisok
tartalmainak ~ bemutatdsira, a  térségi/regionalis  programokrdl,  szervezetekrdl,
intézményekrsl szO016 informacidk, a térségben/régidban tevékenykedd egészségligyi
szolgaltatok mindazon nyilvanos tulajdonsagainak, jellemz&inek bemutatisara, amelyek az
emberek szamara szlkségesek az intézményrendszer sziikséglet szerinti igénybevételéhez,
beleértve a szolgaltatas megtervezését, rendszertervét;

* a térségben tevékenykedd egészségfejlesztési szakemberek képzési, tovabbképzési, szakmai
tamogaté programjainak megszervezésére és lebonyolitasara, az orszagosan bevezetendd
technikak, médszertanok helyi megjelenésének szakmai timogatasara, beleértve egy konkrét
témakorben (hatranyos helyzetl kisebbségek egészségfejlesztési programjaihoz kapcsolodo
ismeretek).

Indikatorok

A térségben megsziletett dontések, amelyek figyelembe vették a centrum ajanléasait;

A térségben lakok korspecifikus haldlozasi és hospitalizacios aranyai;

A térségen belili egészség-egyenlétlenségek mérése és nyomon kévetése;

A térségi egészséghatas-vizsgalatok szama, mindsége;

Egészséggel kapcsolatos kozosségi események szama, a részvétel legfontosabb mutatoi;
Honlapok latogatasi aranyszamai, felhasznaléi vélemények értékelése stb.;

Térségi képzési, tovabbképzési programokban részt vettek szama;

A térségi centrumhoz kapcsolédo halézat munkajaba bekapcesolédott partnerek szama.

Felel6s

Budapesti Agglomeraciés Fejlesztési Tanacs

Partnerség

Az intézményrendszer létrehozasa akkor lehetséges, ha megfelel6 egytttmikodés alakul ki a
megvalositasban  szerepet jatszé és érdekeket érvényesité szervezetek kozott, melyek a
kovetkezbk:

* Budapesti Agglomeracios Fejlesztési Tanacs;

« RET;

« ANTSZ regionalis struktarai;

» Foévarosi, keriileti és teleptilési 6nkormanyzatok

* A régidban tevékenykedo egyetemek egészségtudomanyi intézetei, karai
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* A térségben miikodo legfontosabb civil szervezetek;

*  MTA regionalis centrumainak egészségtudomanyi reprezentansai,

melyek kozil a RET, ANTSZ és legalabb két egyetem egészségtudomanyi intézete, tanszéke
kotelezben része a programnak.

Koltségigény
Intézményi keretek 6sszesen 17 millié Ft

*  személyi kiadasok: 15 millié Ft

*  targyi eszk6zok: 2 millié Ft
A team tagjainak képzése: 5 millié Ft
Adatbazis létrehozasa: 20 millié Ft
Helyi kommunikacié elinditasa: 5 millié Ft
Modellprogramok el6készitése: 50 millié Ft
Osszesen: 97 milli6 Ft

Mikodtetése tovabbi 100 millio Ft évente

Lehetséges forrasok

BAFT és partnereinek hozzajarulasai, vissza nem téritend6 palyazati timogatas.

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeracidé Kiemelt Programjaihoz

BAFT Egészségfejlesztési Munkacsoport altal készitett anyag hossza és kézéptava fejlesztési
struktarajaba illeszkedik.

A Gazdasagfejlesztési Program turizmusfejlesztési elképzeléseivel 6sszhangban van.
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