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BEVEZETES

A Budapesti Agglomeraciés Fejlesztési Tanacs 2006. évben fogadta el a Budapesti

Agglomeracio Egészségfejlesztési Kiemelt Programjat.

A Kiemelt Program — a t6bbi szakpolitikai megkozelitést kiemelt programmal egytitt — hozzajarul
mind a 2007-2013-as programozasi id6szak tervezési folyamataiba t6rténé bekapcsolédashoz,

mind a févaros és az agglomeracid kozos fejlesztési lehetéségeinek meghatarozasahoz.

A Budapesti Agglomeracio Egészségfejlesztési Cselekvési Terv kidolgozasanak célja, hogy a
Budapesti Agglomeracié Kiemelt Programjainak elfogadasa ota elkésziilt, a K6zép-magyarorszagi
régi6 teriiletét is érinté operativ programok, akcidtervek ismeretében vizsgalja a Kiemelt
Programban foglaltak végrehajtasanak aktualis kortilményeit, ezaltal lehetévé téve a révid, illetve
kozéptavon megvalositasra javasolt fejlesztési elképzelések, programok korének pontosabb
meghatarozasat, a modellprogram javaslatok koérének bévitését, és ezek alapjan egy kozéptava

programozasi titemterv elkészitését.

Annak érdekében, hogy a Tanacs sajat programozasi tevékenységéhez megfelel6 alapot nyujtson,
a cselekvési terv a modellprogram javaslatok bemutatasat és a megvaldsitasuk tervezett

ttemtervének 6sszefoglald tablazatat tartalmazza.
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MODELLPROGRAMOK BEMUTATASA

Rehabilitacios és Egészségfejlesztési Integralt Gyogycentrum megvaldsitasa
a Budapesti Agglomeraciéban

Célteriilete:

A Budapesti Agglomeracio teljes tertlete.

A program célja:

A program célja — beruhazasi és szakmai elemeket is magaban foglalé megvaldsitas révén
— egy uj, korszerd, tobb szaktertiletet kiszolgalo integralt gydgykozpont és a vele Gsszefiiggd
halézat létrehozasa, ahol betegségmegelézéssel, egészségmegtartassal, egészséges életvitellel
kapcsolatosan olyan rekreacios szolgaltatas biztositott, mely oktatassal és gyakorlati utmutatéval is
ellatja a pacienseket, illetve ebben a ,,gyégycentrumban” az alternativ gyogyaszat szamos tertilete
is megtalalhato.

A rehabilitacios koézpont és ellatds egységesen felépitett rendszerének célja, hogy a
raszorulok szamara megfelel6 idSben, megfelel6 6sszetételben, megfelel6 mindségben egyenld
eséllyel biztositsa a szolgaltatast.

A szakmai programelem célkitGzése a rehabiliticid, rekreacio, alternativ gyogyaszat,
gyogy-turizmus, gyogy-idegenforgalom, egészséges életmdd szolgaltatis egységes rendszerbe
szervezése, egylttes muikodtetése oly modon, hogy az egyes szakteriiletek megfelel6 moédon
szeparalva legyenek, hogy egymast ne zavarjak.

A program leirasa:

A feplesztés hattere
Attekintve a BNO X szerinti megbetegedések 6 csoportjait, megallapithaté, hogy a
megbetegedések rizikdtényezdinek donté részében a rossz életkorilmények, egészségtelen
taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészséget karositod tényezok, stb. jatszanak szerepet.
Az egészségesebb életvitel alkalmazasa megbetegedések megel6zését és egyben gyogymodot is
jelent. Minden olyan megelézési és gyogyitasi lehetéséget alkalmazni kell, amely a
megbetegedések megelézését és az egészség megbrzését, helyreallitasat szolgalja. Hazankban
kiilbnosen nagy sulyt kell fektetni az egészségmegbrzésre, megtartasra, betegségmegel6zésre, mert
allampolgaraink versenyképessége elsGdlegesen egészségiik altal biztosithato, hiszen ez teszi
lehet6vé munkahelytik megtartasat és megélhetésitket. Az egészségiigyi ellatas jelenlegi
rendszerében az egészségligyl intézmények szolgaltatasanak mindsége és szinvonala szintén arra
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Osztonzi az embereket, hogy mas iranyban is probalkozzanak az egészségik megbrzése és
helyreallitasa érdekében.

A rehabiliticié a fogyatékos vagy rokkant emberek szamara biztositja az egészségik

helyreallitasat, tovabba az egyéni és tarsadalmi szerepvallalasuk lehet6ségét. A betegek egészségl
allapota rehabilitaciés beavatkozas nélkil rosszabbodik.

A fejlesztés tevékenységei:

A korszerl, komplex rehabilitaciés kézpont megépitésének el6készitése: a teriilet és a
szitkséges ingatlan megszerzése, muszaki tervek és koltségvetések, mikodési programok
kidolgozasa, a beruhazasi program végrehajtasa. A mukodtetés szakmai, gazdasagi, szervezeti
feltételeinek kidolgozasa, fenntarthaté muakodtetés megvalosithatosagi tervének elkészitése. A
fejlesztés és mikodés human eréforrasanak biztositasa.

e Gyogyviz bazisok feltarasa, felszinre hozasa: geoldgiai kutatas, kutfaras, gyogyviz felszinre
hozasa, gyogymedencék, rehabilitaicios  egységek  tervezése, (esetleges  bovitése,
rekonstrukcioja) kivitelezése.

¢ Rekreaciés apartman koézpont és szalloda létesitése, amely igény szerinti kombinaciéban
biztositja a szolgaltatasokat.

e Komplex rehabiliticiés szolgaltatas biztositaisa aktiv betegségek szakaszaban, a
rehabiliticiés szakaszban, fekvé és jard betegek szamara, az egészség helyreallitisa, a
megmaradt képességek fejlesztése érdekében

¢ Rekreacios szolgaltatasok fejlesztése a gydgy-idegenforgalom és a hazai turizmus fejlesztése
érdekében az egészség, a munkaképesség megbrzése céljabol.

e Alternativ gydgyaszati lehetdségek fejlesztése, ellenérzott mikodése, lehet6ségek szerint
integralva a hagyomanyos gyogyaszat tevékenységeivel, vagy azokat kiegészitve, kombinalva.

e Oktatasi kézpont létesitése specialis interdiszciplinaris rehabiliticios team-ek képzésére,
rehabilitaciés, valamint természetgyogyaszok képzésére, tovabbképzésére, tovabba a
haziorvosok, otthondpolasi szolgalatok tovabbképzésére. Az oktatasi programokba a civil
szervezeteket, az 6nkéntes segitéket is be kell vonni, az egészségtudatos magatartas széles
kord elterjesztése érdekében.

e Prevenciés programok kidolgozasa. Eletméd és mentalis program programok kidolgozasa

a rehabilitaltak, rekreacioban résztvevOk szamara az egészség megbrzése a betegségek

elkeriilése érdekében.

A program célesoportyai:

Orvosi indikacié alapjan rehabilitaciora szoruld betegek: akik gyogyulasuk elésegitése és
gyorsitasa végett szandékoznak igénybe venni az ellatasi sziikséglettk altal indokolt szintd ellatast,
szolgaltatasokat.

Rehabilitacios ellatast és az alternativ gyogymodokat egytittesen kivanjak igénybe venni
részben tarsadalombiztositasi téritéssel, részben egyéni co-paymant megfizetésével.
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Betegséget megelézni szandékozok: prevencids jelleggel az egészség Osszhangjanak
megteremtését célozzak meg. Ide tartoznak az életstilus megvaltoztatasat, javitasat vagyok is
(fiatalok, kozépkoruak, egyedulallok vagy csaladosok, id6s6dok).

Olyan csaladok, ahol a fiatalok fogékonyak az egészséges életmodd irant és az idGsebb
szul6k gondozasa, egyedul hagyasa problémat okoz, rehabilitacidra szorulnak valamilyen okbdl,
vagy megel6zés céljabol (pl. csontritkulas), szamukra rehabilitacié biztosithato.

Komplex, interdiszciplinaris tevékenységet igénylSk az egészség megbrzése érdekében, az
egészséges Eletstilus megvalositasa, szoérakozas, turizmus, regeneralddas érdekében, szakszerd,
igényeknek megtelel6 szolgaltatasok biztositasaval, megfelelé kornyezetben.

Menedzsment:

A beruhazas tulajdonosa és az egyittmikodé partnerek dontése alapjan kivalasztott
szakmai vezetés. A menedzsment a profiloknak (beruhazasi, szolgaltatas-fejlesztési programelem)
megfelel6en tagozodik.

Utemterv:

I. szakasz: 2008. év folyaman

Célkitlizés:

1. El6zetes szolgaltatasi programelem kidolgozasa.

2. A beruhazas el6készitése: terilet és vizbazis kijelolés, tertletbiztositas,
el6zetes engedélyek, koltségbecslés, PR kommunikacids terv, befektet6i kor
felkutatasa, ingatlan tulajdon vagy bérleti jogviszony rendezése

I1. szakasz: 2009. év folyaman

Célkithzés:

1. Miszaki és engedélyezési tervek elkészitése, engedélyezési eljaras lefolytatasa.
2. Beruhazasi koltségvetés elkészitése.

3. Mukodési forma kialakitasa és mikodési koltségvetés elkészitése.

II1. szakasz: 2009. II. félév — 2011. II. félév folyaman
Célkitlzés: Az intézménykomplexum kivitelezése.

IV. szakasz: 2010. I. félév — 2012. II. félév
Célkitlzés: Szolgaltatasfejlesztési programok részletes kidolgozasa, megvaldsitasa
és ellendrzése.

V. szakasz: 2010. II. félév — 2012. I. félév
Célkitizés: Oktatasi, informatikai, szolgaltatasfejlesztési programok tesztelése,
muikodésének ellendrzése.
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Vdrbatd eredpmiények:

e Ingatlankomplexum létrehozasa, ahol a rehabilitacid, rekreacid, valamint az alternativ
gyogymodok igénybevétele elérhetévé valik a célkozonség szamara. Ezen kivil
megtalalhatjuk még a gydgyvizek adta gyogymodokat és a rekreacié elényeit, az
egészségtudatos életmdddal kapcesolatos el6adasokat, oktatasokat.

e Megbetegedések szamanak csokkenése.

e Eletmingség javulsa.

e Munkaképesség javulasa, foglalkoztatottak szamanak névelése.

o A térség versenyképességének javulasa.

e Dinamikusabb gazdasagi ndvekedés a foglalkoztatottsag, a fizet6képes kereslet
névekedése, valamint a bel,- és kilf6ldi gyégy-turizmus fejlédése altal.

e Egészségben eltoltott életévek szamanak novekedése.

e Rechabiliticids, rekreacios ellatasaban részestlék szamanak névekedése.

e Megmaradt képességek mutatoinak alakulasa.

e Tappénzes esetek szamanak és tappénzes allomany id6tartamanak csékkenése.

e Rokkantak szamanak csokkenése.

e Rokkantnyugdijasok szamanak csokkenése.

e Hoészség, mint érték tarsadalmi, térségi elismerése, egészségtudatos magatartas és
egészséges ¢letmod kedvezo alakulasa.

e FEgészséges életmdd oktatasban résztvevék szamanak novekedése.

e Rekreaciéban résztvevék szama.

o A természetgyogyaszat ellenérzott gyakorlasa.

Indikatorok:

e Megbetegedések alakulasa

e Tletmingséget kifejez Quali és Daly mutatdk
e Munkaképessé valok szamanak alakulasa

e Egészségben eltoltott életévek szama

e Rehabilitalhat6 esetek szama

e Megmaradt képességek javulasa

e Tappénzes esetek szama és id6tartama

e Rokkant nyugdijasok szama

e Rokkantak szama

e Foglalkoztatottak szama

e Egészségtigyi kultira mutatoi

e Egészséges életmodd oktatasban résztvevék szama

e Rekreacidban részestlék szama

FelelGs:

A program kezdeményezésért: a Budapesti Agglomeracios Fejlesztési Tanacs.
A program kivitelezéséért: a menedzsment szervezet.
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Partnerség:

A projekt megvalosulasa érdekében felel6s személy, szervezet altal szitkségesnek talalt tamogato,
segitd, egylittmiikodd partnerek kore:

Onkormanyzatok, minisztériumok, BAFT, ANTSZ, Regionalis Egészségtigyi Tanacs, befektetd
vallalkozok, befekteté maganszemélyek, Egészségbiztositasi Pénztar, egyetemek, munkatigyi
kozpontok, civil szervezetek, bankok és biztosito tarsasagok.

Koltségigény:

Koltség 6sszetevOk:
- Vizbazis biztositasanak koltsége,
- Tulajdon szerzés koltsége,

- Beruhazasok létesitésének koltsége,

A rehabilitacids szolgaltatasfejlesztési programok kidolgozasanak koltsége,

A rekreacios szolgaltatasi programok kidolgozasanak koltsége,

- Az alternativ gyogymod programok kidolgozasanak koltsége,

- Az egyes szolgaltatasfejlesztési programok mukodtetési koltségei, a  protokollok
kidolgozasanak, és a minéségellendrzési rendszer mikodtetésének koltségei,

- Human er6forras biztositasanak koltsége,

- Oktatas-képzés, kovetési rendszerek, informatikai rendszerek létesitésének és

mikodtetésének koltségei.

Koltségigényt befolvasold ténvezdk:

- A projekt(ek) megvalésitasanak helyszine tulajdonosi oldalrél megoldott-e. (Meg kell
vasarolni a teriiletet, ingatlant, vagy mar a miénk, bérleti dfjat kell fizetni, stb.).

- Vizbazis megoldasa biztositott-e.

- Az ingatlan, melyben megvalésul a beruhazas: mar felépult, fel kell épiteni, vagy béviteni
kell.

Mely egészségligyi, egészségmegel6z6 szolgaltatasokat kivanjuk itt megvaldsitani.

- Ha kivalasztottuk a szolgaltatasokat, melyeket nyudjtani kivanunk a célcsoportunknak, ki
tudjuk kalkulalni milyen ellatd, kiszolgal6 és tizemeltetS személyzetre és szakemberekre lesz
szitkségiink. Ezen személyek bérezése is ekkor szamszerdsithetd.

- Fent emlitett dontési pontok utan a beruhazas kivitelezéséhez és a beszerzend6
eszk6z6khoz, berendezésekhez is ekkor lehet szamszerisitheté pénziigyi forrasigényt
rendelni.

Lehetséges forrasok:

e FBurépai Unids palyazati forras
o Vallak6zdi befektetések
e Maganbefektetések
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e Vissza nem téritend6 allami tamogatasok (t6bb férumtol is lehet tamogatasi
Osszegeket elnyerni pl. Onkormanyzati, Allami)

e Hitelfelvétel (kedvezményes kamattal, futamidével, tirelmi idével) — bankok
versenyeztetése

e Szponzori tamogatasok

e Projektbe bevont tarstulajdonosok, partnerek anyagi, targyi hozzéajarulasai
e Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

e Biztosito tarsasagok befektetésel, egyéni kiegészité biztositasok

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeracié Kiemelt Programjaihoz:

Budapesti Agglomeraci6 Humaner6forras-fejlesztési Kiemelt Programjahoz kozvetlentl
kapcsoloédik, mert a lakossag bioldgiai és mentalis egészségi allapota, foglalkoztatasi szintje
javul.

Budapesti Agglomeracié Gazdasagtejlesztési Kiemelt Programjahoz a rekreaciot, a tudas,
tudatositas, felkészités a kompetenciara, valamint az esélybiztositast célz6 fejezeteihez.

Budapesti Agglomeracié Egészségfejlesztési Kiemelt Program Ko6zosségi pszichiatriai
ellatas, valamint az  Bgészségtudatos magatartds megvaldsitasat — tartalmazo
modellprogramjaihoz.
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Ko6z6sségi pszichiatriai ellatas intézményeket kivalté koltség-hatékony,
atfog6 atszervezése ¢és fejlesztése, tobb szakteriilet és szolgaltatas
miikédésének integralasa.

Célteriilete:
A Budapesti Agglomeracio teljes terilete.

A program céljai:
e A pszichiatriai ellatds  ,szegregacidéjanak”  megszintetése a  jelenleg  mukoédo
intézményrendszeren belil.

e Nappali kérhaz a fekvs- és jardbeteg ellatds szervezeti egységéhez kozel, az ellathely
munkaszervezetéhez integralva, azzal egyiitt mikodtetve.

e DPszichiatriai gondozé halézat 1étrehozasa mobil krizis szolgalattal.

o A jarébeteg-ellatdé halézat jelentés fejlesztése, térben és idSben jobb hozzatérhetSség
biztositasa.

e Atgondolt fejlesztések szitkségesek a gyermek- és  ifjusagpszichiatriai, valamint a
gerontopszichiatriai ellatas tekintetében.

e Egymasra épuld kozosségi szocialis ellatasok 1étrehozasa, a mentalis zavarral kiizdS személyek
pszichoszocialis tamogatasa, megfelel6 protokollok kidolgozasaval és 6sszehangolasaval.

o Konzultativ pszichiatria a fekvs- és jardbetegek szamara, a tarsszakmak orvosaival vald
egyuttmikodés keretében.

e Védett lakhatasi programok az intézményes ellatasok igénybevételének csokkenése érdekében,
masrészt (re)habiliticios eszkozként torténd alkalmazasa az 6nalld életvitelhez, 6nellatashoz,
ongondoskodashoz sziikséges készségek, képességek fejlesztésére, a személy tarsadalomba
(re)integralasa érdekében.

e A medikalis és a szocialis ellatasok integracioja rugalmas finanszirozasanak megoldasa. Jelenleg
a szocialis ellatasok normatfv allami finanszirozasa, illetve az egészségugyi ellatis OEP
finanszirozasa egymas szolgaltatisait nem tamogatja. A rugalmas megoldas alapjat a
feladatfinanszirozas, a szolgaltatas alapu kettSs finanszirozas jelenthetné.

A program leirasa:

A fejlesztés hattere:

A magyar lakossag demografiai folyamata az id6sek részaranyanak noévekedését mutatja,
amely egyiitt jar az id6sodéssel jaré mentalis problémak névekedésével. Vilagméretekben az
urbanizacié,  stressz, zaklatott  életvitel = koévetkeztében — novekszik  a  depresszios
megbetegedésekben szenved6k szama. Magyarorszagon a pszichés zavarok szama jelentSs
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névekedést mutat. Magas az alkoholfogyasztas, dohanyzas, ndvekszik a drogfogyasztas.
Tisztazatlanok a szocialis és egészségligyi ellatas kompetenciai, a raszorultak nem jutnak idében
ellatashoz. A pszichotikus betegek gyogyulasi esélyei az ellataishoz valé késéi hozzajutas miatt
kedvezétlenebbek. A tarsadalmi integracio esélyei is rosszabbak. A gyoégyitas korhaz centrikus, igy
nem tudja hasznositani azokat az er6forrasokat, amelyek a szocialis és civil szféraban
rendelkezésre allnak és megfeleld szervezéssel és szabalyozassal mozgosithatéak lennének.

A tarsadalmi és kulturalis valtozasok szorosan Osszefiiggnek a kozoOsségi pszichiatria
intézményes gyakorlatanak megjelenésével, a pszichiatriai ellatds humanisztikus formainak
megjelenésével, a betegek, a betegséggel, a gyogyitassal kapcsolatos szemléletbeni valtozasaval.

A hatékony koézosségi ellatas feltételezi a medikalis ellatérendszer decentralizalasa mellett
az egészségugyi, illetve szocialis ellat6 rendszer integralasat, mikodésének koordinalasat. Ehhez —
kett6s finanszirozasu — kozosségi ellatd koézpontokat kell létrehozni, amelyekben egyarant
elérhet6 a kozosségl alapt egészségligyi gondozas (pszichiatriai gondozok, nappali korhazak stb.)
és a specialis szocialis alapellatas, nappali ellatas. Ez a szocialis munka dominansabb megjelenését,
a korhazban végzett szocialis munka atalakitisat jelenti az egészségugyi ellatasban, valamint a
szocialis munka eszkézének beillesztését a két ellatdrendszer koordinalasaba.

A fejlesztés tevékenységei:

A nagy pszichiatriai kérhazak helyett kisebb osztalyokat kell létrehozni az altalanos
kérhazakon belil, ezzel biztositva az integralt ellatast, minden pszichiatriai ellatohely szamara a
fontosabb tarszakmak szolgaltatasainak gyors igénybevételi lehetségét.

A decentralizalt, altalanos ellatohelyek fejlesztése mellett egyes specialis szolgaltatasokat
igénylé betegcsoportok szamara specialis szakellatds nyujtasara alkalmas ellatéhelyeket kell
kialakitani. Ide tartozik a sirgésségi ellatas, a kilonféle biztonsagi fokozatoknak megfelelé
osztalyok, részlegek kialakitasa és elkilonitése. A differencialt ellatisok megfeleléen gyors
hozzaférhet6ségét biztositd betegutak kialakitasa.

A rugalmas, jol elérhet6 jarobeteg-szakellatas konzultacids és kapcsolati szolgalatot
biztosit a haziorvosok szamara, vagy a szocialis szolgaltatok szamara. A haziorvosokhoz kozel vitt
pszichiatriai szolgaltatas a depresszi6 idébeni kiszlirésének leghatékonyabb eszkéze.

A kozosségi alapu ellaté halézat elemei

Pszichiatriai gondozé halézat mobil krizis szolgalattal

A kozosségi alapu ellatas alapintézménye a pszichiatriai gondozok halézata, amelyek
pszichiatriai jarobeteg szakellatast végeznek, ide értve a sziikségletnek megfeleléen hozzaférhet6é
pszichoterapias ellatast is. A gondozé egyesiti a szakambulancia és szakgondozas specialis és
egyedi munkamodszereit. A gondozokézpont keretében mikédé mobil krizisszolgaltatas olyan
multidiszciplinaris munkacsoportban valésithaté meg, amelyben szocialis munkas, pszichologus,
pszichiater, mentalhigiénés szakember, csaladgondozé vesz részt, az aktualis szitkségletnek
megfelelGen.

A pszichés, pszichoszocidlis, egzisztencialis krizisben lévék és hozzatartozoik sajat
kozegikben kapnak szakszertG és hatékony segitséget, ezzel megel6zhet6k a krizisallapotok
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sz6védményei, ide értve az Ongyilkossagot ¢és az intézményes elhelyezést is. A krizis-
szolgalatoknal szocialis segitségben is jartas szakemberek segithetnek abban, hogy kevesebb krizis
,medikalizal6djon”, azaz valjon ,,kezelend6 betegséggé”.

Ko6zdsségi szocidlis ellatasok

Ide tartozik féleg a szenvedélybetegek és a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa. A
szolgaltatas 1ényege a mentalis zavarral kiizd6 személyek pszichoszocialis tamogatasa, a személy
kornyezetének mobilizalasa abbdl a célbdl, hogy a személyt (re)integralja, illetve megtartsa sajat
kozegében.

A gondoz6 medikalis jellegti szolgaltatasai, illetve ezek a szolgaltatasok akkor hatékonyak,
ha egymasra épilnek. Az egyiittmikodés, a feladatmegosztas kialakitasahoz az egészségiigyi,
illetve szocialis ellatasi protokollok, egyéb szakmai iranymutatasok Gsszehangolasara van sziikség.
Ehhez a két ellatorendszer szakmai vezetS testileteinek (MPT, Kollégium stb., illetve az
Orszagos Modszertani Koézpont) folyamatos egytttmikodésére van sziikség, felmertl az erre
hivatott koz0s testuletek 1étrehozasa is. Sziukséges az ellatasok kooperacidjat, egyuttmikodését
akadalyozoé, szabalyozasi keretek, finanszirozasi mechanizmusok atalakitasa is.

Nappali kérhaz

Akut nappali kérhaz muikodtetése a fekvé- és jardbeteg ellatd intézmény szervezeti
egységéhez kozel, az ellatdhely munkaszervezetéhez integralva, azzal egyttt mikodtetve az akut,
szubakut pszichiatriai betegek részére. Tevékenységei: akut biologiai ellatas, kozosségi ellatas felé
iranyitas, csalad bevonasa, felkészitése.

Krénikus nappali kérhaz mikodtetése a korhazi infrastrukturatol teriletileg nem messze a
kronikus salyos pszichiatriai betegek részére. Tevékenységei: bio-, pszicho — szocidlis gondozas —
apolas, pszichoterapia, rehabilitacio.

Nappali ellatast nyajtéd szocialis intézmények

Ide tartozik a pszichiatriai betegek nappali intézménye, illetve a szenvedélybetegek nappali
intézménye. A csaladsegit6 szolgalat feladatai a szocialis és egyéb informaciés adatok gydjtése az
ellatast igénybe vevé megfelel$ tajékoztatasa érdekében; pszicholdgiai, jogi és egyéb tanacsadas;
segitségnyujtas az egyének, a csaladok kapcsolatkészségének javitasaban. A nappali intézmények
el6segithetik a kronikus, de folyamatos egészségiigyi ellatast, illetve feliigyeletet nem igényl6
pszichiatriai, illetve addiktologiai problémakkal él6k rehabilitacidjat, elsésorban 6nszervez6do és
onsegité kozosségek és programok serkentésével. A nappali intézményeknek is preferalniuk kell a
kozosségi  rehabiliticiés  formakat, a természetes kozOsségl eréforrasok hasznalatat, az
intézménynek nyitottnak kell lennie a lakossag, a helyi k6z6sség felé.

Konzultativ pszichitria

A konzultativ (liaison) pszichiatria optimalis pszicho-szocialis ellatast biztosit az
egészségiigyi ellitérendszer nem pszichiatriai ellatast igénybe vevo fekvé és jard betegei szamara a
tarsszakmak orvosaival valé egyluttmikodés keretében. F6 feladatai a nem pszichiatriai ellatasban
részesiilé, mentalis zavarban szenvedd betegek korai felismerése, kezelésbe vétele, segitségnyujtas
a ,szomatikus” ellatasban  részesilé betegek  pszichés problémainak  kezelésében,
legaltalanosabban a betegeket kezelé (nem pszichiater) orvosok, szakemberek szamara szakmai
(diagnosztikus, terapias stb.) segitség nyudjtasa. A haziorvosi konzultacidés és kapcsolati
pszichiatriai és addiktologiai szolgaltatas orszagos kiterjesztése népegészségligyi jelentéségt.
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A kapcesolati munka lehetévé teszi, hogy a haziorvos készségei, 6nallé aktivitasa javulhasson a
pszichiatriai zavarok kezelésében, ezaltal a pszichiater ,hatésugara” kiterjedjen. Masik hatékony
eleme ennek a szolgaltataisnak, hogy a pszichotikus zavarok esetében a korai szilrés
nagyjelent6ségl, és e betegesoport ellatasanak kulcseleme.

Védett lakhatasi programok

A védett lakhatasi programokkal az intézményes ellatasok igénybevétele csokken, és
(re)habilitaciés eszkoz, mely az 6nall6 életvitelhez, 6nellatashoz, 6ngondoskodashoz sziikséges.
Ezen készségek, képességek fejlesztésével a személyt (re)integralja a tarsadalomba, ide értve azt
is, hogy az ellatasban részesilé személy szocialis segitséggel megteremtse sajat lakhatasi feltételeit,
és védett korilmények kozé koltdzhet ki az intézményekbdl. Az 6nallé életvitelre valé képesség
kialakitasat szolgalja a pszichiatriai betegek lakéotthona, vagy az atmeneti intézmények, amelyek
egy kozbensé ,Jépcséfok™ az intézményi élet és a teljes kozosségi integracid kozott. Hosszabb
tavon minden lakhatasi tamogatast igénylé pszichiatriai beteg szamara — allapotahoz szabott
tamogatast biztosité — kiscsoportos lakhatasi lehetéségeket kell megnyitni a szocidlis otthonok
helyett.

Az egészségligyi forrasképzo és -elosztd rendszerek korszerdsitése

A medikalis ellatasok terén a valés emberi er6forras- és idSigényt kell elismerni a
finanszirozasban, kilonds tekintettel a pszicho- és szocioterapiara. A fekvobeteg-ellatas végso
megoldasként kezelése feltételezi az egyes kasszak kozotti atjarhatésag és transzparencia
megteremtését, a fekvébeteg ellatas preferencidjanak kikiiszobolését. Megfelel6 min6ségi szakmai
protokollokon alapuld, a hazai viszonyokra adaptalt, bizonyitékokon alapulé finanszirozasi
protokollok 1étrehozasa és mikodtetése a koltség-hatékony mikodés fontos eléfeltétele.

Célesoportok:
o Az id6so6dés miatt mentalis és pszichés zavarokban szenvedok.
e Az alkohol, drogfogyasztok.
e Barmilyen okbdl veszélyeztetett gyermekek, serdiilSk, fiatalok.
e Perifériara szorult hatranyos helyzeti emberek.
e Egyéb sulyos betegségben (féleg daganatos megbetegedésben) szenveddk.
e Harmonikus testi-lelki egészséget igényl6 csaladok, egyének.

Menedzsment:

Tarcakozi egylittmikodést szervezé pszichiatriai, szocidlis, finanszirozasi és munkatigyi
szakemberekbdl allo szakért6i munkacsoport létrehozasa sziikséges az egységes, egymasra
¢épuld integralt szakellatas megteremtése érdekében.

A szakmai intézkedés tObb szolgaltatasi szaktertletet (egészségligyl intézményen beldl az
aktiv, kronikus rehabilitacids fekvobeteg ellatast, alap- és jarébeteg-szakellatast, gondozoi ellatast,
szocialis ellatast, munkatgyi szolgaltatast) és finanszirozasi teriiletet érint, ezért jelentds
koordinaci6s és szervezési feladatokat kell megoldani.
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Utemterv:

A modellprogram megvaldsitasa minden szakaszanak és elemének, kiilonosen a szakmai
munka minéségének folyamatos ellendrzése sziikséges.

I. szakasz: 2008. év folyaman

Célkitizés: A struktura-atalakitas kovetkezményeként az  Onkormanyzati
intézményekbe kerilt szakfeladat targyi feltételeinek megteremtése, valamint az
ellatostruktira human eréforrasanak és koltségigényének felmérése.

I1. szakasz: 2008. II. félév — 2009. II. félév

CélkitGzés: A Févarosi agglomeracioban a felnétt és gyermek pszichiatriai ellatas

teljes vertikumara szakmai programok kidolgozasa, targyi, személyi, szervezeti
feltétételek biztositasa.

III. szakasz: 2010. év folyaman

Célkitzés: Szakmai program beinditasa.

IV. szakasz: 2010. II. félév — 2011. I1. félév

Célkitzés: Protokollok kidolgozasa, bevezetése.

Virhatd eredmények:

— A korai halalozas csokkenése

— Eletminéség javulasa

— Az ongyilkossagok szamanak csékkenése

— A lakossag mentalis allapotanak javulasa

— A pszichiatriai aktfv és kronikus fekvébeteg ellatds apolasi napjainak csékkenése, a
gondozoi és kozosségl pszichiatriai ellatds novekedése

— Drog és alkoholfogyasztok szamanak csékkenése

— A betegségek és a veszélyeztetettség korai felismerése

— Pszichiatriai halozat atalakitasa

— A tarsadalmi integraci6 kovetkeztében a foglalkoztatasi szint javulasa az adott
célcsoportban

— Gyogyszerfelhasznalas csokkenése

Indikatorok:

o A korai halalozas alakuldsa

. Eletminéséget kifejezé Qualy és Daly mutatok

o Az 6ngyilkossagok szamanak alakulasa

e A pszichiatriai aktiv és kronikus fekvébeteg ellatas apolasi napjainak alakulasa, a gondozoi,
jardbeteg szakellatas, alapellatas, kozosségi ellatasok alakulasa

e Drog és alkoholfogyasztok szama

o Veszélyeztetett esetek szama
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o A tarsadalmi integracié kovetkeztében a foglalkoztatasi szint alakulasa az adott célcsoportban
o Gyogyszerfelhasznalas alakuldsa

FelelGs:

A megalakulé tarcakézi bizottsag a kilonb6zé szolgaltatasi agak kozott megfelel6 szakmai
egyuttmikodés kialakitasaért.

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

Az intézményvezet6k a szakmai programban meghatirozott feladatok lebonyolitasaért, az
egyuttmikodés biztositasaért.

BAFT a Ko6z6sségi Pszichiatriai Ellatas projekt lebonyolitasaért, szervezéséért.

Partnerség:
Széleskora partneri egytittmikodés kialakitasat tervezziik:

o [F6hatésagokkal (egészségligyért, szocialis ellatasért, ifjusagi tigyekért, munkatigyi kérdésekért
telel6s szaktarcakkal)

o Orszagos Bgészségbiztositasi Pénztarral

e Tarcakézi bizottsaggal

e Févarosi, kertleti, helyi 6nkormanyzatokkal

o Egészségiigyi és szocialis alap- és szakellatast nyujto ellatokkal

o Civil szervezetekkel

e Fgyhazakkal

e Onkéntes segitSkkel

o Médiaval

Koltségigény:
Koltségelemek a kévetkezok:

- OPNI-tdl atvett feladatokhoz az 6nkormanyzati fekvébeteg intézmények atalakitasara

- Meglévo gondozohaldzat, jardbeteg-szakellatas funkcidjanak atalakitasa, beruhazasok, gép
muszerbeszerzések lebonyolitasa

- Gyermek pszichiatriai ellatas épitészeti koltsége

- Gép muszerbeszerzés koltsége

- Human eréforras képzése és bévitése

Lehetséges forrasok:

- Allami vissza nem téritendé tamogatas,
- Onkormanyzati vissza nem téritendé tamogatas,
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Unios palyazati tamogatas,

Unids beruhazasi hitel,

Egyéb regionalis, kistérségi tamogatas, szponzori timogatas,
Onkormanyzati palyazati forras,

Lakossagi hozzéajarulas, copayment

Civil szervezetek tamogatasa,

Munkatigyi alapbdl torténd tamogatas
Tarsadalombiztositasi Alapbol szarmazo forras.

Program illeszkedése a Budapesti Agglomerici6 Kiemelt Programjaihoz:

Kozvetetten kapcsolodik — a lakokornyezethez kozeli ellatasok biztositasaval — a Budapesti
Agglomeracié Kornyezetgazdalkodasi Kiemelt Program céljaihoz.

Koézvetlenil kapcsolédik:

Budapesti Agglomeracié Gazdasagfejlesztési Kiemelt Programjanak Tudas, tudatositas,
felkészités a kompetenciara, valamint az esélybiztositast célzo fejezeteihez.

Budapesti Agglomeracié Egészségfejlesztési Kiemelt Program Rehabiliticiés  és
Egészségtejlesztési Integralt gydgycentrum, valamint az Egészségtudatos magatartas
megvaldsitasat tartalmazé modellprogramokhoz.
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Egynapos ellatasok (egynapos sebészet, kuraszerii ellatas) fejlesztése

Célteriilet:

A kozponti régid egészségligyl szubrégids beosztasa szerint szubrégionként legalabb 1
projekt a kézponti tertleten egy kérhazhoz kapcsolodd egynapos sebészeti egység kialakitasaval,
és 1vagy 2 projekt az agglomeracios teriileten egy szakorvosi rendelintézethez kapcsoltan,
melynek ellatasi teriilete tulnyulhat az agglomeracié hatarain a szubrégié tavolabbi részeire is.

A program céljai:

Egynapos ellatas kialakitasa, vagy koérhazhoz, vagy szakrendel6 intézethez kapcsoltan,
melynek eredményeként a lakossaghoz kozelebb kertl az ellatas, amellyel egyben csékkenthet6 az
aktiv korhazi agyak szama is. A jelenlegi finanszirozasi rend mellett olyan esetek is korhazi
ellatasra kertlnek, amelyek fekvébeteg ellatist nem igényelnek. A bennfekvés munkabdl valo
kieséssel, jovedelem-kieséssel jar. A vallalkozoi szféra szamara megéri az idémegtakaritas
ellentételezése, az pedig mindenki szamara elény, hogy kisebb az esély a csak nehezen és dragan
kezelhet6 korhazi fert6zések fellépésére.

A program leirasa:

A fejlesztés hattere:

Az egynapos sebészeti ellatas Magyarorszagon jelenleg a fejlett nyugat-eurdpai
orszagokkal 6sszehasonlitva az ellitaisoknak aranytalanul kis részét képezi, amelyen valtoztatni fog
az a tény, hogy az Egészségiigyl Minisztérium és az OEP palyazatan a 47 egészséguigyi intézmény
Osszesen 66.964 mutét végzésére 22.500 sulyszammal finanszirozasi szerz6déskotési lehetSséget
nyert el. A Koézép-magyarorszagi Régiod 22 intézete fog, vagy mar jelenleg is végez egynapos
sebészeti tevékenységet. Mindezek alapjan megallapithat6, hogy a Budapesti Agglomeracioban
jelentés egynapos sebészeti tevékenység végzésére nyilik lehetéség. A tertleti elosztas j6 —
Budapesten 7 keriileti egészségligyi intézményb6l az 1., V. IX. keriletick koézponti
clhelyezkedéstiek, a III., XIII., XIV., XVIIIL. kertletick az agglomeracié6 Pest megyei része
kozelében vannak, vagy azzal hatarosak. A nem 6nkormanyzati intézmények elhelyezkedése is
valtozatos. A Pest megyeiek (pl. Vecsés, Dabas, Veresegyhaza) az agglomeraci6 tertiletén vannak.

Az egynapos sebészeti ellatas mellett a karaszerd ellatasok szintén méltanytalanul hattérbe
szoritottak. A jelenlegi aktiv 4gyszam csokkentése indokolna, hogy a rendeletileg jarobeteg
intézményben is engedélyezett kuraszerd ellatisok részaranyat néveljik (pl. érelmeszesedés,
cukorbetegség okozta idegi elvaltozasok miatti infuzids kezelés). Ahol pedig egynapos sebészeti
tevékenység folyik, konnyen megteremthet6ek a kuraszerd ellatasok targyi és személyi feltételei is.
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A fejlesztés tevékenységei:

A korhazakban a meglévé mit6i kapacitas kihasznalasival/fejlesztésével az egynapos
ellatas épitészeti infrastruktarajanak (beleértve a recepciot, az el6készitét, a kilonb6zs szintd
¢breddszobakat és az adminisztrativ helyiségeket) kialakitdsa. Szakrendelé Intézetekben az egész
egynapos ellatasi komplexum kialakitasa.

Az agglomeraci6 tertiletén kevés lehet6ség lenne z6ldmez6s beruhazasként 4j szakrendeld
létrehozasara, viszont nagyobb figyelmet kell forditani a meglévé szakrendelSk felujitasara, nagy
értékt muiszerbeszerzéseire. Ide tartozhat a szakrendel6k akadalymentesitése, energiatakarékos
kialakitasa, az elavult gépészeti rendszerek cseréje, modern informatikai rendszer kialakitasa,
digitalis rontgen létrehozasa, radioldgiai tavleletezés lehetéségének megteremtése, kozponti
laborok létrehozasa.

Célesoportjali):

Egynapos ellatasra a lakossag azon hanyada alkalmas, mely betegségei, életkora vagy
szocialis hattere figyelembevételével Onmaga 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 ellatas
lényege, hogy nem csak sebészet, hanem multidiszciplinaris ellatasi forma, beleértends az
egynapos formaban végezheté sebészeti, n6gyodgyaszati, szemészeti, fiill-orr-gégészeti, urologiai,
ortopédiai, bérsebészeti ellatas. (New értends bele az; akut ellitds.)

Menedzsment:

A koérhaz vagy a rendelbintézet(ek) menedzsmentje a fejlesztési elképzelés vezetésére és
megvaldsitasara alkalmas. A mlkoédéshez sziikséges szakemberek egyrészt a korhazban dolgozo
szakemberekbdl, munkaszervezéssel kertilhetnek ki, masrészt a mas intézményben dolgozé, az
egynapos ellatasban csak 1-1 napon részt vevé kozremikodokbdl allhatnak rendelkezésre.

Pilotprojekt megvaldsitasa esetén a tevékenység iranyitasat és koordinalasat Pest megyei
teriileten a Vecsési Rendel6intézet, valamint a Budaorsi Szakorvosi Rendel6intézet, Budapesten
pedig a Ferencvarosi Rendel6intézet vezetése felvallalja.

Utemterv:

I. szakasz: 2008. 1. félév

Célkittizése:

1. Pilotprojektként egy helyszin kivalasztasa az agglomeracié egyik szektoraban
(szubrégidjaban).

2. A rendelkezésre all6 szakképzett eréforras, infrastruktira, kapacitas-

kihasznalasi mutatok vizsgalata.

Partnerségi megallapodasok megkéotése.

4. Mintaprojekt helyszinének véglegesitése.

Bl
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I1. szakasz: 2008. II. félév — 2009. év

+ miik6dési megfigyelés, értékelés 2010. év folyaman

Célkittizés:

A muikodés megszervezése

NN

IT1. szakasz: 2010. évtdl folyamatosan

A mintaprojekt beruhazasainak megtervezése
A projekt megvaldsitasahoz sziikséges forras megszerzése
A mintaprojekt beruhazasainak megvaldsitasa

A mukédés figyelemmel kisérése és értékelése

Célkitzés: A projekt megvalositasa az agglomeracié mas szektoraiban.

Vdrbato eredmények:

Csokken a mitét utani, altalanossagban a korhazi fertézések veszélye, a fekvébeteg-
osztalyok tgyeleti és munkarendjétél flggetlen, nyugodtabb és otthonosabb a mitét utani
id6szak, elkertilheté a mutéti programok akut mutétek miatti ,,felborulasa”, révidebb a normal
otthoni korilményektSl valo elszakadas (hospitalizacid), csokken az ellatas koltsége, cstkken a

koérhazi zsufoltsag.

Indikatorok:

Indikator

Cél a térségben

Akt kirbagi dgyak szima

Csokken 10%-kal

Betegek jovedelen-kiesése

Csokken 10%-kal

Otthondpoldsi vizitek +15-20%
Kdrbazi fertizések dltali megbetegedések szdama -20%
Egynapos sebészeti beavatkozdsok szakértelme Fokozatosan ni
Egynapos miitétek szdama +80/ nap
Egynapos sebészeten és kiraszeri elldtdson ellatott betegek szama +120/ nap
Egynapos ellato egységben dolgozd szakorvosok szdma +50 fo

Alkalmazott mitéti technikak szama

Fokozatosan nd

FelelGs:

Az egynapos sebészetek helyének meghatarozasa esetében: Regionalis Egészségiigyi Tanacs.

Finanszirozasi szerz6dés megkotése a kivalasztott helyeken 1étestilé egységekkel: Megyei

Egészségpénztar.

A program megval6sitasa, kivitelezése soran: az egységet 1étrehozé tulajdonos és az intézmény

menedzsmentje.
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A pilotprojekt kezdeményezéséért a BAFT felel.

Partnerség:

A megvalositasban és muakodtetésben partner a hattérkérhaz, a helyben mikods haziapolasi
szolgalat, az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas szerepl6i.

Koltségigény
A tervezés, megvaldsitas koltsége a korhazi atalakitas esetén, multidiszciplinaris egynapos
sebészet kialakitasanal 600 milli6 Ft.

A szakrendel6kben a kisebb kapacitasu egynapos sebészet kialakitasa 200—250 millié Ft.

A kuraszera ellatas feltételei intézményenként 10-15 millié Ft.

Lehetséges forrasok:

A forras egy része az UMFT, KMOP keretén beliil palyazatok tjan nyerhetd el, masrészt
a helyl 6nkormanyzat fejlesztési forrasai is sziikségesek. Szoba jon a partnerként megnyerhetd
helyi vallalkozasok timogatasa tarsadalmi felel6sségvallalasként. A mukodés finanszirozasanak
tervezhetévé valasanak esetén lehetséges magant6ke bevonasa is.

A program illeszkedése a Budapesti Agglomeraci6é Kiemelt Programjaihoz

Budapesti Agglomeraci6 Humaneréforras Kiemelt Program munkaeré mobilitasaval
foglalkoz6é modellprogramjahoz.

Budapesti Agglomeracié Egészségtejlesztési Kiemelt Program szocialis és egészségiigyi
ellatas optimalis aranyainak kialakitasaval, ezen belil is az intézményrendszernek a
jarobeteg-szakrendelés atalakulasara vonatkozoé fejezeteihez.
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Az egészségtudatos magatartas kialakitasa az iskola (I.), a felsGoktatas (II.)
és a felnGttoktatas (II1.) szinhelyein

Célteriilete:
A Budapesti Agglomeraci6 térségének egésze.

A program céljai:

Az adott févarosi kerilet ill. agglomeracios kistérség oktatasi rendszerében jelenjen meg az
egészségnevelés, az egészségfejlesztés: az iskolakban az egészségfejlesztés hatékony oktatasaval és
gyakorlati megvaldsitasaval, a fels6oktatisban 6nallo egészségfejlesztési tantargy oktatisaval, a
felnéttoktatasban  6nalld  egészségfejlesztést modul és média-tizenetek alkalmazasaval. Az
egészségtudatos magatartas kialakitasat szolgalé modellprogram mindharom tevékenységi
teriiletének kozos jellemzdje, hogy a bizonyitottan hatékony, korszerd egészségfejlesztési
ismeretek és készségek elsajatitasat célozza meg. Ennek megfelel6en:

I. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:

A hatékony iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasanak legalabb 5 tanéven at tarté folyamatos
anyagi tamogatasa azon iskolakban, melyek az egészségfejlesztés 4 szakmai alapfeladatat
(egészséges taplalkozas, mindennapi testnevelés, személyiségfejlesztés, egészségtan oktatas)
szakmai ellenérzés mellett, minden tanuldjuk részvételével és a sztl6k bevonasaval megvalositjak.

II. Korszerli egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevék
részére:

A fels6oktatas részére egészségfejlesztési tananyagok kifejlesztése, és a felsGoktatasi intézmények
tamogatasa annak érdekében, hogy legalabb 5 tanéven at folytassak az egészségfejlesztési modul
oktatasat minden hallgat6juk szamara.

III. Egészségmagatartas befolyasolasa a felnSttoktatds programjaiban, beleértve a
médiakat is:

A felnéttoktatast végz6 intézmények részére egészségfejlesztési modul kidolgozasa, valamint
média-tizenetek megfogalmazasa, tovabba ezek oktatasanak, illetve alkalmazasanak el6irasa annak
érdekében, hogy legalabb 5 éven at folytassak az egészségfejlesztési modul oktatdsit minden
képzésben résztvevéjik szamara.
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A program leirasa:

A fejlesztés hattere:

I. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:

A 46/2003 (IV. 16) OGY hatirozatnak megfeleléen, a Nemzeti Népegészségligyi
Program részeként, a Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag 2003. majus 22-1, 2003. november 11-
i, és 2004. marcius 2-1 tléseinek dontései értelmében az Egészségligyi Minisztérium az illetékes
tarcakkal (OM, GYISM, PM) és széles szakmai egyuttmukodéssel megtervezte az iskolal
egészségtejlesztési normativa szakmai tartalmat, mutatoit, ellenérzési modjat és finanszirozasat.
Ezen kivil a BM dontése és utmutatasai nyoman elvégezte a megvalositasra kivalasztott 4
kistérség oktatasi szakembereivel a szikséges szakmai egyeztetéseket. Az Egészséglgyi
Minisztérium 2004. januar 15-én hozta elészor nyilvanossagra a tervet a szakmai civil szervezetek
részére tartott forumon, melyen széleskorti egyetértést és varakozast tapasztalt. Az iskolai
egészségtejlesztési normativa terve bar szerepelt a tarca 2005. évi koltségvetési tervezetében, a
végsé valtozatbol mégis kimaradt, s a sztikséges forras hianyaban a terv azéta sem tudott elindulni
a megval6sitas utjan. A nyilvanvald népegészségligyi sziikségesség és a messzemend és széleskord
egyetértés indokolja, hogy a Budapesti Agglomeraciéban elinditsuk a kész terv bevezetését.

A teljességre torekvo, egész iskolat bevoné hatékony iskolai egészségfejlesztés
megvaldsitasa  azonos a ,Ko6z6s kincsink a  gyermek — Nemzeti Csecsemd-  és
Gyermekegészségligyl Program”, a WHO, az Egészséges Iskolak Eurépai Halozata és az EU
megfelel§ szervezeteinek (beleértve a DG SANCO-t) szakmai torekvésével. A megvalositast
nyomon koveté mutatok egy része a nemzetkézi HBSC (Health Behaviour of School Children)
vizsgalatban évek ota kovetheté értékekkel rendelkezik mind hazai, mind nemzetkozi
vonatkozasban.

II. Korszerti egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban
résztvevok részére:

Az egészségfejlesztési ismeretek oktatasanak bevezetését a fels6oktatas egyik tertiletén, a
pedagbgus-képzésben palyazati tamogatassal kezdte segiteni az Egészségtigyl 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 Kiadé gondozasaban 2006-ban jelent meg.

Az egészségfejlesztési ismeretek oktatasanak beépitését az Egészségiigyi Minisztérium az
OKJ-s szakképzések mindegyikében el kivanja érni, ennek érdekében elSrehaladott egyeztetd
munka folyik. Az oktatand6 ismeretek differencialt 6sszeallitaisa még nem tértént meg.

ITI. Egészségmagatartas befolyasolasa a felnSttoktatas programjaiban, beleértve a
médiakat is:

A lakossag egészségtudatos magatartasat a tomegtdjékoztatasi eszk6zok nagymértékben
befolyasoljak, ezért a népegészségligyi torekvések mindig tartalmazzak a megfelel6 média-
tzenetek eljuttatasanak igényét. Az egészségligyl agazatnak azonban nincs arra forrasa, hogy piaci
aron megvasarolja az egészségfejlesztést szolgalé média-tizenetek megjelenését. Ezen segit, ha a
fejlesztési keretekbdl tamogatott felnSttoktatas esetén a forras-eloszté szervezet kritériumként
tlzi ki a megfelel6 egészségfejlesztési tizenetek kozvetitését.
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A fejlesztés tevékenységei

I. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:
A) A felkésziilési tanévben:

A megvalositas megkezdése el6tt az iskolanak egy tanév felkészilési id6 all
rendelkezésére, melyben a felkésziilési timogatast igénybe véve a pedagoégusok elvégzik az elvart
szakmai feladatok teljesitéséhez szitkséges akkreditalt tovabbképzéseket, és megtervezik az
egészségtejlesztési feladatok beépitését iskolajuk mikodési rendjébe.

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

a. Bgészségfejlesztési (modulszerd) tantargy oktatasa legalabb 3 évfolyamon:

A normativat igénybe vevé iskolatol azt varjuk el, hogy az egészségfejlesztés, egészségtan,
mentalhigiéné témakorben szakiranyu szakképzéssel rendelkezé pedagogust vegyen igénybe
az egészségfejlesztés hatékony oktatasanak kézben tartasara.

b. Egészséges taplalkozas (bufé, étterem):

A normativat igénybe vevé iskolatol azt varjuk el, hogy az iskolat ellité bifével (ha van),
valamint kozétkezteté céggel tgy médositsa megallapodasat, hogy az OETI egészséges
taplalkozasra vonatkozé ajanlasait teljesitse (minél jobban). E feladathoz a normativa
tervezett Osszege kulon forrast nem tartalmaz. E feladat teljesitése szervezési feladat, a
pedagdgusok részére tovabbképzési igényt nem jelent. A szulk és gyermekek megfelelé
bevonasara, tajékoztatasara a kornyezetében adott szakember ad segitséget.

Javasoljuk, hogy az iskola kornyezetében a helyi termelés-helyi fogyasztas Osszekapcsolasaval
is segitsék el6 az egészséges taplalkozast (ez szamos egyéb népegészségiigyi hatast is kivalt).

c. Mindennapi egészségfeijlesztd testnevelés/testmozgis:

Az itt szerepl6 szakmai elvarasok kétféle tovabbképzést kivannak meg:

- altalanos testnevelési ismeretek azon tanitoknak, akik gradualis képzésiikben testnevelés
muveltségtertiletet ill. specidlkollégiumot nem végeztek (1étez6, 30 o6ras akkreditalt
tovabbképzés);

- a gerinc egészséges fejlédését biztosito specialis tartasjavitd torna rovid, un. 4 6ras oktatasa
minden testnevelé pedagdgusnak (tanité és testneveld szaktanar), és a teljes, 30 Oras
tovabbképzés legalabb egy testnevel$ szaktanarnak (1étez6, 30 6ras akkreditalt tovabbképzés)

d. Személyiségfejlesztés:

- Az egészségfejlesztés 4 alapfeladatanak végrehajtasara készilo iskola valamennyi pedagdgusa
szamara szilkséges egy altalanos, az egész tantestiletre vonatkozo, a lelki egészséget
kozpontba allito, a személykézpontda pedagdgiai moddszerek alkalmazasat — segité
tovabbképzés. A tantestilet azon tagjai, akik munkajukban hasznaljak a jatékot és a
muvészeteket, valaszthatnak ezen felil még egy modult a mivészetek személyiségfejlesztd
hatékonysagu alkalmazasarol (rajz, mese, zene, tanc, népi ritus, jaték).

- MAP (Mentalhigiénés Alap Program) elvégzése legalabb egy pedagogus részére (1étezd, 30
oras akkreditalt tovabbképzés).
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Az egyes szaktanari tovabbképzések lényegét az egész tantestilet szamara is at kell adni,
hiszen t6bb terilleten a pedagégusok mintaadd szerepe nélkiilozhetetlen. Az iskola nem-
pedagogus alkalmazottai részére az iskolaegészségiigyi szolgalat felkészitot tart, hogy Ok is
segithessék munkajuk soran az iskola egészség-céljait. Az Orszagos Gyermekegészségligyl
Intézet a kistérségek bekapcsolodo iskolai részére egy napos tajékoztatot tart a tantestilet és
az iskolaegészségligy hatékony egyittmikodésének segitése, valamint lényeges egészségligyi
ismeretek atadasa céljabol.

B.) A megvaldsitasi tanévekben:

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

a.

egészségtejlesztési (modulszerl) tantargy oktatasa legalabb 3 évfolyamon (az
»Egészségafejlesztési alapismeretek pedagégusok részére” cimid egyetemi tankonyv
/Medicina, 2006/ alapjan

cgészséges  taplalkozds megvaldsitisa (bufé, étterem) az OFRTI  ajanlasainak
megfelel6en, lehetSleg a helyi termelés-helyi fogyasztas 6sszekapcesolasaval
mindennapi egészségfejleszts testnevelés/testmozgas minden gyermeknek (megadott
egészség-kritériumoknak megfelelve, melyek kozott a gerincbetegségeket megel6z6
specialis tartasjavito torna végzése is szerepel)

személyiségfejlesztés (személykozpontu pedagdgiai modszerekkel és a muvészetek
/ének, zene, tanc, rajz, mese, jaték, népi ritusjaték/ személyiségfejleszt6 hatékonysiga
alkalmazasaval).

II. Korszerli egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevik

részére:

1. Tananyagok fejlesztése az Egészségligyli Minisztérium altal a pedagégusképzés részére
2004-2005-ben  kifejlesztett egészségtejlesztési alapismeretek alapjan, a DE OEC
Népegészségtigyi Kar szakmai iranyitasaval, az egészségtudomanyi tertleten képzést
folytat6 egyetemek oktatoinak és szakértéinek bevonasaval célszerd elvégezni.

2. Fels6oktatasban egészségfejlesztési alapismereteket oktatd szakemberek felkészitése a
modul oktatasi modszerére.

III. Egészségmagatartas befolyasolasa a felnGttoktatas programjaiban, beleértve a
médiakat is:

s

Tananyagfejlesztés a felnéttoktatas részére.
Az egészség-ismereteknek, egészség-lizeneteknek a médiumok megjelenési modjahoz

illeszkedd elkészitése a médiumok felnéttképzési programijai részére.
3. A felnéttképzésben egészségtejlesztést oktatd szakemberek felkészitése.
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Célesoportoke:
A hatékony iskolai egészségfejlesztés megvalodsitisa az iskoldban tanulé minden
gyermeket, valamint a sziil6ket és a tantestiletet érinti.

A fels6oktatasban megvalosuld egészségfejlesztési oktatds a felsGoktatasban résztvevd
hallgatokat, és oktatokat érinti.

A feln6ttoktatasban megvalosuld  egészségfejlesztési oktatas és médiatizenetek a
felnéttoktatasban résztvevd, valamint a médiumokat hasznald lakossagot érinti.

Menedzsment:

A bizonyitékon alapuld egészségfejlesztési tevékenységek megvalositasanak feltétele, hogy
olyan menedzsment segitse, mely a témaban kell6 jartassaggal és felkésziiltséggel rendelkezik.
Ennek  érdekében  célszerd  létrehozni egy modellprogram-vezetd — munkacsoportot
(munkacsoport-vezetd és az egylttmikodd szakmai szervezetek, szakérték), mely biztositja a
megfelel6 szakmai egylttmikodést a  témahoz kapcsolodd  kilonbozé  szakemberek  és
szakteriletek kozott.

Utemterv:
I. szakasz: 2007. II. félév — 2009. 1. félév
Célkithzés:
1. Tananyagfejlesztés a felsGoktatas szamara.
2. Tananyagfejlesztés a feln6ttoktatas részére.

I1. szakasz: 2008. II. félév — 2009. I. félév

Célkitlzés:

1. A hatékony iskolai egészségfejlesztés bevezetésének felkésziilési tanéve.

2. Képzési program lebonyolitasa a felnéttoktatasban és a felsGoktatasban
egészségtejlesztés oktatasat vallalé szakemberek felkészitése érdekében.

III. szakasz: 2009. II. félévtél folyamatosan

Célkitiizése:

1. Az egészségfejlesztés oktatasanak fenntartasa mind a felsGoktatasban, mind a
felnéttoktatasban.

2. A hatékony iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasa, valamint fenntartisa az
iskolakban.
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Vdrbato eredmények:

I. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:
A hatékony iskolai egészségfejlesztés rendszerszert megvaldsitasa bizonyitottan hatékony eszkoze
a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések elsédleges megel6zésének, és ezzel egyltt szamos mas,
megoldandé tarsadalmi probléma kedvezé befolyasolasanak is:

- Iskolai tanulasi képesség javitasa

- Iskolai lemorzsolédas csékkentése

- Alkoholfogyasztas, dohanyzas csokkentése és a kabitdszer-fogyasztas egyetemes (mas

szoval elsédleges) megel6zése

- Banmegel6zés

- Tarsadalmi kapcsolatok javitasa (kortarsakkal, sziill6kkel, pedagégusokkal)

- Onismeret és 6nbizalom javitasa

- Erett, auton6m személyiség kialakuldsanak elésegitése

- Alkalmazkodokészség, stresszkezelés, problémamegoldas javitasa

- Esélyegyenl6ség és a tarsadalmi befogadas javitasa, a tarsadalmi téke novelése

- Munkaerdpiaci versenyképesség javitasa.

II. Korszerli egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevék
részére:

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

III. Egészségmagatartds befolyasolasa a felnGttoktatas programjaiban, beleértve a
médiakat is:

A felnéttoktatasban résztvevoknek, valamint a médiumok hasznaldinak egészségmagatartasa
javul, képessé valnak dontéseik egészséghatasanak megitélésére és figyelembe vételére, ezzel sajat
egészségiiket, a rajuk bizottak egészségét, valamint a kornyezetet fogjak védeni, és el6segitik a
tarsadalmi befogadast, a tarsadalmi t6ke és a versenyképesség novelését.

Indikatorok:

I. A hatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:

Résztvevd iskoldk szama. Résztvevé pedagogusok és egyéb iskolai dolgozok szama. Résztvevd
iskolaegészségtigyi  szolgalatok  szama. Résztvevé tanuldok szama. Résztvevs — sziildi
munkak6zosségek szama. A szil6k részvételét, bevonasat biztosité iskolai programok szama. A
szakmai ellenérzésben résztvevé szakemberek szama.

A szakmai ellenérzés megadott mutatok alapjan elkészilt jelentése.
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A résztvevs iskolak tanuldinak egészségmagatartasat és lelki egészségét jellemzé mutaték
alakuldsa (indulasi értékek, 2 évenkénti felmérések értékei, a nemzetkézi HBSC mutatok koztl
kivalasztva a legjobban alkalmazhat6akat).

II. Korszerli egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevék
részére:

A fels6oktatas keretében egészségfejlesztési oktatasban részestlé hallgatok szama, a felsGoktatas
részére készilt tananyag forgalmazasi adatai, a palyazé és nyertes felsGoktatasi intézmények
szama, a felsGoktatasban egészségfejlesztést oktaté szakemberek szama. A felsGoktatasban
résztvevOk egészségmagatartasanak jellemzdi.

III. Egészségmagatartas befolyasolasa a felndttoktatas programjaiban, beleértve a
médiakat is:

A felnéttoktatas keretében egészségfejlesztési oktatasban részestlék szama. Az elkészult
egészségfejlesztési tananyagok/lzenetek a felndttképzés, valamint a médiumok felnSttképzési
programjai részére. A felnSttképzésben résztvevd egészségfejlesztési szakemberek szama. A
médiumokban megjelens egészségfejlesztési lizenetek szama és megjelenési gyakorisaga. A
teln6ttképzésben résztvettek ill. a média egészségiizeneteit megismerdk egészségmagatartasanak
valtozasa.

FelelGs:

A létrehozandé modellprogram-vezeté munkacsoport felel azért, hogy az érintett szakmai
szereplok részvételével, az elvart egyetemi szakmai szinvonal biztositasaval szervezze és
bonyolitsa a haromféle szinhelyen megval6sul6 egészségfejlesztési oktatast/tevékenységet, azok
nyomon kovetését az indikatorok alkalmazasaval, valamint a szakmai egytttmikodést az érintett
nemzetkozi szakmai szervezetekkel.

A program megvalositasanak kezdeményezésért a Budapesti Agglomeracids Fejlesztési Tanacs
felel.

Partnerség:
-  DEOEC (Debreceni Egyetem Orvosegyetemi Centrum) Népegészségiigyl Kar

- OGYEI (Orszagos Gyermekegészséguigyi Intézet)

- OGK (Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont)

- Fodor Jozsef Iskolaegészségligyi Tarsasag

- OFETI (Orszagos Elelmezésbiztonsagi és Téaplalkozastudomanyi Intézet)

- SEB (Semmelweis Egyetem Budapest)

- Az iskolafenntarté 6nkormanyzatok és egyéb szervezetek (egyhazak, alapitvanyok).

- A megval6sitasban résztvevé iskolak kérnyezetében miikodo civil szervezetek.
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- A gyermekek egészséges taplalkozasat és testmozgasat segité vallalkozasok.
- A helyi sajto.
- A fels6oktatasi és felnSttoktatasi intézmények

- BAFT.

- Illetékes minisztériumok.

Koltségigény:

I. Ahatékony iskolai egészségfejlesztés elterjesztése a Budapesti Agglomeracio
iskolaiban:

A) Az els6, un. felkészilési tanévben 7000 Ft/tanulé/tanév, ha az iskola vallalja, hogy a
megadott szakmai feladatokat a megadott szakmai mutatok szerinti ellenérzés mellett
minden tanuldja részvételével megvaldsitja, s az elsé tanévben a sziikséges felkésziilést
elvégzi.

B) Minden tovabbi tanévben, melyben a résztvevé iskola vallalja, hogy a megadott szakmai
feladatokat a megadott szakmai mutaték szerinti ellen6rzés mellett minden tanuldja
részvételével megvaldsitjia, 9000 Ft/tanul6/tanév, melybél 7000 Ft a heti 2 tobblet
testmozgas-foglalkozast vezet6 pedagdgus munkajat, 2000 Ft pedig a hatékony
egészségtejlesztési oktatas eszkOzeit, valamint szakmai ellenérzést fedezi (melyet
kistérségenként célszerl megszervezni).

A résztvevd iskolak korére vonatkozo dontés ismeretében kell pontosan megadni a sziikséges

forrast, a tanulonként megadott fenti Osszeg megfelelé szorzasaval. Pl. 10.000 tanuld

részvétele esetén a felkészilési tanévben 70 millié Ft, a megvaldsitas tanéveiben tanévenként

90 milli6 Ft forras sziikséges.

II. Korszerli egészségfejlesztési alapismeretek elsajatitasa a felsGoktatasban résztvevék
részére:

- Tananyagok kifejlesztése kb. 40 millié Ft.

- Képzési program kb. 5 millié Ft / intézmény

III. Egészségmagatartds befolyasoldsa a feln6ttoktatas programjaiban, beleértve a
médiakat is:

- Tananyagok és média-tizenetek kifejlesztése kb. 40 millié Ft

- Képzési program kb. 5 milli6é Ft / intézmény

Lehetséges forrasok:

- A partnerszervezetek sajat forrasai.
- A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program forrasai.
- A Kozép-Magyarorszagi Operativ Program forrasai.
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A modellprogram illeszkedése a Budapesti Agolomeracié Kiemelt programjaihoz:

A program illeszkedik:

a Budapesti Agglomeracié Humaner6forras-fejlesztési Kiemelt Programhoz, melyben
alapvet6 cél, hogy a munkaer6 készségeit fejlessze, mely készségek kozott nyilvanvaldan
alapvetd az egyén minél jobb egészségi allapota, hiszen ez munkaképességének egyik {6
meghataroz6 eleme. A hatranyos helyzetd tarsadalmi rétegek reintegracidja keretében
komplex programok inditisanak terve szerepel, melyeknek az iskolai egészségfejlesztés
megvaldsitasahoz kell k6tédnitik ahhoz, hogy az érintettek bevonasanak és a programok
fenntarthatosaganak problémdja megoldast nyerjen. A kornyezettudatossag névelése
kilon intézkedési tervben szerepel; latni kell, hogy a kornyezettudatossag része az
egészségtudatossagnak, a kett6 egymast feltételezi. Ezért az iskolai egészségfejlesztés
megvaldsitasa, valamint az egészségfejlesztési ismeretek beépitése a felsGoktatasba és a
feln6ttoktatasba egyuttal a kornyezettudatossagot is noveli.

a Budapesti Agglomeracié Koérnyezetgazdalkodasi Kiemelt Programhoz, mely szintén
tartalmazza a kornyezettudatossag fejlesztését. Itt is érvényes, hogy a kérnyezettudatossag
része az egészségtudatossagnak, a kett§ egymast feltételezi. Ezért az iskolai
egészségtejlesztés megvaldsitasa, valamint az egészségfejlesztési ismeretek beépitése a
felsGoktatasba és a feln6ttoktatasba egyuttal a kérnyezettudatossagot is noveli.

A Budapesti Agglomeracié Egészségfejlesztési Kiemelt Program egyik alapcélja a lakossag
egészségtudatossaganak novelése, s ezt a célt szolgalja a hatékony iskolai egészségfejlesztés
megvaldsitasa, valamint az egészségfejlesztési ismeretek beépitése a felsGoktatasba és a
feln6ttoktatasba.
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UTEMTERV

Datum

2007.
II. félév

2008. I.
félév

2008.
II. félév

2009. 1.
félév

2009.
I1. félév

2010. I.
félév

2010.
II. félév

2011. 1.
félév

2011. II.
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2012. 1.
félév

2012.
II. félév

2013. 1.
félév
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II. félév

Programok

1. modell-
program:
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gyogykozpont

I. szakasz

II. szakasz

II1. szakasz

IV. szakasz

V. szakasz

2. modell-
program:
Ko6z6sségi
pszichiatria

I. szakasz

I1. szakasz

IT1. szakasz

IV. szakasz
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