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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Ebben a jelentésben attekintjik a Jozsefvdrost és kiléndsen annak legszegényebb szegleteit
érint6 f6 egészségligyi-népegészségligyi kihivasokat és azonositunk és réviden bemutatunk
tizenhat, onkormanyzati keretek kozott végrehajthatdé beavatkozdst, melyek révén érdemben
javitani lehetne a kerlet egészségligyi helyzetén.

A keriletben kilonosen a kovetkezé teriileten latunk elmaradast, feladatokat:

e Minél rosszabb egy negyed lakdinak szocio6kondmiai statusza, annal rosszabb egészség-
kimenetekre szamithatnak. Az egészségi allapot javitasaban ezt a tényt kell az egyik
kiindulasi pontnak tekinteni, és tudomasul kell venni, hogy az egészségiigy lehetlségei
korlatosak: az iskoldzottsag, foglalkoztatds, jovedelem, fizikai és pszichoszocidlis
korilmények hatasait az egészségiigy csak korrigalni tudja. Ebben a tanulmanyban ezzel
egyutt is kifejezetten az egészségiigy lehet&ségeire koncentrdlunk, de a fentiek szem
el6tt tartdsaval.

e Atlagosan évente 133 jozsefvarosi lakos hal meg, akik — ha a keriilet haldlozasi viszonyai
az orszagosnak feleInének meg — még élhettek volna.

e Alegnagyobb halalozasi tébbletterhet jelent6 betegségcsoportok a sziv- és érrendszeri
betegségek, és a kiilonféle idiilt alsé Iéguti betegségek mindkét nemnél, tovabba a n6k
esetében a légzbszervi daganatok és az agyi keringési katasztréfak.

e Sokkal gyakrabban keriilnek kérhdzba a keriletiek kilonféle krénikus légzészervi
okokbdl (asztma, pulmonoldgia a 18 év alattiaknal és asztma, COPD a feln6tteknél) : ez
Osszesen évi 190 tobblet korhazi felvételt jelent a gyakorlatban.

e A Kkeriileti feln6tt lakosok negyede keriileten kiviili haziorvoshoz jelentkezik be,
majdnem 13%-anak nincs haziorvosa, és 5%-anak nincs érvényes biztositasi
jogviszonya.

e A JEK-ben 2016 6ta folyamatosan csokkend trendili a forgalom a népegészségiigy
szempontjabol talan legfontosabb négy kiemelt teriileten (kardioldgia, diabetoldgia,
tiidégyogyaszat, labordiagnosztika).

e Mikozben a kezelt betegek ellatdasaban a haziorvosi indikatorrendszer adatai nem
mutatnak kiilondsebb mindségi problémat és 6rvendetesen magas az influenzaoltas
felvételi aranya is, kevesen jarnak mammografias sz(irésekre, a Jozsefvarosban
kevesebb a diagnosztizalt magas vérnyomasos, és tobb a diabéteszes beteg, mint
orszagosan varhato lenne. Rdadasul a Jézsefvarosban minden gyodgyszercsoportban
kevesebb gyodgyszert irnak fel, és ennek is kisebb részét valtjak ki, mint orszagosan.

e Jelentds problémak észlelhetSk a ndi reproduktiv egészség terén: a varhatonal sokkal
alacsonyabb a fogamzasgatlok hasznalata, magasabb az abortuszok és a sziilés-sziletés
koruli problémak (korasziilés, alacsony sziletési suly, stb.) ardnya. 500-zal kevesebb né
szed ordlis fogamzasgatlét, mint az orszagos atlag alapjan varhato lenne, keriileti
szinten 30-cal tobb abortusz torténik évente, és 20-szal tobb baba sziiletik koran,
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alacsony stllyal, vagy valamilyen terhesség kozben szerzett betegséggel.

e Sokat valtozott az egészségiligy intézményi, elsGsorban finanszirozasi kornyezete, ami

leginkdbb az elérhetének érzékelt kapacitdsok szlkullésében, a varakozasi id6
novekedésében csapddott le a helyi lakossdg oldaldn. Jelentds intézményi valtozas a
véddéndi haldzat orszagos hatdskorbe keriilése, de ennek hatdsait jelenleg még nem
ismerjuk.

e A keriileti lakosoknak sok szempontbdl problémdat okoz az egészségligyi rendszer

igénybevétele: szembesiilnek a vardlistakkal, az allasuk elvesztésétél tartva sokan
sziikség esetén sem mennek tappénzre, sokszor gondot okoz a gydgyszerek kivaltasa, és
bar sokan elégedettek a haziorvosi ellatassal, tobben szamoltak be diszkriminaciordl,
méltanytalan banasmadrol, kozonyrél.

e A haziorvosok altal hangoztatott problémadk részben a sajat, human és fizikai

infrastruktarajukkal, részben pedig a szakellatasok, vizsgalatok elérhetetlenségével, és
altalaban a JEK-kel valé egyittmiikodéssel kapcsolatosak. Tobben kiemelték az
Onkormanyzattal valé rendszeres és produktiv kapcsolat hianyat.

Mindezek enyhitésére a kovetkezd tizenhat javaslatot fogalmaztuk meg (ezek kozil is vastaggal
szedve azok, melyeknél a legnagyobb egészséggazdasagtani hasznot vélelmezzik):

1.

w

10.
11.

12.

Szocidlis hattér alapjan célzott kdzvetlen feltételes készpénztranszfer (Conditional Cash
Transfer: CCT)

Tarsadalombiztositasi (TB) jogviszony rendezetlenségének tisztazdsa és segitség a
probléma megoldasaban

Esemény utani tablettdk ingyenessé tétele

(Influenza-oltdas mellett felvett pneumococcus-oltds ingyenessé tétele idds
raszorultaknak)?

HPV oltds ingyenessé tétele és felajanlasa 26 év alatti feln6tteknek

Rota-virus ellenes gyermekkori oltas ingyenessé tétele

Szlir6kapacitasok novelése

Képzések haziorvosok, n6gyogyaszok, asszisztensek szamadra, a hatranyos helyzetiiekkel,
etnikai kisebbségekhez tartozokkal, kiilfoldiekkel szembeni banasmdddal, sajatos
sziikségleteivel kapcsolatban

JEK kapacitasbdvitése, tobb szakorvos alkalmazdsa, az orvosok munkakorilményeinek
javitasa

A haziorvosi rendeldk infrastrukturajanak fejlesztése

Keriuleti kiegészitd népegészségiigyi indikatorrendszer kidolgozasa és potldlagos
finaszirozas hozzakapcsolasa

Az eddig emlitett valtozasokat elvarasként/ajanlatként tartalmazé Gj haziorvosi
szerz6déstervezet készitése jogasz bevonasaval és a jelenlegi keriileti haziorvosoknal
valaszthaté opcidként, a jovében udjonnan alkalmazott haziorvosoknal

1 Ahogy mar emlitettiik, ezt a javaslatot csak a teljesség kedvéért foglaltuk dssze itt — azt, el6zetes javaslatunkra
tdmaszkodva 2024. majusaban a KépviselGtestiilet mar elfogadta.
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alapértelmezésként ennek alkalmazasa betodltetlen praxisok esetén

13. Az Onkormanyzatnal és O©nkormanyzati vallalatokndl dolgozék munkavallaléi
lehetdségeinek erdsitése: az alkalmazottak adott esetben munkaidejik alatt is el tudnak
menni orvoshoz, tappénzre vagy szlrésre

14. Egészségligyi-népegészségiigyi asszisztensek alkalmazasa

15. Kertleti egészségmediatorok alkalmazasa

+1. Népegészségiigyi kabinet felallitasa és stratégia kidolgozasa

A fenti, a lakossagot (1-6.), az egészségligyi szolgaltatdkat (7-12.) célzo, ill. az dnkormanyzaton
belGli  valtoztatasokat tartalmazé (13-15,+1) javasolt intézkedések természetesen
kilonboz6képpen elbfeltételezik, erdsitik egymdst, kilonbozé koltségvetési vonzatokkal és
kilonbo6z6 dontéselbkészitési- és kapacitas-igényekkel jarnak és kiilonb6z6 id6tavon fejtik ki
hatdsaikat — ezeket az 6sszefliggéseket tekintjlik at részletesen jelentésiink utolsoé fejezetében,
ahol lehetséges ,intézkedéscsomagokat” is azonositunk, mint példaul egy, az 6nkormanyzat
részérél jelentés adminisztrativ fejlesztést és kilsé szakértelem bevondsat nem igényl6
,minimum” csomag lehet a mar bevezetett pneumococcus-oltds tamogatashoz (4) némileg
hasonld 2, 5, 6, 13 intézkedések alkotta beavatkozas-egylittes, mig egy sokkal gydkeresebb, de
nagyobb elkotelez6dést igénylé beavatkozascsomag lehet egy stratégiai, a hdaziorvosi ellatas
javitasan keresztill a hatranyos helyzetliekre koncentralé csomag, mely a fenti +1, 8, 10, 11, 12,
14, 15. intézkedésekre koncentralna.
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BEVEZETH?

A Budapest Intézet (Bl) 2023 oktdberében azt a feladatot kapta Budapest VIII. keriletének
Onkormanyzatatdl, hogy mérje fel a helyben elérhet6 egészségiigyi szolgaltatdsokat, majd
tegyen (koltségbecsléssel egyetemben) javaslatokat egy egészségligyi prevenciés programra,
beleértve sz(irGvizsgalatokat, esetleges feltételes készpénztranszfer-programot, esetleges oltdsi
programot is, kiemelten figyelembe véve a specidlis igényekkel rendelkezé tarsadalmi csoportok
sziikségleteit is.

A munkat a Bl részér6l Kollanyi Zséfia, Laczkovich Anna és Varadi Balazs végezték, Bernath Gabor
részvételével, aki a fokuszcsoportos kutatds (Id. aldabb) megtervezésében vett részt, koordinalta
és lebonyolitotta azt; a 4. Fliggelékben csatolt, errdl késziilt 6sszefoglald is az 6 munkaja. Kilsé
szakért6ként Gervai Noranak, Kincses Gyuldnak és Reszket6 Petrdnak a jelentéshez flizott
megjegyzéseit koszonjik — ha maradtak hibdk a jelentésben, arrél természetesen nem &k,
hanem a szerz6k tehetnek.

A munkdhoz 2024. novemberétdl januarig az 6nkormanyzat és Onkormanyzati szocialis
intézmények munkatarsaival (6 f6), és az egészségligyi ellatdsban résztvevd stakeholderekkel
(12 f6) félstrukturalt kutatasi interju készilt, az érintettek attit(idjeit egy fokuszcsoportos
kutatds keretében mertik fel (Id. a 3. és 4. Fliggeléket) és az dnkormanyzattél megkaptuk az 1.
Flggelékben felsorolt adatforrasokat és dokumentumokat (ezekre az elemzés soran egységesen
a Jozsefvaros Onkormanyzattél megkapott adatokként és informécidkként hivatkozunk),
melyeket kiegészitettiink a Pulvita, a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az Orszagos
Terlletfejlesztési és Teriletrendezési Informacids Rendszer (TelR) adatbazisainak nyilvanos
adataival. Kutatasi hozzaférést kértiink és kaptunk tovabba a kovetkezé adminisztrativ
adatokhoz:

- A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t6l (NEAK) téritési dij ellenében megkaptuk
Budapest Osszes kertleti és kilon a VI., VII., VIII. és IX. kerileti haziorvosi ellatottsagra, a
praxisok méretére és az elldtassal nem rendelkez6 lakosok szamara vonatkozd
Osszesitett adatokat;

- A KSH Kutatdszobajan keresztll téritési dij ellenében hozzafértiink a 2022-es
népszamldlas irdnyitészam-szintli adataihoz. Igy részletes informacidkat szereztiink a
jozsefvarosi negyedek lakdsviszonyairdl és lakdinak demogréfiai és szocio6kondmiai
Osszetételérdl;

- A Tarsadalmi Felzarkézasért Felel8s Helyettes Allamtitkarsdg ,Szegregatumban élSk
egészségigyi ellatdsa” projektje soradn készilt adatbazis 150 népegészségiigyi indikatora
részletes képet adott a jozsefvarosi szegény negyedekben és a kerilet egészében
észlelhetd népegészségligyi problémakrol, a kritikus betegség-teriiletekrél. Ennek az
adatbazisnak a hasznalatdban a Debreceni Egyetem munkatarsai voltak segitséglinkre.

Az altalunk harmadik féllel megoszthaté adatokat (KSH Statinfo, 2022-es népszamlalas és a TelR
adatbazisok adatai) jelen dokumentummal egylitt egy csatolt Excel-fajlban elkildtiik az

2 Ez a szbvegvaltozat néhany, az V. 31-én leadott széveget javitd megjegyzést is beépitd, VI. 25-én véglegezett
valtozatdnak az 15. dbraval kiegészitett, VII. 25-én véglegezett valtozata.
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Onkormanyzat szdmara.

A munka Utemezése a kovetkez6képp alakult: el6sz6r a szerz6désben vallaltaknak megfelel6en
egy projektinditd tervet adtunk le (Id. az 5. Fliggelékben mellékelt didkat), majd nekilattunk az
adatgyljtésnek, amit harom bels6 mihelybeszélgetés zart. Hogy részeredményeink
beépiilhessenek a 2024-es év elsd félévének utolsd KépviselStestiileti Ulésén targyalni tervezett
szocidlis rendeletmddositasba, az Onkormanyzat kérésére 2024 marciusaban leadtunk egy,
néhany viszonylag konnyebben megvaldsithaté javaslatot tartalmazé interim anyagot — ezt nem
csatoljuk kiilon, a javaslatokat beépitettiik a fészoveglinkbe; azok kozil az idGskoruak
pneumococcus oltasara vonatkozén alapuld fel is keriilt a képviselGtestiilet 2024 majus 16-i
Ulésének napirendjére és azt el is fogadtak. Az elhizdédd adathozzaférés miatt ezt a
szOvegvaltozatot 2024. majus 31-ével fejeztik be.

Itt koszonjuk Fadgyas-Freyler Petranak, Kerékgyarté Annanak, Molnar Gyorgynek, Vardi
Katalinnak, Sandor Janosnak, az 0Osszes interjualanyunknak és a fdékuszcsoportos
beszélgetésekben résztvev6knek a kutatasunkhoz nydjtott onzetlen segitségiiket.

Fontos tisztazni, hogy ebben a jelentésben egy sor keriileti népegészségligyi szempontbdl fontos
kérdésre nem tudunk kitérni. Ezek kozil a legfontosabbak a kovetkez6k:

e A magyar egészséglgyi ellatédrendszer nagy része orszdgos keretek kozott mikodik: ide
tartozik nemcsak a fekvGbeteg-elldtds, hanem az Onkormdnyzattal szerz6déses
keretekben zajld alapellatas és a jardbetegellatds és a gydgyszerekhez vald hozzaférés
szakmai szabdlyozdsa, kdzosségi finanszirozasa (beleértve a TB- és kozgydgyelldtasra
vald jogosultsdgot is), immar a haziorvosi ligyeleti és a véd6ndi rendszer fenntartdsa, és
mindezeknek HR utanpdtlassal valé ellatasa is. Ezeken jocskan lenne mit jobbitani, de az
Onkormanyzat lehetbségeire koncentrald munkankban mindezt adott
peremfeltételként kezeltik.

e Ugyancsak adottnak vettik a févdros altal mikodtetett vagy beinditani késziilt
programokat is.

e Az érme masik oldala, hogy javaslataink monitorozas- és kiiléndsen értékelés-tervezése
(Id. az utolso fejezetet) nagyrészt rezidudlis jellegli lehet, mert az orszagos egészségligyi
rendszerek daltalunk is haszndlt adatbazisai kozil sok bonthatd kerileti, s6t finomabb
terlleti szinten is, tehat ezeket csak felhaszndlni kell a majdani értékelés sordn, kiilon
nyomonkovetni és gylijteni nem.

e A gyermekek ellatasaval kapcsolatban csak az anyak terhességet megel6z6 gondozasara
és a kisgyermekkori oltasokra voltunk figyelemmel — a feln6ttekétdl nagyban kiilonallé
gyermek-ellatérendszer alapos elemzése sajnos nem fért bele a munka keretei kozé.

o A hajléktalan emberek ellatdsara jelen dokumentumban nem tériink ki. Ennek oka, hogy
szakértG6i interjuink alapjan arra jutottunk, hogy ez a csoport annyira Osszetett és a
keriilet tobbi lakosatdl olyan mértékben eltéré csoport, hogy az 6 egészségligyi allapotuk
novelését egy kilon programcsomag kidolgozasanak keretei k6zott lehetne elérni.

e Egyértelmlen juthatna feladat az Onkormdnyzatnak a keriilet polgarainak mentdlis
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egészségének javitasaban is, de ezen a téren olyan kevés megbizhatd kvantitativ mutatét
leltiink, hogy, bar ezeket bemutatjuk alabb, a terilletet nehéz szivvel nem vettiik be a
vizsgalodasunk korébe.

Ugyancsak, részben az el6z6 ponttal atfedésben, nem tértlink ki itt, a dohdnyzas
kivételéve az egészségligyi helyzetre hatassal bird szenvedélybetegségekkel:
alkoholizmussal, drogokkal kapcsolatos helyzetre és kerlileti beavatkozasi
lehet8ségekre: ezek véleményiink szerint az Onkormanyzat részérél megérdemelnének
egy célzott stratégidban is megnyilvanuld figyelmet.

Csak jelzésszerlen térink ki azokra a rendkivil fontos lehet&ségekre is, ahol az
Onkormanyzat nem kozvetleniil (nép)egészségiigyi teriileten kifejtett szabalyozasi és
tulajdonosi tevékenységét lehetne olyan irdnyba fejleszteni, ami az egészség-
kimeneteken javithatna, a tomegsporttél a kozétkeztetésen at a kozlekedés
levegémindséget javitd Ujraszabalyozadsaig. Ezek kozilil csak az dnkormanyzat sajat
vallalatainak dolgozdinak nyujtott, egészségligyre, megel6zésre fordithatéd plusz
szabadsag-keretét fogalmaztuk meg alabb explicit javaslatként. Ezeket a lehet&ségeket
nem azért nem hangsulyozzuk alabb, mintha nem tudnank, mekkora hatassal vannak az
egészségkimenetekre, hanem egyszerlien szertedgazo voltuk miatt nem fértek be ennek
a jelentésnek a keretei kozé. Ha - mint szintén javasoljuk aldabb - méltd helyet és sulyt
kapnak az egészségligyet érint6 stratégiai és implementacids er6feszitések az
onkormanyzat intézményrendszerében, ott mindenképpen érdemes ezeket a
lehet6ségeket is sorra venni majd.

A kerlleti betegek ellatdsanak igen fontos intézménye a Jézsefvarosi Szent Kozma
Egészségligyi Kozpont (JEK). Sajnos ennek az intézménynek az anyagi-6sztonzési
helyzetérél vezetGivel nem sikeriilt annyi és olyan szint{ kutatdsi interjut készitenlink,
ami az intézményt érintd, megalapozott, részletes, megbizhatéan koltségbecsléssel
kiegészitett javaslatokhoz kellett volna. Ez magyarazza az intézménnyel kapcsolatos
javaslatok sajndlatosan elnagyolt voltat aldbb.

A fentinél is szélesebb és alapvet6bb az egészséget meghatarozé tényez6knek az a kére
— kiilonos tekintettel az iskolazottsagra, a foglalkoztatasra vagy a jovedelemre —,
amelyekrél ebben a javaslatban nem ejtlink szét. Ez nem azért van, mert nem vagyunk
tisztdban ezek népegészségligyi jelent6ségével vagy az egészségi allapot komplex
jellegével. Ellenkezbleg: azért, mert az elmult években szamos olyan szakpolitikai
intézkedés, fejlesztés tortént a keriiletben, amelyek éppen ezeket a tényezbket célozzak.
A feladat itt annak a tudatositdsa lehetne, hogy az dvodafejlesztés, a segélyezési
rendszer atlathatobba, hozzaférhet6bbé tétele, és a tobbi hasonld intézkedés részben
maga is ,népegészségligyi”, amennyiben hatdsa van az egészségi allapotra.

Bar igyekeztiink a meglevé empiriat minél széleskor(ibben felhasznalni, javaslatainknak
vannak olyan elemei is (pl. kell6 6szténzéshez sziikséges 6sszegek, vagy oltas-felvételi
hajlandésagok), melyeket ezen a ponton ,szakértdi becslés” jelleggel csak nagyjabdl
tudtuk azonositani. Ezeket jelezziik, itt tovabbi munka, pilot-jelleggel valé prébalkozas,
6vatossag lehet indokolt.
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e A javaslataink egy jelentds részének megvaldsitasahoz kiilsé szakértelem bevondsara,
egyuttmikodésre lesz sziikség az egészségligy és a népegészségligy terén mikodo
intézményes, civil, akadémiai partnerekkel. A jelentés végén felsorolunk ugyan ezek
kozul néhanyat (15. tablazat), de inkabb csak példalézé jelleggel: a sz6bajové partnerek
teljeskord felmérése szintén tul esik ennek a munkdnak a keretein.

Az anyagot a tovabbiakban a kévetkez6képpen strukturaltuk.

El6sz6r a munka megbizéval koézosen megvalasztott részcéljait mutatjuk be, majd egy
helyzetképet adunk, amiben is a f6 kihivasokra koncentralunk, ezeket még egyszer
Osszefoglaljuk. Ezutan a szlikebb és tagabb célcsoportokat azonositjuk, akiket elérni
kivanhatunk. Ezutan jonnek az altalunk azonositott beavatkozasok. Végiil ezek koziil kiemeljik
és Osszefliggéseikben is bemutatjuk azokat a javaslatokat, melyekrdl agy véljik, leginkdbb
eleget tesznek a deklaralt céloknak és melyektél leginkdbb varhatd, hogy a helyzet diktalta
keretek kozott valamilyen mértékben valaszt remélhetiink télik az elsé részben azonositott f6
kihivasokra.

RESZCELOK

Jobbitd javaslatokat nem lehet anélkil megfogalmazni, hogy ne azonositanank azokat a célokat,
iranyokat, amelyekben reformok megrendel6je gondolkodik. Az elnyert kiirds szovege és a
megrendel6vel vald konzultidcié eredményeképpen munkdnkhoz a kovetkezd részcélokat
azonositottuk:

Minél nagyobb egészségnyereséget kinalé beavatkozasok azonositdsa: olyan javaslatokkal
alljunk el8, amikre koltve minden egymillid jézsefvarosi egészségforint minél tobb egészségben,
szenvedés nélkiil vagy minél kevesebb szenvedéssel leélt plusz életévet produkaljon.

Rdszorultsdg-alapu célzas megfontolasa. Bar jutottunk béven olyan javaslatokra is, melyek
célzdsa univerzalis, egy kerlileti 6nkormanyzat sajnos egészen biztosan nem tudja dsszes
polgdranak az egészégligyi ellatdsat els6 vilagbeli szintre emelni. Két okbdl is Ugy vettiik, hogy
ilyenkor a szociokondmiai szempontbdl hatranyosabb helyzetl polgarokra érdemes célozni
(vagy legalabb velik érdemes kezdeni a beavatkozast). Ezek egyike a megrendel6
értékvalasztasa: kezdjik a segitést ezen a téren is a legelesettebbekkel! A masik szakmaibb: 1atni
fogjuk, hogy a rdszorultak egészége a legrosszabb most, tehat sok teriileten az 6 helyzetiik
javitdsaval lehet a legnagyobbat |épni el6re, a legtobb életévet nyerni.

Végil, igyekeztink a felel6s gazdalkodas és a koltségvetési és mas kapacitaskorlatok
szempontjait is figyelembe venni, nem nyujtdzkodni tovabb, mint amig a takard ér: lehetéleg
nem évi sokszazmillids programokban gondolkodni; igyekeztiink vigyazni, hogy ne allitsuk az
onkormanyzatot olyan palyara, ami fiskdlisan vagy szervezetileg fenntarthatatlannak
bizonyulhat.

HELYZETKEP ES KIHiIVASOK

Jézsefvaros teljes lakossaga 2023. december 31-én 69.917 f6 volt, a 20 év feletti népesség
61.170 f6. Mind a 20 év alatti és a 60 év feletti népesség ardnya a VI., VII. és IX. kerliletekhez
hasonléan alacsonyabb, mint az orszagos (19,5%; 27%) vagy a budapesti (17,1%; 26%) arany, a
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jozsefvarosiak 12,5%-a 20 év alatti, 20%-a 60 év feletti. A 20 év feletti népességben a n6k aranya
valamivel alacsonyabb, mint akdr orszagosan (53%), akar Budapesten (54%), akar a kérnyez6
kertletekben (52,3-5%): a 20 év feletti jozsefvarosiaknak kevesebb mint 51%-a né3. Ehhez
képest a 60 év felettiek esetében a férfi-nGi arany megegyezd az orszdgos és févarosi atlaggal: a
60 év felettiek korilbellil 60%-a né.

Ha nem Jézsefvaros egészét, hanem annak 11 negyedét kiilon-kilon vessziik figyelembe, akkor
jelent6s eltéréseket talalunk szocialis statusz és életkori megoszldas mentén. Készitettliink egy
mutatét, amely figyelembe veszi azoknak a csalddoknak az aranyat, ahol legalabb egy személy
legfeljebb nyolcadik osztalyt végzett, azokét a csalddokét, ahol legaldabb egy személy roma
szarmazasu, valamint a lakénként jutd négyzetmétereket. Az 1. Tabldzatban jél latszik, hogy a
Magdolna-, Orczy- és Ganz negyedben él6k szocidlis hattere jelentésen rosszabb a tobbi
negyednél és a keriilet egészénél. Tekintettel arra, hogy a Ganz negyedben él6k szama rendkivil
alacsony (1.446 f6), igy az intézkedések célzasanal érdemes lehet csak a Magdolna (10.299 f6)
és/vagy Orczy (9.223 f6) negyedre Gsszpontositani, hiszen itt a hatranyos helyzet(i lakosok
szama is magas.

1. Tdbldzat — A jozsefvdrosi negyedekben élék szocidlis stdtusza

Nyolc altaldnos iskola Roma csalddok aranya  Keriileti statusz

Negyed m?2/fé (%) (%) (0-3)"
Corvin negyed 39.2 20.1 1.5 3
Csarnok negyed 38.4 25.5 2.3 2
Ganz negyed 27.7 31.7 3.1 0
Kerepesdul6 44.5 25.3 2.3 2
Losonci negyed 35.3 27.8 1.9 1
Magdolna negyed 30.9 35.4 4.9 0
Népszinhaz negyed 40.0 23.9 1.7 3
Orczy negyed 31.2 31.5 3.1 0
Palotanegyed 47.5 18.7 1.0 3
Szdzados negyed 36.4 25.6 0.7 2
TisztviselGtelep 46.2 27.9 0.9 2
Kerdileti dtlag 37.7 26.2 2.3 -

Forrds: Népszamldlas 2022

Ha a Magdolna, - és Orczy negyed életkori megoszldsat 6sszehasonlitjuk a kiemelked6en jo
statuszu lakosokat tomorit6 Palotanegyed lakosainak életkori megoszlasaval, azt talaljuk, hogy
mindkét negyed esetében jéval alacsonyabb az id6s, kilondsen a 70-nél id6sebb lakosok szama

3 Adatok forrdsa: KSH Statinfo adatbdzis — A  tovdbbszdmitott népesség jardsok szerint.
https://statinfo.ksh.hu/Statinfo és a KSH 2022-es népszamlalasi adatbazisanak részletes adatai.

4 A keruleti statusz mutatd 0 és 3 érték kozotti szdmot vesz fel: 0-t, ha adott negyed mindhdrom értéke rosszabb
(m?2/f6 esetén alacsonyabb, az iskolai végzettség és roma arany esetén magasabb); 3-at, ha jobb a keriilet egészére
vonatkozd értéknél. 2-t vesz fel abban az esetben, ha a 3 mutatd koziil 2 értéke jobb; 1-et pedig akkor, ha csak egy
érték jobb a keriileti atlagnal.
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és ardnya, mikdzben a 0-18 éves népesség szama és aranya ennek éppen az ellenkez6jét mutatja
(1. Abra).

1. Abra —Eletkori csoportok megoszidsa Jézsefvdros hdrom negyedében
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Forrds: Népszamldlds 2022

Az életkori csoportokon beliil a nemek megoszlasa mindharom negyed esetében hasonlé:
altalaban tobben vannak a n6k, mint a férfiak.

A kerilet kulfoldi allampolgdrainak aranya (12%) jéval magasabb, mint a févarosi arany (5,83%),
de ez nem tér el a VIl. és IX. kerliletek aranyaitdl. A kulfoldi jozsefvarosi lakosok csoportjan beliil
10,65% az Ukrajnabdl érkezett személyek szama.

A Magdolna és Orczy negyedekre vald célzast a szocidlis tulajdonagok mellett az is megerdsiti,
hogy a keriilet szegregatumai is ebben a két negyedben talalhatdk meg a legnagyobb aranyban
(2. dbra). A szegregatumok lehatarolasa és meghatarozasa KSH adatok alapjan, a 314/2012. (XI.
8.) Korm. rendeletben irtaknak megfelel6en allami feladatkorbe tartozik, igy az elemzés soran
ezeket mi is adottnak vettiik.
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2. Abra - Jozsefvdros negyedei és szegregdtumai
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Az egészségi dllapotot egyrészt halalozasi, mdsrészt az elldtorendszer bizonyos igénybevételi
adatai alapjan becsultik.

Egészségi allapot a halalozasi adatok alapjan

A haldlozds az egészséggel-(nép)egészségliggyel kapcsolatos szlikségleteknek csak egy részére
vilagit ra, a népesség altalanos egészségi allapotanak mégis az egyik legfontosabb mutatdszama.
A KSH Statinfo adatbazisa alapjan elemeztiik a VIII. kerilet haldlokok szerinti halalozasi
viszonyait, a VI., VI, IX. kerliletével, Budapestével és Magyarorszagéval hasonlitva 6ssze azokat,
Osszevonva a 2018-2022 kozotti évek értékeit. A leggyakoribb haldlokokat vizsgaltuk, ezek
egyutt a teljes haldlozés kozel 83 szazalékaért felelnek®. A nyers haldlozasi adatokat a magyar
népesség kor és nem szerinti megoszlasa alapjan, indirekt mddon standardizaltuk. A
Magyarorszaggal valé Osszevetéshez kozvetlenll a (szdzalékban kifejezett) indirekten
standardizalt mortalitdsi rata hasznalhatd, ami azt veti Ossze, hanyan kellett volna, hogy
meghaljanak, ha a kerliletben is az orszagos értékek érvényesek, és hanyan haltak meg
valdjaban. Ha ennek a mutaténak az értéke nagyobb 100-nal, akkor Jézsefvarosban tdbben

5 A részletes vizsgalatba csak a leggyakoribb daganatos haldlokokat vontuk be. Bar a daganatos haldlozas a teljes
halalozdsnak kozel 20%-at jelenti Jozsefvarosban is, ez nagyon sokféle daganat kézott oszlik meg, ezért az egyes
daganatfajtak szerinti esetszamok alacsonyak. Ugyanakkor, mivel népegészségligyi szempontbdl a kiilonbdz6
daganatfajtak nagyon eltéréek (pl. megel6zheté vagy sem, kezelhet§ vagy sem stb.), nem érdemes egylttesen

elemezni 6ket.
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halnak meg az adott betegségben, mint az az orszdgos haldlozas alapjan varhaté lenne. A
Budapesttel, illetve a VI, VII. és IX. kerilettel valé 6sszevetéshez ezeknek a rataknak az
egymashoz képesti aranyait hasznaltuk, ezek ugyanigy értelmezheték.

A haldlozasi adatokhoz mi kerileti szinten tudtunk csak hozzaférni, de korabbi vizsgalatok
(Kovacs, 2012) igazoltdk, hogy a keriilet kozel sem homogén ebbdl a szempontbdl: minél
rosszabb egy negyed lakdinak szocioOkondmiai statusza, anndl rosszabb egészség-kimenetekre
szamithatnak. Ez teljesen egybecseng az egészségi allapot tarsadalmi statusz szerinti
egyenlGtlenségeinek korabbi, atfogd vizsgalataival (Hablicsek, Kovacs, 2007). Vagyis a VIIL.
kerilet ,atlagosan” rossz varhatod élettartam-adatai jelentds egyenl6tlenségeket fednek el, az
atlagos egészségi allapot javitdsa — a fentiekkel 6sszhangban — a hatrdnyosabb helyzet(
lakossagcsoportokra valé célzassal érhet6 el.

A 2. Tablazatban 06sszefoglaljuk, hogy mely betegségek szerinti haldlozds magasabb
Jézsefvarosban, mint Magyarorszagon, Budapesten, vagy a szomszédos (VI., VI, IX.)
keruletekben.

2. Tdbldazat — Az orszagos vagy budapesti 6sszehasonlitasban kirivdan magas haldlozdsu
haldlokok Jozsefvdrosban (2018-2022)

Jobb, mint HU, de

Minden 6sszevetésben .
rosszabb, mint BP, VI,

bb
rossza VI, IX ker
a4 X
[ X © X~
= 0 = O
@ z @ z
L (NN
Ischaemias szivbetegségek dltaldban, ezen
belll az idllt ischaemias szivbetegség és a X X
heveny szivizomelhalas
Egyéb idilt alsoléguti betegségek (pl. X X
COPD, tuddégyulladas)
LégcsG, horgd, tidé rosszindulatu daganata X X
Agyinfarktus, agyembdlia, trombdzis X X
NGi eml6 rosszindulatu daganata - X -
Magasvérnyomas-betegség X X
Covid-19 X X
Cukorbetegség X
Erelmeszesedés X
Egyéb mentalis és viselkedészavarok X X
Alkoholos majzsugor X X

Forrds: KSH Statinfo
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3. Abra: Tébblethaldlozds 2018-2022 kézétt

[ Férfiak [ Nek

Ischaemias szivbetegségek altaldban, ezen beliil az
idult ischaemias szivbetegség és a heveny
szivizomelhalas

Egyéb idiilt alséléguti betegségek (pl. COPD,
tuddgyulladas)

Légeso, horgo, tidé rosszindulatu daganata

Agyinfarktus, agyembdlia, trombézis

NG&i eml6 rosszindulatid daganata

Magasvérnyomas-betegség

Covid-19

Cukorbetegség

Erelmeszesedés

Egyéb mentélis és viselkedészavarok

Alkoholos majzsugor

Az dbra a kirivdan magas haldlozdsu haldlokok szerinti tébblethaldlozdst mutatja 2018 és 2022 k6zott
Jozsefvdrosban. A pozitiv szamok esetén azt, hogy hanyan haltak meg tébben, negativ szamok esetén hanyan
haltak meg kevesebben ahhoz képest, mint ha a haldlozds az orszdgos dtlagnak lett volna megfeleld.

Forrds: KSH Statinfo

A fentieknek megfelel6en jelents a tobblethaldlozds a keriiletben: 2018 és 2022 kozott 268
férfi és 400 né, atlagosan évi 133 ember halt meg, akik — ha a kerilet haldlozasi viszonyai
megfelelnének az orszagosnak — még élhettek volna (3. dbra). Még ha figyelembe vessziik
azokat, akik a bizonyos halalokok szerint az orszagosnal jobb értékeknek koszénhet6en nem
vesztették el életiiket, akkor is évente kozel 80-nal halnak meg itt tobben, mint az orszagos
értékek alapjan varhatd lenne.

Az dltalanos egészségi allapotot a fentieken tul jol jellemzi az id6 el6tt (65 év alatt) bekovetkezd
haldlozas gyakorisaga is. Az altalunk hasznalt adatbazisban ezt csak azok korében mérték, akik
legaldbb 5 éve ugyanannal a haziorvosi praxisnal vannak regisztralva. A kertiletben ezek kozil az
emberek kozlil 6sszesen 165-en haltak meg 65 éves koruk el6tt 2019-ben, ebbdél 39-en
szegregatumban éltek. A kerileti érték 18, a szegregatumi 36%-kal haladja meg az orszagost,
ami a teljes keriletben 25, csak a szegregatumokban 10 tébblethaldlt jelent az orszdgos
értékekhez képest.
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A legnagyobb haldlozasi tobbletterhet jelent6 betegségcsoportok a sziv- és érrendszeri
betegségek, és a kiilonféle idult alséléguti betegségek (ide tartozik példaul a fertGzések
szov6dményeként kialakulé tiddgyulladds is) mindkét nemnél, tovabba a ndék esetében a
légz6szervi daganatok és az agyi keringési katasztrofak. Ugyancsak a nék esetében emlitésre
érdemes az eml6 daganata és az alkoholos eredetli mdjzsugor — bar ezek csak kevesebb embert
érintenek, de mindkett6 megel6zhetd, illetve kezelhetd betegség.

Egészségi allapot az egészségiigyi elldtérendszer igénybevétele® alapjan

Az egészségi allapot becslésének masik lehetséges mddja, hogy megvizsgdljuk, hanyan vették
igénybe az egészségligy kiulonboz6 ellatasait. Ennek a moddszernek azonban szamtalan
hatul(tdje van, ezért nem tekinthet6 teljesen megbizhaténak. Az igénybevételt befolyasoljak az
ellatott lakossag kiilonféle, az egészségi allapotukon kiviili jellemzéiis (példaul az egészségrél és
az egészségligyi rendszerrdl valé tudasuk, az 6nérdekérvényesité képességiik), és az ellatasok
fizikai elérhet6sége is. A magasabb vagy alacsonyabb igénybevétel nem jelent feltétlenl
magasabb vagy alacsonyabb sziikségletet, esetleg csak jobb vagy rosszabb hozzaférést az
ellatasokhoz.

Ezért itt most csak a kilonféle egészségproblémak miatti korhazi felvételi aranyokat tekintjik,
mint az egészségi adllapot indikatorait. A fekvGbeteg-elldtds az egészségligyi rendszer
legmagasabb szintje, ahova elvileg azok a betegek kertilnek, akiknek a problémait a jarébeteg
szak- vagy alapellatasban mar nem lehet megoldani. Ez természetesen ellatasi hidnyossagokkal
is 0sszefligghet, de vélelmezhet6, hogy az adott betegségekkel kapcsolatos magasabb kdrhazi
felvételi rata rosszabb egészségi allapotot is jelez. Az elldtérendszer esetleges hidnyossagainak
elemzésére a tanulmany kovetkezG6 szakaszaban tériink ki.

Elemzésiink egyik, 2019-re vonatkozo felében Jozsefvaros teljes lakossaga mellett a jozsefvarosi
szegregatumokban éI6k ellatasi értékeire is kitértink. Mindkett6t ahhoz viszonyitjuk, hogy — az
adott teriiletek életkori és nemi Osszetételét, és a kozgydgyellatasban részesiilék szamat, mint
a szocio6kondmiai statusz mutatdjat hasznalva — hogyan alakulndnak az ellatasi szdmok, ha a
keriilet és annak szegregatumai mindenben megegyeznének a teljes magyar népességre
vonatkozo értékekkel. A haldlozasi adatokon alapuld elemzéshez hasonldan itt is az orszagos
adatok alapjan varhatd és a tényleges értékeket vetettlik 0ssze: a pozitiv szamok tobbletet
jeldlnek, a negativak ,hidnyt” (vagyis jelen esetben azt, hogy kevesebb elldtas tortént, mint az
orszagos adatok alapjan varhato lenne). A 2023-as adatokon végzett elemzésben a belsé
keriiletek és Budapest teljes lakossagat figyelembe véve azt szamoltuk ki, hogy hogyan alakulna
az ellatas (aranyok és létszamok), ha a VIII. kerileti ellatas a szomszédos keriletekkel azonos
lenne. Mindkét esetben bemutatjuk, hogy szazalékosan hogyan térnek el a tényleges,
jozsefvarosi adatok az Osszehasonlitasként hasznalt teriletekétél, és hogy ez szam szerint
mennyivel tobb vagy kevesebb ember kérhazba keriilését jelenti a VIII. kerliletben.

A 4. és 5. abran légzdszervi okokbdl torténd kérhazi felvételi ratak (asztma és pulmonoldgia a
18 év alattiaknal; asztma és COPD a feln6tteknél, dsszesen 190 tobblet korhazi felvétellel)

6 Az elemzésben két kiilbnbdz8 adatbézisra tdmaszkodunk: az egyik nem és kor szerinti standardizélt adatokat és tébb
valtozot tartalmaz, valamint elkilonithet6k benne a szegregatumokban él6k adatai, de 2019-re vonatkozik és nem
teszi lehetévé a belsd keriiletek egymassal valé 6sszehasonlitdsat. A masik 2023-mas, tartalmaz adatokat a VI. és VII.
keriletre is, de nem standardizalhato, és nem tartalmaz kilon a szegregatumokra vonatkozé informaciékat.


http://www.budapestinstitute.eu/index.php/en

l[athatok. A szegregatumok és a teljes keriilet kiilonbségei rdmutatnak a szegregalt teriletek
lakossdganak bizonyos betegségek tekintetében kilondosen el6nytelen helyzetére.
Kiegészitésként a Fliggelék 16. Tablazatdban a felvételi ratakhoz kapcsoléddan tovabbi
mutatdokat is bemutatunk (stroke, alkoholos majbetegség, szivinfarktus, depresszié miatti
felevételi ratak), melyek joval kisebb mértékben térnek el az orszagos és budapesti értékektdl.
Az alkoholos mdjbetegség miatti felvételi ratat kifejezetten azért is szerepeltetjik, hogy
ramutassunk: a szlikséglet nem feltétlentl jar egylitt az egészségligyi ellatasba valod bekertiléssel
—a nd6k kdrében ugyan magas az alkoholos eredetl majzsugor miatti haldl a kertletben (3. dbra),
ez mégsem jelenik meg kiugré mértékd igénybevételben.

4. Abra: Kérhdzi felvételi ratdk tébblete (%, 2019)

7 (8SZHU) 2 (8HU) | 3(8:BP)

544%
Asztma miatti korhazi felvételi rata 202%

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

Asztma miatti korhazi felvételi rata 18 év
alatt

Pulmonolégiai felvételi rata 18 év alatt

1-A VI kerliletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

Forrds: Sajat abra a "Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjén
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5. Abra: Kérhdzi felvételi ratdk tébblete (f6, 2019)

[l 5 (85Z tébblet) [ 6 (8 tobblet)

Asztma miatti kérhazi felvételi rata

COPD miatti kérhazi felvételi rata

Asztma miatti kérhazi felvételi rata 18 év
alatt

Pulmonoldgiai felvételi rata 18 év alatt

5 -Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tobblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjan (f6)
Forrds: Sajat dbra a ”"Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatai alapjan

A NEAK 2023-as, korhazi felvételi ratakat tartalmazdé adatai szerint a VI., VII. és IX. kerulettel és
Osszességében Budapesttel Osszevetve is magasabb a jozsefvdrosiak kérhazba kerilési
valdszinlisége az asztmat, pszichiatriai kérképeket, rheumatoid arthritiszt, végtagamputdciot és
az alkoholos majbetegséget tekintve, mig a combnyaktorés esetében minden
0sszehasonlitasban jobbnak tlnik a helyzet J6zsefvarosban. Szem el6tt kell ugyanakkor tartani,
hogy ezek az eltérések éppugy fakadhatnak az Osszehasonlitds alapjaul hasznalt teriletek
jellemz8ibél, mint Jozsefvaroséibdl, valamint, hogy ez a 2023-as adatbdzis nem tette lehet6vé a
kor- és nem szerinti standardizalast, ezért az eltérések hatterében a lakossag eltéré osszetétele
is meghuzodhat.

Ezek a betegségek szamtalan, az egészségligytl fliggetlen (életmddi, kdrnyezeti, az ezeket
meghatdrozé szociodkondmiai) tényezével 6sszefliggnek — ezek elemzésébe nem megylink bele
részletesen. Ugyanakkor fontosnak tartjuk roviden szot ejteni a tiid6gydgyaszati betegségek
hatterérél. Alapvet6en harom lehetséges okot sejthetiink az asztma és a COPD magas aranya
mogott: a COPD kiugrd prevalencidja a dohanyzas szerepére utal, és kétségtelen, hogy ez fontos
tényez6. A rendelkezésiinkre allé adatok alapjan nem derithet6 fel a dohdnyzas prevalencidja a
keriiletben, de a megszélitott szakemberek jelent6s problémaként szamoltak be errdl, kiemelve
a kiskoruak és a varandds nék dohanyzasat is. A 18 év alattiak tid6betegségekkel kapcsolatos
érintettsége nem csak a sajat, de a passziv dohanyzdssal is Osszefliggésben lehet. A
tudébetegségek hatterében 4ll6 tovabbi, lehetséges magyardzd tényez6k elsésorban
kornyezetiek: egyrészt a légszennyezettség, masrészt a lakdingatlanok belsé levegémindsége. A
kiils6 levegéminGség szempontjabdl nincs okunk jelent8s kiilonbséget feltételezni a VIII. és a
tobbi bels6 keriilet kozott (Levegé Munkacsoport, n.d.). Az viszont tudott, hogy a VIII. kerilet
lakdingatlanjainak egy része rossz allapotu, vizes, salétromos (Jozsefvarosi Ujsag, 2022). Ezt a
keriilet egy védénéjével készitett interjunk is megerdGsitette.

Osszességében az igénybevételi adatok alapjan kiemelkednek a légz8szervi betegségek (asztma,
COPD), és a pszichiatriai korképek — ezeken a terileteken valdszinUsitheté emelkedett
sziikséglet a jozsefvarosi lakosok részérdl.
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Egészségiigyi ellatas a keriiletben — helyzetkép, kihivasok

Budapest VIII. kerilete valdszinlileg Magyarorszdg egészségligyi szolgaltatdsokkal egyik
legstirdbben ellatott része, hiszen a Semmelweis Egyetem klinikadinak jelentds része itt talalhata.
De ebben a tanulmanyban kifejezetten a kerileti lakosokat elldtd szolgdltatokra —
haziorvosokra, védéndkre, jardbeteg-szakellatasra — koncentralunk.

Jézsefvarosban dsszesen 8 gyermek és 48 feln6tt haziorvosi korzet van. A felnétt haziorvosi
korzet koziil 44-nek van olyan kotelezettsége, hogy elldssa az ott lakdkat, mig 4-nek nincs. Ebben
a javaslatban csak azokra a feln6tt haziorvosokra Osszpontositunk, akik rendelkeznek ilyen
kotelezettséggel. A hét rendel6h6z tartozd korzetek és a hozzajuk tartozd bejelentkezett
betegek szdma és megoszlasa a 3. tablazatban lathatd.

3. Tabldzat — Haziorvosi kbrzetek és a bejelentkezett biztositottak szama rendel6nként

Haziorvosi korzetek és Bejelentkezett
Rendel6 cime orvosok szama biztositottak szama
(db) (f6)
1084 Budapest, Aurdra utca 22-28. 127 13.069
1087 Budapest, Hungaria korut 30/A 2 3.115
1085 Budapest, Jézsef korut. 36. 5 5.438
1089 Budapest, Kalvaria tér 18. 5 6.626
1088 Budapest, Mikszath tér 4. 8 11.222
1089 Budapest, Orczy ut 31. 4 3.806
1083 Budapest, Szigony utca 2/B 8 9.313

Osszesen 44 52.589
Forrds: NEAK

A NEAK adatai alapjan az egy korzetre jutd paciensek szama 700 és 1500 kozotti. Ha az atlagos
keriileti beteg-szamokat 6sszehasonlitjuk a demografiailag és népességszam tekintetében
hasonlé VI, VII., és IX. kerllet korzeteivel, azt lathatjuk, hogy az 1100 és 1200 kozé es6 atlagos
VIII. kerileti praxisméret hasonlé a VI. és VII. kerlletihez, a IX. keriilettel és a budapesti atlaggal
vald 6sszehasonlitdsban ugyanakkor ezek a praxisok relative kicsinek tekinthet6k (4. Tadblazat).
Az interjuk soran a kerlilet haziorvosai kozil tébben megfogalmaztak: képesek lennének a
jelenleginél tobb beteg ellatasara is. A praxisméret egyrészt az egy betegre jutd id6, masrészt a
haziorvosi finanszirozas szempontjabdl fontos: utébbinak egy jelentGsebb része a praxishoz
bejelentkezett paciensek szdmadval aranyos.

7 Az Aurdra utcai rendeld 12 héziorvosi praxisa kéziil 1 betéltetlen. Ehhez a praxishoz 965 bejelentkezett biztositott
tartozik, a tablazatban lathatd 6sszegbe Gket is beleszamoltuk.
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4. Tdbldzat — Felnétt hdziorvosi szolgdlatok és betegeik szdma (2023)

Haziorvosi szolgalatok szama Bejelentkezett biztositottak atlagos szama

Kerilet (db) (6)
VI. kertilet 27 1.342
VII. kerulet 34 1.128
VIII. kerdilet 48 1.156
IX. kerulet 30 1.633
Budapest 898 1.478

Felnétt hdziorvosi kérzetek teriileti elldtdsi kdtelezettséggel vagy anélkiil
Forrds: NEAK

A kerilet terileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezé haziorvosaihoz bejelentkezett
52.600 fének kozel a fele, 0sszesen 44%-a ugyanakkor nem keruleti lakos. Ez az arany a vizsgalt
tobbi, szomszédos bels6 kerlletben is hasonld, és valamennyiben lényegesen magasabb a
budapesti atlagnal (5. tablazat). Ugyancsak valamennyi vizsgalt, belsé pesti kerliletben magas
azoknak az aranya, akik kerileten kiviili haziorvoshoz vannak bejelentkezve, szemben a
viszonylag alacsony budapesti atlagos (a keriiletek értékei alapjan szamitott) arannyal:

5. Tdblazat — Haziorvoshoz valo bejelentkezés, a lakossdgszam ardnydban (%) (2023.

december)
BP VL. VILI. Viil. IX.

kerulet keriilet keriilet Kkeriilet
A kerileti haziorvosokhoz bejelentkezett, nem 16,69 57,79 49,74 44,25 47,96
kerileti, feln6tt betegek aranya
A nem kertileti haziorvoshoz bejelentkezett, 5,92 25,67 27,81 25,95 24,12
kerileti feln6tt betegek aranya
Azon kertleti feln6ttek ardnya, akik nincsenek 8,30 13,76 12,97 12,73 8,85
bejelentkezve haziorvoshoz sehol
Azon kertleti lakosok aranya, akik nem 2,52 4,12 4,51 5,14 3,21
rendelkeznek érvényes biztositasi jogviszonnyal
Klalénbozet a kertleti lakossagszam és a NEAK 6,19 9,59 12,47 9,35 13,79

adatai kozott (a lakossagszam aranyaban)

Forrds: NEAK

Ez azt jelenti, hogy a bels6 kerletek, igy a Jozsefvaros haziorvosai sem igazan tekinthetdk az
adott kerilet lakossagat ellaté haziorvosoknak. A rendelkezésiinkre all6 adatokbdl sajnos nem
deril ki ezeknek az dtmozgasoknak az iranya, de tekintve, hogy az atlagos budapesti érték sokkal
alacsonyabb, valdszin(sithet6, hogy az f6képp a belsé kerliletek kozott torténik.

A f6varosban, a bels6 keriletekben és Jozsefvarosban is 10% korili azoknak a felnGtteknek az
aranya, akik sehol nincsenek haziorvoshoz bejelentkezve, vagyis nincs kapcsolatuk a
kozfinanszirozott egészségligyi ellatérendszernek ezzel a legalsé szintjével. Ez az esetek nem kis
részében akar ellatatlansagot is jelezhet. Probléma az is, hogy a NEAK adatai szerint a belsé
keruletek, igy Jozsefvaros feln6tt lakossaganak 5%-a egyaltalan nem rendelkezik érvényes
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biztositasi jogviszonnyal.

A 6. tablazatban azt latjuk, hogyan oszlik meg ez a két, potencialisan ellatatlan csoport életkor
és nem szerint. A kozépkoru, 40-54 kozotti férfiak kozott a legmagasabb mindkettének az
aranya. Az, hogy ne lennének haziorvoshoz bejelentkezve, inkdbb a férfiakra jellemz6, de a 40-
54 kozotti n6k 14%-anak sincs sajat haziorvosa. Az érvénytelen TAJ-szam jellemzébb a fiatalok,
mint az id8sebbek kdzott.

6. Tdbldzat — Potencidlisan elldtatlan csoportok szdma és (az adott csoporthoz képesti)
ardnya életkori és nemi csoportok szerint (2023)

Férfiak N6k
18-39 40-54 55-69 69+ 18-39 40-54 55-69 69+
Nincs haziorvosa (f4) 1.934 1.474 900 420 1.298 1.007 658 430
Nincs hdziorvosa (a csoport 13 18 17 16 9 14 11 9
%-aban)
Nincs érvényes TAJ-szama (f6) 869 655 314 48 684 456 209 43
Nincs érvényes TAJ-szama (a 6 8 6 2 5 6 3 1

csoport %-dban)
Forrds: NEAK

A haziorvosi alapellatason feliil szlirésekkel, szakrendeléssel a szintén az Aurdra utca 22-28-as
szam alatt taldlhato keriileti jarébeteg-ellatasi kdzpont, a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi
Kozpont (JEK) foglalkozik. A jozsefvarosi haziorvosok szakrendelésre jellemzGen a JEK-be kildik
tovabb betegeiket, igy a kerlleti egészségligyi ellatds szempontjabdl a — Jézsefvarosi
Onkormdnyzat éltal fenntartott — kézpontnak kulcsszerepe van.

A keriileti jarébeteg-szakellatas elemzése és értékelése nem egyszerl kutatéi feladat: nehéz
tiszta képet kapni példaul a rendelkezésre all6 kapacitasokrdl a VIIl. és a szomszédos
keriiletekben, de ezek értékelése sem egyértelmu. Elemzésiinkben elsGsorban a keriilet lakosai
altal igénybe vett szolgdltatasok mennyiségét elemeztiik, és vetettilk 0ssze a szomszédos
keriiletekével. Ezzel kapcsolatban is meg kell jegyezni, hogy az egészségligyi szolgdltatdsok
,elégségességét” megitélni bizonytalan vallalkozds; az egyetlen, ami valamelyest biztosan
allithato ezzel kapcsolatban az az, hogy ahol rosszak az egészségi allapot kimeneti mutatdi,
példaul a haldlozds, ott nagy valdszinliséggel lehetne egészségnyereséget elérni az ellatas
mennyiségi és/vagy minGségi fejlesztésével. A masik indokunk az igénybe vételi adatok
elemzésére az, hogy kutatasunk — fédkuszcsoportok és interjuk — soran tobbszor talalkoztunk a
szakellatds hozzaférhetGségére, a hosszu vardlistakra vonatkozd panasszal.

A COVID-jarvany idején az egész orszagban mindenhol, minden egészségligyi szakmateriileten
visszaesett a betegforgalom, a korlatozasok, a betegek nkorlatozdsa, és egyéb okok miatt. Nem
volt ez masként az dltalunk vizsgalt kerlletekben és szakmateriileteken sem, s6t, tobb
szakmaban tartdsnak latszik a visszaesés. A 6. abra a VIII. kerileti lakosok altal igénybevett
szakellatdsok mennyiségét mutatja. Ez nem feltétleniil jelent a keriiletben nyujtott szolgaltatast,
de jelzi, hogyan alakul a lakossag hozzaférése a jardbeteg-szakellatashoz.
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6. Abra: Szakelldtdsok igénybevételének alakuldsa a VIII. keriiletben (2016. janudr = 100%)
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Forrds: PULVITA

A labordiagnosztika forgalma, amelyet el6szor 2023. 4prilisdban 48 millié forinttal, a 2024-es
évre 54 millié forinttal tdmogatott a Jézsefvarosi Onkormanyzat, 2024. elején 90%-a volt a 2016
elejinek, mig a tlid6gyodgydszat, a kardioldgia és a diabetoldgia igénybevétele 70%-a a 2016.
elejinek. A teljes képhez hozzatartozik, hogy a csokkenés mar a jarvany el6tt elkezd6dott,
killénosen a kardioldgia és a tlid6gydgyaszat teriiletén.

Sok tekintetben hasonlé folyamatok zajlottak le a szomszédos keriiletekben is, mégis jelent&sek
a kilonbségek (a kerililetek 6sszehasonlitdsarol Id. a Flggelék 16. abrait). A tid6gyogydszati
ellatasok igénybevétele tovabbra is a VIII. kerliletben a legmagasabb, ami a tliid6betegségek
magas el6fordulasi szdmdanak ismeretében adekvatnak tlnik. A diabetoldgiai ellatas
tekintetében jelent&sen csokkent a kerlletiek igénybevétele. A kardiolégiai ellatasokat illetéen
szinte teljesen egyltt mozog a VL., VII. és VIII. kerllet igénybevétele, mikdzben a IX. keriletiek
igénybevétele jelent6sen ndvekedett a jarvany ota. A labordiagnosztikai igénybevételben a VI.-
VII. és a VIII.-IX. kerlilet mozog egyiitt.

Osszességében ezt a négy keriiletet és ezt a négy, a fé haldlokok szempontjabdl relevans
szakmat tekintve a diabetoldgiat kivéve nem kirivoak a VIII. keriiletben lezajlott folyamatok.
Sajnos, mivel nem rendelkeztiink elegend6 informacidval arrdl, a fenti adatok mennyire a
jarébetegellatas keresletének és mennyire a (pénzzel, a JEK vezetGi dontésével talan bévithet6)
kinalatanak korlatait tiikrozik, nagyon nehéz beldliik preskriptiv kovetkezetéseket levonni.
Mindazonaltal, ismerve a kerilet kimagasld sziv- és érrendszeri haldlozasi viszonyait, a
kardioldgiai ellatas igénybevételének novelése feltehetGen hozna egészségnyereséget.

A JEK és a haziorvosi alapellatas mellett szamos egyéb egészségligyi feladatot ellatd intézményt
talalhatunk Jézsefvarosban. Bar ezeknek az intézményeknek a fenntartdsa nem tartozik az
onkormanyzathoz, gyakori az az eset, hogy a keriileti lakosok ilyen-olyan okok miatt mégis
ezekben az intézményekben kotnek ki, ezért szerepiik nem elhanyagolhatd.

A Budapesti Mddszertani Szocialis Kozpont és Intézményei (BMSzKl) a févaroshoz tartoznak, de
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éplletei kozil egy a VIII. kerlletben, a K6banyai Ut 22-es szam alatt taldlhaté. A BMSzKI
legnagyobb budapesti hajléktalanelldtd szervezetként alapellatdsi és jarobeteg-szakellatdsi
feladatokat is betdlt, igy rendelkezik 24 éras hajléktalan haziorvosi szolgdlattal és kiegészit6
mozgoorvosi szolgdlattal is. Betegeik kozul tébben tartdzkodasi helylket tekintve Jézsefvaros
terliletén élnek. A f6varosi hajléktalanellatasnak ez a keriileti koncentracidja azért is [ényeges,
mert az ezekben az intézményekben ellatott hajléktalanok egy része kerileti bejelentett
lakcimmel rendelkezik, akar csak adminisztrativ okokbdl. Ennek jelen elemzés szempontjabdl
leginkabb azért van jelent&sége, mert a legtobb altalunk hasznalt adat — pl. haldlozas, ellatasok
igénybevétele stb. — lakdéhely-alapu, vagyis az ismerten rossz atlagos egészségi allapotu
hajléktalan populacié® értékei befolyasoljak a keruleti értékeket, miként azt korabbi vizsgalatok
igazoltak is (Kovacs, 2012). Ugyanezen okbdl fenntartdsokkal kell kezelni a kilonbozé
pszichiatriai korképekkel (depresszio, skizofrénia) kapcsolatos korhazi kezelések kiugro értékeit
(Fadgyas-Freyler, 2017).

A BMSzKI mellett a Fiumei uti Baleseti Intézet, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem (SOTE)
tobb klinikdja és a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet is a kerliletben helyezkednek
el.

Az egészségligyi intézmények, rendeldk, korhazak mellett a kismama és csecsemégondozas
szempontjabdl kulcsszerepe van a védénéi haldzatnak is, melyet immar az allami fenntartasu
kérhazakhoz rendelve orszdgos szinten tartanak fenn. Jozsefvarosban 18 védénéi korzet van,
ezek kozll harmat helyettesitéssel old meg a keriletben tevékenykedé 16 védéné (7. tablazat).

7. Tadblazat — Véddéndi kbrzetek szama rendelénként

v . Védonadi korzetek szama Védondk szama
Rendel6 cime .
(db) (f6)
1084 Budapest, Aurdra utca 22-28. 8° 6
(Dél-pesti Centrumkoérhaz)
1088 Budapest, Gutenberg tér 3. 3 3
(Dél-pesti Centrumkérhaz)
1083 Budapest, Szigony utca 2/A 7 7
(Dél-pesti Centrumkérhaz)
Osszesen 18 16

Forrds: Jézsefvdrosi Onkormdnyzat honlapja

Az orszagos alapelldtasi és népegészséglgyi rendszer részét képezi a 2011 d6ta 61
Egészségfejlesztési Iroddbol (EFI) allo haldzat. Az irodak f6 célja az egészségligyi prevencio
tdmogatasa és az egészségtudatossdg és egészségmegtartds fontossaganak promotdlasa,
tovabba a jarasszintl Egészségfejlesztési Tervek elkészitésében vald szerepvdllalas. A
févdrosban 6sszesen 6 EFlI m(ikodik, ezek koziil egyik sem a VIII. keriletben. Hivatalosan
Jézsefvaros a Pesterzsébeti Iroda ald tartozik, interjlink sordn azonban az derilt ki, hogy
valdjaban nincs semmiféle aktiv kapcsolat a keriilet és az EFI kozott.

8 A hajléktalanok mortalitadsara vonatkozé magyar adatot nem talaltunk, de a nemzetkézi szakirodalomban szdmos
tanulmdny igazolta ennek a populaciénak a drdmai mértékben magasabb kockazatat (pl. Meyer, Wyse, Logani (2023)).
° Az Aurdra utcai rendeld 8 védénéi korzete kdziil harmat helyettesitéssel old meg 6 védéné.
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Az aldbbiakban részben a haziorvosi indikatorrendszerben szerepl6 mutaték, részben egyéb, a
NEAK altal gyijtott adatok alapjan arnyaljuk a VIII. kerlleti lakossdg egészséggel kapcsolatos
sziikségleteirdl eddig elmondottakat.

Egészségligyi prevencid

Az oltdsok koziil csak az influenzaoltdsra, a szlrések kozil pedig a mammografids szlirésre
vonatkozé adatok voltak elérhet6k. Ezek alapjan mind a teljes VIII. keriilet, mind a
szegregatumok lakossdga magas ardnyban vette fel az influenza elleni véd6oltast 2019-ben,
kiilonosen a 65 év feletti korosztalyban. Hasonldan magasak volt az influenza-atoltottsag 2023-
ban is: valamennyi 6sszehasonlitasban 10, Budapesthez képest majdnem 40%-kal tobben
kaptak itt oltast a 60 év feletti korosztalyban. Ugyanakkor sokkal alacsonyabb ardnyban vesznek
részt a VIII. kerileti n6k mammografias szlirésen, mint az az orszagos adatok alapjan elvarhaté
lenne: a keruletben majdnem 1200-zal, a szegregatumokban 300-zal kevesebb 45-65 kozotti
nénél tortént mammografiai vizsgdlat az elvartnal (7. és 8. dbra). Ezzel 6sszefliggésben
|ényegesen, kerileti szinten 2019-ben 76%-kal, szam szerint 20-szal kevesebb eml&daganatos
beteget sikerllt szliréssel, vagyis vdrhatéan a betegség kordbbi, és jobban kezelhetd
stddiumaban azonositani (Fliggelék 17. tdblazata). 2023-ban a VII. kerilethez, Budapesthez és
Magyarorszaghoz képest alacsonyabb, a VI. és a IX. keriilethez képest magasabb volt a
mammografids szlrésen részt vevék aranya.

7. Abra: FelnStteknek szdl6 preventiv szolgdltatdsok (szlrések, oltdsok) igénybevételi
eltérése a VIII. Kertiletben (%, 2019)

[l (85zZHU) 2(8HU) | 3(8:BP)  4(89)

7%

Influenza elleni véd6oltasban részesiil6 65 12%
év felettiek aranya 6%
A%
-38%
Mammografias szlirésen részt vett 45-65 -33%
éves nbk aranya -31%
-29%

1- A VI kerliletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

4 — A teljes VIII. Kerliletnek a teljes IX. Keriilethez képesti értéke (kiilénbség %-ban)

Forrds: Sajat abra a “Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjan
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8. Abra: FelnStteknek szol6 preventiv szolgdltatdsok (sziirések, oltdsok) igénybevételi
eltérése a VIII. Kertiletben (f6, 2019)

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

Influenza elleni védéoltasban részesiild 65 19
év felettiek aranya 254

Mammografids sz(irésen részt vett 45-65 -282
éves ndk aranya -1197

5 -Tébblet (+) vagy hidny (-) a VIII. keriilet szegregdatumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds: Sajat dbra a ”"Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjan

A kardiovaszkularis szlirésen, kockdzatbecslésen részt vett 65 év felettiek aranya (amit a
haziorvos végez és adminisztral) a VII. keriiletet kivéve minden mds terllethez képest magasabb
volt a keriletben.

Az egészségligyi elldtdshoz vald hozzaférés altalaban

Budapesten Osszességében mds az egészségligyi rendszer hasznalatanak strukturaja, mint
orszagosan: lényegesen (27%-kal) alacsonyabb a haziorvos-beteg taladlkozdsok szama, majdnem
10%-kal kevesebben keriilnek kérhazba, és mikozben a jarébeteg-szakelldtasban nagyjabol
ugyanannyian jelennek meg, mint az orszagos atlag, betegenként ez tobb taldlkozast jelent, ami
az ellatasi epizddok magasabb ardnyat eredményezi (Fliggelék 18. tablazat).

A haziorvosi elldtast illetéen a VIII. keriletben is a budapestihez hasonlé a helyzet: a teljes
keriiletben 22, és a szegregatumokban is 18%-kal alacsonyabb a haziorvos-beteg talalkozasok
aranya, mint orszagosan. Bar ez a budapesti mintazatnak megfelel, mégis felmerl, hogy a VIII.
keriiletiek rosszabb egészségi allapotanak, és ebbdl fakadéan magasabb szikségletének
fényében ez kielégitetlen sziikségleteket jelezhet.

A jardbeteg-szakellatds igénybevétele betegszam tekintetében a keriletben dsszesen nagyjabol
azonos a budapesti és az orszdgos értékekkel, a VIII. kerileti szegregdtumokban viszont 6%
korili tobbletet mutat. Ha nem a betegek, hanem az ellatdsi epizodok szamat tekintjik
ugyanakkor, tehat azt is figyelembe vesszik, ha egyvalaki tobbszor is megfordult
szakrendelésen, mas képet kapunk: Budapesten 15, a VIII. keriiletben 20, a VIIl. kerilet
szegregatumaiban pedig 33%-kal tobb szakellatasi epizddra keriilt sor, mint orszagosan.

Koérhdazba kevesebb jozsefvarosi, de tobb jézsefvarosi szegregatumi lakos keriilt 2019-ben, mint
orszagosan, ha pedig az ellatasi epizdédokat tekintjlik, vagyis azt is figyelembe vessziik, ha egy
ember tébbszor is volt kérhazban, a VIII. kerlletiek dsszességében 6, a kerlileti szegregatumiak
pedig 18 szdzalékkal nagyobb aranyban veszik igénybe a fekv6beteg-ellatast, mint az az orszdgos
érték alapjan varhaté volna.

Ezeknek az adatoknak az értelmezése ismét csak ellentmondasos, hiszen egyszerre jatszanak
szerepet a keresleti, részben az objektiv szlikségletekkel, részben egyéb tényezSkkel 6sszefliggd
faktorok, és kindlatiak, els6sorban az ellatdsok elérhet6ségével kapcsolatosak. Az elemzés


http://www.budapestinstitute.eu/index.php/en

elméleti hatterét egyrészt a tarsadalmi statusznak az egészségligyi rendszer igénybevételével
vald, a vildg szamos orszagaban megfigyelt, U-alaki Osszefliggése jelenti, mely szerint az
alacsony statuszuak nagyobb ardnyban veszik igénybe az alap- és a kérhazi ellatast, mig a
magasabb statuszuak a jarobeteg-szakellatast (Filc et al, 2014); masrészt pedig az ,inverz ellatds
torvénye” (inverse care law) (Cookson et al, 2021), mely szerint az egészségiigyi rendszerek
tobbet koltenek a magasabb statuszu, de alacsonyabb sziikséglet( tarsadalmi csoportokra, mint
az alacsony statuszu, magasabb sziikségletliekre.

A fentieknek megfelel6en a haziorvosi ellatas alacsonyabb igénybevétele, még ha a budapesti
trendeknek megfelel is, jelezhet ellatatlansdgot, hiszen az U-alaku Osszefliggés alapjan az
atlagosan alacsonyabb statuszu VIII. keriletben az orszagosnal magasabb igénybevételt
varnank. A jarébeteg- és fekvébeteg-szakellatds nagyobb ardnyu hasznalata lehet a rosszabb
egészségi allapot, magasabb sziikségletek kbvetkezménye — de feltehetéen 6sszefligg a kinalati
tényezbkkel is.

Az elldtashoz vald hozzaférés fontos dimenzidja a szolgdltatasokon tul az egészségigyi
termékekhez, els6sorban gydgyszerekhez vald hozzaférés is. A 9. abran és a Flggelék 19.
tablazatban egyrészt a magas vérnyomasban és a cukorbetegségben szenved6k kezelésére
szolgdld gydgyszereket kivaltok ardnyat lathatjuk. Ezek a mutatdok gyakorlatilag azt mérik,
mennyi az azonositott és kezelt hipertdnias és diabéteszes a keriiletben, hogy feltehet6en
,megtaldlja-e” a rendszer azokat, akiket kell; a haziorvosi indikatorrendszerben is ebbdl a célbdl
szerepelnek. Ismerve a VIII. kerlleti lakossdg magas sziv- és érrendszeri haldlozasat, és a
végtagamputdcidk 2023-as adatok szerinti magas ardnyat (melyek mind a sziv- és érrendszeri
betegségekkel, mind a diabétesszel Osszefligghetnek), az orszagosnal magasabb aranyokat
varnank mindkét terileten. Ezzel szemben a magas vérnyomas esetében a szegregatumokban
a 40-54 kozottieknél minimalisan tobb, a teljes keriletben viszont, és az 55-69 év kozottieknél
a szegregdtumban és a teljes keriletben is kevesebb a kezelt betegek szdma - Osszesen
korilbellil 1150 beteggel kevesebb, mint ami az orszagos szinthez kéne, ami feltehet6en még
mindig alacsonyabb, mint a tényleges kerileti szlikséglet. A 2023-as adatbazis valamivel jobb
képet mutat: egyedil Budapesthez képest alacsonyabb a ,felfedezett” betegek aranya. Ami
ugyanakkor, tekintve hogy Budapest az egyik legjobb egészségli régid az orszagban, felkelti a
gyanut, hogy inkabb a tobbi, nem annyira magas statuszu kerilet rosszabb ellatottsaga all-e a
jobb 6sszehasonlitasok hatterében.

A diabétesz teriiletén kevésbé rossz a helyzet, a szegregatumokban meghaladja a kezelt
diabéteszesek aranya az orszagosan varhato szintet, kerileti szinten viszont itt is mutatkozik
hidny.
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9. Abra: A nagy népbetegségek elldtdsdhoz valé hozzdférés eltérései a gydgyszerfogyasztds

alapjan (%, 2019)

[l (8SzHU) 2 (8HU) | 3(8BP)  4(89)

Hipertonia kezelésére szolgald gyogyszert

kivalto 40-54 év kozottiek aranya 8%
11%
Hipertonia kezelésére szolgdl6 gydgyszert
kivalté 55-69 ev kozottiek aranya 29,
0%

Diabétesz kezelésére szolgdlé gydgyszert -0%
kivalto 40-54 év kozottiek aranya 13%

13%
Diabétesz kezelésére szolgald gydgyszert -3% i
kivaltd 55-69 év kdzottiek aranya 7%

14%
-10% 0% 10% 20% 30%

1—A VIl keriilet szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

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

Forrds: Sajat dbra a “Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjan
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10. Abra: A nagy népbetegségek elldtdsdhoz vald hozzdférés eltérései a gydgyszerfogyasztds
alapjdn (f6, 2019)

[l 5 (8SZ tobblet) [l 6 (8 tobblet)
Hipertonia kezelésére szolgald gyogyszert

kivalté 40-54 év kozottiek aranya

Hipertonia kezelésére szolgald gyogyszert
kivalté 55-69 év kozottiek aranya

Diabétesz kezelésére szolgald gyégyszert
kivalto 40-54 év kozottiek aranya

Diabétesz kezelésére szolgalo gyogyszert
kivaltd 55-69 év kozottiek aranya

-700 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0 100

5 -Tébblet (+) vagy hidny (-) a VIII. keriilet szegregatumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds: Sajat abra a “Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjdn

A tovabbi vizsgdlt mutatok a f6ébb betegségcsoportokra alkalmazott gydgyszerek felirdsi és
kivaltasi aranyat mutatjak, mindkett6t a feln6tt kord lakossaghoz mérten. Mindkét mutaté
jelezheti a sziikségletet, de az ellatashoz valé hozzajutas is hatassal van rajuk. Ha a kivaltas
alacsonyabb, mint a felirds, az azt jelzi, hogy nem minden felirt gyogyszert valtottak ki a betegek,
aminek szdmos oka lehet, az orvosi utasitdsok be nem tartdsdra vonatkozd dontést6l odaig,
hogy anyagi vagy mas, a hozzaféréssel 6sszefliggd okokbdl nem valtja ki a gyégyszert valaki.
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11. Abra: A nagy népbetegségek elldtdsdhoz vald hozzdférés eltérései a VIlI. keriiletben az
orszdgos értékekhez képest, a gyogyszerfogyasztds alapjdn (%, 2019)

[l 1 (85Z:HU) [ 2 (8:HU)

Gydégyszerfeliras - TApcsatorna és
anyagcsere (ATC A)

Gybgyszerkivéltas - Tapcsatorna és
anyagcsere (ATC A)

Gydégyszerfeliras - Kardiovaszkularis
rendszer (ATC C)

Gyégyszerkivéltas - Kardiovaszkularis
rendszer (ATC C)

Gydégyszerfeliras - Vaz- és izomrendszer
(ATC M)

Gybgyszerkivéltas - Vaz- és izomrendszer
(ATC M)

Gyogyszerfeliras - Idegrendszer (ATC N)

Gyogyszerkivaltas - Idegrendszer (ATC N)

Gyogyszerfeliras - Légzérendszer (ATC R)

Gyogyszerkivaltas - Légzérendszer (ATC R)

-40.0% -30.0% -20.0% -10.0% 0.0%

1- A VI keriilet szegregatumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
Forrds: Sajat dbra a ”"Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatai alapjan

Mint a 11. abran Iathatd, kevés kivételtdl eltekintve minden feltlintetett gydgyszercsoportban
kevesebb gyégyszert irnak fel a VIII. kerileti lakosoknak, és azok még kevesebbet valtanak ki,
mint az orszdgos adatok alapjan varhaté volna. Az, hogy kevesebb gydgyszert irnak fel a
keriletieknek (a tdpcsatorna- és anyagcsere gyogyszereibdl 11, kardiovaszkularis szerekbdl 19,
mozgasszervi szerekbdl 15, idegrendszeri szerekbdl 33, Iégzérendszeri szerekbdl pedig 15%-kal)
feltehet6leg az ellatérendszer hidnyossagait jelzi, jollehet, pozitiv eredmény, hogy a
szegregatumok magasabb  sziikségletekkel rendelkez6 Ilakosai esetében minden
gyogyszercsoportban kisebb az elmaradas az orszdgos értékektdl, mint a teljes keriilet esetében
(10. és 11. Aabrak). A gydgyszerkivaltas ugyanakkor jobban elmarad a felirttdl a
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szegregatumokban, mint a teljes keriletben, és igy minden gydgyszercsoportban az orszdgos
érték alatt marad. A gydgyszerkivaltassal kapcsolatos, els6sorban anyagi nehézségekrdl a
kutatasunk sordn a fdokuszcsoportos és interjus beszélgetésekben is hallottunk, kerileti
lakosoktol és haziorvosoktol egyarant.

Elldtasmindség

A haziorvosi indikatorrendszer mutatéi elsGsorban az ellatas minGségét hivatottak mérni, ezért
az aldbbiakban mi is erre hasznaljuk 6ket. Ezek a mutatdk jellemz6en azt mérik, hogy
megtorténnek-e a kilonféle nagy népbetegségek magas mindségli, eredményes ellatdsdhoz
szlikséges vizsgalatok. Ugyanakkor fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy az indikatorrendszerrel
szembeni, kordbban bemutatott kritikdknak megfeleléen, és egyéb, kifinomultabb elemzést
lehetévé tevé adatok hijdan ezen a ponton nem keressiik a hidnyossagok felel6seit — ténynek
tekintjik, hogy a varhaténdl alacsonyabb ellatdsi szintek, kiilonésen azokon a teriileteken, ahol
magasabb szlikséglet feltételezhet6, megoldandé problémat jelentenek, de nem szeretnénk azt
sugallni, hogy mindez a helyi haziorvosok hibaja lenne. Egyetértiink azzal, hogy az ellatott
populdcié jellemz6i, vagy példaul a szakorvosi ellatas elérhet6sége nagyban befolyasoljak, hogy
mekkora eréfeszitésbe kerlil ugyanazt az eredményt elérni (amit a jelenlegi haziorvosi
teljesitményértékelés nem vesz figyelembe), ezért elemzésiinkben nem csak a problémas
terlileteket tarjuk fel, hanem arra is korultekinté javaslatokat tesziink, hogy ezeken mik lehetnek
az el6relépés feltételei.

A Fuggelék 20. tablazatdban a sziv- és érrendszeri betegségek, a diabétesz, és a COPD
ellatdsanak mindségét mérni hivatott mutatdkat taldljuk. Tobbséglik (pl. szérum-kreatininszint
vizsgalat, vérzsirvizsgdlat, HbAlc vizsgdlat, szemészeti vizsgalat, |égzésfunkcids vizsgdlat, béta-
blokkolék gyakorisdga) a betegek allapotanak pontos kovetését, a betegségek szov6dményeinek
megelGzését szolgalja. Itt is szerepel a végtag-amputacid, ami a rosszul kezelt, jellemz6en a
diabétesz vagy mas érbetegségek miatt kialakulo érszlkilet kovetkezménye.

Ezek a mutaték nem jeleznek egyértelmd, sulyos problémdkat a kerililetben: a cukorbetegség
kezelése kifejezetten j6 mindséglinek tlnik (a 2019-es adatok alapjan a végtag-amputacio
gyakorisaga is alacsonyabb, mint az orszdgos adatok alapjan varhato lett volna), egyedil a béta-
blokkolét szed6k ardnya alacsonyabb valamivel a vartnal.

A 8. tablazatban a 2023-ban elérhet6 hasonld, az elldtdsmindségre vonatkozé adatok lathaték.
Ezek sokkal pontatlanabbak, mint a 2019-esek, de frissebbek. Jél |athatd, hogy egyrészt, jelentbs
kiilonbségek vannak aszerint, hogy mihez viszonyitjuk a VIII. kerileti ellatdst. Ennek okai
lehetnek nem csak az ellatds minGségének, de a szikségleteknek, a demogréfiai és
szociodkondmiai szerkezetnek, az elldtérendszer jellemz8inek az eltérései is. Ugy tlinik
ugyanakkor, hogy a diabétesz-ellatas minGsége romolhatott a kordbbi id6szakhoz képest, mert
szinte mindegyik ide tartozé laboratériumi vizsgalat gyakorisdga és szinte minden
Osszehasonlitasban elmaradt a varhatotol (vizsgalattél és az 6sszehasonlitas alapjaul hasznalt
terilettdl fliggben évi 100-500-zal kevesebb vizsgalat torténik a VIII. kertletben).
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8. Tadblazat — Elldtasmindség eltérései a nagy népbetegségekben (%, 2023)

VI. VII. IX. Budapest = Magyarorszag

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

Vérzsir vizsgalaton részt vett
cukorbetegek és/vagy magas -1,94 -6,78 -4,63 1,09 -3,65
vérnyomasos betegek aranya

Hyperuricaemia sz(irés (diabétesz vagy

) ) -1,47 497 -447 1,88 -2,58
magas vérnyomas)
Ischaemias szivbetegek gondozasa 3,35 2,43 0,05 -6,48 1,17
Haemoglobin Al(,: vizsgdlaton részt vett 228 859 6,20 5,45 5,22
cukorbetegek aranya
Microalbumin mérése diabéteszben 19,18 -25,90 -14 -17,22 -8,70
Antibiotikumos kezelés 3,06 18,89 -0,37 -34,17 3,61

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

VIl. — A VIII. kertiletnek a VII. kerliilethez viszonyitott értéke (kiilbnbség %-ban)

IX. — A VIII. keriiletnek a IX. kertilethez viszonyitott értéke (kiilénbség %-ban)

Budapest — A VIII. keriiletnek Budapesthez viszonyitott értéke (kiilbnbség %-ban)
Magyarorszdg — A VIII. keriiletnek Magyarorszdghoz viszonyitott értéke (kiilonbség %-ban)
Forrds: NEAK

Reproduktiv egészség

Kifejezetten rossz értékeket talaltunk a VIII. kerlletben a néi reproduktiv egészséghez
kapcsolédo teriileteken, pontosabban a fogamzasgatlasban, a terhességmegszakitdasokban és az
Ujsziilottek kiilonb6z6 jellemz6i terén.

A 12. és 13. abra szerint jelentdsen elmarad a VIII. keriileti n6k fogamzasgatlo-hasznalata az
orszagos, de a budapesti és IX. kerlleti értékektdl is. Oralis fogamzasgatlét, ami a leggyakoribb
fogamzasgatlasi mddszer, a keriileti szegregatumokban 100-zal, a teljes keriilet szintjén tébb,
mint 500-zal kevesebben hasznalnak, mint orszagosan. A slirgGsségi fogamzasgatlas haszndlata,
és a szulés utan valamilyen fogamzasgatlasi modszert alkalmazni kezd6k ardnya is elmarad az
orszagostdl. Kiugréan magas szazalékos értékeket talalunk kiilonésen a szegregatumok
esetében a fiatal- és serdil6kori terhességek és a barmely korban bekovetkezé
terhességmegszakitasok teriiletén. Evente 50-nel tdbb né esik at terhességmegszakitason a
keriileti szegregatumokban, és 30-cal tobb kerileti szinten — kozulik 2, illetve 5 18 év alatti —,
mint varhaté volna. A perinatdlis problémak — korasziilés, alacsony sziiletési suly, nem
egészségesen sziletd Ujsziilottek) aranya nem kilonbozik radikalisan az orszag hasonld helyzetd
lakossagcsoportjaihoz viszonyitva, de a kis kilonbségnek is nagy jelent6sége van: kerileti
szinten példaul majdnem 20-szal kevesebben sziilethetnének alacsony (2500 gramm alatti)
sullyal, 7-tel kevesebben extrém alacsony sziiletési sullyal, 4-gyel kevesebben intrauterin
retardacioval. Ez az évi 500 korili kerileti sziiletésszamnak jelent8s, 6sszesen 5% koruli aranya
(Fuggelék 21. tablazata). Bar példaul a (nem extrém) alacsony sziletési sullyal sziletd
gyerekeknek a tobbsége ma mar egészséges feln6tté cseperedik, ez rengeteg eréforrdst — orvosi
ellatast, fejlesztéseket, kilonleges er6forrasokat a koznevelésben, nem ritkan anyagi
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er6forrdsokat is — igényel, részben a kerilettél, részben a szll6kt6l. Mindez annak ellenére
torténik igy, hogy a varanddsgondozas az adatok alapjan alapvetéen rendben van a keriletben:
a rendszeres varanddsgondozason megjelent nék ardnya a szegregatumokban enyhe tébbletet
mutat, és a teljes kertlet szintjén is csak kis mértékben marad el az orszagos értékektdl
(FUggelék 20. tablazata).

12. Abra: Reproduktiv eqészséq eltérései (%, 2019, 2020)

[l (8szHU) 2(8:HU) [ 3(8BP)  4(89)

-43%
Oralis fogamzasgatlét kivalték aranya (15- -40%
49 éves nok, 2020) -21%
-24%

-35%
Siirgdsségi fogamzasgatlot kivaltok aranya -4%
(15-49 éves nék, 2020) “11%

-25%
-80%

Szillést kbvetben fogamzasgatlot kivaltok UL
aranya (15-49 éves nék, 2020) -60%

-11%
Terhességmegszakitason dtesett nék 1%
aranya a 18-49 éves korcsoportban (2019) 66%

30%
53%
Alacsony sziiletési sulyu koraszlilgttek 47%
aranya (<2500 gramm, 2019) 63%
115%

( 5( 00 50

1-A VIII. kerliletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

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

Forrds: Sajat dbra a ”"Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatai alapjan
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13. Abra: Reproduktiv egészség eltérései (f6, 2019, 2020)

[l 5 (85Z tobblet) [ 6 (8 tobblet)

Oralis fogamzasgatlot kivaltok aranya (15-
49 éves ndk, 2020)

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

Sziilést kdvetéen fogamzasgatlot kivaltok
aranya (15-49 éves ndk, 2020)

Terhességmegszakitason atesett nék
ardnya a 18-49 éves korcsoportban (2019)

Alacsony sziiletési sulyu korasziildttek
arénya (<2500 gramm, 2019)

5-Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds: Sajat abra a “Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatai alapjén

Az elmult évben lényeges pontokon valtozott a keriileti egészségpolitika és annak orszagos
szabalyozasi kornyezete is. A legfontosabb valtozdsokat aldbb csak cimszavakban foglaljuk
Ossze.

Orszagos valtozasok:

A COVID-kihivasra adott egészségpolitikai valaszként a 2020-as évi térvény az egészségligyi
szolgalati jogviszonyrdl sulyos biintetés ald vonta a paraszolvencia elfogaddsat, megvaltoztatta
az orvosok jogviszonyat és emelte fizetésliket, de a korabbi orvoshiany (Varga 2017) tovdbbra is
probléma maradt.

Az egészségligy teljes vertikumat érinti, hogy a fenti béremelések és a 2022-23-ban megugré
inflacid ellentételezésére bevezetésre kerliilt egy el6re meghatdrozott 6sszegl bértamogatas és
rezsitimogatas (43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozdsanak részletes szabalyairdl), ez azonban nem
épllt be a kordbban domindns finanszirozasi eszkézdkbe (a hdaziorvosokndl a fejkvétaba, a
jarébeteg-szakellatasnal a teljesitményfinanszirozas egységét jelent6 pontértékbe), hanem
pluszban kapjak meg azt az orvosok illetve intézmények. Igy a korabbi, a teljesitményt dsztdnzd
finanszirozas (fejkvota és fee-for-service) veszitett jelentGségébdl, és a finanszirozas egyfajta
bazisfinanszirozas felé tolddott el. (NEAK adatkozlés)

2021-t6l atalakitottak a haziorvosok praxiskozosségének formait és finanszirozasat.

A haziorvosi ellatasban 2009-ben vezették be, és azdta is folyamatosan alakitjak a részleges
teljesitményfinanszirozasi rendszert. Ennek Iényege, hogy az alapfinanszirozadson felil az el6re
meghatdrozott, a jogalkotdi szandék szerint az ellatds min&ségét méré mutatdk alapjan az
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atlagnal jobban teljesit6é haziorvosok plusz forrdsokhoz jutnak. 2023-ig ez a teljes haziorvosi
kassza (vagyis a haziorvosok atlagos bevételének) kevesebb mint 3%-at tette ki, 2023.
marciusatdl azonban az indikatoralapu finanszirozas sulya jelentésen, majdnem a teljes kassza
11%-ara nétt (K6rosi, 2023).

Magat az indikatorrendszert bevezetése 6ta szamos kritika érte, els6sorban azzal kapcsolatban,
hogy a mért indikatorok alakuldasara az adott haziorvos tevékenysége mellett szamos mas
tényezd is hatdssal van (Kolozsvari — Rurik 2016, HAOSZ 2020), és hogy az indikatorrendszer nem
veszi figyelembe a praxisok kozotti, példaul az elldtott betegek eltérd szocioGkondmiai
hatterébdl fakado kilonbségeket (Tarcza 2023). Ezzel egylitt a szakirodalombdl és interjuinkbdl
szerzett benyomadsaink szerint a teljesitményértékelés szlikségességét és alapjaiban az
alkalmazott indikatorok szakmai relevanciajat is elfogadja a szakma.

Mint fent mar emlitettik, a védénbék az dnkormanyzati hatdskorbdl orszdgos hatdskorbe
keriltek, a kozpontositas folyomanya, hogy egy Ugynevezett ,mentor védéng” felel tobb kerilet
védéndiért egyszerre.

2023. julius 1-t6l Ajraindultak az orszagos szlir6programok (Magyarorszagi atfogd
egészségvédelmi szlir6program (MAESZ) 2010-2020-2030) (pl. vastagbélrdk-sz(irés); habar
ezekben, a mikodés és folyamatok nehézségére, koordinalatlansagara hivatkozva a kerdileti
haziorvosok zdme mar nem vesz részt.

Onkormanyzati véltozasok:

A ciklusban szdmos valtozds kovetkezett be a JEK mikddésében: részben a szolgaltatds-
szervezésben (tdbblépcsSs szakrendelés), részben az Onkorményzat dltal finanszirozott
szolgdltatas-vasarlas révén (labor-szolgaltatasok). Ezek a kielégitetlen, hosszu varakozasi id6ben
megnyilvanuld keresletre prébaltak, prébalnak valaszt adni, melynek sok mas mellett a
haziorvosi indikator-rendszer is lehet egyik oka: egyes interjualanyaink szerint az
indikatorrendszer arra 6sztonzi a haziorvosokat, hogy a JEK kapacitas korlataival sem térédve,
minél tobb beteget szlirésekre, a jarébetegellatd kozpontba kildjenek.

2021 oktdbere 6ta a JEK Ujra szervez sz(ir6szombatokat.

Az Onkorményzat jévedelemkorlathoz kététt készpénzes Covid-oltds tdmogatast (s6t, kevéssé
sikeresnek bizonyult nyereményjatékot) inditott: 2021 december 31-ig beadattdk mindkét Covid
oltast, 10.000 forint tdmogatasban részesilhettek.

A Jozsefvaros Eletpalyamodell keretében, még az eléz6 dnkormanyzati ciklusban, 2013-2018
kozott az 6sszes haziorvosi rendel6t felujitottak, 2016-ban harom teljesen Uj haziorvosi rendel6t
is atadtak

2022-ban beindult Uj szocialis koncepcidé keretében megujultak és kibéviiltek a raszorultsag-
alapu pénzbeli tdmogatasok, ehhez kapcsoldddan Uj 6nkormanyzati egészségligyi tdmogatasok
is megjelentek. Jézsefvaros Onkormanyzatatdl kapott adatok alapjan gydgyszer-és gydgydszati
segédeszkdz tamogatas keretében 2022-ben 7 személy, 2023-ban mar 52 személy részeslilt
tdmogatasban, ami a 2022-es 216.000 forintrél 2023-ra 2.597.815 forintos 6nkormanyzati
kiadassal jart.
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Attitlddok:

Mint fent emlitettlik, interjuk és féokuszcsoportos kutatdsok keretében igyekeztiink felmérni a
stakeholderek joézsefvdrosi népegészségligyi kihivasokkal és a szébajovs intézkedésekkel
kapcsolatos f6 véleményeit, varakozasait. Ezek nyilvan kevésbé megbizhatdak, szubjektivebbek,
mint a fenti szdmszer( adatok, és alakithatdak is, de fontos peremfeltételét jelentik a széba jov6
intézkedéseknek, beavatkozdsoknak. Mind a meginterjivolt szakemberek, mint a lakosok
(fokuszcsoportos) részletesebb valaszait beillesztettiik a 3. ill. a 4. Fliggelékbe — itt csak a
kés6bbiek szempontjabdl legfontosabb attitlidoket emeljik ki.

Alacsony szociodkondmiai statuszu jézsefvarosi lakosok:

Nagyjabdl ismerik, de életmddjukban messze nem mind alkalmazzdk a legfontosabb
egészséglrzési stratégidkat (pl. tudatosabb tdpldlkozds, rendszeres mozgas, nemdohanyzas)
terjedtek, és a felndttkori oltasokat is kevesen vették fel.

A keruleti sz(ir6szombatokrdl sokan nem is hallottak.
Kritikusak a hosszu JEK-vardlistakkal kapcsolatban.

A munkdban allék kozil sokan félnek tappénzre menni, és inkabb fizetett szabadsagot vesznek
ki szlirésre, kivizsgalasra.

Mindazok, akik nem bejelentett munkdval keresik a kenyeriket, a fekete- vagy szirke
gazdasagban munkat vallalva TB nélkil maradnak, igy biztositds hijan az utolsokig kerilik az
egészséglgyet. Ez valtozatos gyakorlatokat eredményez: a kilfoldrél, illetve a feketepiacon
vasarolt gyégyszerektél az elbirt vizsgalatoktdl valé tavolmaradasig.

A gyogyszerek kivaltasa is lehet gond: nem beszerezhet6 gydgyszerektél kezdve egészen odaig,
hogy orvosi vizsgdlat nélkil, mert a haziorvosukhoz sincs idejik elmenni, a gydgyszertari
személyzettel ,,megszakértve”, azok javaslatai alapjan vesznek gyégyszert.

Az érintettek szélsGséges kilonbségekrél szamoltak be a haziorvosok kapcsan: mig a résztvevék
tobbsége elégedett, masok megrdzd torténeteit mesélték a kozonynek és a cinizmusnak, sét,
rasszizmusnak. Altaldnos vélemény volt ugyanakkor, hogy COVID &ta az orvos-beteg
taldlkozdsok szdma is csokkent, és hogy sok orvos vizsgalat nélkil, a gyogyszerek felirdsara és az
adminisztracio elvégzésére szoritkozik.

Azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy mivel lehetne 6sztonozni az embereket, parazs vitak
alakultak ki, de sem a kotelezévé tételen, sem a pénzbeli 6sztonz6kdn alapuld beavatkozasokat
nem latszott a tobbség tdmogatni.

Haziorvosok:

Tobben elégedetlenek a rendelkezésiikre bocsatott helyiségek méretével és beosztasaval,
csakugy, mint a beteghozzaférés kereteivel (telefonok, telefonvonalak, diszpécserszolgalat
hidnya, beengedés).

Ugyancsak elégedetlenek a JEK hosszu vardlistaival és ellatasszervezési gyakorlataval és
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szerintik a kevés szakorvos a keriileti haziorvosok munkajat is hatrdltatja. Tobben emlitették,
hogy egyes laboreredményekre még mindig hdénapokat kell varniuk. A haziorvosok a JEK és a
koztlik fenndllé kapcsolattartast kilonféleképpen itélték meg: volt, aki aktiv és jé kapcsolatként,
de a tobbség inkdbb rossz egylttm(ikodésrél szamolt be.

A betegek képviseletében még a hdaziorvosok a draga gydgyszereket és a nem megfelel§
életmddbdl fakadd egészségligyi problémdkat emlitették. A keriileti Sz(ir6szombatokrdl és
Egészségnapokrdl azt mondtdk, hogy a nem kell6en aktiv kommunikacié és hirdetés miatt az
események nem jutnak el megfelel6 id6ben és széles korben az egyénekhez, kiilonos tekintettel
a hatranyos helyzet( lakosok esetében. Ugy latjak, hogy nem mennek sokan a sz(irésekre, és
tobben emlitették, hogy nem pdar 6rdra, hanem egész napra kellene meghirdetni &ket.
Ugyanakkor azt is hozzatették, hogy ha nincs, aki a szlirések utan megfelelé id6ben ellassa a
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betegeket, akkor nincs értelme ndvelni ezeket a szlir6kapacitasokat.

Az influenzaoltast és az id&skori pneumococcus-oltas beaddsat tobben nagyon jonak tartjdk,
ugyanakkor magas ara miatt nem igazdn szoktak ajanlani a betegeiknek. Egy erre irdnyuld
Onkormanyzati tdmogatast tobben nagyon ldvozdlnének. Emellett a HPV oltds tdmogatasat
hangsulyoztak tobben, kiterjesztve azt a fiatal férfiakra is.

Egy célzottan a hatranyos helyzetlekre fékuszaléd CCT program bevezetésével kapcsolatban
elutasitéak voltak az orvosok, de az indikatorrendszer igy feltételezhet6en leromlé mutatdit
ellensulyozdé pénzbeli 6sztonzéket jo 6tletnek tartottak.

A keriileti haziorvosok az Onkormdnyzattal valé kapcsolatukat passzivnak irtak le, kiemelték,
hogy nincsenek rendszeres taldlkozék a két fél kozott, és példaul az Ujonnan bevezetett
onkormanyzati szocidlis tamogatasokrdl sincsenek informalva.

Javaslatként megfogalmaztdk, hogy az 6nkormanyzat biztosithatna egy plusz asszisztenst vagy
apolot egy kulon helyiségben a rendel6kben, akinek els6 sorban az id6pontegyeztetések, csupan
a legalapvet6bb egészségligyi kompetenciat igénylS kérdések kezelése lenne a feladata. Egy VII.
keriileti haziorvos e feladat elvégzésére az Erodium szoftvert haszndlja, ami elmonddasa szerint
a ,legnagyobb segitség a rendel6ben”. A szoftvert a kerliletben egy haziorvos sem hasznalja, és
bar ugyan pozitivan nyilatkoztak réla, mindegyikik elmondta, hogy magas ara miatt nem tudjak
megfinanszirozni. Tobben kiemelték, hogy hasznos lenne, ha kilon helyiség allna rendelkezésre
az asszisztensek, és kilon a haziorvosok szdmdra, és hogy a rendel6kben érdemes lenne a
vezetékes telefonokat vezetéknélkiliekre cserélni.

Két orvos is felhivta a figyelmet arra is, hogy régebben minden lakéhazban egy papircetlin
lathato volt az adott éplilethez tartozo teriiletileg kirendelt haziorvos neve, telefonszama és
cime. Megjegyezték, hogy ezeket a papirosokat érdemes lenne frissiteni és potolni, ahol
hidanyzik.

Egy orvos javasolta azt is, hogy az 6ket megilletd, kiegészité pénzbeli juttatdsok egy részét
deklaralt moédon az asszisztensek kapjdk a haziorvos helyett, ugyanis 6k az elmult évek
bérkiegyenlitései ellenére, tovabbra is alulfizetettek. Erkezett javaslat arra is, hogy a haziorvosok
kotelez6 tovabbképzései kozott az oOnkormdnyzat a SOTE-val kdzdsen hirdessen meg
kifejezetten a jozsefvarosi demografiai és egészségiigyi jellemz6kre és az ezek kezelésére
hangsulyt fektet6 képzést.
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JEK:

Mint fenn jeleztlik, a JEK-t6l nem sikerlilt annyi és olyan szint( interju-lehet6séget kapnunk,
hogy kell6képp megértsik az intézményvezetés allaspontjat. Az intézménynek kevés
megmaradt oOnkormdnyzati fenntartasu jarébeteg-ellatd intézmény egyikeként, jelent6s
kereslettel és limitdlt szakember-er6forrasokkal, a kozponti finanszirozas és procedurdlis
szabdlyok és a keriilet elvarasai kozott kell helytallnia, de hogy az Onkorményzat részérél milyen
tovabbi forrasokkal, segitséggel és esetleges egyéb vdltoztatasokkal milyen javitdsokra van
hajlanddsag és nyilik tér, az sajnos tovabbi vizsgalodast igényel még.

Onkormanyzat (politikusok+koztisztviselGk):

A kerlleti politikusokkal nem készitettiink interjukat, de a tobbi interjubdl és az
eseménytorténetbdl az a kép alakult ki benniink, hogy a most lejaré ciklus soran az
Onkormanyzat eleget tett torvényi kotelezettségeinek, mint fenntartd, és igyekezett kezelni a
strukturalis (pl. COVID, hosszu vdarakozds a JEK-re) és lokalis (pl. haziorvosokra panaszkodd
betegek) kriziseket, de a kerlileti egészségligyi szolgaltatdkkal valé aktiv, partneri, a részletekre
is kitérd, politikai és tisztvisel6i figyelmet igényl6 egylttm(ikodés a ciklus soran nem volt az
Onkormanyzat részérél kiemelt prioritas.

Fo6 kihivasok, prioritasok

A részletekre kevésbé kivancsi olvasé szdmara itt pontokba szedve 6sszefoglaljuk, a fentiekbdl
miket tekintlink a legfontosabb kihivdsoknak altalaban, majd, el6re tekintve a megoldasok felé,
a 9. tablazatban azt mutatjuk be, melyik kihivasra miféle beavatkozas adhat valaszt.

e Minél rosszabb egy negyed lakdinak szocio6kondmiai statusza, annal rosszabb egészség-
kimenetekre szamithatnak.
Beavatkozasi pontok:
o (A szocidlis helyzet javitasa);
o célzott segitség az egészégi allapot javitasaban, gyogykezeléshez vald
hozzaférésben
e Atlagosan évente 133 ember hal meg, akik — ha a keriilet haldlozasi viszonyai az
orszagosnak felelnének meg — még élhettek volna.

e Alegnagyobb halalozasi tobbletterhet jelent6 betegségcsoportok a sziv- és érrendszeri
betegségek, és a kiilonféle idiilt alsé Iéguti betegségek mindkét nemnél, tovabba a n6k
esetében a légzbszervi daganatok és az agyi keringési katasztrofak.

e Sokkal gyakrabban kerllnek kérhazba a keriletiek kilonféle krénikus légzészervi
okokbdl (asztma és pulmonoldgia a 18 év alattiaknal és asztma és COPD a felnGtteknél):
osszesen évi 190 tobblet korhazi felvétellel.

e A Kkeriileti feln6tt lakosok negyede keriileten kiviili haziorvoshoz jelentkezik be,
majdnem 13%-anak nincs haziorvosa, és 5%-anak nincs érvényes biztositasi
jogviszonya.
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A JEK-ben 2016 6ta folyamatosan csokkend trendili a forgalom a népegészségiigy
szempontjabdl talan legfontosabb négy kiemelt teriileten (kardioldgia, diabetoldgia,
tiidégyogyaszat, labordiagnosztika).

Mikozben a kezelt betegek ellatasaban a haziorvosi indikdtorrendszer adatai nem
mutatnak kilondsebb mindségi problémat és orvendetesen magas az influenzaoltds
felvételi ardnya is, kevesen jarnak mammografias szlrésekre, a Jozsefvarosban
kevesebb a diagnosztizalt magas vérnyomasos, és tobb a diabéteszes beteg, mint
orszagosan varhato lenne. Raadasul Jozsefvarosban minden gydgyszercsoportban
kevesebb gyogyszert irnak fel, és ennek is kisebb részét valtjak ki, mint orszagosan.

Jelent8s problémak észlelhetdk a néi reproduktiv egészség terén: a varhatonal sokkal
alacsonyabb a fogamzasgatlok hasznalata, magasabb az abortuszok és a sziilés-
sziiletés koriili problémak (korasziilés, alacsony sziiletési suly stb.) aranya. 500-zal
kevesebb né szed oralis fogamzasgatlot, mint az orszagos atlag alapjan varhaté lenne,
keriileti szinten 30-cal tobb abortusz térténik évente, és 20-szal tobb baba szuletik
koran, alacsony sullyal, vagy valamilyen terhesség kézben szerzett betegséggel.

Sokat valtozott az egészségligy intézményi, elsésorban finanszirozasi kornyezete, ami
leginkabb az elérhet6nek érzékelt kapacitasok szlkiilésében, a varakozasi id6
novekedésében csapddott le a helyi lakossag oldaldn. Jelentds intézményi valtozas a
védénéi haldzat orszagos hatdskorbe keriilése, de ennek hatdsait jelenleg még nem
ismerjuk.

A kerlleti lakosoknak sok szempontbdl problémat okoz az egészségligyi rendszer
igénybevétele: szembesiilnek a vardlistakkal, az allasuk elvesztésétdl tartva sokan
szilkség esetén sem mennek tappénzre, sokszor gondot okoz a gyogyszerek kivaltasa, és
bar sokan elégedettek a haziorvosi ellatdssal, tobben szamoltak be diszkriminaciérdl,
méltanytalan bandsmadrél, kozonyrdl.

A haziorvosok altal hangoztatott problémak részben a sajat, human és fizikai
infrastruktirajukkal, részben pedig a szakellatasok, vizsgalatok elérhetetlenségével, és
altaldban a JEK-kel valé egyiittmiikodéssel kapcsolatosak. Tobben kiemelték az
Onkormanyzattal valé rendszeres és produktiv kapcsolat hidnyat.
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9. Tdblazat — Kihivasok-Javaslatok

Kihivas

Javaslat

Férfiak
és nok

Nék

Egyéb

Kardioldgia: Sziv-és érrendszeri
betegségek/haldlozas magas kertleti aranya

LégzBszervi betegségek/halalozas magas
kertleti aranya

Cukorbetegek, a cukorbetegség
szov6dményeinek magas keriileti aranya

Mentalis betegségek: Depresszids betegek
(ujra)felvételének magas aranya

Gyermekkori betegségek

Mammografia sz(irésen részt vett nék
alacsony aranya

Perinatdlis probléma-tertletek: (Extrém)
alacsony sziiletési sullyal szliletettek és
koraszlléttek magas aranya

HPV és fogamzasgatlas:
Terhességmegszakitdson atesettek magas
aranya

Az 6nkormanyzat, a haziorvosok és a JEK
kozotti egylttmikodési és kommunikacios
nehézségek

Haziorvosok megfelel§ 6sztonzottségének,
motivacidjanak hianya

JEK: Kapacitashiany, hosszu varélistak és
szervezeti problémak

Onkormanyzati alkalmazottak

(munkaidejikben) nem tudnak orvoshoz
vagy tdppénzre menni

Haziorvossal vagy TAJ-szdmmal nem
rendelkez6k magas keriileti aranya

Receptkivaltas: Anyagi nehézségek, a
receptkivaltasok alacsony aranya

Attit(id: Orvoslas ellenes attitlid és tabuk a
betegek oldalan; diszkrimindcié

Eletmdd: Téaplalkozés, rossz lakdsviszonyok,
mozgashiany, dohanyzas, alkoholfogyasztas

Szocialis hattér alapjan célzott kdzvetlen
feltételes készpénztranszfer (CCT)

Pneumococcus-oltds ingyenessé tétele idGs
raszorultaknak

Haziorvosok 6sztonzése

Rota-virus elleni gyermekkori oltds
ingyenessé tétele

Szlir6kapacitasok bbvitése

Esemény utani tablettdk ingyenessé tétele

Esemény utani tablettdk ingyenessé tétele,
HPV oltds ingyenessé tétele 26 év alatti
felnétteknek

(Nép)egészségligyi asszisztensek-,
egészségmedidtorok alkalmazasa;
népegészségligyi kabinet és stratégia

Infrastruktura fejlesztés; kerdleti
indikatorrendszer és finanszirozas; Uj
haziorvosi szerz6déstervezet

Szlir6kapacitasok névelése; JEK
kapacitasbévitése

Munkavallaldi lehet&ségek erGsitése

Tarsadalombiztositdsi (TB) jogviszony
rendezetlenségének tisztazasa

Képzések haziorvosok, négydgyaszok,
asszisztensek szdmara

A 9. Tablazat harmadik oszlopdban lathatok azok a problémateriiletek, amelyekre a kutatas
kés6bbi részében megoldasi javaslatokkal is élink. Annak oka, hogy csak bizonyos problémak
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esetén dlltunk el6 megoldassal, kettGs: egyrészt, mint fent lattuk, ezeken a teriileteken érheté
el a legnagyobb egészségnyereség, mikdzben, az intézményi és attitudindlis keretek
figyelembevételéve taldan konnyebben kezelheték, mint az liresen hagyott elemek tdbbsége;
masrészt, kevésbé nyujt rajuk részmegoldast mar eleve az Onkormanyzat vagy az allami
egészséglgy.

CELCSOPORTOK

Ahhoz, hogy egy atfogd (egészségligyi) program hatékonyan és hatdsosan m(ikddjon, szlikséges
a szolgaltatasok kedvezményezetti korének pontos meghatdrozdsa, a célcsoport kialakitdsa. A
legalabb részben rdszorultsag-alapu célzas mellett harom kozpolitikai érv szél: (1) a viszonylag
jobb anyagi statusztiak onerébdl is meg tudjak fizetni az oltasokat/hozzaférnek a dragabb (akar
magan-) szolgdltatasokhoz is, (2) az 6sszes, adott korcsoportba tartozd jézsefvarosi lakos
egészségligyi szolgdltatdsi koltségeinek atvallaldsa akkora koltségvetési terhet jelentene az
onkormanyzat szdmara, amelyet nem biztos, hogy ki tud/akar gazdalkodni, (3) ugyanabbdl a
keretbdl pontosabb célzdssal tobbféle beavatkozast megvaldsitva nagyobb egészségnyereséget
lehet elérni egy szinesebb programpaletta bevezetése altal.

A legraszorultabb keveseket elérd, takarékosabb célzds ellen szél az, hogy a bevezetésnek
adminisztrativ és a haziorvosok, védéndk, kerlleti egészségligyi szakemberek stb.
tdjékoztatdsaval kapcsolatos fix koltségei ezesetben kevesebb személy kozott oszlanak meg,
mikozben politikai koltséget jelentd érthetd elégedetlenség jelentkezhet a célzasbdl kimaraddk
oldalén.

Mint a 14. abran lathaté, a keriileti pénzbeli szocidlis tdmogatds az alabb javasolt
beavatkozdsaink nemi-életkori célcsoportjainak csak kicsiny részét teszi ki (fels6 panel), mig a
Magdolna negyedre és az Orczy negyedre vald célzds mar nagyobb szdzalékat jelenti az 6sszes
lakosnak.

14. Abra - Célcsoportok nagysdga -szemléltetd dbra
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A 10-13. tablazatban (1) a mar létez$ inflaciés tamogatasban részesil6k, (2) a Magdolna
negyedben (1086-0s iranyitészam) él6k, (3) a Magdolna és Orczy negyedben (1086-o0s és 1089-
es irdnyitoszam) él6k (4) és az egész keriletben él6k szama alapjan lathatdk az egyes csoportok
|étszdmai és a késSbbiekben javasolt intézkedések sorszama.

Az inflacids tdmogatasokat kapdk alapjan meghatdrozott célcsoport elénye, hogy az
onkormadnyzati rendeletben mar definialt rdszorulti csoportrdl van szd, ugyanakkor hatranya,
hogy rendkivil kevés embert érhet el. A Magdolna negyedre vald célzas el6nye, hogy a kerileti
népszamlalasi és a Belligyminisztérium adatai alapjan itt a legnagyobb a raszorultak aranya (Id.
1. tablazat), hatranya azonban, hogy politikailag problematikus lehet (,,nekem miért nem jar?”).
Ennek méregfogat ki lehet azzal huzni, ha a teriileti célzast csak egy majdani egész keriiletet
érint6 tdmogatds pilot-jaként vezeti be az Onkormanyzat. A Magdolna és Orczy negyed célzasa
mellett és ellen ugyanazok az érvek szélnak, mint az el6z6 esetben, azzal a kiegészitéssel, hogy
a 1089-es iranyitészam bevonasaval bekeriilnek a korantsem szegény tisztviselGtelepiek is. Az
egész keriletet a célcsoportként kezel6 célzas legfébb el6nye, hogy rendkivil kénnyen
kommunikdlhatd, ugyanakkor igencsak draga lehet az 6nkormanyzat szdmdra és a szocialis
célzas hidnya miatt az elérheté fajlagos egészségnyereség sem lesz akkora, mint a rdszorultakra
valé szorosabb célzas esetén.

Mikozben ezt a tdblazatot haszndltuk tobb aldbb tagolt javaslatunk kozelité bedrazasara, ugy
véljik, az 6nmagdban is hasznos input lehet: mds, Uj, kombindlt, potencidlisan raszorultakat
megcélzé Onkormanyzati intézkedések koltségvetés- és hatasbecslésére is hasznéalhatd lehet.
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10. Tabldzat — Célcsoportok — Infldcids tdmogatdsra jogosult hdztartdsok esetében

Célcsoport Intézkedés sorszama Létszam
70 év felettiek 4. 150%°
65 év felettiek 4. 240"
60 év felettiek 4. 310
40 év felettiek 1. 71513
24-26 év kozotti n6k és 18-26 év kozotti férfiak 5. 170
13-18 év kdzotti lanyok 3. 300
16-18 év kdzotti lanyok 3. 161°
Ujsziilottek 6. 10Y

Forrds: Népszamldlds 2022

11. Tablazat — Célcsoportok — A Magdolna negyedben (1086-0s iranyitészam) lako
jozsefvdrosi lakosok szamdt tekintve

Célcsoport Intézkedés sorszama Létszam
70 év felettiek 4. 865

65 év felettiek 4. 1.449
60 év felettiek 4. 2.029
40 év felettiek 1. 4.907
24-26 év kozotti n6k és 18-26 év kozotti férfiak 5. 1.170
13-18 év kdzotti lanyok 3. 195%
16-18 év kdzotti lanyok 3. 109%
Ujsziilottek 6. 74%

Forrds: Népszamldlds 2022

10 A friss monitoring adatokbdl kiszdmolandd, ez egy 1500 f& kedvezményezettel és az 6sszlakossag életkori
megoszldsaval szamolt durva becslés.

" Mint !

2 Mint *

B Mint?

14 Mint *

15 Mint *

16 Mint *

7 Mint *

18 A nem, - és korcsoportba tartozé 6sszkerileti adat és a negyedben él8k szdmanak aranyabdl szamolt becslés.
19 Mlnt 15

20 Mlnt 15

21 Mlnt 15
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12. Tabldzat — Célcsoportok — A Magdolna vagy Orczy negyedben (1086-os vagy 1089-es

irdnyitészam) lakd jozsefvdrosi lakosok szamdt tekintve

Célcsoport Intézkedés sorszama Létszam
70 év felettiek 4. 1.716
65 év felettiek 4. 2.770
60 év felettiek 4. 3.793
40 év felettiek 1. 9.301%
24-26 év kdzotti nbk és 18-26 év kozotti férfiak 5. 2.218%
13-18 év kdzotti lanyok 3. 3692
16-18 év kdzotti lanyok 3. 207%
Ujsziilottek 6. 139%

Forrds: Népszamldlds 2022

13. Tabldzat — Célcsoportok — Az Gsszes jozsefvdrosi lakos szamdt tekintve

Célcsoport Intézkedés sorszama Létszam
70 év felettiek 4. 7.084
65 év felettiek 4, 10.944
60 év felettiek 4. 14.405
40 év felettiek 1. 33,372
24-26 év kézotti nék és 18-26 év kbzotti férfiak 5. 7.959
13-18 év kézétti lanyok 3. 1.324
16-18 év kozétti lanyok 3. 741
Ujsziilottek 6. 500

Forrds: Népszamldlds 2022

A célcsoportok kivalasztasa innen mar elssorban kéltségvetési-politikai természet(: az altalunk javasolt
célzast, - amelyet részletesebben a kdvetkez6 fejezetben fejtiink ki - a 10-13. tablazatokban bordé szinnel
jeléltiik. A célcsoportokhoz tartozd részletes koltségszamitasok az Onkormanyzat szamara elkiildott
Excel-dokumentumban taldlhatok.

SzOBA JOVO ONKORMANYZATI BEAVATKOZASOK

Az eddigiekben azonositottuk a keriiletre jellemz6 f6 egészségligyi problémakat és az ezekhez
kapcsolddd egészségiigyi vagy szervezeti kihivasokat. De mit tehet az Onkormanyzat annak
érdekében, hogy a kulonféle probléma-gdcokat célzottan és hatékonyan kezelje? Ennek
bemutatasa kovetkezik ebben a fejezetben. Itt bemutatjuk a munkank soran felmerult (akar
stakeholderek altal javasolt, akdr a bels6 workshopok sordn azonositott), a feladat
megfogalmazasakor vazolt és a helyzetbdl adddo redlis id6-, kapacitds- és koltségvetési keretek
kozott megvaldsithatd, a fenti kihivasokra a fenti keretek kozott javitd hatassal lenni képes
beavatkozasokat. Koltségvetési szamitasaink sok esetben elsGsorban ,szakért6i becslésnek”
tekintenddk, ennek érzékeltetésére gyakran intervallumokat szerepeltetiink és a szolgaltatasok
igénybevételi aranydra is tobb szcenariot szerepeltetiink (5%-0s, 20%-0s, 25%-0s, 80%-0s
felvételi aranyok). A valddi koltségek meghatarozasahoz sok esetben sziikséges lehet egy pilot
verziot kovetSen az eredmények kiértékelése, monitoringja és az intézkedések uUjrakalibralasa.

22 Mint 15
23 Mint 15
24 Mint 15
25 Mint 15
26 Mint 15
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A beavatkozdsok mindegyikérél azt gondoljuk, eséllyel javithatnak az egészség-kimeneteket a
Jézsefvarosban; aldbb strukturdljuk majd 6ket, de egy sor szakmain tuli (politikai, kéltségvetési,
kapacitdsokkal kapcsolatos) érv szélhat amellett, hogy egyikre vagy masikra essen a valasztas.

A beavatkozasokat harom csoportba rendeztiik:

1. az érintett lakossag viselkedését befolydsolni igyekvd beavatkozasok;

2. az 6nkormanyzati fenntartdsu egészségligyi elldtérendszer szolgdltatdsait befolyasolni
igyekvd beavatkozdsok;

3. az Onkormanyzat sajat intézkedései.

Vastagon szedtik azokat kozilik, amelyekre koltott forrasoktdl a megismert tények,
mechanizmusok és attitlidok fényében fajlagosan kiiléndsen nagy egészséghaszonra szamitunk
és melyek hatasossagaban legkevésbé van kételylink.

Lakossag-oldali beavatkozasok

1. Szocidlis hdttér alapjdn célzott kézvetlen feltételes készpénztranszfer (Conditional Cash
Transfer: CCT)

Miben allna?

Azok a raszorult haztartasok, melyek 40 év feletti, az aldbb sorolt krénikus betegségekkel nem
kezelt tagjai, akik a megel6z6 két évben haziorvosi szlrdévizsgalaton nem jartak, akar észlelt
tlinetek nélkil is elmennek a kerileti haziorvosukhoz (miutdn regisztralnak, ha kordbban még
nem tették), és ndluk a haziorvos felveszi a preventiv torzs-kartont, azonositja a
kardiovaszkuldris, diabéteszes vagy daganatos kockazatokat és életmdd-valtoztatasi tanacsokat
és segitséget nyujt, egyszeri pénzbeli tamogatdsban részesiilnének, melyet az dnkormdanyzat,
lehetbleg legaldbb részben el6finanszirozva fizet ki a paciensek szamara.

Indoklas

A kerilet sz(irési szolgaltatdsai az interjuk és statisztikai adatok alapjan nem érik el a keriilet
raszorultjainak jelent@s részét. A fent leirt konstrukcidban a CCT képes lehet egy bizonyos ideig
komoly beruhdzas nélkil is javitani az életmindséget, a kerileti haldlozasi kimeneteit, a
kardiovaszkuldris megbetegedések szdmat és a jovedelmi szegénységbdl vald kiemelkedés
esélyét (Bastagli et al. 2018, Rukiko et al. 2023, Stringini et al. 2017). Az alacsony elérés hianyos
informaltsagbdl, a jotékony hatdsok aldbecslésébdl, az orvoslassal kapcsolatos negativ
attitlidokbdl, az intézményrendszerben atélt rossz tapasztalatokbdl is fakadhat. Egy jél mikodé
rendszer (mely valédi egészségnyereség elérését teszi lehetGvé) esetében kulcsszerepe van
tehat a haziorvosoknak (Sandor, 2020). A haziorvosnal a jo ideig tiinetmentes, de a raszorultak
kordbbi haldlozasért (Hablicsek, Kovacs, 2007, Sandor et al., 2020) nagyban felel6s (példaul
kardioldgiai) népbetegségek életmddbeli kockazatait (elhizas, magas vérnyomads, dohanyzas) és
az azokat megel6z6 javaslatokat, gyakorlatokat, illetve gydgyszerezést mar meglévé protokollok
alapjan lehet elvégezni, ajanlani. A gyakorlatot a fent mar emlitett 2021-es Covid-oltds
tdmogatas mintajara lehetne mi(ikddtetni, bar itt készpénztranszfer feltételéll szolgdld
beavatkozds-csomag jéval 6sszetettebb.
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Bevezetése ellen szél viszont, hogy a rdszorultak maguk messze nem tdmogatnak egyontetlien
egy ilyen beavatkozdast és nem tudjuk, itt és most mekkora 6sszeggel mekkora plusz részvételt
lehet elérni

Teendok

e A haziorvosok programban vald részvételét elGsegit6 6sztonz6k kialakitasa, elfogadasa
(lasd késébb).

o Azintézkedés kalibralasa (0sszeg/célcsoport/a benne foglalt elvarasok pontos kore).

e Rendeleti és koltségvetési keretek kialakitasa és elfogadasa.

e Célzott kommunikacid (Jozsefvaros Ujsagban, plakatokon).

Koltségek

Ha a célzds a Magdolna és Orczy negyedben laké 40 év feletti feln6ttekre korlatozddna,
fejenként tizezer forintra rdgna és 20% lenne a felvételi arany egyszeri alkalommal becsléseink
alapjan kb. 17 millié forintos kiadast jelentene. Ez csak a tdmogatas koltsége: ha a
haziorvosoknal és a jarébeteg-ellatasban jelentkezé jarulékos koltségekrél mas javaslat (Id. 7, 9,
11. aldbb) nem gondoskodik, ott is felmerilhetnek nehezen becsiilhetd jarulékos koltségek.

2. Tdrsadalombiztositdsi (TB) jogviszony rendezetlenségének tisztdzdsa és segitség a
probléma megolddsaban

Miben allna?

A tdmogatasért az Onkormanyzathoz forduldknak az Onkormanyzat felajanlja, hogy ellenérzi a
haztartasban él6k TB-jogviszonyat, és ha az rendezetlennek bizonyul, felajanlja a Csalddsegit6
hozzdért6, a feladatra felkészilt munkatarsdnak segitségét, ill. szerény, diszkreciondlis
koltségvetést biztosit a probléma megolddsaban adhaté segitségre.

Indoklas

A NEAK-nal nyilvantartott olyan jézsefvarosi feln6ttek (18+) szama, akiknek az adott keriletben
van a lakd- vagy tartézkodasi helylik, és nem rendelkeznek érvényes tarsadalombiztositasi
jogviszonnyal, 3278 f6. Az 6 szdmukra az egészségligy intézményrendszere (beleértve a
haziorvosokat és a jardbeteg-ellatast is), hacsak nem életmentésrdl van szé, csak teljes aron,
fizet6sen érhetd el. Sokaknak ez csak akkor deril ki, amikor elmennek az orvoshoz, és kidertdil,
nem jogosultak az ingyenes ellatasra.

A helyzet szamos okbdl allhat el§ (adminisztrativ tévedés, kilfoldi munka / hazajévetel nem
megfelel6 adminisztracidja, munkaadé nem fizet jarulékot a munkavallalé utdn) és tobbnyire a
kormanyhivatalon keresztil orvosolhatd, legrosszabb esetben pénzbeli TB-jarulék befizetéssel.
A statust akar az uUgyfélkapun keresztlil az érintett maga, akdr akdarmelyik egészségligyi
szolgdltato (pl. a JEK) a TAJ-szam alapjan ellenérizheti.

Sokkal kevésbé dramai, ha a problémat, ha kell, szocidlis szakember bevonasaval még azel6tt
rendezi az érintett, amikor egészségligyi ellatasra lenne szliksége, mint ha akkor derdil ki, hogy
nincs jogosultsaga.
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Teendok

e Kapacitasok és koltségek felmérése az 1-3 hdnapos prébaiddszak alatt.

e Adminisztrativ nehézségek feltérképezése és megolddasa az egészségligyi személyzettel
karéltve (hogyan kéri le az ligyintéz6 a TB statuszt).

e Kommunikacié, megfelel6 tdjékoztatds: hangsilyozni a tdmogatast kéré felé, hogy ez
nem egy plusz ellenérzés, hanem egy kiegészit6 szolgdltatas.

Koltségek

Nehéz felmérni, ezért javasolt egy 1-3 hdnapos prdbaidGszak alapjan felmérni az érdekl6d6k
szamat, és hogy mennyi plusz kapacitdst vesz igénybe a témakdrben jaratos, az ligyintézésben
segiteni képes, empatikus szocidlis munkas részérél.

3. Esemény utdni tablettdak ingyenessé tétele

Miben allna?

A kerliletben vasarolt siirg6sségi fogamzdasgatlo tablettak a felirt, érvényes recepttel ingyenesen
kivalthatok a keruleti gyégyszertarakban.

Indoklas

A keriiletben magas a terhességmegszakitdsok szama, kilonosen a 18 évnél fiatalabb nék
esetében. A silirg6sségi fogamzasgdtld tablettdk, legyen sz6 akar a 72, akar a 120 6ras
gyogyszerekrél, dragdk (10.000 forint korul), nehezen megfizethet6k a leghatranyosabb kerleti
lakosok szamdra. Ezt az anyagi gatat segitheti atlépni az dnkormanyzat az esemény utani
tablettak ingyenessé tételével, melyek hatasossagat rengeteg nemzetkozi példa is alatamasztja.

Mivel Magyarorszagon vénykoételes ezeknek a gydgyszereknek a felirasa, illetve egészen 16 éves
korig szlikséges a sziil6 beleegyezése ahhoz, hogy az orvosok felirhassdk a tablettat, gyakran
el6fordul, hogy a lanyok nem merik elmondani a sziil6nek és az orvosnak a térténteket. Eppen
ezért elengedhetetlen, hogy az ingyenessé tételt célzott, informativ és hatasos tanacsadas és
informacidnyujtas kisérje az iskolai védén6kon és figyelemfelhivé eseményeken keresztiil.

Az intézkedést akdr a most is meglevé pénzbeli gydgyszertamogatds specidlis eseteként is be
lehetne vezetni.

Fontos figyelembe venni, hogy pontatlanul célzott tajékoztatds esetén a beavatkozasnak elvileg
lehetnek kedvez6tlen mellékhatdsai is: az csokkentheti a megel6z6 fogamzasgatlasra vald
készséget (pl. férfiaknal).

Teenddk

e Haziorvosok és ndgydgyaszok (a tabletta egyel6re Magyarorszagon vénykoteles)
szamadra nyujtott képzés/tajékoztatas megszervezése, amik a terhességgel és a nem vart
terhességek megszakitdsaval kapcsolatos elGitéleteket mérsékelnék az ehhez érté
szakemberek bevonasaval.
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e Az érintettek tdjékoztatdsa (altaldban fogamzdasgatlassal kapcsolatban is!)

Koltségek

Nehéz ex ante meghatdrozni, a direkt koltség a kovetkez6 egyszerl képlettel kozelithetd:
hanyan veszik fel * tabletta ara + figyelemfelhivas (kampanyok, események stb.) koltsége.
Szamitasaink soran 10.000 forintos arral és 5%-o0s, 20%-0s és 25%-os felvételi ardnnyal is
szamoltunk és a politikai negativ visszhang elkeriilése érdekében minden adott korcsoportba
tartozé né szamara lehetévé tennénk a hozzaférést.?” Ennek megfelel6en az intézkedés 370
ezert6l 3 millié 300 ezer forintig terjed6 Osszegbe keriilhetne (a kivalasztott korcsoporttdl
figgéen) Jozsefvaros Onkormdanyzata szédmara (A részletes szamitdsok a csatolt Excel
dokumentumban lathatok).

4. Influenza-oltds mellett felvett pneumococcus-oltds ingyenessé tétele idds
rdszorultaknak?®

Miben allna?

A jozsefvarosi idGsek egy alcsoportjdnak szdmdra, ha az esedékes influenzaoltassal egyszerre
veszik fel a haziorvosnal, az Onkormdnyzat 6t évente egyszer teljes egészében villalja at a
pneomococcus-oltds beszerzésének arat.

Indoklas

Mind a hazai haziorvosi oltds-ajanlds, mind a WHO ajanldsa egyetért abban, hogy idés korban
(65, de kulondsen 75 év felett) még annak is érdemes a tobbek kozt tlid6gyulladashoz vezets
fert6zések egy része ellen védé pneumococcus-véddoltast beadni, aki egyszer mar kapott ilyet
(a ma id6sek Magyarorszagon még nem kaptak a gyermekkori oltas-sor részeként 2014 6ta
kotelezé ilyen (PCV13) oltast). Az eurdpai orszdgok egy jelentés része (és nem csak a
leggazdagabbak, mint Svédorszag, hanem pl. Szlovakia vagy GoOrogorszag is) univerzdlisan,
ingyenesen elérhetévé teszi ezt az oltast az id6seinek. Egyszeri emlékeztet§ oltas akkor
sziikséges 65 év felett, ha legalabb 5 év telt el az el6z6 poliszacharid oltas 6ta; az oltas adhaté,
s6t kifejezetten javasolt adni a szakirodalom altal ajanlott, pillanatnyilag ingyenesen elérhetd, a
65 felettieknek szintén ajanlott influenzaoltassal egylitt. Az oltast a haziorvos minden tovabbi
nélkil beadhatja.

Az oltds pillanatnyilag Magyarorszagon elég draga, a kiilonb6z6 oltasfajtak ara 20 és 25 ezer
forint k6z6tt mozog.

Magyarorszagon az elmult években néhany uttéré onkormanyzat (Szentes, Telki a 70 év
felettieknek, Budapest I. kerilet a 80 év felettieknek) mar atvallalta az oltas koltségét.

27 Ezeket a felvételi ardnyokat nemzetkdzi példak is aldtdmasztjdk: A siirg&sségi fogamzdsgitlds eurdpai
konzorciumanak 2022-es jelentése alapjan csak néhany orszag kivételével volt 25%-nal magasabb az esemény utani
tablettat alkalmazdk aranya, de vald igaz, hogy orszagonként nagyon eltérék lehetnek ezek az értékek.

28 Ezt a javaslatot csak a teljesség kedvéért foglaltuk dssze itt — azt, el6zetes javaslatunkra tdmaszkodva 2024
majusaban a KépviselGtestiilet mar elfogadta.
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https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=25&SelectedCountryIdByDisease=-1
https://www.antsz.hu/data/cms84807/EMMI_VML2018_kozlony.pdf
https://oltokozpont.hu/hu/arlista
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https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2022/02/ECEC-Update-EC-access-Europe_FEB_2022_FINAL.pdf
https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2022/02/ECEC-Update-EC-access-Europe_FEB_2022_FINAL.pdf

Teendok

e A célcsoport megallapitasa.
e Informacids kampany.
e A hdaziorvosok tajékoztatasa.

Koltségek

A célcsoport méretétdl fliggben 1,5-14 millid forint egyszeri valtozokoltség.

5. HPV oltas ingyenessé tétele és felajanlasa 26 év alatti feIn6tteknek

Miben allna?

Olyan fiatal feln6tteknek, akik még nem kaptak azt meg, ingyenes HPV oltas felajanldsa a haziorvos
részérdl.

Indoklas

A HPV elleni oltas beadasa az iskolai 6nkéntes kampdanyoltasok formajaban a 7-es évfolyamban
torténik; az oltas a 11-12 éves lanyok szdmdra 2014 6ta, a fiuk szamara pedig 2020 6ta kérhetd,
ingyen. A lanyoknal van egy most haroméves (1998-2000-ben sziiletettek), fiuknal egy kilenc
éves (1998-2006-ben sziletettek), id6vel értelem szerint sz(kul6 életkori sdv (26 éves kor alatt
ajanljak az oltast), aki még nem kaphattak ingyenes oltast az iskoldban és jét tenne nekik, ha
megkapnak. Ezen tul fiatal felnGttként az is fel akarhatja venni ezt a szakirodalom altal javasolt
oltast, akinek a szilei valamiért nem jarultak hozza ehhez hetedikes kordban. Bar ez egy
viszonylag kicsi és idGvel tovabb sz(ikil6 kor, akiket viszonylag nehéz elérni (részben a szexualis
élettel kapcsolatos kulturdlis tabu miatt), a varhatd egészségnyereség ndluk is magas.

Az oltas pillanatnyilag Magyarorszagon elég draga, egy vakcina dra 45.000-55.000 forint k6zott
mozog. Tekintettel arra, hogy HPV oltasbdl 3 adag beaddsara van szlikség, 150.000 forintos
egységarral szamoltunk.

Teenddok

e A célcsoport megallapitasa.
o Informacidés kampany.
e A hdaziorvosok tdjékoztatdsa.

Koltségek

A célcsoport méretétdl, az atoltottsagtol és a felvételi hajlanddsagtol fligg, nehezen becsilhet6:
emiatt a csatolt Excel dokumentumban 5%-0s, 20%-0s, 25%-0s és 80%-0s?° felvételi aranyt is
becsultiink. Ezek alapjan, a felvételi aranytdl fliggben kb. 60-960 millid forintba keriilne az
Onkormanyzat szdmara. A potencidlisan igen magas dsszeg itt kiildbndsen indokolja a célzott,

2 Nemzetkoézi hatdstanulmanyok alapjdn az ingyenes HPV oltdsokat a jogosult népesség jellemz&en 70-80%-a veszi
fel.
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pilot jellegl kiprébalast.

6. Rota-virus ellenes gyermekkori oltds ingyenessé tétele

Miben allna?

Rota-virus elleni kisgyermekkori oltdsok tdmogatdsa/ingyenessé tétele hatranyosabb helyzet(
csoportok szamara. (Megvizsgdltuk a Meningococcus-A -B, C, W-135, Y oltasok tdmogatasat ill.
a kullancsencephalitis elleni véd6oltdsok tamogatdsat is, de ott joval kisebb
egészséggazdasagtani indokoltsdgot talaltunk — az utébbi esetén viszont jelentds lehet a
tajékoztatds haszna.)

Indoklas

A kisgyermekeknél a hasmenéses fert6zések, az ebbdl fakado, sulyos kiszaradasos esetek és
ritkdn el6forduld haldlesetek visszaszoritasara javallott preventiv médszer a rota-virus elleni
oltas beadasa mar 6-8 hetes csecsemdbknek. A haziorvosokkal és védénékkel folytatott interjuk
alapjan, bar haldlesethez ritkdn vezet, a megbetegedések viszonylag magas el6forduldasa miatt
ajanlott egy ilyen tamogatds bevezetése. Ezt a nemzetkdzi szakirodalom is aldtamasztja.

TeenddOk

e Hazi gyermekorvosok tdjékoztatdsa az ingyenes oltas(ok) elérhet6ségérdl, javasolni
nekik, hogy ajanljak ezeket az oltasokat.

e Informacid, és a megel6zést segité tandcsok nyujtasa a kullancsok altal terjesztett
fert6z6 betegségekrél, felismerésiikrdl.

Koltségek

Ha minden jézsefvarosi gyermek (kb. évi 6tszaz) jogosult lenne és a 80%-uk kérné (ehhez nem
kell szurni), az 18 millié forintba keriilne, mivel az oltds ara kb. 45.000 forint. Ha célzas
raszorultsag-alapon (pl. a csaldd rossz lakaskoriilményei) sziikebb lenne (gyermekek esetében a
terlleti célzas talan kevésbé védhetd), értelemszerlien kevesebbe.

Orvos-, szolgaltaté-oldali beavatkozasok

7. Sziir6kapacitdsok névelése

Miben allna?

Szlir6kapacitasok novelése Uj, szlr6helyek |étrehozasaval és tobb szakorvos alkalmazdsdval. Fontos,
hogy a sziirések ne ad hoc térténjenek, hanem eredményiik, konkrét ajanlasokkal keriiljon be az EESzT-
be.Indoklas

A keriletben és kiilonosen a szegregatumokban él6k esetében az egyes szliréseken (elsésorban:
mammografia, laborvizsgdlat, vastagbéldaganat-sz(irés) megjelen6k szama és aranya
alacsonyabb a szilikségesnél. Ez részben attitlidokbél, részben azonban a rendkiviil hosszu
vardlistakbol és szakemberhianybdl fakad. ElGbbin a hatranyos helyzet(i negyedekben (kozte:
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Magdolna, Orczy), és lakételepeken végzett szlirGhelyek létrehozasa, utébbin ezek a javaslatok,
tovabba a Szlir6szombat és egyéb, alkalomszerld szlirések népszer(isitése segithet. Az
Egészséges Budapest Program keretében bizonyos szlréseket (bar pl. a mammografiat éppen
nem) a F6varos ingyenesen elérhetévé tesz. Az intézkedés hatasara né a szlirésen résztvevé és
igy id6ben diagnosztizalt (és remélhetGleg el6bb-utébb kezelt) betegek aranya, hosszutavon
javulnak a keriileti kimeneti értékek.

Teendok

e Aszikséges kapacitasok megvasarlasa/bdvitése.

e Haziorvosok tajékoztatasa az Ujabb szlréhelyekkel, -akcidkkal, idépontokkal
kapcsolatban.

e Informacids kampany a szlirések fontossagarol.

Koltségek

A koltségek messzemenden a jellegtdl, gyakorisagtdl és a szakdolgozdknak fizetend6 plusz
Osszegtdl fuggnek, részben (F6varosi program) ingyenesen rendelkezésre is allnak.

8. Képzések haziorvosok, négyogydszok, asszisztensek szamdra, a hdtranyos helyzeti,
etnikai kisebbségekhez tartozo, kiilfoldi lakossagcsoportok specifikus sziikségleteivel, a
sikeres ellatds lehetdségeivel és feltételeivel kapcsolatban

Miben allna?

Orvosok, népegészségligyi szakemberek, tarsadalomtuddsok, pszicholdégusok, tapasztalati
szakért6k bevonasaval évente ingyenes, esetleg az orvostovabbképzés keretében pontokra
valthatd multidiszciplinaris tréning felajanlasa els6sorban, de nem kizardlag a jozsefvarosi
egészségligyi alapellatasba uUjonnan bekerild, itt palyat kezd6 egészségiigyi szakemberek
szamadra.

Indoklas

Az egészségligyi képzésben ma rendkivil limitalt a sziken vett orvosi szaktertleten tulra tekintd,
szociokulturalis tudast és érzékenységet fejleszt6, az egészségi allapot egyenlStlenségeinek
gyokereivel és kezelésével kapcsolatos képzések jelenléte, mikézben a Jézsefvaros lakossaganak
nem elhanyagolhat6 része a kozéposztalyindl alacsonyabb statuszu, etnikailag és kulturdlisan az
orvosokétdl eltérd csoportokba tartozik. Ezért aztan az itt dolgozok egy része tajékozatlanul,
paternalista, akar rasszista elGitéletekkel telve és az alkalmas eszkozok ismerete nélkil lat
munkahoz. Nyilvan hataros, mit és mennyire lehet ebbdl egy-egy rovid (tovabb-)képzéssel
oldani-javitani, és fennall a veszélye, hogy egy ilyen képzés pro forma alibizéssé valik, de egészen
biztosan van, akinek egy profi, szakmabeli képz6 érdemben tudhat segiteni. Ha sikeril egy nem-
oktrojalt, a valddi helyzetekben segiteni képes képzést nyudjtani, az érdemi valtozast jelenthet.

Teenddk

e Alkalmas képz6(k) megtalalasa.
e Tematika kidolgozasa.


http://www.budapestinstitute.eu/index.php/en

e Evente (el8szér pilot jelleggel) lebonyolitasa.
e Az Ujonnan munkaba alldk belépési rutinjaba valé beillesztése.

Koltségek

Egyszeri képzésfejlesztés, ill. a kerilet igényeihez igazitasa + éves lebonyolitas koltsége, a
hossztél és a résztvevék szamatodl figgden. 1-2 millié forint + 0,5-1 millié forint/alkalom

9. JEK kapacitasbévitése, tébb szakorvos alkalmazdsa, az orvosok munkakériilményeinek
javitdsa

Miben allna?

A JEK humdnkapacitasanak és ha sziikséges, infrastrukturalis kapacitdasanak (tovabb)novelése
azokon a terileteken, amelyek népegészségligyi szempontbdl kilonésen fontosak:
kardioldgian, diabetoldgian, mammografidn, laborvizsgalatok terén

Indoklas

Bar ez els6sorban nem 6nkormanyzat altal finanszirozando feladat és a JEK nem is csak kerleti
lakosokat lat el, kutatasunk szerint a mostani hosszu vardlistdk egyértelm( szlk
keresztmetszetet jelentenek a kertleti lakosok egészségkimeneteinek javitasa el6tt.

TeenddOk

JEK-kel tovabbi kutatas keretében tisztazando.

Koltségek

JEK-kel tovabbi munka keretében tisztazandoak.

10. A haziorvosi rendel6k infrastrukturdjanak fejlesztése

Miben allna?

A haziorvosi rendel6k infrastrukturdjanak fejlesztése: igény szerint eszkozok (telefon,
szamitdgép) potlasa, korszerUsitése, ha igénylik, asszisztensek és az orvosok szamara
elkilonitett rendel6helyiségek kialakitasa, Erodium betegirdnyité szoftver vasarldsanak
tdmogatasa a rendel6kben; esetleg egyes hidnyzé orvosmliszerek beszerzésének tdmogatasa.

Indoklas

A haziorvosok szerepe kritikus fontossagu az egészségkimenetelek javitasa terén, és egy résziik
munkajaban szlk keresztmetszet egyrészt a helyiségbeosztds, masrészt a betegmenedzsment
ICT infrastrukturdja. Az ezen kiprébaltan javitani képes megoldasok koltségeinek egy részének
atvallalasa.
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Teendok

e A haziorvosi igények felmérése (Onrészt is tartalmazé onkormanyzati tamogatast
feltételezve).

e Targyalds a termékek szallitdival, a rendel6k infrastrukturdlis fenntartdival, konkrét
koltségbecslés.

Koltségek

Haziorvosi praxisonként a csomagtdl és a tamogatas-intenzitastol fliggéen 0,3-5 millié forint.

11. Keriileti kiegészitd népegészségiigyi indikatorrendszer kidolgozasa és potlolagos
finanszirozas hozzdkapcsoldsa

Miben allna?

A haziorvosok altal valaszthatd, a NEAK indikdtorrendszerére épité és azt kiegészitd, kerileti
indikatorrendszer létrehozdsa, mely pontozasa figyelembe veszi a praxisok egymastél eltéré
szocialis Osszetételét és a kerileti egészségligyi helyzetképet és demografiat. A kiegészit6
indikatorrendszer alapjan az elért javulds aranydban a haziorvosok plusz juttatasban
részesiilnének.

Indoklas

A haziorvosok szerepe / attitlidje kritikus fontossagl a népegészséglgyi eredemények
javitdsaban. Egy olyan robusztus, jél célzott, kvantitativ 6szténzérendszer kidolgozasa, mely
érdekeltté teszi 6ket ebben, a semmibdl, kerileti keretek kdzo6tt nulldrdl nem lehetséges. Meg
lehet azonban erd@siteni és a kerlleti kiinduld értékekhez lehet igazitani a hosszu évek alatt,
adatalapon kidolgozott kozponti indikdtorrendszer egyes, a jozsefvarosi megel6zésben
kiilonosen fontos elemeit és a javitasukhoz tdAmogatast lehet rendelni.

Teendok

o Arészletek, célértékek kalibraldsa.

e A tdmogatas szintjének kalibralasa.

e A (valaszthatd!) rendszer megismertetése a haziorvosokkal, feedback.
o Az értékek monitorozasa, a rendszer folyamatos adminisztracidja.

e Monitoring.

Koltségek

A rendszer részletes kidolgozasa: egyszeri 1-3 millié forint. Folyamatos finanszirozdsa résztvevé
haziorvosonként, évente 1-5 millié forint.
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12. Az eddig emlitett vdltozdsokat elvdrdsként/ajanlatként tartalmazé uj hdziorvosi
szerzOdéstervezet készitése jogdsz bevondsdval és a jelenlegi keriileti hdziorvosoknal
vdlaszthatéo  opcicként, a  jovében djonnan  alkalmazott  hdziorvosokndl
alapértelmezésként ennek alkalmazdsa betéltetlen praxisok esetén

Miben allna?

A megel6z6 harom, haziorvosokat érint6 javaslatot szerz6déses ajanlattd formalnd és mint ilyet
hirdetné meg az Onkormanyzat.

Indoklas

A megel6z6 harom, haziorvosokat érintd javaslat a meglevs kerlleti hdziorvosok szdmdra ajanl
valaszthatd (opt-in) megolddsokat. A mostani haziorvosok attitlidjeinek ismeretében a
fogaddkészség viszonylag limitalt lehet. Az Uj rendszert azonban ajanlatként is érdemes
megfogalmazni és meghirdetni: ez felmend rendszerben segitene a korzeteket olyan
haziorvosokkal feltdlteni, akik sajat jol felfogott érdekiikben is készek prioritasként kezelni a
kerileti népegészségiigyi célokat.

TeenddOk

e A szerz6déstervezet kidolgozasa szakteriileti szakemberek és dnkormanyzati jogdszok
bevonasaval.
e Haziorvosi-szakmai férumokon a mellette sz6l6 érvek bemutatdsa, kommunikacidja.

Koltségek

Direkt koltség limitalt, de feltételezi az el6z6 harom javaslat kidolgozasat.

Onkormanyzat-oldali beavatkozasok

13. Az 6nkormdnyzatndl és dénkormdnyzati vdllalatokndl dolgozék  munkavdllaldi
lehetdségeinek erdsitése: az alkalmazottak adott esetben munkaidejiik alatt is el tudnak
menni orvoshoz, tdppénzre vagy szlirésre

Miben allna?

Az 6nkormadnyzat és az dnkormanyzati vallalatok, mint munkaaddk, a multik legjobb gyakorlatat
masolva, amennyire ezt a munkaszervezés kényszerei engedik, munkavallaldiknak évi plusz egy,
kifejezetten, kizardlag és igazoltan egészségfenntartasra (alapellatasbeli allapotfelmérésre,
szlirésre, életmddjavitassal kapcsolatos szolgdltatasokkal kapcsolatos tajékozddasra) szant
szabadnapot kinalnak.

Indoklas

Ez a multikndl elterjedt gyakorlat legalabb az ©nkormanyzattal kozvetlen vagy kozvetett
munkaviszonyban allék esetén segit enyhiteni azt a redlis veszélyt, hogy az
egészségmegdbrzésnek a munkakényszer, a fizetett szabadsag kimélése legyen az akadalya.
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Teendok

e Az oOnkormdnyzati és sajat vdllalati HR-esekkel kozésen tudatositas, kilsé
jogyakorlatokat bemutaté szakemberek meghivasa.

e Javaslatok megfogalmazasa.

e J6 gyakorlatok elismerése, esetleg jutalmazasa.

Koltségek

Direkt koltség limitalt, az Onkormanyzatndl (ill. a vallalataindl) mint munkaaddnal viszont
fellépnek a plusz szabadsag okan plusz munkaeré- ill. helyettesitési, illetve a munkaszervezéssel
kapcsolatos kérdések, melyeket a pontos javaslatok megfogalmazdsakor lehet azonositani és
esetleg Onkormanyzati kéltségvetésb8l kompenzalni.

14. Egészségiigyi-népegészségiigyi asszisztensek alkalmazdsa

Miben allna?

A haziorvosi rendel6khoz/esetleg a praxiskozosségekhez rendelt haziorvosok munkajat is segitd,
de az Onkormanyzat &ltal foglalkoztatott egészségiigyi-népegészségiigyi szakember vagy
asszisztensi statusz létrehozasa és olyan szakemberek alkalmazasa, aki kdzvetlen kapcsolatban
all a lakossdaggal, az érdekl6dék szamara egészséggel kapcsolatos tandcsadast nyujt, képes az
egyszerlbb szlirések és mérések elvégzésére és hozzaférést biztosit, tanacsot ad a lakosok
szamdra az ellatérendszerhez val6 hozzaféréshez.

Indoklas

Bar ezek a feladatok most a haziorvosokra és asszisztenseikre harulnak, 6k szakmai preferencidik
és kapacitaskorlataik okan ezt a feladatot, amely kritikusan fontos lehet az egészség-kimenetek
szempontjabdl, messze nem latjak el teljeskoérden.

Teenddok

e A munkakoéri leirds kidolgozdsa — haziorvosok bevonasaval
e Munkafeltételek kialakitasa, helységgel vald ellatasuk.

Koltségek

Els6sorban a felveendd szakemberek fizetése — f6allasd munkatarsanként évente brutto 4-6
millié forint.

15. Kertileti egészségmedidtorok alkalmazdsa a bizalmatlan vagy nyelvileg elszigetelt
tarsadalmi csoportok elérésére

Miben allna?

A svaijci finanszirozasi haziorvosi modellkisérlet ,6nkéntes egészséglr” statuszara épitve, a helyi
kozOsségbe beagyazott, az egészségligyben legaldbb alapszintl tuddssal rendelkez6,
onkormanyzati egészségmedidtor(ok) képzése és alkalmazdasa, akik felhivjak a figyelmet az
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egészséglgyi vizsgdlatok, szlirések, megel6zés fontossdgara. A mediatorok a lakossagot szélitjak
meg, ugy, hogy kézben az dnkormanyzattal és a haziorvosokkal is szoros kapcsolatot tartanak
fenn. (Kdsa et al 2020; OSI 2011)

Indoklas

Az egyik korlat az igénybevétel el6tt alacsonyabb szocio6kondmiai statuszu, nyelvileg,
kulturalisan vagy szociadlis haldzatukban a tobbségtél eltérélakosok bizalom- és
informaciéhidnya a meglevs, elérhet6 egészségligyi és megel6z6 szolgaltatasokkal
kapcsolatban. Ennek enyhitésére jol ismert nemzetkdzi gyakorlat az érintett csoportokba
bedgyazott, de az intézményrendszert is ismeré medidtorok alkalmazasa.

TeenddOk

e A munkakori leiras kidolgozdsa — haziorvosok, érintettek bevondsaval.
e Rekrutacio, képzés — helyi kozosségekben jaratos szakemberek bevondsaval.
e Munkafeltételek kialakitdsa, helységgel valé ellatasuk.

Koltségek

A képzés és a felveend6 munkatarsak fizetése — f64llasu munkatarsanként évente bruttd 4-6
millié forint (de alapértelmezésként nem sziikséges, hogy pont egy f6allast hozzon létre a
keriilet).

+1. Népegészségiigyi kabinet feldllitasa és stratégia kidolgozdsa

Miben allna?

Az Onkormanyzaton beliil egy népegészségiigyi kabinet létrehozdsa egy, ezért a teriiletért
felel6s, lehetbleg egészségligyi végzettséggel és erlGs népegészségligyi szemlélettel bird,
elkotelezett népegészségligyi koordinator alkalmazasaval. Tovabba, a stakeholderek
bevondsaval, erre a jelentésre is épitve egy, az intézkedéseken tul a megcélzott célindikatorokat
és monitoringot is tartalmazo kerileti népegészségligyi stratégia (érdemi ,jarasi egészségterv”)
megalkotdsa.

Indoklas

Bar a felkérés nem az 6nkormanyzat sajat stabjanak reformlehet&ségeinek feltérképezésére
vonatkozott, a munkéank soran az a kép alakult ki benniink, hogy az Onkormdnyzat ma nem kezeli
ezt a terliletet prioritasként, hidnyzik a stratégiai megkozelités, hidnyos az érdekeltek és az
Onkormanyzat kozétt az eléretekintd, produktiv kommunikacié. Bar ez a hiany nyilvanvaldan
csak kozvetetten vezet szuboptimadlis egészségkimenetelekhez, orvosldsa nélkil aligha lesz
kapacitas a javasolt, politikai figyelmet, problémafeltard, dontésel6készits, egyeztetésekkel jaro
kozpolitikai apromunkat igénylé valtoztatasok meghozatalara, implementacidjara és
nyomonkovetésére. Ha ez igaz, az szervezeti valaszt is igényel. Egy ilyen Uj/megerd@sitett
szervezeti egységnek és az azt vezetd politikusnak (alpolgdrmesternek?) elsé feladata egy (Uj) —
amugy kiilonben elvart — stratégia, egészségterv kidolgozasa, megvitatasa és elfogadtatasa kell,

hogy legyen.
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Teendok

e Intézményi keretek kialakitasa, statuszok létrehozésa és feltdltése az Onkorményzaton
beldl.

Koltségek

A valasztott szervezeti és HR megoldasoktdl fliggnek.

A JAVASOLT INTEZKEDESEK OSSZEFUGGESEI, TOVABBI MEGFONTOLASOK

A javasolt intézkedések tipusai, 6sszefiliggései

Az el6z6 részben 15+1 kisebb-nagyobb beavatkozasi javaslatot fogalmaztunk meg, melyeket
emlékeztet6il cimszavakban aldbb még egyszer felsorolunk (kozillk is vastagon szedve azokat,
amelyekre koltott forrasoktél a megismert tények, mechanizmusok és attitlidok fényében
fajlagosan kiilonosen nagy egészséghaszonra szamitunk és melyek hatasossagaban legkevésbé
van kételylink):

1.

Bw

® N oW

10.
11.

12.

13.

14.

Szocidlis hattér alapjan célzott kozvetlen feltételes készpénztranszfer (Conditional Cash
Transfer: CCT)

Tarsadalombiztositasi (TB) jogviszony rendezetlenségének tisztazdsa és segitség a
probléma megoldasaban

Esemény utani tablettdk ingyenessé tétele

(Influenza-oltds mellett felvett pneumococcus-oltas ingyenessé tétele idds
raszorultaknak)3?

HPV oltas ingyenessé tétele és felajanlasa 26 év alatti felnGtteknek

Rota-virus ellenes gyermekkori oltds ingyenessé tétele

Szlir6kapacitasok novelése

Képzések haziorvosok, n6gyogyaszok, asszisztensek szamdra, a hatranyos helyzetiiekkel,
etnikai kisebbségekhez tartozokkal, kiilfoldiekkel szembeni banasmodddal, sajatos
sziikségleteivel kapcsolatban

JEK kapacitasbévitése, tobb szakorvos alkalmazdsa, az orvosok munkakoérilményeinek
javitdsa

A haziorvosi rendel6k infrastrukturajanak fejlesztése

Keriileti kiegészit6 népegészségiigyi indikatorrendszer kidolgozasa és pétldlagos
finaszirozas hozzakapcsolasa

Az eddig emlitett valtozasokat elvarasként/ajanlatként tartalmazé Gj haziorvosi
szerzO6déstervezet készitése jogasz bevonasaval és a jelenlegi kerileti haziorvosoknal
valaszthaté opcidként, a jév6ben tjonnan alkalmazott haziorvosoknal alapértelmezésként
ennek alkalmazasa betéltetlen praxisok esetén

Az 6nkormanyzatnal és dnkormanyzati vallalatoknal dolgozék munkavallaléi lehet&ségeinek
erGsitése: az alkalmazottak adott esetben munkaidejiik alatt is el tudnak menni orvoshoz,
tdppénzre vagy szlirésre

Egészségligyi-népegészségiigyi asszisztensek alkalmazasa

30 Ahogy mar emlitettiik, ezt a javaslatot csak a teljesség kedvéért foglaltuk 6ssze itt — azt, elézetes javaslatunkra
tdmaszkodva 2024. majusaban a KépviselGtestiilet mar elfogadta.
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15. Keriileti egészségmediatorok alkalmazasa
+1. Népegészségiigyi kabinet felallitasa és stratégia kidolgozasa

Ezek az kalon-kulon bemutatott javaslatok azonban szamos szempontbdl rendkivil
kilonbozbek. Itt, (részben bevallottan a +1. pontunkban javasolt keriileti népegészségligyi
stratégiat megel6legezve) azt tekintjik at, milyen kapcsolatok vannak a javaslataink kozott,
milyen adminisztrativ, koltségvetési, egyéb er6forrdsokat igényelnek, milyen id6tavon és
jelleggel fejtik ki a hatasukat.

El6szOr is azonositjuk azokat a javaslatokat, melyek jelent6s 6nkormanyzati-intézményi
fejlesztést nem igényelnek. Nyilvan ezek el6készitésével és implementacidjaval is van munka
béven, de ugy véljik, ahogy a mar elfogadott idéskori pneomococcus-oltastamogatashoz (4.
javaslat) hasonléan ezeket, amikor lehet&ség adddik rajuk, magukban, a mostani keretek kozott
is be lehet terjeszteni, rendeletként vagy rendeletmddositasként el lehet fogadtatni és meg
lehet valdsitani. Ebbe a kategdridaba tartoznak a 2, 3, (4), 5, 6, 13. javaslataink. Az dsszes tobbi
(1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15.) olyan szakmai-intézményi dontésel6készitést és egyeztetést
igényel, amirél azt gondoljuk, az Onkormanyzat mostani dllapotdban nem &ll készen, sem, ami
a specialis dontés-el6készitési kapacitdst, sem, ami a teriletet érint6 politikai figyelmet illeti.
Voltaképp erre a problémara javaslunk megoldast a +1. javaslatunkkal (kabinet + stratégia). Még
ha fel is all egy ilyen szervezeti hattér, az 1, 8, 11, 14, 15. javaslat akkor is kiils6 szakértelem
bevonasat fogja igényelni.

A javaslataink részben egymasra éplilnek, egymast feltételezik, vagy legaldbb is erdsitik:

e Feltételes készpénztranszferrel 6sztondzni az igénybevételt (1.) Sdndor (2020) alapjan is
leginkabb akkor érdemes, ha megvan a haziorvosi, sz(irési és jarébeteg-ellatasi kapacitas
hozza (10, 7, 8, 9) és a haziorvosok részérdl a hajlanddsag is (11, 12).

e A haziorvosokat altaldban is leginkabb akkor érdemes szélesebb kor( népegészségligyi
erGfeszitésekre Osztonozni anyagi eszkdzokkel (11.), ha van kapacitas ott, ahova a
betegeket kiildik majd (7, 9.)

e Az Uj haziorvosi szerz6désnek (12.) akkor van értelme, ha van mit belefoglalni (11, és
esetleg 8, 10.)

e Minden, kilonosen is els6sorban a hatranyos helyzetlieket érint6 intézkedés (1, 3)
bevezetését fontos, hogy megel6zze felvilagositds és szakszerld informacidnyujtas
szakemberek bevondsdval mind az orvosok (8), mind a népesség kdrében.

Koltségvetési szempontbdl, a rendelkezésre allé éves keretek fliggvényében érdemes lehet
kiilonvalasztani a viszonylag kicsi (kb. évi 5 millié forintnal kevesebbe keriilé) javaslatokat
egyfel6l: 2, 5%, 8, 10, 12, 13. — ezeknél, ha van az ligy mellett elkotelezettség és mas
megfontoldsok nem szdlnak elleniik, koltségvetési megfontolasok aligha jelentenek sulyos
ellenérvet — és a jelent@s koltségvetési vonzattal jard intézkedéseket (7, 9, 11, 14, 15.), melyek
egyértelmlen komolyabb koltségvetési elkdtelez6dést is igényelnek, figyelembe vége azt is,
hogy sok a koztes (4-20 millio/év) javaslatunk is, illetve a koltségvetés tobb intézkedésnél nagy

31 AHPV oltas széleskérben valé nydjtésa koltségvetésileg a bemutatott formaban éppen hogy a nagyobb tételek kdzé
tartozik, de realisan (errél egy pilot keretében meg is lehet bizonyosodni) sajnos nem szamitunk magas felvételi
aranyra, és a koltségei évrél-évre sziikilnek majd.
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mértékben fligg a javaslat célzasatdl.

Erdemes lehet megkiilonbdztetni azokat a beavatkozasokat is, melyek kdzvetleniil kecsegtetnek
egészségnyereséggel (2, 3, 4, 6, 7, 9, 13) a beruhdzas jellegli, a jézsefvarosiak egészségét
kdzvetve, hosszabb tavon szolgdld intézkedésektdl (8, 10, 13, +1.)

Fontos azt is azonositani, hogy a 14, 15, +1. javaslataink Uj 6nkormanyzati statuszok
|étrehozdasaval jarnak.

Mindezt, hogy attekinthet6 legyen, a 14. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Ennek felhaszndlasaval, a politikai elkotelezettség, az adminisztrativ kapacitdsok és a
koltségvetési keretek fliggvényében lehet érdemes ebbdl a ,menibdél” ,csomagokat”
Osszeadllitani. Példaul egy, jelent&s adminisztrativ fejlesztést és kiilsé szakértelmet nem igényl6
,minimum” csomag lehet a mar bevezetett pneumococcus-oltds tamogatashoz (4) némileg
hasonlé 2, 5, 6, 13 intézkedések alkotta beavatkozdas-egyittes.

Sokkal gyokeresebb, de nagyobb elkotelez6dést igényl6 beavatkozascsomag lehet egy
stratégiai, a haziorvosi ellatas javitdsan keresztiil a hatranyos helyzetlekre koncentralé csomag,
mely a +1, 8, 10, 11, 12, 14, 15. intézkedésekre koncentralna.

14. Tablazat — Javaslatok

Erdsiti a Kiilsé Admin. JelentGs
Javaslat sorszama El6feltétel varhato szakértelmet fejlesztést koltséggel
hatasat igényel igényel (+1) jar
1. CCT 7,9,10 8,11 X X
2. TB-jogviszony
3. Esemény utani t. 8 X
4. Pneumococcus-
oltas
5. HPV-oltas
6. Rota-oltads
7. Szlir6kapacitasok X X
8. Képzések X X
9. JEK-kapacitas X X
10. Rendel6-
infrastruktura X
11. Indikator+ 7,9 X X X
12.Uj h.o. szerz6dés 11 8,10 X
13. Munkaadéi
14. Nep.eg. 3 X X X
asszisztensek
15. Egészségmediatorok 8 X X X

+1. Kabinet+stratégia

A fenti beavatkozdsok kidolgozasanak és sikeres végrehajtdsanak egy jelentls részéhez
szilkséges lehet kiils6 szakértelem vagy egylttmikodés. Alabb, a 15. tédblazatban inkabb
példaldzva, mint a teljesség igényével felsorolunk néhany lehetséges partnerintézményt —
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ezeken kivll természetesen a Budapest Szakpolitikai Intézet is rendelkezésre allhat egyes
beavatkozasok megtervezésére és/vagy értékelésére.

A javasolt beavatkozasok megtervezésének, kidolgozasanak és bevezetésének tervezéséhez
készitettlink egy rendkivil indikativ GANTT diagramot is. Ez (15. abra) abbdl indul ki, hogy az
onkormdnyzat az 0Osszes dltalunk javasolt beavatkozdsba belevag. Tovabbi egyszer(sit6
feltételezés, hogy a politikai/koltségvetési dontéshozatalhoz, amelynek atfutasat kivilrél nem
tudjuk megitélni, nem rendeltlink kiilon id6tartamot. (A +1 javaslat explicit beépitésén tul) azt
sem vizsgaltuk, megvan-e a stabban a dontésel6készitéshez sziikséges humankapacitdas —
feltételeztiik, megvan. Az abrdn az intézkedések részletes kidolgozasanak (K), kicsiben, pilotként
vald kiprébaldsanak és monitorozdsanak (P), ill. implementacidjanak és monitorozasnak (I, M)
szerintiink minimdlisan sziikséges idGigényét és egymasraépliléseit domboritottuk ki.

15. Abra: Az 6sszes intézkedés kidolgozdsdnak, megvaldsitdsdnak és bevezetésének
minimdlis idéigényének illusztrativ Gantt diagramja
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K: Intézkedések részletes kidolgozdsdt jel6li
P: Az intézkedések kicsiben, pilotként vald el6zetes kiprobdldsdt és monitorozdsdt jeléli.

Az Gbrdn a javasolt intézkedéseket kronologikusan rendeztiik. igy példdul a TB jogviszonnyal nem rendelkezé
kertileti lakosok jogviszonydnak rendezése az egyik legalacsonyabb iddigénnyel rendelkezé beavatkozdsok kézé
tartozik.

A fekete kerettel elldtott intézkedések bevezetése a (nép)egészségligyi kabinet feldllitdsahoz, majd a stratégia
kidolgozdsdhoz kététt, értelemszeriien igy ezek az intézkedések nagyobb idGigénnyel is rendelkeznek.

Budapest Szakpolitikai Elemzé Intézet - 61


http://www.budapestinstitute.eu/index.php/en

15. Tabldzat - Lehetséges partnerek, egylittm(ikédési lehetéségek mds szervezetekkel

Szervezet neve

BMSzKI
(VIN. keriilet)

EFI Pesterzsébeti
Irod3ja

Magyar Maltai
Szeretetszolgdlat
egészségfejlesztési
programja

Magyarorszagi Dulak
Egyestilete (MODULE)

Oltalom Karitativ
Egyesulet

Patent Egyesiilet

Rosa Parks Alapitvany
(és Lathatatlan Tanoda)

SE klinikai és oktatasi
intézményei altaldban,
és SE
Egészségfejlesztési
Kdzpont célzottan

Védéndk
(VIN. keriilet)

HAOSZ (Haziorvosok
Online Szervezete)

ee¢eeK e ¢

ElérhetGség
1087 Budapest K6banyai ut 22.
+36 1323 3305
www.bmszki.hu
1204 Budapest, Kéves utca 1/A.
+36 1289 6212
efi20info@delpestikorhaz.hu
https://delpestikorhaz.hu/
1125 Budapest, Szarvas Gabor Ut 58-60.
+36 13914 700
mmsz@maltai.hu
https://www.maltai.hu,

https://fete.hu/szakteruletek/egeszsegugy/

Ko eeeleoelk e

1082 Budapest Baross utca 98. 3/9.
+36 30 242 0055
letkerdesek@gmail.com
https://www.module.hu/
1086 Budapest, Danké utca 9.
+36 1210 5400
oltalom@oltalom.hu
https://oltalom.hu/

+36 80 808 081
info@patent.org.hu
https://patent.org.hu/

1086 Budapest, Kardcsony Sandor utca 31-33.
rosaparks@rosaparks.hu;

lathatatlantanoda@rosaparks.hu

S

&K &

e

https://www.rosaparks.hu

1085 Budapest, Ulli ut 26
sek@semmelweis-univ.hu
https://semmelweis.hu/egeszsegfejlesztes/en/

1082 Budapest, Baross utca 63-67.
https://jozsefvaros.hu

info@haosz.hu, 2315 Szigethalom, Dobd K.
utca 27.
https://www.haosz.hu/

Javaslat
CCT (1),
Pneumococcus-
oltas (4)

Népegészségligyi
stratégia (16)

CCT (1),
Pneumococcus-
oltas (4)

CCT (1), Esemény
utani tablettak
(3), HPV oltas (5)

CCT (1),
Pneumococcus-
oltas (4)

Esemény utani
tablettak (3),
Képzések (8)

CCT (1), Esemény
utani tablettak
(3), HPV oltas (5),
Rota-virus elleni
oltds (6), képzés

(8)

Képzés (8)

CCT (1), Esemény
utani tablettak
(3), HPV oltas (5),
Rota-virus elleni
oltas (6)

Indikatorrendszer
(11)
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Monitoring, értékelés és kockazatok

A javasolt intézkedések figyelemmel kdvetése az implementdcid soran nyilvanvaldéan sziikséges;
kozillik kilondsen tobb esetén elkeriilhetetlen lesz az els6 tapasztalatok vagy egy pilot fazis
utan az Ujrakalibracid, ehhez pedig monitoring és legaldbb is az inputokra és az outputokra
vonatkozo értékelés sziikséges.

Ami az egészségkimenetekre (pl. hospitalizacid, haldlozdas) vonatkozo kvantitativ hatdsokat illeti,
ott a jelentéslink diagnosztikus részében hasznalt, kozpontilag gy(ijtott adminisztrativ adatok
lehetévé teszik, hogy a beavatkozasok utdn, redlisan néhany év multan (ne feledjik, vannak
olyan beavatkozasok, amelyek kedvezd hatdsai csak évtizedek multdn vdlnak mérhetévé!)
kvantitativ, kvazikisérleti médszerekkel (pl. a hasonld keriiletekkel valé difference in differences,
vagy, ha az intézkedések egy kritikus része terlletileg célzott, keriileten bellli terileti
Osszevetéssel) értékeltesse szakemberekkel a keriilet, sikerilt-e valéban javulast elérni. Fontos
hangsulyozni, hogy ilyen, statisztikai eszkozdkkel szignifikdnsnak addédé javulast valdszindleg
csak tobb, nagyobb intézkedés egylttes meghozatalatdl (és persze kovetkezetes
végrehajtasatol) lehet redlisan elvarni.

Végiil, feltételezve, hogy az Onkormdnyzat jelentésiink nyomdan egy komolyabb
népegészségligyi intézkedéscsomag meghozatalara szanja el magat, érdemes gyorsan felsorolni,
annak sikerével kapcsolatban milyen f6bb kockdzatokkal kell szamolni. A teljesség igénye nélkil
a kovetkez6kre hivnank fel a figyelmet. Egy kerileti stratégia megalkotdsakor az ezekre valé
felkésziilés, az ezekkel szembeni védekezés beépitése kulcsfontossagu lehet:

e Vdratlan exogén sokkok léphetnek fel az intézkedéseknek mind az egészségligyi
(pandémia), mind a szabalyozasi (Ujabb 6nkormanyzati tevékenységek allamositasa,
koltségvetési elvondsok), mind a gazdasagi (konjunktura) peremfeltételeivel
kapcsolatban.

e El6fordulhat, hogy a javasolt, 0sszetett, intézményektél és egymastdl sok ponton fliggd
intézkedéseket nem sikerll megvalésithatd stratégiava szervezni.

e Az intézkedéscsomag sikerét aldashatja, ha Onkormanyzatnak nem sikeriil a sikerhez
szikséges bizalmat megszerezni az egészségiigyi dolgozéitdl, ill. mas fontos
stakeholderektdl.

e Lényegesen ronthatja a részvételt, ha a beavatkozasokat nem sikerlil meggy6z6en
kommunikalni a lakossag felé.

o Assikert kisiklathatja az is, ha nem sikeril az intézkedések mellé kell6en széles politikai

ez

belharcok nehezitik.
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1. FUGGELEK: FELHASZNALT ADATOK

A felhasznalt és nyilvdnosan is elérheté adatokrél mellékeltiink egy Excel dokumentumot,
melyet a végleges anyaggal egyiitt elkiildtiink Jézsefvaros Onkormdnyzatanak. A dokumentum
a TelR, a 2022-es népszamlalds és a KSH Statinfo adatbazisanak nyilvanosan elérhetd, és a
kutatds szempontjabdl relevans adattabldit tartalmazza, tovabbd a 2022-es népszamldlas nem
nyilvdnos adataibdl készitett koltség-becsléseket.

Nem oszthattuk meg viszont a Pulvita, a NEAK, a KSH Kutatdszoba népszamlalasi és a Tarsadalmi
Felzarkdzasért FelelSs Helyettes Allamtitkarsag ,Szegregdtumban él6k egészségiigyi ellatdsa”
projektje sordn készilt adatbazisait.

A Jozsefvarosi Onkormanyzattdl (Kerékgyarté Annatdl, Nagy Ibolyatdl és Pokornyi Viktériatol)
megkaptuk a Covid-oltds tdmogatasra és a Jozsefvarosi Eletpalyamodell keretében feldjitott
haziorvosi rendel6kre vonatkozd részletes informacidkat és a 2022-ben elindult szocidlis
koncepcid keretében megujult és kibGvitett pénzbeli tamogatdsok 0sszegeit és a tdmogatottak
szamat.
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2. FUGGELEK: ABRAK ES TABLAZATOK
16. Tabldzat — Korhazi felvételi ratdk (2019)

Indikator 1 2 3 4 >
(8SZ:HU)  (8:HU) (8:BP) (8SZ tébblet) (8 tobblet)
Stroke miatti kérhazi felvételi rata +7% -11% -5% +3f6 -32f6
AIkoIholps’manetegseg okozta korhazi 21% 25% 4% 165 765
felvételi rata
ngfarktus miatti korhazi felvételi 22% +16% +16% 458 +16 6
Depresszio miatti kérhazi felvételi rata  +79% +13% +36% +7 6 +6 6

1—A VIl keriiletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)

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

4 — Tébblet (+) vagy hidany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
5 —Tébblet (+) vagy hidany (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészségligyi ellatdsa” projekt adatbdzisa

16. Abra: Szakelldtdsi epizédok 10 000 lakosra a VI., VIL., VIII. és IX. keriiletekben
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17. Tabldzat — FelnéStteknek sz6l6 preventiv szolgdltatdsok (szlirések, oltdsok) igénybevétele

a Vill. Keriiletben (2019)

5

i 2 6 (8:HU
Indik :BP 4 (8: Z:H
ndikdtor (85z:HU) (s:Hu) O (BBP) 4(89)  (BSZHU
tobblet)
Influenza elleni véd6oltasban
részesuls 65 év alattiak aranya
a hipertoénias, vagy diabéteszes, -2,1%  +11,4% +6,35% +10,5% -2,5 61,2
vagy ischaemias szivbeteg, vagy
COPD-s betegek korében
Sz(iréssel kiemelt 45-65 év
kozotti emlédaganatos betegek -76,8% -74,2%  65,12% -57,6% -3,3 -20,1

aranya

1- A VI kerliletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
3 — A teljes VIII. keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
4 — A teljes VIII. keriiletnek a teljes IX. keriilethez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
5 —Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatbdzisa

18. Tabldzat — Az egészségligyi rendszerhez valé hozzdférés

1 5(8SZ 6(8
Indikator (85Z:HU) 2 (8:HU) 3(8:BP) 4(8:9) tobblet toébblet
' ) )
Jarobe'geg szakgllatasban h,a2|orv05| 20,70% 7.0% 8,26% 11,7% 123 68,94
beutaldval megjelentek aranya
Haziorvos-beteg taldlkozasok szama - -
megel§z6 onap -18,3% -22,3% +6,40% -0,9% ’ )
( 1626 12 hé ) 18,3% 22,3% 6,40% 0,9% 11342 77768
3 7
Jarébeteg szakellatas igénybevétele a
CT és MRI vizsgdlatok kivételével
7 11
megel§z6 onap, igénybe vevd +5,7% +0,3% -0,53% +0,5% +389, +116,9
( | 12 h b k 5,7% 0,3% 0,53% 0,5% 5 3
szama/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)
Jarébeteg szakellatas keretében
igénybevett CT és MRI vizsgalatok
(megel6z6 12 hénap, igénybe vevék +20,3% +11,7% +0,41% -1,5% *149,1 +482,6
7 9
szdma/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)
Jarébeteg szakellatas igénybevétele a
CT és MRI vizsgdlatok kivételével
, i 21459 74713
(megel6z6 12 honap, ellatasi epizédok +32,6% +20,3% +4,47% +8,9% * 4 * 3
szama/haziorvoshoz bejelentkezett ! !
biztositottak)
Jarébeteg szakellatas keretében
igénybevett CT és MRI vizsgdlatok
, i 213,0 739,2
(megel6z6 12 hdnap, ellatasi epizédok +21,6% +13,4% +0,83% -2,2% * 6 * 6

szama/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Budapest Szakpolitikai Elemzé Intézet -

70


http://www.budapestinstitute.eu/index.php/en

Jarébeteg szakellatas igénybevétele a
CT és MRI vizsgalatok kivételével
(megel6z6 12 hénap,
egészségbiztositai kifizetések (millié
forint/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Jarébeteg szakellatas keretében
igénybevett CT és MRI vizsgalatok
(megel6z6 12 hoénap,
egészségbiztositdi kifizetések (millié
forint/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

FekvGbeteg szakellatds igénybevétele
(megel6z6 12 hdnap, igénybe vevék
szama/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Fekvibeteg szakellatds igénybevétele
(megel6z6 12 honap, ellatasi epizédok
szama/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Fekvébeteg szakellatds igénybevétele
(megel6z6 12 hoénap,
egészségbiztositai kifizetések (millid
forint/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Egészségbiztositdi gyodgyszerkiadasok
alakulasa (megel6z6 12 hénap,
egészségbiztositai kifizetések (millid
forint/haziorvoshoz bejelentkezett
biztositottak)

Egészségbiztositoi jarébeteg kiaddsok
alakulasa (megel6z6 12 hénap,
egészségbiztositai kifizetések (millid
forint/igénybevevék szama)

Egészségbiztositdi fekvGbeteg kiadasok

alakulasa (megel6z6 12 hénap,
egészségbiztositai kifizetések (millid
forint/igénybevevék szama)

Egészségbiztositoi jard- és fekvébeteg
kiadasok alakulasa (megel6z6 12
hdénap, egészségbiztositoi kifizetések
(millié forint/igénybevevik szama)

+60,6%

+19,1%

+13,9%

+18,4%

+19,4%

+29,1%

+46,8%

+6,6%

+23,1%

+48,0%

+18,5%

-4,1%

+5,8%

+10,0%

+13,4%

+42,4%

+12,3%

+19,4%

+22,15%

-0,44%

+4,74%

+11,00%

+12,22%

+10,41%

+20,43%

+6,57%

+15,48%

+25,2%

-6,1%

+4,0%

+4,8%

+9,4%

+9,1%

+20,8%

+6,3%

+13,3%

+105,6

+5,94

+190,5

+400,2

+94,23

+133,1

+101,0

+35,61

+168,0
9

+466,1

+31,89

-317,8

+719,9

+279,1

+342,3

+489,3

+337,5

+767,3
9

1-A VI kerliletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
3 — A teljes VIII. keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
4 — A teljes VIII. keriiletnek a teljes IX. keriilethez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
5 —Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tobblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészséqligyi elldtdsa” projekt adatbdzisa
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19. Tabldzat — A nagy népbetegségek ellatdsdhoz valé hozzdférés a gydgyszerfogyasztds

alapjdn (2019)

1

Indikdtor (852)""” (S:fIU) (s:?ap) 4(8:9) tgb(:lsezt) tﬁls)tffet)
S:;’aggzz:;e('ﬁ'\r?é 'A;apcsamma es ¥22% -112% +8,94%  +838%  +126,57 -3752,44
Gydgyszerkivaltas - Tapcsatorna és 81%  -16,6% +14,72 +11,1% 301,74 -3563,51
anyagcsere (ATC A) %

. feliras - Kardi kulari
fey:dgsy:;f(r AeTgacs) ardiovaszkularis 97% -189% +0,68%  -1,6% -146556 -16819,4
fey:dgs";:f(rz: C"’"g‘)"s -Kardiovaszkuldris 12000 5129 48,05%  +53%  -1410,8  -9804,5
Gyodgyszerfeliras - Vaz- és 0 0 +16,83 o
izomrendszer (ATC M) +3,7% 15,1% % +6,0% +91,52 2094,6
Gydgyszerkivaltas - Vaz- és 0 +21,07
- -21,59 19 -110,4 -1 7
izomrendszer (ATC M) 6,5% 2% % +8,1% 0,45 993,9
5 feliras - | AT 12
ﬁ;’ogyszer elirés -degrendszer (ATC 51 o0, .32,9% * '8; +181%  -381,76  -3467,43
(o]
ﬁ\)/ogyszerklvaltas - ldegrendszer (ATC 27.9%  -37.8% +20,9; +21,7% 33486  -2619,15
(]
g)yogyszerfellras - Légzbrendszer (ATC 163%  -15,4% +24,1oj +2,4% +108,34 1424,
(o]
fgl_rocgyés;zerklvaltas - Légz6rendszer 40%  -21.8% +27,4; +1,6% 4374 -1270,39
(o]

1-A VI keriiletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

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

5 —Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)

6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatbdzisa
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20. Tdblazat — Ellatasmindség a nagy népbetegségekben (2019)

o 1 5 (8SZ 6(8

Indik 2(8:H :BP 4 (8:

ndikator (8sz:iy) 2(&HU) 3(BBP)  4(89) it tobblet)
szérum kreatininszint meghatarozason ) g0/ 430 1950 259 72,05 407,02
részt vett hipertdnids betegek ardnya
Vérzsir vizsgalaton részt vett
cukorbetegek és/vagy hipertonias +4,4% +5,5% -3,33% -6,0% 69,15 485,63
betegek aranya
Ischaemids szivbetegek koziil a
rendszeresen béta-blokkoldt szed6k -1,7% -5,5% -0,85% +7,3% -2,51 -41,84
aranya
Haemoglobin Alc V|zslgalaton részt +1,5% +0,4% 2.62% 5,7% 8,01 11,3
vett cukorbetegek aranya

szt vizseal .
Zig‘:)s:f:;;’;::ina;:” resztvett +4,0%  491%  -7,09%  -101% 975 108,23
é%gsgi“b”e'ggz ; Z:ég:\'/?o” részt vett +4,5%  +27%  -113%  +43% 1349 327
K e,

Cukorbetegség miatti végtag 43,8%  -280%  -1,73% +106,4%  -0,78  -2,33

amputdcié gyakorisaga

1- A VIl keriiletek szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A teljes VIII. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilonbség %-ban)

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

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

5 —Tébblet (+) vagy hiany (-) a VIII. keriilet szegregdtumaiban az orszdgos értékek alapjan (f6)
6 — Tébblet (+) vagy hidny (-) a teljes VIII. keriiletben, az orszdgos értékek alapjdn (f6)
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészségligyi elldtdsa” projekt adatbdzisa
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21. Tabldzat — Reproduktiv egészség (2019, 2020)

- 1 _ _ o 582  6(8
Indikétor (gszziy) 2(EHU) 3(8:BP)  A(BS) it tobblet)

Intrauterin fogamzasgatld készitményt

kivéltok aranya (15-49 éves nk)* 3031 3393 278093 1062 087 565

Intravaginalis fogamzasgatld
készitményt kivaltok ardnya (15-49 29,09 291 -27,4126 -31,39 3,38 1,92
éves nék)*

Fiatalkori és serdil6kori terhességek

. 282,17 38,89 313,67 n.a. 4,43 2,24
aranya

Terhességmegszakitason atesett 18

. e 2 148,45 87,07 169,02 28,15 2,39 5,12
évnél fiatalabb n6k aranya

Varanddsgondozason megjelent sziilt
anydk aranya (legaldbb 1 alkalom, 15- 0,67 -0,10 0,52 0,53 0,82 -0,51
49 éves ndk)

Rendszeres varanddsgondozason
megjelentek szilt anyak aranya 6,69 -2,92 11,82 10,47 7,02 -12,13
(legaldbb 4 alkalom, 15-49 éves n6k)

Korasziilottek aranya -46,81 -4,64 5,01 4,90 -2,64 -1,07

Fejlédési rendellenességgel sziiletettek
aranya (Sz(irések alkalmaval

. i N , -31,51 -82,76 -43,48 -11,72 -0,46 -4,80
észrevehet6 és a szlletés utan
diagnosztizalhatod)
Alacsony sziiletési sulyu koraszulottek

. 25, 16,62 ,7 -27,4 ,2 ,57
aranya (1000-1499 gramm) >,00 6,6 35,78 6 0,20 0,5
Alacsony sziiletési sulyu koraszilottek

. 2,56 33,66 51,47 146,60 0,05 2,77
aranya (1500-1999 gramm)
Alacsony sziletési sulyu korasziilottek 2403 3271 46,48 142,97 155 8,38

aranya (2000-2499 gramm)

* 2020-as adatok
1—-A VIII keriilet szegregdtumainak az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilbnbség %-ban)
2 — A VIIl. keriiletnek az orszdgos értékekhez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
3 — A VIII. keriiletnek Budapesthez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
4 — A VIII. keriiletnek IX. kertilethez képesti értéke (kiilénbség %-ban)
5 —Tébblet (vagy, negativ szam esetén, ,hiany”) a VIII. keriiletek szegregatumaiban, az orszdgoshoz képest
6 — Tobblet (vagy, negativ szam esetén, ,hiany”) a nyolcadik keriiletben, az orszagoshoz képest
Forrds:”Szegregdtumban él6k egészséqligyi elldtdsa” projekt adatbdzisa
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3. FUGGELEK: INTERJUK LISTAJA ES OSSZEFOGLALOJA

Haziorvosi és szakorvosi interjuk

A projekt soran 6 jozsefvarosi, terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd, 2 a keriletben dolgozé, de
nem az 6nkormanyzathoz tartozd és 2 nem a keriiletben dolgozd haziorvossal, valamint a JEK-bGI 2
szakorvossal készitettiink interjut, akiket a kbvetkez6krdl kérdeztiink:

o  Milyen tapasztalataik vannak az indikatorrendszerrél?

e Mijellemzi a praxisaikat (hany betegiik van, milyen szocialis 6sszetétel jellemzi ket stb.)?

e Hogyan viszonyulnak a TAJ-jal nem rendelkez6 betegekhez?

o Milyen f6 problémadik, nehézségeik vannak nekik az ellatas soran? (kapacitasi, adminisztracios,
infrastrukturalis nehézségek stb.)

e Milyen problémakat tapasztalnak a betegek oldalardl? (dragalljdk-e a javasolt gydgyszereket,
szakrendelésen, szliréseken valé részvétel stb.)

e Miavéleményik a Szlir6szombatokrdl és az Egészségnapokrél?

e Mely oltasokat szoktak ajanlani a betegeiknek, melyeket ajanlandk, ha ingyenesen igénybe
vehet6k lennének?

e Miavéleményik a célzott CCT-rél?

e Milyen a kapcsolatuk a kerileti 6nkormanyzattal, az adott kertleti jarobetegellatdé kdzponttal
(ha van) és az egyéb szocialis szervekkel?

e Mit javasolnak az alapellatas fejlesztés terliletén az 6nkormdanyzatnak?

Az indikatorrendszerrel kapcsolatban az orvosok azt tartottak a legfébb problémaknak, hogy a mért
indikatorok és kimeneti mutaték nem érzékenyek a praxisok dsszetételére, nem a valddi teljesitményt
mérik, mert olyan indikatorok is szamitanak, amik nem fliggenek szorosan az orvosok munkajatél és hogy
a pontot éré gydgyszerek nem tudjak tartani a [épést a gydgyszergydrtas rendkiviil gyors fejlédésével.

A jézsefvarosi praxisok szama az interjuk alapjan 1000-1200 6 koril mozog, egyetlen haziorvos emlitett
ett6l eltér6 szamot, 6 azt mondta korilbelll 1900 kartydja van. Minden praxis esetében azt talaltuk, hogy
1% kordl van azok ardnya, akik nem rendelkeznek érvényes TAJ szammal. A praxisok Osszetétele
szempontjabdl ugyanakkor jelent&sek az eltérések: Jozsefvaros szegényebb negyedeiben a pacientura
szocialis Osszetétel tekintetében is hatranyosabb helyzetld, mig példaul a Palotanegyedben a
haziorvosokhoz tartozé betegek jelentds része magas statuszinak szamit.

Nem volt egységes gyakorlat arra, hogy kik Iatjak el a TAlJ-jal nem rendelkez6 betegeket és kik nem. Még
az egy rendelGben rendel6, egymdssal szoros kapcsolatban allé haziorvosok esetében is eltéré
gyakorlatot talaltunk.

A f6 problémdk, amiket a haziorvosok a sajat munkavégzésiik kapcsan emlitettek a kovetkez6k voltak:

e Kisméretl rendel6 helyiségek, ahol az asszisztens és az orvos egymashoz kozel llnek, ami
neheziti mindkét szerepld oldalardl a megfelel6 munkavégzést.

e Gyakran nem m(ikédé vagy nem jol mikodd telefonok (tobben emlitették példaul, hogy fontos
lenne, hogy a rendelSk hordozhatd, vezetéknélkiili telefonokkal legyenek felszerelve).

e A JEK hosszu vardlistai és a kevés szakorvos a keriileti haziorvosok munk3jat is hatraltatja.
Tobben emlitették, hogy egyes laboreredményekre hénapokat kell varniuk.

e A JEK-ben a szakorvosi munkavégzést a nem megfelel§ szervezettség is hatraltatja: Az egyik
interjualanyunk szerint ,tul sok beteget engednek be a vardba, akik tiirelmetlenek és kopogassal
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gyakran megszakitjak a kozben folyamatban |évé szliréseket.” Masok azt emlitették, hogy a JEK
szakorvosi fizetései alacsonyabbak, mint mas budapesti keriiletekben, ami nem teszi vonzéva a
munkahelyet. Masok szerint a fizetések szintje megfelel6 a szakorvosoknal.

A betegek oldaldrdl a haziorvosok a draga gydgyszereket, a szakrendelések hosszu vardlistait (kilondsen
a diabetoldgian, kardiolégidn és uroldgian) és a nem megfelel6 életmddbdl fakadd egészségiigyi
problémakat emlitették mint f6 nehézségek.

A kerileti Szir6szombatokroél és Egészségnapokrdl azt mondtak, hogy a nem kell6en aktiv kommunikacié
és hirdetés miatt az események nem jutnak el megfelel6 id6ben és széles kérben az egyénekhez, kiilonos
tekintettel a hatranyos helyzet(l lakosok esetében. Ugy latjak, hogy nem mennek sokan a sz(irésekre, és
tobben emlitették, hogy nem par érara, hanem egész napra kellene meghirdetni 6ket. Ugyanakkor azt is
hozzatették, hogy ha nincs, aki a szlirések utan megfelelé id6ben elldssa a betegeket, akkor nincs értelme
novelni ezeket a szlir6kapacitasokat.

Az orvosok nagyrésze az influenza oltdst ajanlja, elsGsoran az id6sebb betegeik szdmara. Az id6skori
pneumococcus-oltas beaddasat tobben nagyon jénak tartjak, ugyanakkor magas ara miatt nem igazdan
szoktak ajanlani a betegeiknek. Egy erre irdnyuldé Onkormdnyzati tdmogatdst tobben nagyon
lidvozolnének. A pneumococcus mellett a HPV oltds tdmogatdsat hangsulyoztdk tébben, kiterjesztve azt
a fiatal férfiakra is.

Egy célzottan a hatranyos helyzetiiekre fékuszald CCT program bevezetésével kapcsolatban elutasitdak
voltak az orvosok, de az indikatorrendszer igy feltételezhetéen leromld mutatéit ellensulyozd pénzbeli
Osztonzbket jo otletnek tartottak.

A keriileti héaziorvosok az Onkormanyzattal valé kapcsolatukat passzivnak irtak le, kiemelték, hogy
nincsenek rendszeres taldlkozok a két fél kozott, és példaul az Ujonnan bevezetett dnkormanyzati
szocialis tdmogatdsokrdl sincsenek informalva. Tébben elmondtdk pedig, hogy ezeket szivesen ajanlanak
betegeiknek is. A haziorvosokkal ellentétben a szakorvosok (JEK) és a keriletben dolgozd egyéb orvosok
(BMSzKI és SOTE) aktiv és jo kapcsolatrél szamoltak be. A hdaziorvosok a JEK és a koztik fennalld
kapcsolattartast kilonféleképpen itélték meg: volt, aki aktiv és jo kapcsolatként, de a tobbség inkabb
rossz egylttm(ikodésrél szamolt be.

Javaslatként megfogalmaztak, hogy az 6nkormanyzat biztosithatna egy plusz asszisztenst vagy apolét egy
kiilon helyiségben a rendelGkben, akinek elsé sorban az id6pontegyeztetések, csupan a legalapvetSbb
egészségligyi kompetencidt igényl6 kérdések kezelése lenne a feladata. Egy VII. kerileti haziorvos e
feladat elvégzésére az Erodium szoftvert haszndlja, ami elmondasa szerint a ,legnagyobb segitség a
rendel6ben”. A szoftvert a keriiletben egy haziorvos sem haszndlja, és bar ugyan pozitivan nyilatkoztak
rola, mindegyikiik elmondta, hogy magas dra miatt nem tudjak megfinanszirozni. Tobben kiemelték,
hogy hasznos lenne, ha kilon helyiség allna rendelkezésre az asszisztensek, és kiilon a haziorvosok
szamara, és hogy a rendel6kben érdemes lenne a vezetékes telefonokat vezetéknélkiliekre cserélni.

Szorgalmaztak a Szlrészombatok célzott és tobb kommunikacidjat, és azt is, hogy ezek eredményeit
(hanyan mentek el és mely szlirésekre, hany sz(rést végeztek stb.) honlapjan rendszeresen tegye kozzé
a JEK. Tébben emlitették, hogy j6 lenne, ha az dnkormdnyzat az elfogadott szocidlis vagy egészségligyi
intézkedéseit részletesen kommunikalna emailben az orvosok felé, ugyanis jelenleg nincsenek ezekkel
tisztaban. Két orvos felhivta a figyelmet arra is, hogy régebben minden lakéhazban egy papircetlin lathaté
volt az adott éplilethez tartozd teriletileg kirendelt haziorvos neve, telefonszama és cime. Megjegyezték,
hogy ezeket a papirosokat érdemes lenne frissiteni és pétolni, ahol hianyzik.
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Egy orvos javasolta azt is, hogy az 6ket megillets, kiegészité pénzbeli juttatasok egy részét deklardlt
maddon az asszisztensek kapjdk a haziorvos helyett, ugyanis 6k az elmult évek bérkiegyenlitései ellenére,
tovdbbra is alulfizetettek. Erkezett javaslat arra is, hogy a haziorvosok kdtelezé tovabbképzései kozott az
Onkormanyzat a SOTE-val k6z6sen hirdessen meg kifejezetten a jozsefvarosi demografiai és egészségiigyi
jellemz&kre és az ezek kezelésére hangsulyt fektetd képzést.

Egészségligyi szakértdi interjuk

Workshopot tartottunk a Tarsadalmi Felzarkdzasért FelelSs Helyettes Allamtitkarsdg ,Szegregdtumban
él6k egészségigyi ellatasa” projektiének szakért6jével, Sandor Janossal, aki ismertette a Program 150
egészségligyi indikatordnak Jozsefvaros, - és Jozsefvaros szegregdtum-specifikus jellemzGit. Az
elemzésben |athatd adatok és adbrak jelentGs része e workshopnak és az adatbazisnak kdszonhet6en
johetett létre.

Onkormanyzati interjuk

A projekt soran folyamatos és aktiv kapcsolatban alltunk az egészségiigyért is felel6s Human F6osztaly
vezetGjével, Pokornyi Viktdéridval és folyamatosan tartottuk a kapcsolatot a Vagyongazdalkodasi Iroddval
Kerékgyartd Annan keresztiil. Ahhoz, hogy a szocidlis és pénzbeli tdmogatasok operativ miikodését és a
kordbbi Covid-oltds tamogatas lebonyolitasanak részleteit megértsiik, készitettiink egy interjut az
Onkormanyzat Csalddtamogatasi Irodajanak vezetSjével, Nagy Ibolyaval. Tekintettel arra, hogy barmely
egészségligyi program kidolgozasa és bevezetése esetén kiilonos figyelmet kell forditani a jozsefvarosi
roma népességre, beszéltiink az Onkormanyzat romaliigyi referensével, Galyas Evaval.

Egyéb interjuk

Egy atfogd egészségligyi programbdl kihagyhatatlan a varandds, - és csecsemdégondozas terilete, igy
fontos volt felvenniink a kapcsolatot a keriiletben m(ikéd6é védénéi hdalézattal. A keriilet hatranyos
helyzet( részein tevékenykedd védénétél megtudtuk, hogy Jozsefvarosban egy védénére atlagosan 190-
200 kismama és csalad jut, hogy a lakaskorilmények az elmult 20 év soran rengeteget javultak, de
tovabbra is problémat okoznak a tulsagosan vizesedé és ezért penészedé lakasok. Kiemelte, hogy erre a
paratlanitd, paraelszivé szerkezetek jé megoldast jelenthetnek. Kitért arra is, hogy nagyon fontos lenne
a fiatal nék és férfiak megfelel6 felvildgositasa és informalasa a teherbeeséssel, gyermekneveléssel stb.
kapcsolatban, kiegészitve azt a fogamzasgatld hasznalatrél szol6 tdjékoztatdssal. Hozzatette, hogy ezt a
feladatot az iskolai védén6k nagyon jol el tudnak latni. Szorgalmazta a fogamzasgdtld tablettak
ingyenessé tételét is, de ezzel kapcsolatban is hangsulyozta, hogy azt felvildgositasnak is mindenképpen
kisérnie kell. Kitért arra is, hogy kiilondsen a hatranyos helyzet(i csalddok esetében, jelentés problémat
jelent a kismamdak dohdnyzasa és az egészséges taplalkozassal kapcsolatos informacidhidany. A
gyermekek rota-virus oltdsdnak 6nkormanyzati tamogatdsat j6 otletnek tartotta, a kullancsencephalitis
oltas ingyenessé tételét viszont nem tdmogatta, arra hivatkozva, hogy az a joval elterjedtebb Lyme-kér
ellen nem véd, igy a ,,gyerekeket amugy is alaposan at kell nézni az erd6ben t6ltott 6rdk utan.” Pozitivan
értékelte az 6vodakban és iskoldkban mikodd gylimdlcs programokat.

Készitettlink interjut egy, a kerdleti orvosi rendel6kben szolgdld biztonsagi 6rrel is, akit els6sorban a
rendel6kben megforduld paciensek dsszetételérél, problémairdl, panaszairdl kérdeztiik. Beszélgetésiink
soran elmondta, hogy a rendel6kben nagyrészt idGs holgyek szoktak varakozni, akik gyakran
panaszkodnak a JEK hosszu vardlistairdl és a felirt gydgyszerek magas ararél. O is kiemelte, hogy ugy latja,
hogy a haziorvosok és asszisztensek igen tulterheltek, ezért nagy segitséget jelentene szamukra egy-egy
Uj 4pold vagy asszisztens rendelénkként, aki egy kilén helyiségben az id6pontegyeztetésekkel és
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legalapvetGbb egészségligyi kompetenciat igényl6 kérdésekkel foglalkozna.
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4. FUGGELEK: FOKUSZCSOPORTOK OSSZEFOGLALOJA

Az itt kozolt 6sszefoglalét Bernath Gabor készitette.

Vezetdi 6sszefoglalo

2024 janudrjaban Osszesen o6t fokuszcsoportot szerveztiink negyven évnél idGsebb jozsefvarosiak
korében az egészséglikrél, egészségligyrél. A beszélgetések kitértek arra, hogy a résztvevék

- a mindennapi dontéseikben mennyire képviselik az egészségmegbrzés szempontjait;

- mit tapasztalnak eziligyben a kornyezetiikben;

- jarnak-e rendszeresen szlrésekre, illetve el6fordult-e mar, hogy az orvosok altal elGirtakat
valamiért nem tartottak be;

- mik a tapasztalataik a haziorvosuk, illetve a szakrendel6 kapcsan.

- Kulon blokkot szenteltiink annak, hogy beszélget6tarsaink milyen eszkézokkel 6sztonoznék,
hogy a jézsefvdrosiak tobbet torédjenek egészségiikkel, és ehhez milyen fejlesztésekre volna
szlikség.

A csoportokban igyekeztiink az alacsonyabb tarsadalmi statuszu csoportokat fellilreprezentalni. Az egyes
csoportok: (1) a Magdolna és Orczy negyed dnkormanyzati lakasbérlgi; (2) a kerilet nyugdijas klubjaibdl
verbuvalt csoport a Mavag-Koloniatdl a Tisztvisel6telep lakdiig; (3) a Magyar Evangéliumi
Testvérkozosség Mav-telepi iskolajanak sziilGi-nagysziilGi, tobbségében erdélyi roma vendégmunkasok;
(4) kozteriletfelugyel6k/ biztonsagi 6rok; (5) az 6nkormanyzat alkalmazasaban (is) allé takaritok.

BészélgetStarsaink a csoportok tobbségében arrdél szamoltak be, hogy az ismer@seik, szomszédjaik
probalnak, ha nem is rendszeresen tenni valamit az egészséglkért, ugyanakkor konkrétumok nem
nagyon hangzottak el.

Arra kérdésre, hogy mik lehetnek az okai annak, hogy Jézsefvarosban jelentdsen alacsonyabb a varhaté
atlagéletkor, mint Budapest masodik keriletében, a valaszok minden csoportban azt mutattak: a
résztvevék tulnyomorészt tisztdban voltak egy ilyen kérdés komplexitasaval, maguktdl tobb tényezét is
felsoroltak a szegénységtGl a magas légszennyezettségen at a hazak és utcak egy részének allapotaig.

A beszélgetéseken elmondott egyéni egészségbrzési stratégiak a tudatosabb taplalkozastdl a
rendszeres mozgasig terjedtek, ugyanakkor a csoportokban — a nyugdijas csoport kivételével --
jellemzd volt a tdlsulyossag, a dohanyzas, a tulnyomd tébbség nem szamolt be rendszeres
mozgasrol, és tobben magas egészségiigyi kockazattal jaré munkat kénytelenek vallalni (Id.
késbbb.)

A csoportokban — a nyugdijas csoport kivételével -- alig valaki vett fel influenza elleni oltast, és COVIDot
is nagyon kevesen (kivéve azokat, akiknek kotelez6 volt).

A beszélgetéseken azt a kérdést is feltettilk, hogy szoktak-e elmenni kivizsgalasra akkor is, ha nincs
panaszuk. A kérdésre adott valaszok értelmézésénél fontos figyelembe venni, hogy a beszélgetéseken
részt vevok legalabb fele — még az aktiv koruak csoportjaiban is — 40 év felett mar valamilyen krénikus
betegségben szenvedett — ami, ha nem masért, a receptek felirdsa miatt — mar egyutt jar valamiféle
folyamatos kapcsolattal az orvosokkal, akik olykor tovabbi vizsgalatokra is elkiildik 6ket. Ugyanakkor a
informdcidkat. Ez alapjan a szlir6szombatokat mindenhol pozitivan itélték meg, ugyanakkor a résztvevék
nagyjabdl feléhez nem jutott el az ezzel kapcsolatos informacio (és beszélgetStarsaink kevesebb, mint
negyede vett azokon részt).

A beszélgetéseken a legtobb kritika a szakrendel6k jarobeteg elldtasat elsésorban a hosszu varolistakat
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vetette fel, amelyek kapcsan tobben valtozatos kerll6utakat alkalmaznak (példaul inkdbb sorakoznak
6rdkon at a sirg6sségi osztalyokon, hogy kivaltsdk a nagyon hosszu varélistan elérhet6 diagnosztikai
szolgaltatasokat), és aki megteheti, maganszolgaltatast vesz igénybe -- az 6sszesen 36 résztvevd kozil 8-
an kényszeriiltek erre az elmult idészakban.

A csoportokban azt is megkérdeztiik, hogy el6fordult-e, hogy az orvos kiildte volna 6ket valamilyen
vizsgalatra, és valamilyen okbdl nem mentek el, illetve el6fordult-e, hogy felirt valamilyen gydgyszert, és
azt nem valtottak ki, nem szedték be. A valaszok alapjan két csoport kiemelt egészségiigyi kockazatok
kozott él:

- a részben onkormdnyzati alkalmazasban 4all6 6rok és takariték csoportjdban szinte
altaldnos volt, hogy a tappénzszabalyok moddositdsa miatt olykor a sziikséges
vizsgalatokra sem mennek el, tdppénz helyett sokan a fizetett szabadsagot valasztjdk, és
labadozasuk alatt is dolgoznak, hogy ne veszitsenek pénzt; masfeldl

- mindazok, akik nem bejelentett munkaval keresik a kenyeriket, (koztik a keruletben él6
kiilfoldiek egy része — mi vellk talalkoztunk a csoportokban) a fekete- vagy sziirke
gazdasagban munkat vallalva TB nélkiil marad, igy biztositas hijan az utolsokig kerilik az
egészségligyet. Ez valtozatos gyakorlatokat eredményez: a kilfoldrél, illetve a
feketepiacon vasarolt gyégyszerektél az elGirt vizsgalatoktdl vald tdvolmaradasig.

A gydgyszerek kapcsan — a masodik, nyugdijas csoport kivételével -- a problémak sokasdgat soroltak a
beszélgetStarsaink: a felirt, de nem beszerezhet6 gydgyszerektdl kezdve egészen oddig, hogy orvosi
vizsgalat nélkiil, mert a haziorvosukhoz sincs idejuk elmenni, a gydgyszertdri személyzettel
,megszakértve”, azok javaslatai alapjan vesznek gydgyszert — nyilvan kisebb hatdanyag tartalommal, és
nem biztos, hogy a valés betegségiikre.

A beszélgetések kitértek a haziorvosokkal és asszisztenseikkel kapcsolatos véleményiikre is.
BeszélgetStarsaink szélsGséges kilonbségekrdl szamoltak be a hdziorvosok kapcsadn: mig a résztvevok
tobbsége elégedett, mdsok megrazé torténeteit mesélték a kdzénynek és a cinizmusnak. Altaldnos
vélemény volt ugyanakkor, hogy COVID d6ta az orvos-beteg taldlkozdsok szama is csokkent, és hogy sok
orvos vizsgalat nélkil, a gyogyszerek felirdsara és az adminisztracié elvégzésére szoritkozik.
Asszisztenseikkel alapvet6en szintén elégedettek voltak, kritikdk a szakrendel6 egyes asszisztenseivel
kapcsolatban fogalmazédtak meg.

A beszélgetések vége felé feltettilk a kérdést: mit csindlndnak, ha Ondk lennének a Jozsefvarosi
Egészségligyi Minisztérium? Mit tennének, ha az lenne a feladatuk, hogy az emberek egészségesebbek
legyenek, id6ben orvoshoz forduljanak, betartsdak az elGirasokat? A csoportokban mind az
otletek/javaslatok, mint pedig az 6szténzék kapcsan sokfajta vélemény hangzott el: a finanszirozasi
kérdésektdl az Ggyintézés elektronikus megkonnyitésén at a diagnosztikai kapacitas fejlesztésén at egy
nyilvdnos véleményezési rendszerig vagy egy erételjesebb jelenlétig a nyilvanos térben.

Arra a kérdésre, hogy mi 6sztonozné leginkdbb az embereket, szintén nagymértékben, a fizetési
0sztonzb6ktdl a kotelez6vé tételig szértak a vélemények, és altalaban vitdk alakultak ki. A kotelezévé tétel
hivei kisebbségbe szorultak a vitdk soran, de -- egyetlen csoport kivételével -- ugyanigy jartak azok is, akik
elképzelhetének tartottdk, hogy valaki készpénzzel vagy utalvannyal tdmogassa azokat, akik
rendszeresen jarnak szlirésre, egyéb vizsgalatokra. Tobben a hatékonysag (volnanak, aki pénzért esetén
sem mennének el), masok az igazsagossag és érdemesség kapcsan (,Mert mit6l szegény a szegény?”)
fogalmaztak meg kételyeket. Két csoportban is piaci alapu igazolasokat hoztak egy ilyen rendszer mellett
(a vérplazma-adast és a gyogyszerkisérleteket). Fontos aggélyra hivtak fel a figyelmet azok, akik szerint a
tdmogatott szlrési program tovabb nyujtana a vardlistakat: ha a panaszmentes emberek is vizsgaltatnak
magukat az elérhet6 tdmogatasért, még nehezebben jutnanak a vizsgalatokhoz azok, akiknek valdban
szlikséglik van ra.
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A kutatas osszefoglaldja

2024 januarjaban 0Osszesen Ot fokuszcsoportot szerveztiink negyven évnél idésebb
jozsefvdrosiak korében az egészséglkrél, egészségligyrél. A beszélgetések egyarant kitértek
arra, hogy a résztveviék

- a mindennapi dontéseikben mennyire képviselik az egészségmegldrzés
szempontjait;

- mit tapasztalnak eziigyben a kornyezetiikben;

- jarnak-e rendszeresen sz(irésekre, illetve el6fordult-e mar, hogy az orvosok altal

elGirtakat valamiért nem tartottak be;

mik a tapasztalataik a haziorvosuk,*? illetve a szakrendeld kapcsan.

Kilon blokkot szenteltlink annak, hogy beszélgetStarsaink milyen eszkozokkel 6sztondznék,
hogy a jézsefvarosiak tobbet torédjenek egészségiikkel, és ehhez milyen fejlesztésekre volna
szlikség.

A csoportok

Az 6t beszélgetés megszervezése soran a fokuszcsoportos kutatds alapelvei mellett (ne legyenek a résztvevék
hierarchikus viszonyban; a téma szempontjabdl véletlenszer( legyen a csoportok Osszetétele (ha ismerik is
egymast, annak kozvetve se legyen kapcsolata az egészségliggyel, vagy az egészséges életmdddal); kozel egyenld
aranyban legyenek férfiak és nék a csoportokban) két tovabbi szempontot is érvényesitettiink: igyekeztiink a
kerilet lokalis sokszinliségét reprezentdlni, ugyanakkor az alacsonyabb tarsadalmi statuszi csoportokat
felllreprezentalni. A beszélgetésekr6l egy kivételével (itt nem jarultak hozza a hangfelvétel készitéséhez)
hangfelvétel, és jegyz6kényvek késziiltek.3* Ez egyes vélaszok feldolgozasdnal kiilén jeldltiik, hogy az adott
vélemény melyik csoportban hangzott el, és ahol ez Iényeges volt, a véleményvaltozasok dinamikajat is probaltuk
rogziteni. A szoészerinti idézeteket kurzivval jeloltiik, ha sziikséges volt a beszélgetésvezet6 kérdését is kozolni, azt
nem kurzivaltuk.

1. az els6 csoportban a Magdolna és Orczy negyed onkormanyzati lakasbérlGi, és azok szomszédai (ketten a
Didszegi, harman a Dankd, ketten a Lujza, és egy résztvevé a Futd utcabdl) vettek részt, 3 né és 5 férfi, mindannyian
munkavallalék. Itt volt egy kerekesszékes beszélget6partneriink, aki bdségesen adott visszajelzést a
rendelGintézetek akadalymentes elérhetGségérdl, de miutan ez nem tartozott a kutatds f6 fokuszaba, végill
ldbjegyzetben3* k6zéljik.

2. a masodik csoportba a keriilet nyugdijas klubjaibol érkeztek a beszélget6partnerek — itt 11 nyugdijas koru
résztvevivel, 8 nével és 3 férfival beszélgettiink. Lakdhelylik szerint voltak, akik a tisztviselGtelep kertes hazas
ovezetében, ugyanakkor a csoport tobb mint fele a Delej-Vajda Péter utcai Un. Mdvag-Koldnia lakasaiban (Itt
6nmagaban 3000 ember lakik, sok albérlé és kiilféldi, am a régi lakok koziil is sokan maradtak), vagy a Sarkany utca
valamely, felljitasra varé hazaban él. Ez a csoport — mivel valamely nyugdijas klub tagjai — abban mindenképp
kiilonbozik az ,atlagos” nyugdijasoktdl, hogy kisebb mérték izolacidban él.

32 A résztvevéket a beszélgetés végén arra is megkértiik, hogy a keriileti haziorvos listén jeléljék be a sajat orvosukat.
Ez alapjan a csoportok jé szérast mutattak: annak ellenére, hogy ez nem volt kivalasztdsi szempont, a valaszok alapjan
azon beszélgetdrsaink, akik a keriletben jarnak haziorvoshoz (28-an) Osszesen 12 haziorvos paciensei. (8
résztvevének nem a kertiletben volt, vagy nem volt haziorvosa a beszélgetések idején.)

33 A csoportok j6 részének megszervezésében Horvéth Henriett nyljtott nagy segitséget és a jegyz6kényveket is 6
vezette.

34 Hogyan jutunk be a kérhdzba, egy adott vizsgdléba -- nem miikédik a lift, nem tudjdk, hogyan kell kezelni, hogyan
lehet segiteni, satébbi. (...) Nincsen mozgdssériilt mosdo, (...) Minden nap tébb kerekesszékes jdar oda. (...) Pedig
lehetne olyan emberekhez, olyan szervezetekhez fordulni, akik tudnak [ebben] segiteni.” — hangzott el a
beszélgetésen.
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3. a harmadik csoport a Magyar Evangéliumi Testvérkozosség Mav-telepi iskoldjanak sziil6i-nagyszilSi korébdl
verbuvdlddott. Azért is valasztottuk ezt a helyszint egy kiilon beszélgetésre, mert az itt oktatott tanuldk csaladjainak
gyakori krizishelyzete indokoltta tette, hogy a legelesettebb jozsefvarosiak is reprezentdlva legyenek a
csoportokban — adott esetben olyanok is, akik éppen peremhelyzetiik miatt -- gyakran kimaradnak a kutatasokbal.
A beszélgetésre végiil négyen (két férfi és két n6) jottek el — koziilik harman évek 6ta Budapesten él6 erdélyi roma
vendégmunkasok. Ok albérlék a Janos Pal papa téren, a Nagyfuvaros, illetve a Magdolna utcaban, egy résztvevd
pedig a csaladjaval egy lllés utca egyik 6nkormanyzati bérlakasaban él.

4. A negyedik beszélgetésen 9-en (7 férfi és 2 n6) vettek részt, mindannyian kozteriletfelligyel6k, vagy biztonsagi
6rok valamely dnkormdnyzati intézménynél. Tulnyomodrészt a kozépsé Jozsefvaros lakdi: tobben a panelekbdl
(Prater, Szigony utca), masok a Tomd, a Baross, a Lujza utca, a Kalvaria tér, Dobozi, Szerdahelyi, Tavaszmez§
utcakbdl. Ketten kozulik a személyesnél joval szélesebb kor tapasztalatairdl is be tudtak szamolni: egyikik a
csaladtamogatasi iroda, egy masik az egyik rendeldintézet 6reként is mesélt.

5. az 6todik csoportban négy, az 6nkormanyzat alkalmazasaban allo takaritéval taldlkoztunk — mindannyian nék, a
Jézsef, a Leonardo, a Koranyi és a Rigd utcak lakoi. Ketten albérletben élnek, ketten hazmesterek. Mindannyian két
munkahelyen dolgoznak.

A nemiarany 19:17 volt a n6k javara, és bar erre kiilon nem kérdeztiink ra, mas utalasokbdl arra kovetkeztethetink,
hogy a csoportokban 10-12 roma résztvevével talalkoztunk.

A beszélgetéseken elhangzottak

1.1. A kérnyezet véleménye

A felvezet6/bemutatkozd kérdésben a résztvevGket arra kértik, meséljenek arrdl: a
kornyezetiikben mennyit foglalkoznak az emberek az egészségmegdvas kérdésével, illetve 6k
maguk mivel prébaljak az egészségiiket megtartani. (Az elsé kérdéstél vartunk &szintébb
valaszokat — egy ilyen helyzetben nyilvdn mindenki igyekszik a legjobb arcat mutatni.) Az elsé
felvetésnek elsGsorban jégtordé funkcidja volt (a kérdésre a beszélgetés tdbb pontjan
visszatérlink még), a valaszok azonban alkalmasak voltak annak felmérésére, hogy milyen
kézhangulatot érzékelnek egy ilyen kérdésben.

A legtobb csoportban arrél szamoltak be, hogy az ismer6seik, szomszédjaik préobalnak, ha nem
is rendszeresen tenni valamit az egészséglkért, ugyanakkor konkrétumok nem nagyon
hangzottak el. Mas csoportokban a valaszok arra utaltak, hogy egyébként sem zajlanak
beszélgetések példaul a szomszédok kozott ,s6tétben jovok, sététben megyek”. (5)

Az els6 csoportban tobben azt mondtak, hogy nem igazdn foglalkoznak a szomszédjaik,
ismer@seik ezzel a kérdéssel, am hamar elGjott az egészséges életmdd anyagi vonzata:

»-- a mai vildgban azért elég kevés az az ember, aki 70-80 ezreket tud fejenként befizetni.
-- Azt mondod, hogy legalabb plusz 70-80 ezer forint lenne az havonta, hogy egészségesen
étkezzen az ember? Vagy ez a 70-80 ezer masra is menne?
- Nem, ez csak az étkezés.” — mondta valaki. A tobbség egyetértett ezzel az allitassal. A
csoport hangulatat ebben a kérdésben taldn ez a két valasz adta leginkabb vissza: ,,ndlunk
senki nem egy élsportold. (...) Senki nem szaladgdl a sportpdlydra, de ugy mindenki ad
magdra.” — mondta egyik beszélget6tarsunk a Dankd utcabodl. Mig egy masik: ,[Ndlunk]
mindenkinek vannak egészségiigyi gondjai a szomszédok kéziil. Sokan semmivel sem
foglalkoznak, nem csak az egészségiikkel.

A negyedik csoport szamolt be a legnegativabb véleményklimardl, és ez volt a legkritikusabb is
az egészségligy helyzete kapcsan: ,, Az egészségliggyel nem vagyok megelégedve egydltaldan, és
a kérnyezetemben lév6k sincsenek megelégedve, és az a tébb szdz ember, aki bejon [a
csalddtamogatasi osztalyra], tgyfél sincs megelégedve (...), mindenki csak panaszkodik.
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- Es miket mondanak?

- Hat van olyan most, akinek a férje bekeriilt a kérhdzba, rd két hétre meghalt, és egy
egyszerli sebkezeléssel ment be. Példdul. Akkor van, akinek a felesége cukorbeteg volt,
félment a cukorszintje, bevitték a Péterfybe, egy hét mulva meghalt. Rengeteg ilyen
haldlesetet mondanak, nagyon sokat. (...) Nem tudok j6t mondani. En egy év milva kaptam
a diabetikushoz idépontot, egy évig haljon meg az ember, széval az ték mindegy, hogy ki
mit csindl, meg hogy csindlja, és se a hdziorvossal, se asszisztensével, se annak az
asszisztensével, senkivel nem vagyok megelégedve.”

Egy mdsik résztvevd, aki az egyik rendelGintézetben is dolgozott 6rként, azt mesélte:
»Az az dltaldnos, hogy (az emberek) nagyon nincsenek megelégedve magdval a
kérnyezettel, az elldtdssal, a hozzddlldssal, a viselkedéssel. Viselkedési problémdk is vannak
orvosok kézt, dpoldk kézt, asszisztensek kozt is, nagyon-nagyon sok. En voltam a Kdlvdria
téri rendelében, és a néni el6ttem kapott infarktust, mert az egyik dpoloné kidobatta velem.
Azzal jott be, hogy rosszul van. En megmondtam, hogy hdt kéne fogadni, és minden
szarsdgra hivatkoztak, és ott én hivtam a mentét ki. Szdval ez nonszensz szerintem. Még
azutdn is, hogy rosszul volt, hiégba széltam.”

1.2. Személyes egészségmegOrzési stratégidk
1.2.1 Etkezés

A kérdésekre a legoldottabb résztvev6k hamar személyes valaszokat adtak: ,,nekem eleve olyan
edényeim vannak, nagyon kevés zsiradékot haszndlok, és ezekben megmarad a vitamin, dsvdnyi
anyag, sotartalma az élelmiszereknek, tehdt kevesebb sot haszndlok, kevesebb zsiradékot”; --
mondta az egyikiik az elsé csoportban.

A zsiradékok keriilése a féként férfiakbdl all6 negyedik csoportban keriilt hangsulyosan el6, és
itt alakult ki a hélégfuvos technikaval (air-fryer) valod f6zésr6l is a leghossszabb parbeszéd.
(Ugyanakkor ebben a csoportban volt a legelterjedtebb az elhizottsag, a tobbség dohanyzik, és
szintén a tobbség rendszeresen szed gydgyszert.) Tobben egyetértettek azonban azzal a
résztvevével, aki igy fogalmazott: ,,En nem dohdnyzom, alkoholt sem iszom, (iditét iszok, de (...)
én nem fogok magamtol megtagadni semmilyen olyan ételt vagy bdrmit, hogy most én
sanyargassam magamat, mert szerintem értelmetlen, mert nem azon mulik az ember egészsége,
hogy mit eszik, hanem hogy mennyit, az a nem mindegy. Egyen rantott hust, meg nokedlit, meg
mit tudom én, de nem két kildt, hanem csak egy-két-hdrom-négy-6t kandllal, mértékkel.”
Tobben szamoltak be arrdl is, hogy sokat mozognak — valaki rendszeresen turazik is.

Mig az elsé6 és a negyedik csoportban elsGsorban a f6zés, és kisebb mértékben a mozgas kerilt
a résztvevlk részérdl szoba, a masodik, nyugdijas csoportban els6sorban a mozgas és a friss
levegd6n toltott id6 volt hangsulyos — mar csak azért is, mert ebben a csoportban tébben rendelik
a sajat ebédjiket. Ok igyekeznek a kdnnyebb, egészségesebb ételeket valasztani. Egy résztvevs
fogalmazott ugy, hogy ,a szomszédaimnak (...) és a bardtaimnak is fontos az egészséges
életmdd, nekem nem annyira, mert én nagyon zsirosan eszek. Ugyhogy fontosnak fontos lenne,
csak nem tudom, én nem szerettem volna.” Egy masik résztvevé: , Egyediil élek. Mivel tancolok
a cukros, nem cukros hatdran, ezért odafigyelek, kivéve, mikor biin6z6k. Olyasmi kajdkat
rendelek, aminek a szénhidrdttartalma nem az egekben van.”

Ugyanakkor meglehet6sen hamar felmerilt, hogy az emberek elssorban az elsé panaszok
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nyoman kezdenek az egészséggel tudatosan foglalkozni — legaldbbis a résztvev6k benyomadsa
szerint. Tébben bodlogattak az alabbi felvetésre: ,En azt érzem, hogy széban foglalkoznak az
emberek az egészséggel, és komolyabban csak akkor, amikor szembetaldljgk magukat azzal,
hogy valami gond van”.

1.2.2 Testmozgas

A masodik, nyugdijas csoportban volt (nyilvan 6sszefliggésben azzal is, hogy nyugdijasként erre
tobb id6t tudnak szanni) sziiletett a legtobb valasz a rendszeres testmozgdssal kapcsolatban is:
néhanyan a Népligeti sporteszkd6zokon, mdasok a nyugdijas klubban is részt vesznek mozgasos
foglalkozasokon. ,,Azt nem tudom nélkiil6zni. Jarok a Népligetbe, de mdr le lettem dllitva. Mert
a porcaim nem engedik.” Megint masokat az ,tart karban”, hogy az iskolas, dvodas unokak
mindennapjaiban vesz részt, elviszi és értiik megy a kiilonb6z6 foglalkozasokra.

Aggasztd, hogy két csoportban (a két alldsban dolgozd takaritok (5), illetve a zdmmel romaniai
vendégmunkasok (3) nem szamoltak be ilyen tevékenységekr6l — a harmadik csoportban
egyetlen résztvevé volt, aki tudatos egészségdrzésrél szamolt be: , én odafigyelek nagyon az
egészségemre. (...) Hadd dicsekedjek azzal, hogy diszndhust példaul mdr nem ettem, nem tudom,
szerintem tébb mint egy éve. (...) Rolam azt kell tudni, hogy mi (...) egy istenfélé csaldd vagyunk,
tehat madr 20 éve éliink a JOistenben, és a Biblidba le van irva, hogy mi tiszta dllat, mit lehet enni,
vagy mit nem nagyon ajdnl a Joisten. Tehdt én szeretem a diszndhust egyébként, csak ugye az
egészségem miatt, én ugy lemondtam rdla.

- Van-e mas az étkezésen kivil, amiben igy prdbalsz figyelni az egészségedre?

- Példdul a gydgyszereket is csak akkor, hogyha nagyon-nagyon fontos, és muszdj, akkor
szediink gydgyszereket is.” Sz(ir6vizsgdlatra 6 sem jar rendszeresen: ,az egészségem miatt,
csak ugy, elmentem, 4 éve. Majd ujra mennem kéne. Minden évben egyszer menni kéne.”

1.3. EgészségmegOrzés -- az elso tiinetek utan

Mar az elsé bemutatkozd korben is felmerilt a szlirések jelentésége, ugyanakkor az egyéni
egészségmegdbrzési torekvésekre vonatkozd valaszok jol mutattak, hogy — Jézsefvaros rosszabb
egészségligyi mutatdinak megfelel6en — beszélgetétarsaink tilnyomo tobbsége még az aktiv
koruak csoportjaiban is 40 év felett mar valamilyen krénikus betegségben szenvedett — ami, ha
nem masért, a gyogyszerekért, mar egyitt jar valamiféle folyamatos kapcsolattal az orvosokkal,
akik olykor tovabbi vizsgalatokra is elkildik 6ket. (Az els6 csoportban a résztvevék fele volt
krénikus beteg, a masodik csoportban életkorukbél adéddan is tulnyomod tobbségben voltak
azok, akik valamilyen krénikus betegség miatt egyébként is rendszeres orvosi felligyeletet
igényelnek. A harmadik csoportban ketten, a negyedikben a tobbség, az 6todik csoport négy
résztvevbjébdl kett6 szed rendszeresen gyogyszert.)

A csoportokban jol érzékelhet8 volt, hogy a legtobben jél lathatéan akkortdl figyelnek az
egészségiikre, amikor az elsé panaszok megjelennek: ,Rdm is ram fér, mert cukros vagyok. (...)
Természetesen mostandban hetente jdrok az SZTK-ba” — fogalmazott egyik beszélgetStarsunk
az elsé csoportban, mig egy masik: ,jomagam is fiatal korom dta kronikus beteg vagyok, 12
mlditéttel a hatam mégétt. Nagyon haragszom az orvosokra, mert nem azt a gyogymaodot adjdk,
amikkel egy betegnek, hanem hogy még tébb problémdja j6jjon elé. Es ebben mdr sajnos
rutinom van. Teletéltéttek annyi gyogyszerrel, annyi szteroiddal, amitél ténkrement mindenem,
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(...) és most mdr hidba dolgozom azért, hogy egészséges legyek. (...) Ezen kellene nagyon, de
nagyon sokat javitani, hogy elészér is egy beteget ugy kezeljenek, hogy ne gydgyszerezzen |(...),
hanem proébdljak megtaldlni azt a gydgymodot, ami természetes” Mozgdssériilt vagyok, ez
nagyon sok egyéb problémadval jdr, az étkezésemre oda kell figyelni, a csalddban odafigyeliink.”

Az egészségtudatossag egyik indikdtora lehet, hogy beszélgetGtarsaink kozil ki vette fel a nem
kotelez6 influenza elleni oltast, és -- ha mar Ggyis tisztazni kellett, hogy nem a COVID-oltasra
gondolunk --, egyuttal rdkérdeztiink utdébbira is. A csoportokban — a nyugdijas csoport
kivételével -- alig valaki vett fel influenza elleni oltast, és COVIDot is nagyon kevesen (kivéve
azokat, akiknek kotelezd volt).

22. Tablazat — A fokuszcsoport résztvevdinek dtoltottsagi adatai

Csoport (résztvevék szama) Influenza oltas COVID oltas

1. (6nk. lakasbérlsk) (8) 2 3-4 nem vette fel
2. (nyugdijasok) (11) 9 n.a.

3. (féként vendégmunkas) (4) 0 0

4. (6r) (9) 0 Kotelez6 volt

5. (takaritd) (4) 1 Kotelez6 volt

2. A keriilet rosszabb egészségi allapotanak okai

A beszélgetéseken megkérdeztiik azt is: a résztvevék szerint mik lehetnek az okai annak, hogy
Jézsefvarosban jelent6sen alacsonyabb a varhaté atlagéletkor, mint, mondjuk, Budapest
masodik keriiletében. A vdlaszok minden csoportban azt mutattdk, hogy a résztvevék
tulnyomdrészt tisztaban voltak egy ilyen kérdés komplexitdsaval, maguktdl tobb tényezét is
felsoroltak

2.1. Szegénység.
,Az egyik a pénz, a szegénység.
- Meg az iskolazatlansdg.

- Tehdt itt nagyon sok olyan ember van, akinek még a nyolc dltaldnosa sincs meg. Nyilvan
annak magyardzhatom, hogy éljél egészségesen, azt se tudja, milyen. — hangzott el az els6
csoportban. A masodik csoportban a foglalkozas véltotta ki tobbek egyetértését: ,Ezen a
kérnyéken alapvetben fizikai munkdt végzé emberek vannak, és azért még most is azt latni,
hogy az lizemekben az egészségvédelem (...) taldn nem olyan szintl, ami kellene, illetve
taldn a foglalkozdsrol addéddan (...) kevésbé fontos az, hogy sajat magdval térédjén.” —
mondta valaki. ,/tt mélyszegénység van.” —foglalta 6ssze valaki a negyedik csoportban. Itt
Ujra felmerilt az étkezés kérdése: ,, Az étkezés is egész mds ott, mint itt a keriiletben. Ugye
Ok itt megcsindljdk a pérkoéltet, zsirral, hozzd a nokedlit, a mdsodik keriiletben meg bemegy,
megveszi a biocuccait. Negyven-6tvenezerért, itt meg oriil, ha kétezret el tud kélteni kajara.”
— mondta valaki. Az 6todik csoportban is az anyagi lehetGségek ,,a nyolcker nagyon csorg,
szegény”; ,ha az embernek fdj valamije, se pénziink, se idénk, nem telik semmire”. ,,mennek
a magdnrendelébe a budaiak”, illetve a lakhatasi kortilmények meriltek fel. ,Nem ilyen
romos bérhdzakban laknak”.
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A legkevesebb szempont ebben a kérdésben a harmadik csoportban meriilt fel: széba keriilt a
szegénység ,egy szegény ember nyilvdn nem (...) fog olyan tisztdn tudni élni, mint egy gazdag.
J6, lehet valaki gazdag, hogyha nincs igénye, de szerintem ilyen 70-80 szdzalékban egy
szegényebb ember azért nem tud egészségesen élni, tehdt a kereset miatt. (...) En az étkezés
fogalmdt helyezem ilyenkor elétérbe, de persze vannak olyan emberek, akiknek mindenféle
kdros szenvedélyiik van.”, hogy a masodik kerilletben ,esetleg jobban a figyelnek a lakdk a
tisztasdgra, tiszta kérnyezetre; s6t, egy résztvevénél a stressz is: ,,Mi eddig a Didszegi utcdban
laktunk, és ott a szomszédaim nagyon-nagyon rosszak voltak. (...) Volt olyan, hogy &szinte,
majdnem verekedtiink veliik. (...) Nagyon-nagyon koszosak voltak, tényleg durvdk. Es képzeljék
el, hogy amikor mi onnan elkéltéztiink kézel hdrom év utdn, (innepeltiink.”

2.2. Rossz levego

A Magdolna és Orczy negyedben verbuvalt els6 csoportban ezentil a rossz levegé is
hangsulyosan kerilt el6: ,Rehabon voltam Budakeszin, ez ugye egy kérnyezetvédelmi teriilet.
Megszokta a szervezetem a tiszta levegét, és mikor bejéttem hdrom és fél hdnap utdn a vdrosba,
rosszul lettem. (...) A belvdros zsufolt és sok a kocsi. Meg a mdsik probléma, hogy amig lires
helyek vannak, tehdt barmilyen teriilet, azt régtén beépitik. (..) Kevés az olyan park, vagy mit
tudom én, ahol az ember ki tudna (ilni, rengeteg fa kéne (...) padok is hianyoznak.” — mesélte
masvalaki. A masodik csoportban is tobben felvetették a légszennyezettség kérdését,
ugyanakkor itt a TisztviselGtelep egyik lakdja éppen a kerlilet jé adottsagait emelte ki: ,,nagyon
kevésszer kerlil ez szoba, hogy Budapest mértani kézepén a nyolcadik keriilet (...) k6zépen egy
kertvdrosi rész van, (...) és nagyon komoly lehet6ségek vannak ebben a kertvdrosi részben, amit
jobban ki kellene haszndlni. Kordbban Idattam egy Budapest lIégszennyezettségi térképet, és mint
egy odzis, megelézve még a kiilsé keriileteket is. Mint egy kis odzis, persze, itt a népliget is, meg
az Orczy kert is, és a kézé ékel6dott TisztviselGtelep. Tehdt a jobbrdl-balrdl besegités van, de ez
egy csoda. (...) O egy sajat kertes hazban lakik a Magyarok nagyasszonya téren, és arrél mesélt:
,En a kerttel egy tegezd viszonyban vagyok, és (...) dllandd mozgdsban vagyok a téli idészakban
is. A kertiinkben egy kis konyhakert van, és virdgok is vannak, konyhakert is van, (...) ami az
étkezésiinket elldtja egész évre.”

2.3. A hazak és utcak allapota

Tobb csoportban a lakasok egy részének allapotara utaltak: az els6, a negyedik és az 6todik
csoportban emitették a vizesedd, saldtromos, gombasodd falakat. Mig masok a kéztisztasagi
viszonyokat mondték: ,En még hozzdtenném azt, hogy a Dankd utcdban lakok, hogy évek éta
szerintem hozzdjdrul a betegségiinkh6z az is, hogy rengeteg a hajléktalan és képkddnek,
lriilékekben jarkdlunk, és vissziik haza a lakdsba a cipénkén.” (1)

A negyedik csoportban is arnyalt, soktényezds valaszt adtak erre a kérdésre, raadasul
dinamikdjaban is nézték az egészségromlast:

,—- Itt penészesek a lakdsok. Kap egy asztmdt, aztdn nem jut el orvoshoz, mert nincs
idépont.”

-- Vagy nem tudja kivdltani a gydgyszert, mert nincs rd pénz. legyengiil, kap mds
betegséget.”

3. Egészségiigyi szlir6vizsgalatokon valo részvétel

A beszélgetéseken azt a kérdést is feltettiik, hogy szoktak-e elmenni kivizsgalasra akkor is, ha
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nincs panaszuk. Ahogy arrél korabban mar volt sz6, a résztvevék tobbsége rendszeresen szed
valamilyen gydgyszert, és mar csak ezért (a receptek miatt) is rendszeresen kell taldlkoznia az
orvosaval, aki néha tovabbi vizsgdlatokra kiildi, -- ha kildi -- 6ket. A szlirévizsgalatokra
vonatkozd vdlaszokat ennek fényében érdemes megitélni. Ugyanakkor a kérdés alkalmat

//////

informacidkat.

Az els6 csoportban harman mondtak, hogy olykor panasz hidnydban is elmennek sz(irésre.
Sz(ir6szombaton is harman vettek részt, a program népszer(iségét jél mutatja, hogy egyikdjlik
azt mesélte: ,9-re mentem, 1-kor kertiltem sorra, nagyon jol j6tt, beutalt a klinikdra”. Masvalaki
ugy nyilatkozott: ,sorban dlltam, de nem keriiltem sorra”. Osszességében a szlir6szombatokra

nagyon nagy az igény, , szinte kéthetente is lehetne”

A biztonsagi 6rok (4) csoportjaban ketten mondtdk, hogy szoktak ilyenre jarni, az egyik
beszélgetStarsunkat pedig az orvosa kildi évente. Azok, akik maguktél mennek, ugy
fogalmaztak: ,,Na, ezért dijazom Jzsefvdrost, mert az egészségligy szamit az bnkormdnyzatnak.
(...) En nagyon hdlds vagyok ezekért az ingyenes szlir6szombatokért. Nem azt mondom, hogy ott
vagyok mindegyiken, minden nyolcadikon, tizediken, (...) mdr csak korombdl adéddan is.” Mig
madsvalaki: ,En bizony elmentem, holott nem fdj semmim, éppen itthon voltam, (...) na, ennyit
megteszek magamért, mert hiszen a propaganda errél is szol, hogy bizonyos kor félétt tegyiik
mdr tiszteletiinket. Es milyen jé, hogy elmentem, mert nekem az megnyugvds volt, hogy
legaldabbis akkor, egy éve, (...) hogy rendben vagyok.”

Ugyanakkor mind6ssze harman hallottak a sz(ir6szombatokrol.

llyen szlréseken a harmadik csoportban senki nem vett részt, egyetlen résztvevé hallott a
sz(ir6szombatrél — egyediil & kapja a Jozsefvaros Ujsagot is.

A masodik, nyugdijas csoportban a tobbség j6 programnak tartotta a szlir6szombatokat -- bar
mindossze ketten vettek részt rajta és itt sem jutott el mindenkihez az informacid. (Voltak
példaul, aki arra panaszkodtak, hogy évek 6ta nem dobjak be hozzajuk a Jézsefvaros Ujsagot.
Megint masok (3 f6) tudtak a lehet6ségrél, de nem mentek el. Az is igaz, hogy a csoportok kozul
messze ez a csoport volt a legrendszeresebb fellilvizsgalati figyelem alatt, és 6ket folyamatosan
kiildik az orvosok szakorvosi vizsgalatokra. ,,A kérzeti orvos az adja a beutaldt és kétévenként
elkiild tiidbszirésre, ultrahangra”. — mesélte egyikiik, a tobbség egyetértését kivaltva.

Az 6todik csoportban még elbirt szlirésen sem vett részt senki az elmult idészakban: ,nem
tudunk, mert jénni kell dolgozni.”; , el kéne menni tiid6gondozdba, de hol van arra idém?” Egyik
beszélgetStarsunk arrél mesélt: 6 is két allasban dolgozik, a haziorvoshoz egy megirt beutaldért
sem tud elmenni. Itt merilt fel az a szempont is, hogy ha felmeril valamilyen gyanu, mikor kerdil
az ember szakorvoshoz. ,,0ké, ha egydltaldan kisziirnek valamit, akkor mi lesz? Varhat a sordra
még hdromnegyed évig!” — mondta egyikGjik.

4.1. Vizsgalatok és vardlistak

A hosszu vardlistak minden csoportban el6keriiltek:

»Eleve az egészségligyben ott tartunk, hogy két honap mulva adnak idépontot.” — hangzott el
az elsé csoportban. ,En tavaly novemberben akartam kérni a diabetolégidra id6pontot, és azt
mondja, hat dprilis vagy mdjus.” Mindez jol |athatdan korlatozza a haziorvosok lehet6ségeit is:
LA kérzeti orvosom az tényleg igyekszik mindent megtenni, csak ha mds helyre kell elmenni,
akkor irgalmatlanul hosszu a vdrakozdsi id6”. — mondta az egyik, rendszeresen gydgyszert szedd
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résztvevd a negyedik csoportban.

Az otodikben az egyik résztvevd azt mesélte: ,Valami vegyszertél lett valamim, elmentem
bérgydgydszatra, be volt telve december és janudr is. Mondtdk, hogy menjek janudrban, hogy
februdrban kérjek idépontot. Nem mult el, csak elhalvdanyodott.” (Kezelést azéta sem kapott ra.)

A harmadik csoport, miutan alapvet6en elkertilni prébalja a szakorvosi vizsgdlatokat, nem
vetette fel ezt a kérdést, dm a vardlistak az ellatasokkal leginkdbb elégedett nyugdijas (2-ik)
csoportban is felmeriltek. Az egyik résztvevé azt mondta: ,Egyszeriien hosszu idére adnak
idépontot. Mi az, hogy a hénap elsé munkanapjdn lehet csak idépontot kérni, mert utdna mdr
nincs? Szinte mindenkinek volt tapasztalata hosszu varakozassal: ,nyolc dra utdn tiz perccel
értem oda, addigra mdr kilométeres [sor dllt]” — mesélte valaki. ,Az Aurdrdban most nagyon
hidnyzik az urolégus, mert nincsen tavaly janudr éta”

- A masik pedig a dietoldgia.
- En tavaly mdjusban kértem az idépontot, és azt az idépontot februdr 18-dra kaptam.

- Es itt j6n be az, hogy viszont a listdn szerepel a mdsik doktor, aki elment. Ugyanez a
reumdn: hdrom olyan orvos szerepel, akik mdr nincsenek. Ja, és ugy szerepelnek, hogy
foglalt idépontok. Ami ugye azt sugallja, hogy egyébként rendel.”

A nem megfelel6 vizsgalati kapacitdst minden csoportban felvetették abban a kontextusban is,
hogy kozben ezekért a hozzaférhetetlen szolgaltatdsokért az ember folyamatosan fizeti a TB-t.
,Az egészséqgligy egy nulla. Az ember egy életen dt fizeti a tb-t, elldtdst nem kapunk, ha baj van,
akkor sincs.” -- mondta valaki az 6tédik csoportban altalanos egyetértést kivaltva. Az els6ben:
»Az dllami egészségligy, ezt szerintem mindenki érzi, tapasztalja, Idtja, hallja, hogy egy minimdlis
szinvonalat sem (it meg.”

4.2. Egyéni stratégiak a varodlistak roviditésére

A hosszu vardlistak sokakat arra sarkallnak, hogy kertil6utakat — els6sorban a sirg6sségi vagy
kdrhazi rendeléseket vegyék igénybe, ahol van esélyiik arra, hogy gyorsabban kapnak ellatast.
A negyedik csoportban jottek eld a leginkabb ezzel kapcsolatban torténetek: [inhivelygyulladas
miatt] ,bementem a Szent Kozmdba [a rendelintézetbe], és ott k6z6lték, hogy két honappal
késébbre van idépont. Mire mondtam, hogy nem akkor fog fdjni, hanem most fdj. Kézélték, hogy
hdt sajnos csak akkor van. EImentem a Rokus [kdrhdaz]ba, ott sinbe tették. Azonnal elldttak.” —
mesélte egyikbjuk. Egy mdsik résztvevé: ,,ahhoz is idépontot kell kérni, hogy idépontot kérjél, (...)
reggel nyolc és fél kilenc kozétt, ezért dlljal sorban hétkor, hogy id6pontot kapjdl, de nem.
Ugyhogy, ha bdrmi orvosra van sziikség, akkor a Péterfy Sandor utcai kérhdzba [megyiink]. Ott
is sokat kell vdrni, de megcsindljdk. (...) Kicsit er6szakosabbnak kell lenni néha, de egyébként nem
szokott probléma lenni, és ezt ugy kell érteni, hogy kellett a padromnak példaul gyomortiikrézés,
gasztroentoldgia. Itt fél év lett volna vdrakozdsi id6 a JEK-ben, merthogy aki van doktorné, az
egy héten egyszer rendel két 6rdat, a mdsikhoz (...) nem adnak még idépontot sem. Nem mondom,
hogy a Péterfy az a legjobb, viszont ott legalabb megcsindljdk, és ott is, azt hiszem, hogy valami
két hét volt, mire kiértékelték. (...) De legaldbb ott megcsindljdk.” Megint mas azt mesélte: ,En
tavaly ugy csindltam néhdnyszor, hogy az SBO-ra [Sirg6sségi Betegellatd Osztdly] mentem el,
tudtam, hogy ott ellatnak. Ott (iltem mondjuk négy-6t ora hosszdat, mintsem hogy vdrjak az
Aurdrdban hat hénapot.”

4.3. FizetOs szolgaltatasok
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A masik lehet6ség a varakozasi id6 csokkentésére a fizetés szolgdltatasok igénybevétele. Ez a
lehet6ség a szegényebbeknek értelemszerlien nem adddik meg, (a legszegényebbeknek,
akiknek TB-jiik sincs, pedig csak ez.) igy a csoportokban szérvanyosan volt arra példa, hogy
valakik ilyen maganrendelésre mentek volna. Az elsé csoportban nyolcb6l harman, a
madsodikban egyetlen ember vett részt fizets vizsgalaton: ,,Egy gyomortiikr6zésre harom honap
mulva kaptam volna idépontot, hogy érdeklédjek, hogy mikorra tudnak beosztani. Es igy
kénytelen voltam elmenni maszek orvoshoz, aki mdsnap fogadott és megcsindlta.”

A harmadikban valaki azért nem ment el az elGirt tidSsz(irésre, mert tarsadalombiztositas hijan
fizetnie kellett volna érte, és az 6todik csoportban sem vett senki igénybe az el6z6 évben ilyen
szolgdltatast.

Ugyanakkor nagyon komoly kritikdk is megfogalmazdédtak a maganszolgaltasok kapcsan. A
negyedik csoportban a tobbségi vélemény az volt, hogy ,,az van most, hogy aki meg tudja fizetni,
tuléli, aki nem, hat az igy jdrt.”. 1tt négyen voltak fizet6s maganszolgaltatasban, de dominaltak
a rossz tapasztalatok:

- lgazi rablds. Nem megyek soha tébbet. Soha.
-- Es sajdt magukat ajdnljék az orvosok.

-- Az orvos egyébként fogad magdnrendelésben. Ha most itt gykér, akkor nem hiszem, hogy
akkor ott jo lenne.” Az egyik résztvevl azt mesélte:

,Ennekem csak rosszak (a tapasztalataim). (..) A klinikdékndl van a négydgydszat, a
négydgydsz a (...) a magdnkdrhdzaba elkiild, hogy itt nem tudlak fogadni, de ott szivesen
fogadlak délutdn. Ez egy 6tvenes. Otvenezerbe keriil az, hogy kb. 2 percben elmondja az
ember a bujdt-bajdt. J6, akkor adok egy telefonszamot, ezt hivia fél. Odaadja a
telefonszamot 50 ezerért, félhivia az ember, ez egy ujabb magdnkorhdz, az is ugyanugy
valahol a budai hegyekben, csak ezek spanok, vagy nem tudom mik. Atmegyiink oda,
elmondja ott is, hogy mi tértént, és akkor ott is elveszik a komoly Gsszegeket (...), és azt
mondja, hogy menjen a Jdnos Korhdzba, (...) és akkor ott jelentkezzen be. Es ezt az elldtdst
kapja az ember (...) tobb tizezerért. Es ez rendszeresen ez van, széval inkdbb maguk felé
hajtjgk, mert megsziint a hdlapénz. Valahonnan kell, és igy megoldjdk.”

5. EImarado vizsgalatok és kezelések

5.1. Vizsgalatok

A csoportokban azt is megkérdeztik, hogy el6fordult-e, hogy az orvos kildte volna 6ket
valamilyen vizsgalatra, és valamilyen okbdl nem mentek el, illetve el6fordult-e, hogy felirt
valamilyen gydgyszert, és azt nem valtottak ki, nem szedték be.

A harmadik csoport3®> nem biztositott tagjai®® kérében volt a legmagasabb ez az egészség-
elhanyagolasi arany, és nem csak szlrésekre nem jutnak el, de magas kockazatokat vallalnak a

35 |tt beszélgetStarsaink tobbségének roman biztositdsi jogviszonya volt, kett8jiknek lakcimkartydjuk sem (bar
egyikiik 20, a masikuk 5 éve a kertletben él).

36 3 2022-es népszamlalds szerint a jézsefvérosiak 14,2 szizaléka nem magyar allampolgar volt. 1102 fével a
legnagyobb kilfoldi kozosség a kinai, de 1056 ukran és 514 roman is a VIII. keriletben él. A budapesti keriletek kozil
Jézsefvdarosban lakik a legtobb, csaknem egy kisvarosnyi kiilfoldi dllampolgdr, szam szerint 9920. Nem tudjuk, hogy
kozottiik hanynak van 8 dras bejelentett munkaja, és TB-je. Az azonban minden kockazat nélkiil mondhato, hogy az
itt él6k egy jelentds része alapvetl egészségligyi szolgaltatasokat sem tud igénybe venni.
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sajat egészségik kapcsan. Az egyik résztvevét tidGszirésre kildték volna, de TB hijan fizetnie
kellett volna, ezért nem ment el. A nem biztositott jozsefvarosiak kérdését a negyedik
csoportban maguktdl vetették fel a résztvevék: ketten mondtak, hogy a kdrnyezetiikben ez
probléma.

- Es akkor 6k mit csindlnak?

- Hat, nem megy el orvoshoz, mert ugysem ldtjdk el 6ket.
- Szerintem attdl még elldtjdk.

- Igen, ellatjak, aztdn kiszémldzza.

- Na jo, de ha egészséges hogy nincs TB-je? Csak kérdezem. Ott kell elkezdeni a probléma
megolddsdt, nem? (...) En szerintem akkor ott a problémdt ott kell megoldani, hogy egy
normdlis munkahelyed legyen, ha meg vdllalkozéndl dolgozol, mert te kéml(ives segéd vagy,
vagy akdrmi, akkor ott van a probléma a vdllalkozondl, hogy nem fizet utdnad.”

Ebben a csoportban is tobb esetben el6fordult, hogy valakit tovabbi vizsgalatra kildott az orvos
és aztan nem tudott valamiért elmenni: ,Nekem volt, hogy gasztroenteroldgidra kiildétt el, és
hat hénapra kaptam idépontot. December 28-dra, tavaly december 28-dra kaptam idépontot,
és nem mentem el.

Az els6 csoportban nem szdmoltak be ilyen esetrél, az 6todikben egyvalaki nem jut el a
beutaléért a haziorvosahoz, a masodik, nyugdijas csoportban egyetlen emberrel fordult ilyen
el6, aki egy gyomortikrozést ,Uszott meg”, mert Ugy itélte: arra egydltaldn nincs szliksége,
»megkiméltem magamat egy olyan dologtdl, amit nem kivdnok senkinek” — mondta.

Két, az onkormanyzat altal foglalkoztatott csoportban is felmeriilt, hogy az egészségligyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést, igy példaul a szliréseken vald részvételt is korlatozza a
tdppénz csokkentése, illetve, hogy a munkaltatdk nem orilnek neki, ha valaki kivizsgalasokra
jar. Ezek hatasara a legtobben nem jarnak vizsgdlatokra, ha betegek az els6 I[dbadozasig vannak
otthon, és inkabb szabadsagra mennek, hogy ne csokkenjen a pénziik. Ez konnyen beldathatéan
egy Onkizsakmadanyoldsra épiilé6 stratégia, amelyben betegen, ldabadozva is dolgoznak, és
pihenésre sem marad idejiik. A negyedik csoportban tobben inkabb szabadsagra mennek, ha
betegek, és a panaszok enyhiilése esetén madris mennek dolgozni. ,Elmegyiink ugyanugy
orvoshoz, Inkabb bejévék, ha mar jobban vagyok.”

A kivizsgalasok kapcsan:
,— Es akkor igy a munkahelyeteken ez nem okoz azért problémat?
-- Huzzdk a szdjukat, de nem szélnak.”

Az o6todik csoportban, ahol mindenki két munkahelyen dolgozik, tobben el sem jutnak a
vizsgalatokra.

5.2. Gyogyszerek

A gyogyszerek kapcsan — a masodik, nyugdijas csoport kivételével -- a problémak sokasagat
soroltak a beszélget6tarsaink: a felirt, de nem beszerezhet6 gydgyszerektSl kezdve egészen
odaig, hogy a pdaciensek orvosi vizsgalat nélkil, a gyégyszertari személyzettel ,,megszakértve”,
azok javaslatai alapjan vesznek gydgyszert — nyilvan kisebb hatdéanyag tartalommal, és nem
biztos, hogy a valds betegségiikre.
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Az elsé esetre példa egy parbeszéd az elsé csoportban:
»0Olyan is van, hogy be se tudom szerezni azt a gydgyszert, amit felirtam, mert nincs.
- Es, még amivel lehetne pétolni, az sincs.

- Massal is volt mar ilyen, hogy egy konkrét gydgyszer, amit felirtak, azt egyszerlien nem
lehetett beszerezni?

- Igen.” (Harmukkal).
A negyedik csoportban:

.- Es volt-e olyan, hogy felirt valamilyen gydgyszert az orvos, és aztan ezt nem szedtétek
be?

- Volt ilyen.
- Velem is.
- Es mi volt az oka?

- Nekem az volt az indokom, hogy nem éreztem magamat eléggé betegnek ahhoz, hogy
gyogyszer segitsen.

- Nekem pedig az anyagi része, nincs 72 ezrem egy doboz gydgyszerrel.” (...) amit hetente
adok magamnak, (...) azt mdr nem lehet kapni, a mdsik pedig (...) az meg olyan, 70, valahdny
ezer forint egy havi adag, az felejtés.” Ugyanitt valaki érzékeltette azt is, hogy ez mennyire
elterjedt lehet Jozsefvarosban: [A csaladtdmogatasi iroddra] sokan jénnek, ezt nap, mint
nap ldtom, hogy ott sirnak, hogy nem tudja kivdltani (a gydgyszert), mert neki ez drdga.”

Az otodik és a harmadik csoportban befolydsolja a leginkabb a felirt gydgyszerek kivaltasat a
szegénység és az id6hiany, adott esetben a tdmogatott gydgyszerre vald jogosulatlansag.
El6bbire példa, az 6todik csoportban lezajlott parbeszéd:

- ,Ha nagyon vészes [a helyzet], akkor kivdltjuk.
- Nem megyiink el orvoshoz, csak telefonon. Vagy csak a patikaban megkérdezziik, mit ajanl.
- Bemegylink a gydgyszertdrba, a legolcsébbat kérjiik.”

A harmadik csoport nem biztositott résztvevGi korében az is el6fordul, hogy gydgyszereket
Romanidbdl kiildenek nekik orvosi kontroll nélkil, vagy éppen kéz alatt veszik meg azokat.
,,Cukros vagyok, a gydgyszert hozzdk Romadnidbdl. (...) Itt is megveszem, kézbbl.” — mesélte egyik
beszélgetStarsunk. Es arra is béségesen meriilt fel példa, hogy mivel a vizsgalatért is fizetni
kellene, a recept nélkiil kaphatd, kisebb hatéanyagu, és a betegségen az is lehet, hogy egyaltaldn
nem segité gyogyszert szed valaki:

.- Inkdbb bemenjiink a gydgyszertdrba és megvessziik a gydgyszereket. En megeléz6m a
betegséget.

- Mindig van otthon.” — mesélték itt a résztvevok.

A csoportban harman is azt mesélték: amikor mar javult az allapotuk, nem szedték tovabb a
gyogyszert. ,,Mdr utdna nem szedjiik be, mert érezziik, hogy mdr jobban vagyunk”. (Ez kiilonosen
annak fényében aggdlyos, hogy a beszélgetés kontextusa alapjan ezt a mondatot az
antibiotikumokra értette beszélget6tarsunk —ami mind az egészséggel kapcsolatos tudds, mind
az orvos-beteg kommunikdacié szempontjabodl problematikus.)
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6. Vélemények az alapellatasrdl

6.1. A haziorvosok

A beszélgetések kitértek arra is, hogy ki hanyszor volt az el6z6 évben a hdziorvosanal, és
altaldban mennyire elégedett vele. A latogatdsszamok és a vélemények is nagyon szértak: az
elsé csoportban (ahol a havi rendszerességtél az évi 1-2 alkalomig terjedt az orvosokkal vald
kapcsolat intenzitdsa) alapvetéen elégedettek voltak a résztvevék a haziorvosukkal. Egyik
beszélgetStarsunk ugyanakkor arra hivta fel a figyelmet — tobbek egyetértését valtotta ki ezzel
--, hogy a COVID jarvédny elmuldsa utdn is megmaradt az a gyakorlat, hogy érdemi vizsgalat
nélkiil zajlanak a beteg-orvos taldlkozasok. A csoport egyik tagja azért valtott haziorvost, mert
nala kint kellett varakozni az utcan, rutineljaras volt, hogy az ablakon at, vizsgdlat nélkiil kiadtak
egy receptet. Az Uj azonnal kivizsgdltatta (pl vérvétel, vérnyomads). Megint mds azt mesélte: ,az
el6z6 orvosom férfi volt, nem vetkéztem le. Az uj ad id6pontot, telefondlnak gyakran”.

A masodik, nyugdijas csoportban voltak a leginkabb elégedettek, bar itt is felmeriilt az, hogy --
a COVID é6ta kilonosen -- rdallt a rendszer a telefonos kapcsolattartdsra. ,,a kérzeti orvosommal
meg vagyok elégedve, nem tetszik, hogy csak telefonon kell megrendelni a gydgyszereket -- én
szeretek beszélgetni az orvossal.” — mondta valaki. (Ebben a csoportban tiznél tobb alkalommal
harman jartak a hdaziorvosnal, 6t és tiz kozotti alkalommal harman, kevesebbet, mint ot
alkalommal 6ten.)

Az 6todik csoportban (ahol mindenki két munkahelyen dolgozik) ketten egyetlen alkalommal
sem, 1 résztvevsé két alkalommal, és szintén 1 résztvevé s(irin, havonta-kéthavonta lép
kapcsolatba a haziorvosaval. A kapcsolattartds leggyakoribb formaja itt is a telefonos
receptfeliratas. Itt hangzott el: ,A felhébe felirjak, emiatt nem taldlkoznak annyira gyakran a
hdziorvossal”; ,Ha te erdszakoskodsz, és kéred, hogy legyen vérvétel, vizeletvizsgdlat, akkor
megcsindljdk, de nehéz elérni.” 1tt |atszott a leger6sebben, hogy a munkapiaci helyzet milyen
mértékben tudja korlatozni az egészségligyi szolgdltatadsokhoz vald hozzaférést: mindenki
egyetértett azzal, hogy ,,a legtébbiink nem taldlkozik az orvosokkal. Mi nem megytink, mert ha
nem jéssz [dolgozni], azonnal ki vagy rugva. Oriilék, ha a gydgyszert ki tudom vdltani.”

A negyedik csoport 2023-ban haziorvosnal viszonylag s(irlin jart: négyen tébb mint ot
alkalommal, ebbdl ketten 10-nél is t6bbszor. Ebben a csoportban a haziorvosok kapcsan is
nagyon sokan fogalmaztak meg kritikat, és a tobbség azzal értett egyet, hogy COVID 6ta az
orvos-beteg taldlkozasok szdma is csokkent, és hogy sok orvos vizsgdlat nélkil, a gyégyszerek
kiirdsara és az adminisztracié elvégzésére szoritkozik:

»--hemveszi el a hdziorvos a leletet, nekem kell kitaldlni, hogy mit jelent.

-- Inkdbb oda se menj, irj emailt. Kiilbn emailcim van a gyogyszer felirdsra, a beutaldra, a
tdppénzes papirra.
-- A COVID éta telefonon gydgyitanak, nem hajlanddak élében taldlkozni.”
A torténetek alapjan a jézsefvarosiak egy része maga kezdte a vizsgalatok hijan kideriteni, hogy
mi is lehet a baja: ,,amugy rdszoktattdk az embereket arra, hogy a Google a legjobb bardtja az

embernek, és ha nincs interneted, akkor az egyenlé uj kéztemetéd. (...) A Google-n keresztiil
kinézed azt, hogy mi a bajod, mit kell rd szedned, és mit csindlj. Es ennyi.

-- Mert se gyogyszert, semmit nem ir fol.
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-- Mondok egy példdt. En most voltam a diabetoldgusndl, javaslatért az inzulinomhoz. A
doktorné, bent voltam egy fél orat, meg sem kérdezte, hogy van-e valami mellékhatdsa a
gydgyszernek, van-e valami problémdm -- a lakdsdrol beszélt, hogy hogyan lesz feltjitva. Es
mondtam neki, hogy doktorné, meg se kérdezi, hogy van-e valami problémdm, nem tudok
rendesen vécézni, nem haszndl az inzulin, emelni kéne szerintem. Az volt a vdlasz, hogy én
nem vagyok doki. ‘Maga orvos?’ Mondtam, hogy nem, csak meg se kérdez. Aztdn utdna
mondta, hogy jo, akkor beutalom a kdrhdzba. Kérdem, (...) mire f61? Hat majd ott, akkor
majd kitalaljadk. Nem, mondom, doktornd, csak annyit kértem, hogy emeljék az, vagy valami
mdsik inzulint esetleg. -- J6, tudja mit? Majd nézek egyet. Néztem most, harminchdromezer
forintot.

Ebben a csoportban két olyan résztvevd is volt, aki a munkdja révén nagyobb ralatdssal
rendelkezik a rendel6k vilagara. Egyik6jiik azt mesélte:

- én csak olyanrdl tudok beszélni, (...) amit Idtok, meg amiket mondanak, és az emberek
odajénnek madr szamurdjkarddal, és mdr 6Inének, hogy bejussanak, szo szerint. Széval én
azt latom, hogy odamegy az ember nyolc drakor kinyitunk, 6k azt mondjdk nekiink, hogy
senkit ne engedj be. (...) Es ki van irva az ajtdra, hogy ne engedjiink be senkit, meg mit tudom
én, és hivatkozndnak a jogszabdlyra, és amikor megkérdi az ember, hogy milyen
jogszabdlyra hivatkozol, nincs is rd. Ne enged;j be senkit, oké, és egész nap ez megy. Kint vdar
600 ember, 6k meg arrdl beszélnek, hogy milyen jo volt a tegnapi nokedli. (...) Hat azért
tették le az eskiit, hogy valamit csindljanak.”

-- Ez tébb helyen van.”
Am itt is voltak olyan résztvevdk, akik elégedettek az orvosukkal:

,-- Az én hdziorvosom egy elég idbs féorvos, belgydgydsz, sziilész-négydgydsz, (...) aki
folyamatosan kiild vizsgdlatokra.

-- Engem példaul a hdaziorvos, amikor elészér beteg voltam, akkor fel is hivott, hogy vagyok.
Széval odafigyel.” — mondta egy masik résztvevé.

A harmadik, zémmel vendégmunkas csoport résztvevdi kozil ketten azt mondtak: kétszer-
haromszor jartak orvosndl, egyik6jik egyszer, mig valaki egyszer sem. Ennek fényében
értékelhet6ek az aldbbi, a csoportban érkezett valaszok: ,elmagyardzzék a dolgokat”; és
»eqgyszer voltam: normdlis”.

6.2. Asszisztensek: haziorvosi-szakrendelGi

A beszélgetéseken résztvevék —a negyedik csoport kivételével —a tobbség alapvetben elégedett
volt a haziorvosok asszisztenseivel, negativ vélemények a szakorvosi asszisztensekrél hangoztak
el. A masodik csoportban volt a legnagyobb az elégedettség a haziorvosi asszisztensekkel
(,segitékészek és aktivak”), ugyanakkor tobb kritika elhangzott a szakorvosi rendel6
asszisztenseivel kapcsolatban. ,,Az Aurdra utca, ott megint csak nagyon vegyes. Tehdt példdul
most minden reggel jarok infuziora, ott van az egyik hélgy, 6 hihetetlen kedves, nagyon aranyos,
beszélget. Jén a mdsik: ‘mér ugy tartja a kezét?!”” — mesélte az egyik résztvevd.

Elhangzottak azért a haziorvosi asszisztensekkel kapcsolatos kritikak is: az elsé csoportban valaki
ugy fogalmazott: ,professzor asszonyt szeretnének jdatszani, és mivel mdr van egy kis
tapasztalatom, sajdt betegségembdl kifolydlag ismerem a menetet, a tiinetet, a satobbit, és egy
igazoldsra lett volna sziikségem, és 6 mondta meg a f6orvos asszonynak, hogy ne adjon nekem.”
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A harmadik csoportban — itt jartak a legritkdbban orvosnal — egyetértés volt abban, amit valaki
igy fogalmazott meg: ,,Nem volt, hogy durvdbbak lettek volna, vagy nem végezték volna a
dolgukat.” Az 6todik csoportban hangzott el: ,néha jobbak, mint az orvosok. En a névérrel
beszélek a gydgyszerekrél”. Ugyanakkor a negyedik csoportban:

- Ok intéznek mindent az orvos helyett” (5-en bélogatnak erre)
--,En meg azt gondolom, hogy flegmdk, kiskirdlynak képzelik magukat”.
,En azt Idtom, hogy 8-kor kinyitunk, 6k azt mondjdk nekem, hogy “senkit ne engedj be’. Bent

beszélgetnek, a témeg meg kint vdr. (Négyen bdlogatnak erre.)

7. Otletek és javaslatok az egészségiigy fejlesztésére

A beszélgetések vége felé feltettiik a kérdést: mit csindlndnak, ha Onok lennének a Jozsefvarosi
Egészségligyi Minisztérium? Mit tennének, ha az lenne a feladatuk, hogy az emberek
egészségesebbek legyenek, id6ben orvoshoz forduljanak, betartsdk az el6irasokat? Mi segitené,
O0sztonozné leginkabb az embereket? Varhatd volt, hogy vdlaszok nem csak a lakossagi
motivaciokkal kapcsolatban érkeznek majd, hanem dltaldban az egészségligyi helyzet javitasaval
kapcsolatban is.

A csoportokban mind az 6tletek/javaslatok, mint pedig az 6sztonz6k kapcsan sokfajta vélemény
hangzott el:

7.1. Finanszirozas

Egész oddig, hogy egyesek a szakellatas finanszirozasi rendszerét is megvaltoztatndk: ,én
nagyon ledébbentem, amikor egy tévémiisorban egy érsebész volt egy él6 addsban, és nem
tudott kitérni a kérdés elél, mert él6 adds volt. Kérdezi egy betelefondld: igaz-e az, hogy az
orvosoknak és sebészeknek az OEP nagyobb tamogatdst ad egy amputdciondl, mint a kezelésre,
végtagkezelésre. Es az orvos elismerte, hogy igaz. Felmeriil a kérdés. Ezek szerint ebben az
orszdgban egyszertibb vdgni, nyisszantani, mert hiszen nagyobb tdmogatdst kapok az OEP-tél,
mint akdr fildzni rajta, hogy na, hogy hozzam helyre”. — mondta valaki a negyedik csoportban.

A finanszirozdas kapcsan tobb csoportban hangoztak el olyan 6tletek, amelyek —f6ként a jelenlegi
allapotokra reflektalva -- a kdzosségi alapu egészségbiztositasnal jobbnak latndk az egyéni
fizetést az igénybe vett szolgdltatasok utan. Az 6todik csoportban egy résztvevé igy fogalmazott:
,En ugy hozndm be, hogyha lehetne ezt a térvényt, hogy amikor beteg vagyok, elmegyek egy
orvoshoz, akkor fizessek egy X ésszeget, mint amikor valamikor volt ez a hdrom vagy négyszaz
forint. En azt sem tudom, hogy mikor voltam orvosndl, és akkor is fizetem magam utdn a TB-t.
Es ez szerintem (..) nem olyan igazsdgos. En azt hozndm be, hogy amikor beteg vagyok,
elmegyek orvoshoz, akkor fizessek, mert akkor tényleg azért megyek. Mds csoportban is
felmerilt ez az 6tlet, a negyedik csoportban is voltak, akik azzal értettek egyet, hogy az ellatas
utan fizessenek az emberek: ,Azt kéne bevezetni szerintem orszdgosan. Ez lehet, hogy hiilyeség,
de Amerikdaban azért van az, hogy ugye sajat maguknak fizetik az elldtdst, azért kérnek akkora
Osszegeket, és van elldtds, minéség. Azért van ott mindség. (...) Ugye itt, amit levonnak téliink
ezekre a jutalékokra, meg nem tudom mire, (...) azt félretennénk, és 12 honappal ugye, hogyha
felszorzod, és barmilyen komoly problémadd van, akkor elmész egy olyan helyre, ahol négy nap
alatt helyrerakjak az embert, ennyi bizonyos dsszegért, és nincs az, hogy nem tudom kifizetni,
hanem ott van. Es ez Amerikdban meg tébb helyen miikédik, szerintem itt is mikédne. Itt csak
elveszik a pénzt, de nem adnak.”
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7.2. Kbnnyebb ligyintézés

Az elsé csoportban példaul az, a Jézsefvaros applikacidon induljon az lgyintézést is segité
egészségligyi szolgaltatds. A masodikban, hogy ,a gép maga ajdnljon fél (...) egy betegnek
idépontot, ha felszabadult egy hely.” Ugyanitt egyfajta elGszlirés és siirgdsség alapu
betegiranyitasi rendszer otlete merilt fel: ,Hogy lenne egy ilyen infopont az Aurdérdban, aki azt
mondja, hogy jol van, hdt ez a baja, de az én belgydgydsz véleményem szerint ezzel most ne
tiirelmetlenkedjen, mert vannak fontosabb dolgok, raér a hdnap végén. Ez lehet, hogy segitene”
— vetette fel az egyik résztvevé.

7.3. Jogviszonyok rendezése

A harmas csoportban értelemszer(ien a biztositotti viszony kénnyebb elérhet6sége volt a
fékuszban: ,,Nehezebb, hogyha TB nincsen, nekem van romdn biztositdsom, egy évre mindig ki
van fizetve, de hdt azt se fogadjdk itt el. Tehdt unids biztositds, de hdt hogyha példdul vizsgdlatra
akarok vele menni, nem csak siirgésségi esetben.

-- A TB lenne a legbiztosabb, ha mindenkinek TB-je van.” — mondta valaki.

7.4. Kapacitasfejlesztés

Tobb helyen felmeriilt a kapacitasfejlesztés (az orvosok megtartasat lehet6vé tevé béremeléstél
((3) és részben a (4) csoport) egészen oddig, hogy a szlirésekre tobb szlir6pontot, és kozponti
analizist lehetne felépiteni a J6zsefvarosban. A negyedik csoportban:

- En szerintem olyannal lehetne fejleszteni a keriiletet, hogy (...) ahol van rd lehet8ség, {(...)
kialakitani tébb ilyen kis rendeléfélét, ahol, mondjuk, van tiidész(ir6gép, és nem orvos,
hanem egy asszisztenst betanitani, hogy megcsindljdk a réntgenképet, és 6k dtkiildik az
orvosnak.”

-- Tobb ilyen kicsi sziir6hely, (...) és nem kell fél évet vdrjak, hanem elmegyek ide, nem tud
fogadni, elmegyek oda, hdatha ott tud fogadni. Ugye az ember annyit megtesz magdért, én
is megtennék, hogy most nem egy helyre vdrok fél évet, hanem akkor inkdbb
kérbetelefondlom, hogy melyik az, ahol tudnak fogadni, és akkor gyere, megcsindljuk.”

7.5. Az ellatasok ingyenessége

Az 6todik csoportban felmerilt, hogy a kdérhazakban ,a betegnek kell vinni a pelenkdt, a
gyogyszert, neked kell vinni sziiléskor a tdpszert, a pelenkdt. Adjanak teljes elldtdst.

7.6. Atszervezési otletek

A masodik csoportban felmeriilt, hogy egyes gyerekorvosi rendel6khdz hasonléan a fert6z6 és
nem fert6z6 paciensek kilén fogaddsa lenne jo a rendel6ben, ,mert ott llnek a kéhégds
emberek drakon keresztiil varva a hdziorvosra”.

7.7. Nyilvanos véleményezési rendszer

Az elsé csoportban a haziorvosokkal kapcsolatban felmerilt, hogy ,az EESZT-ben lehetne
véleményeket irni réluk, hogy tdjékozddni lehessen.” Ugyanakkor a 4-es csoportban kételyek is
elhangzottak egy ilyen otlet kapcsan:

»—- Felmész az internetre, ramész a véleményekre és ott is irjdk, ha bunkd valaki.

-- Es ennek van egyébként szerintetek valamilyen hatdsa?
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-- Madr nincsen. Sokkal nagyobb dolgoknak sincs hatdsa. Meg istenigazdbdl rd van
kényszeriilve az ember.

- Most egy orvos attdl nem fog megijedni, meg eqgy magdnrendelé... Ugyanez van az utazdsi
iroddktol kezdve, és mégis mennek az emberek.”

7.8. Tobb informacié a lehet6ségekrol

A beszélgetéseken érintettiik azt a kérdést is, hogy az 6nkormanyzat altal nydjtott nem kételezé
szolgdltatasok és kampanyok (a tamogatott COVID oltastdl a szlir6szombatokig) mennyire
jutnak el a jozsefvdrosiakhoz. A tapasztalatok nagyon vegyesek: a kisebb csoportokban 1-2
ember, a nagyobbakban 2-3 hallott akdr a tdmogatott COVID-oltds, akdr a szlir6szombatok
lehet&ségérdl.

Az elsd csoportban az is felmeriilt, hogy a Jézsefvaros Ujsagban lehetne egy kiilon egészségiigyi
rovat, a nyugdijas (2) csoportban pedig az is: , egyetemistakat, szakiskolasokat felkészitenénk
arra, menjenek, hazaljanak. Adjak az informaciot, osszanak ajandékokat, osszanak egészséges
taplalékokat.”

Két csoportban is elhangzott, hogy mar az is segitség lenne, ha zajlananak a fékuszcsoportoshoz
hasonlé beszélgetések, ahol ezekrdl a kérdésekrél lehet informaciét kapni. Az elsé mellett a
harmas csoportban: , Beszéliék meg! (..) Ahogy mi most Gsszejottiink és dtbeszéltiik.” A
masodik csoportban emellett a sport- és kdzosségi programokat emlitették.

7y 1

8. Szlir6vizsgalatok: kotelez6vé tétel vs 6sztonzés

8.1. Kotelez6vé tétel vagy biintetés-alapu 6sztonzés

Arra a kérdésre, hogy mi 6szton6zné leginkabb az embereket, szintén nagymértékben, a fizetési
0sztonzb6ktdl a kotelezbvé tételig szortak a vélemények.

Az 6todik csoportban az hangzott el:

»—- Kotelezévé kéne tenni havi egy vizsgdlatot. Legaldbb egy vérképet. Anydm dsszeesett és
agyvérzést kapott, ha jart volna vizsgdlatra, akkor lehet meg lehetett volna el6zni.

-- A munkadltato ezt tamogassa, engedjen el a vizsgdlatra.”

A negyedik csoportban vita alakult ki arrél, hogy lehetne-e kotelezni az embereket a
szlrdvizsgalatok igénybevételére. Végil a tobbség elvetette ezt az otletet. ,Mindig abbdl indulj
ki, hogy magadbdl, hogy te mi az, amit megtennél. Te se tennéd. De miért? Hdt téged tudndnak
kételezni? Kételeztek arra, hogy vedd fol a COVID elleni oltdst, meg ilyenek. (..) Még egyszer
félvennéd ugy, hogyha most megtehetnéd, hogy nem? Ennyit err6l.” — mondta egyik
beszélgetStarsunk, akivel a legtobben egyetértettek.

A masodik csoportban pedig azzal az oOtlettel kapcsolatban alakult ki vita, hogy amennyiben
valaki nem megy el a kételez§ szlirésre, és kés6bb ebbdl addéddan beteg lesz, a kezelésének a
finanszirozasat részben haritsak ra. (A tobbség véglil nem tdmogatta az Otletet.)

8.2. Jutalmazas alapu 6sztonzés

Az els6 csoportban valaki magatdl vetette fel, hogy akar fizetni is lehetne a szlrévizsgalatokon
vald részvételért. Végll az 6tlet kapcsan az elbizonytalanodads lett meghatarozé:
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»-- 5-10 ezer forintért mdr sokan elmennének, de nem teljesen garantdilt.

-- Ezt ugy gondolod, hogy mondjuk embereknek azért adni pénzt, hogy szlirésen részt
vegyen?
-- Akdr lehetne. {...)

-- Mondjuk, a ti szomszédotok mennyiért menne el egy emlGszlirésre?
-- Van, aki ki se mozdulna, kinevetne.

-- Onmagdban a pénz nem biztos, hogy garancia arra, hogy emberek tébbet tegyenek.
-- Aki torédik az egészségével, (...) az elmenne magatdl is.

- En a pénzfizetést (...) ugy gondolndm, mondjuk, hogy van egy csaldd, teszem fel, van az én
csalddom, és vagyunk ketten-hdrman asztmds betegek, és ezt ugye ldtja az egészségligyi
bizottsdg stb. és akkor oda utalndnk egy olyan 6sszeget, amibdl tudja szinten tartani magdt,
és nem csak a gydgyszerekkel.”

Az otodik csoportban tamogatast kapott, hogy érdemes lenne a pénzalapu 0Osztonzést
alkalmazni, és valaki a vérplazma-adast hozta fel az ezt igazolé piaci példaként. Tobbek ismerdse
adott mar vérplazmat,

»—- Minden mdsodik ember jdr vérplazmdra!

-- Nekem erre nincs idém, de amikor nem volt pénzem, akkor elgondolkodtam rajta.” A
masodik csoportban az egyik résztvev6ben ugyanigy egy piaci parhuzam meriilt fel: akik a
gyogyszerkisérletekben részt vesznek, és ezért vizsgalatokat és pénzt kapnak — a
nyugdijasklubban is volt erre toborzas.

A harmadik csoportban a mdédszer hatékonysagaban kételkedtek (,akinek nincs egy szegény
embernek ugye, mivel elmenjen, vagy nincs TB-kdrtya, persze, ha valaki tdmogassa, elfogadja
szivesen, hogy elmenjen bdrmilyen vizsgdlatra. (...) De szerintem van olyan is, akinek tényleg
ingyen félajanljdk, és nem megy el.”); mig mas csoportokban a jutalmazas alapu Osztonzés
igazsagossaga/jogossaga kapcsan alakult ki vita. Az 6t6dik csoportban az egyik résztvevé ugy
vélekedett: ,Hdt az mdr milyen dolog, hogy fizetek neked, csak menj mar el! Hat nem? (...)
Nekem ne fizessen senki. Hat, hogyha az én egészségemrél van szo, én megyek.”

A masodik csoportban is sziiletett egy ilyen javaslat (utalva a fékuszcsoport helyzetre is, amiben
éppen ilyen formaban és ekkora O0sszeggel koszontliik meg a részvételt): ,,az a csaldd, amelyik,
mondjuk, odafigyel az egészségére, kap btezer forintért Tesco utalvdnyt.” Az otletével az illetd
végil egyedil maradt a csoportban. ,Ez azért mindenkinek a sajdt érdeke, a lehetéségeket {...)
kéne szaporitani és rekldmozni.” — fogalmazta meg tobbek véleményét valaki.

Ebben a csoportban felvettiik a jogosultsag kérdését is, és a valaszokban er6teljesen érvényesilt
az érdemesség szempontja: automatikusan a szegényebbeknek nem adnanak ilyen tdmogatast.
»Mert mitél szegény a szegény? Mert azért, hogy nem dolgozok, meg nem akarok semmit, mert
szegény vagyok, vagy azért mert nagycsaldd és kevés a kereset...

-- Ezt nem lehet igazsdgosan megmondani.
-- Ezt mindenkinek kéne adni, aki jar.
-- lgen”

A negyedik csoportban a tébbség nem reagalt jol arra a felvetésre, hogy akar fizetni is lehetne
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a szlrdvizsgalatokon valo részvételért. Végll tobben a hosszu varélistakhoz kanyarodtak vissza,
és az lett a tobbségi vélemény, hogy ha a panaszmentes emberek is vizsgaltatnak magukat az
elérhet6 tdmogatdsért, még nehezebben jutndnak a vizsgdlatokhoz azok, akiknek valdban
sziikséglik van ra.

»-- Istenigazdbdl akkor lenne tényleg leterhelve az orvos, a hdziorvos, meg bdrmelyik,
hogyha még fizetnénk azért, hogy elmenjen egy beteg, mert akkor mindenki (...) menni
akarna, csak hogy pénzt szerezzenek.

- Hdt arrél meg nem is beszélve, hogy a hajléktalanok szeretik. (...)
- Igen, taldn annak is ugyanolyan joga van az orvoshoz.

- Igen, tisztdban vagyok vele, csak én sem szivesen megyek a hajléktalan utdn, példdaul
tiidGsziirésre.

- J6, de igen, de ugyanolyan ember. Mondtad, hogy hajléktalan, van kéztiik olyan, aki mit
tudom én, sét tanult ember. Orvos, tandr.

- Tudom, de erre ki kéne alakitani egy részt.

- Szerintem a keriiletben él6knek 70 szdzaléka hdtrdnyos helyzetben van. (..) Akkor
mindenki odamenne, mindenki menne, nemcsak a hajléktalan, hanem mindenki, még az is,
aki megteheti, aki tehetbsebb, az is elmenne” — hangzott el.
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sz0bajové beavatkozasok (beleértve az oltdsokat is) révén
elérheto egészségnyereség kozelité meghatarozasa és
rangsorolasa (a 2. meghatarozasahoz)

2. Aszdbajovécélesoport L.
demografiai/népegészségiigyi/egészségligyi ellatottsagi
allapoténak lehetoségek szerinti felmérése és beavatkozds
célcsoportjanak meghatarozasa

3. Akerileti népegészségiigyi (haziorvosi, szlirési, oltasi)
|f2i'.ezm,enyrendszer és annak orszagos intézményi kereteinek

mérése

4. Motivacios és informacios keretfeltételek megismerése (mind
az elldtérendszert (4/1), mind a célcsoportot (4/2) illetéen)
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2. ELOKESZITO RESZFELADAT: A SZOBAJOVO
CELCSOPORT DEMOGRAFIAI/

N EP,EGESZS!EG l.{GYI/EG E§ZSEG UGyl o
ELLATOTTSAGI ALLAPOTANAK LEH ETQSEG EK
SZERINTI FELMERESE ES BEAVATKOZAS
CELCSOPORTJANAK MEGHATAROZASA

Kérdés

Mely nemi, életkori, nemzetiségi, jovedelmi csoportba
oszthato Jozsefvarosi lakosoknak 1/ mit lehet tudni az
egészségugyi allapotardl (a keruleti atlaghoz, mas kertiletek és
a févaros atlagahoz képest) 2/ mit lehet tudni az egészségligyi
elldtottsaganak fokardl (haziorvoshoz jaras, oltasi-, szlrési
hajlanddsag)?
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1. ELOKESZITO RESZFELADAT: A SZOBAIOVO
BEAVATKOZASOK (BELEERTVE AZ OLTASOKAT IS)
REVEN ELERHETO EGESZSEGNYERESEG
KOZELITO MEGHATAROZASAES
RANGSOROLASA

Kérdés

A hatrdnyos helyzet(i jozsefvarosi polgarokat milyen
népegészségligyi beavatkozasokba érdemes leginkdbb
bevonni, a kiilonb6z6 veszélyek prevalencidja, a kiszréstuk,
megel6zésiik, kezelésiik, gyogyitasuk révén elérhetd
egészségnyereség és a beavatkozas célcsoportra és az
Onkormanyzatra jutd terhe figyelembevételével?

3. ELOKESZITO RESZFELADAT: A KERULETI
NEPEGESZSEGUGYIINTEZMENYRENDSZER ES
ANNAK ORSZAGOS INTEZMENYI KERETEINEK
FELMERESE

Kérdés

Hogyan, hanyan, milyen keretekben, milyen kapacitdsokkal
Iatjak el a jozsefvarosi haziorvosok, sztirési, oltasi, jarobeteg és
laboreré&forrasok (JEK), ill. a dekoncentralt allami szervek (pl.
EF1) a lehetséges jozsefvarosi célcsoportokhoz tartozokat?
Hogyan zajlik a kerduleti hajléktalanok elldtasa? hogyan
miikodik az egészségugyi problémakhoz kapcsolhaté pénziigyi
ellatasok? Hogy mUkodtek az eddigi egészségligyi kampanyok
(pl. Covid-oltaslotto, Sz(ir6szombat)?
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4/1. ELélgE’s;iT(j RESZFELADAT: MOTIVACIOS ES 4/2. ELéngE’sngé RE’SZFELADAT: MOTIVACIOS ES

INFORMACIOS KERETFELTETELEK INFORMACIOS KERETFELTETELEK

MEGISMERESE AZ ELLATORENDSZERT ILLETOEN MEGISMERESE A CELCSOPORTOT ILLETOEN
Kérdés

Kérdés

Milyen érvekkel és milyen 6szténzékkel lehet ravenni a jézsefvérosi
Milyen érvekkel és milyen 6szténzékkel lehet révenni a lakosok megcélozni kivant célcsoportjat, hogy szlirésre menjenek,

jézsefvarosi dnkormanyzat altal kézvetleniil vagy kdzvetve beoltassak magukat, legyen haziorvosuk, benne bizalmuk, és
tiinetmentesen is rendszeresen elmenjenek hozza? Ha kronikus

befolyasolhato ellatrendszert (elsésorban a felnétt betegséget diagnosztizélnak naluk, hogyan lehet &ket meggydzni és
héziorvosokat és a JEK-et), hogy maximalis odafigyeléssel 6sztdndzni, hogy kdvessék az orvos (tébbnyire gydgyszer-szedésre
oltsak/sz(rjék/diagnosztizaljdk/vegyék gondozasba a most az és életmddra vonatkozd) preskripciéit? Milyen fenntartasok, milyen
ellatasbol részben vagy teljesen kimaradé raszorultakat? Mi vérakozasok, milyen kéltségek, milyen normak tarthatjak vissza

tarthatja vissza ket ettdl (pl. az 6ket részben finanszirozé Sket? Ezeken mi tudna legkSnnyebben, legalacsonyabb kdltséggel

G . : valtoztatni?
indikatorrendszer mechanizmusai)?
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szakemberekkel
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PULVITA, népszamlalas, haziorvosokra el6készités alatt
vonatkoz6 adatok)
Keriileti népegészségiigyi és 1,3.,4. Folyamatban
5 i K mikédésére

vonatkoz6 interjuk (Onkormanyzat,
JEK, haziorvosok)
A célcsoport motivacidnak és 4.5, El6készités alatt
gfontoldsainak megi ését célzo
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PROJEKT-KOCKAZATOK ES MENEDZSELESUK

Kockdazat Veszély Kezelés
mértéke

Nem sikeriil id6ben részl ko Tobb iranybdlis kisérliink
észségiigyi i h férni a sziikséges adatokh

végss esetben orszagos

atlagokbél dolgozunk

A haziorvosok nem tiinnek késznek a magas Opt-in mechanizmusokat

sziikséges szamban kooperalni dolgozunkki szamukra
GDPR-szabalyok hezitikvagy ko Ha sziiksé b

elleh lenitika CCT és itoring onbevallasraalapozott
elemek végrehajtasat alternativék kidolgozasa

A 2024-es 6nkormanyzati magas Hangsulyozzuk a projekt
valasztasokat megel6z6 szakmaisagat, partfiiggetlen,
kampényid@szak polarizélja és kdzjo-ndveld jellegét

bizalmatlannateszia
stakeholdereket
Az elérhet6 koltségvetési keretek alacsony Tébb, priorizélt alternativat
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