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Az Egészségfejlesztési irodak (EFI) kétéves miikodé-
se utan, idoszerii az irodak eredményeinek értékelése,
hatékonysaguk vizsgalata. JOvGjiikre nézve az irodak
fenntartasa, Gizemeltetése és finanszirozasa még min-
dig nem megoldott. igy jogosan meriil fel a kérdés, hogy
mi lesz az irodak sorsa. Milyen lehet6ségeik vannak a
fennmaradasra jelenleg?

After two years of operation of the Health Promotion
Offices, time has come for the evaluation of the results
achieved by them as well as for assessing their effici-
ency. With regard to their future, the maintenance, ope-
ration and financing of the offices are still unresolved.
Thus a question arising as to their future operation
seems to be justified. What are the possibilities of their
survival at present?

BEVEZETES

Az egészségfejlesztés a hazai egészséglgyi rendszer-
ben intézményesitetten 2013-ban kapott helyet. 2013 nya-
ran az Uj Széchenyi Terv keretében Eurépai Uniés palyaza-
ti forrasokbol hozzavetblegesen 5 milliard forint tamogatas-
boél jott létre az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) lancolata
[1], 60 irodaval. A létrehozasuktol szamitott masfél vagy két
éves id6szakra tervezett miikddésik az idén tavasszal vagy
a nyar folyaman véget ért. Ezen id6észak utan idészerl az
irodadk eredményeinek értékelése, hatékonysaguk vizsgala-
ta. Jovojlkre nézve az irodak fenntartasa, lzemeltetése és
finanszirozasa még mindig nem megoldott. Milyen lehetésé-
geik vannak a fennmaradésra és folyamatos mikdédésre a
kévetkez6 években?

Hazéankban igen magas a sziv- és érrendszeri megbete-
gedésben szenved6k, a daganatos betegséggel kiizd6 be-
tegek szama. Iszkémias szivbetegséggel kdzel 110 000-en
kiizdenek, daganatos betegségekben 300 000-en szenved-
nek a KSH 2012. évi adatai alapjan [2]. Ezek a szamok évrol
évre novekvé tendenciat mutatnak. Oregedd tarsadalmunk
egyre tdébb krénikus betegséget hoz magaval, ha csak a
COPD-t, vagy az id6éskori diabéteszt emlitjik, mar latszik a
probléma sUlyossaga és tdmegeket érinté nagysaga. De
nem csak az idéskor hozza magaval a kronikus megbetege-
déseket, tarsadalmunkra jellemzé taplalkozasi hagyoma-
nyok, karos szokasok gyakorisaga, a dohanyz6k magas
szdma és mozgasszegény életmédunk is az egészségfej-
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lesztésért, a megel6zésért kialt. Ezeket a leirt folyamatokat
visszatiikr6zi a potencialisan elvesztett életévek szamanak
alakulasa (1. abra) [3]. Ez a negativ trend hivta életre az
Egészségfejlesztési Irodakat, a korai halalozas csékkentése
a tevékenységuk f6 indikatora. Az irodak alapvet6en a fel-
sorolt problémak megoldasat célozzak, a cél egy koordinalt,
kockazatbecslésen alapul6 egészségfejlesztési haldzat ki-
épitése, az alapellatas bevonasaval, az egészséget szolga-
16 egyéni magatartasmintak kialakitasa érdekében, az
egészséglgy bevonasaval, de a medikalizalodas elkerulé-
sével. Kételezéen egyittm(ikddéd partnereik kore a kistér-
ségben/jarasban mikoddd felnétt és vegyes haziorvosi szol-
galatok legalabb 33%-a, és a kistérségben Iévd, valamennyi
kézfinanszirozott, fekvl- és jardbeteg-szakellatod intézmény.
Ezzel a magasabb szintl szlrévizsgalatok, szakrendelések
is elérhetOek lettek az irodadk szamaéra. Javasolt volt tovab-
ba az illetékes Népegészségligy Szakigazgatasi Szerv
(Megyei Kormanyhivatalok Népegészséglgyi Fbosztalyai-
ként miikédnek), illetve az AEEK teriletért felelds egész-
ségszervezési egységeinek bevonasa korhazi irodak ese-
tén. igy egy, az aktualis népegészségligyi problémakra fele-
16 Uj szolgaltatas jott Iétre az egészségligydn belll. Sajna-
latosan az irodak eloszlasa teriletileg nem egyenletes, van
olyan megye (Komarom-Esztergom), ahol egyetlen iroda
sem tudott létrejonni, illetve a programbdl az EU-s régios
besorolas kdvetkeztében a Kdzép—Magyarorszagi régio
eleve ki lett zarva (2. abra). Az orszag teriletileg nem lefe-
dett, az irodakat Iétrehoz6 projekt nem hatarozza meg pon-
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1. abra

Potencialisan elveszett életévek szama (OECD adatai alapjan 100
000 fé 0-69, 2012) OECD (2015), Potential years of life lost (indica-
tor). doi: 10.1787/193a2829-en (Megtekintve: 2015. 10. 06.) (forras:
https://data.oecd.org/healthstat/potential-years-of-life-lost. htm#in-
dicator-chart
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Az Egészségfejlesztési Irodak elhelyezkedése orszagosan (58 EFI)
(forras: http://old.egeszseg.hu/egeszsegfejlesztesi-iroda-efi-ter-
kep/ 2015. februar 4.)

fenntartd db EFI aranya
Kdrhaz 23 38%
Jarébeteg szakellato 21 35%
Alapellaté 3 5%
Onkormanyzat 13 22%
1. tablazat

60 db EFI megoszlasa fenntartoi szerint (forras: Kalé Andrea NEFI)

tosan az irodak terlleti illetékességét, igy a kilénb6zb in-
tézményekhez csatlakoz6 irodak kilénbdzd ellatasi tertletet
vallalnak aszerint, hogy az ellatds mely szintjéhez kapcso-
I6dnak [4]. Az eddig mar miikodd irodak a lakossag egyne-
gyedét képesek hozzavetbleg elérni (1. tablazat).

AZ ELEMZES ELKESZITESENEK MODSZERE,
ADATOK FORRASA

Az adatgyUjtés soran a miikddo irodak hatékonysaganak
mérése volt a cél. A felmérés az irodak honlapjaira tamasz-
kodik, egyéb rendelkezésre all6 adatok hianyaban. Az EFI-k
adatgydjtési rendszere 2 év elteltével is még mindig csak ki-
dolgozés alatt all, igy min6ségi mutatok jelenleg nem allnak
rendelkezésre, a programokon részt vettekrdl a projektek
végs6 lezarasat kdvetden varhatdban néhany honapon beliil
lesz pontos informaci6. Arra azonban nincs megbizhaté
adat, hogy a programokba bevont kliensek milyen valodi
eredményeket értek el az egészségi allapotuk javulasaban,
példaul: hanyan szoktak le a dohanyzasrél, vagy hany kil6t
fogytak az irodakhoz fordulok. A kutatas 46 honlap részletes
attekintése soran a kilénbdz6 programok, klubok feltérké-
pezésére fokuszalt. A felmérés kuldn kitért a dohanyzassal
kapcsolatos tevékenységekre, felvilagositd vagy adekvat
leszoktaté programok meglétére. A modszeresen vizsgalt 46
iroda honlapja mellett, egy révid kérddiv is megkuiildésre ke-
rilt 11 irodahoz. A megkérdezett irodak honlapjai is vizsga-
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latra kertltek, a kérddiv jellemzden szakmai feligyeletre, a
munkavégzés mikéntjére tér ki, igy ez arnyalja a felmérés-
bél fakadd informécidkat. A kérddiv kitért tovabba az iroda
munkatarsainak szakmai kompetenciéjara, a mikoédési ne-
hézségeikre, jellemzd tevékenységeikre és megoldatlan
problémaikra is. 4 irodabol érkezett érdemi vélasz, a 4 vala-
szad6 iroda kozil csak egy tudott adatokkal szolgélni az
életmodvalté programok sikerességét illetéen. Ezek az ada-
tok a vizsgalat soran feltart kdvetkeztetések megerdsitése-
ként kertltek felhasznalasra a cikk megirasakor. A konkluzi-
ok a honlapok vizsgalatan alapulnak. Csak azok az irodak
kerlltek a felmérésbe, melyeknek honlapjai mikddtek, illet-
ve a vizsgalat idépontjatol szamitott 2 hénapnal frissebb be-
jegyzést is tartalmaztak.

AZ EFI-K MUKODESENEK KEZDETI EREDMENYEI

Az irodak f6 er6sségei a programok kialakitasakor alapul
vett, kistérségi és jarasi, epidemioldgiai és demogréfiai ada-
tok. Szinte kivétel nélkul minden vizsgalt iroda mikodtet be-
tegségklubokat, diabéteszklubot, sziv- és érrendszeri beteg-
klubot. Mlkddéslkrdl szamszerli adatokkal az EMMI szol-
galhat, 17 995 személyt sikerilt mikddésik elsé masfél
évében bevonni valamilyen életmodvaltd programba alla-
potfelmérésiik alapjan. Az allamtitkarsag adatai szerint
kézel 224 317 kliens toltétt ki valamilyen életmoddal kap-
csolatos kérddivet, ebbdl sikerilt bevonni 17 995 6t (ez a
kérdbivet kitoltdk 8%-a), de sajnos arra mar nem kapunk va-
laszt, hogy 6k milyen sikerrel teljesitették a programot [5].
Az irodak honlapjainak moédszeres vizsgélata a 2. tablazat-
ban lathatd eredményt hozta 46 iroda adatai, informéacioi
alapjan. Az a forditott helyzet allt el6, hogy az irodai lanc ha-
marabb felallt, mint a médszertan, ami annak mikddését
szabalyozna, illetve a program, mely adataikat gydjtené, ér-
tékelné. Mivel nem szilletett meg az irodak szamara az egy-
séges koordinacid, programjaikban széles kord diverzitast
tapasztalhatunk. A leszoktaté programok, a szlrések, a ta-
nacsadasok mas-mas hangsulyt kapnak irodanként. A hon-
lapjaikon kdzzétett informaciok alapjan ez a kulénbség nem
feltétlenul magyarazhaté az adott jarasra jellemz6 demogra-
fiai, epidemiologiai adatokkal. A programok véalasztékat in-
kabb a bevont, rendelkezésre all6 szakemberek végzettsé-
ge befolyasolja. Ahol dietetikus is helyett kapott a munkatar-
sak korében, ott az étrendi tanacsadas mellett f6zdiskola, di-
abétesz-tanacsadas is megjelenik, ahol egészségfejlesztd
is van, ott kisebbségi programok is szerepelnek a kitelepu-
lések soréban. Tébb irodaban is orvosok vallalnak vezetd
feladatokat, illetve apoldk, ami a klinikai szemlélet erételjes
jelenlétét hozza magaval, noha az orvosi szaktudas az
egészseégfejleszté feladatok ellatdsahoz szikségtelen.
Amellett, hogy a szemléletmédjuk a medikalizalédas felé
viszi az irodat, luxusnak tekinthetd szervezési feladatra or-
vosi kapacitast pazarolni. Az egészségfejleszté nem Kklini-
kus, van egészségugyi jartassaga és alapismerete, de szo-
ciologiai és pedagogiai kompetenciakkal is rendelkezik.
Szervezési jartassagukra minden irodanak sziksége van.
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Ahol gybgytornasz van az iroda csapataban, ott biztositott a
sport-, mozgasfoglalkozas. Szerencsére ezt a kérdést a leg-
tébb iroda nagyon jol kezeli, tébb esetben kiilsé szolgaltato-
kat vettek igénybe a foglalkozasok, joga, torna, Uszas okta-
tas szolgaltatdsahoz. Ami minden irodaban Iétrejott és egye-
dilalléan az EFl-kre jellemzd, az az egyéni életmodra vo-
natkozo tanacsadas (3. abra). A kliens szintjén térténd sze-
mélyes tanacsadas és nyomon kdvetés a jelenleg fennalld
kormanyhivatalhoz rendelt népegészséglgyi lancolatban
nem megoldhatd, az EFI-kben ez megval6sithatova véalhat.
Az egyénre szabott tanacsadas igy az irodakkal kapcsolat-
ba kerll6k korében sikeres lehet. Az addiktologiai tanacsa-
das magéban foglalja ebben az esetben a drog-, alkohol- és
dohanyzasleszoktatast tamogaté tevékenységet. Ezek a ta-
nacsadasokon kisebb szliréseket elvégeznek, életmod ve-
zetési tanacsadast és csoportos foglalkozasokat is tartanak.
Itt is szembetlind az étrendi tanacsadas és a kiilénb6z6 be-
tegségklubok hangsulyos szerepe az irodak tevékenységé-
ben. Népegészséglgyi szempontbdl vizsgalva a dohany-
zast mindenképpen kiemelt Ggynek kell tekintenlnk. Annak
ellenére, hogy ma mar kdztudott tény, az aktiv és passziv
dohanyzas milyen rizikdkat rejt magaban, a magyar felnétt
lakossag 20,48%-a valamilyen formaban (alkalmanként, na-
ponta) dohanyzik a dohanyzas fékuszpont nem reprezenta-
tiv felmérése alapjan [6]. A dohanyzas riziké faktor a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a kronikus légzészervi elval-
tozasok és a daganatos megbetegedések szempontjabol is,
15 betegségcsoportban okoz bizonyitottan megbetegedése-
ket [7]. Elvarhat6, hogy egy egészségfejlesztési haldzat kie-
melt figyelmet tulajdonitson a dohanyzas megel6zésének.
Ennek ellenére erre a problémara nem adnak egyértelmi
valaszt az irodak. Jelentés hanyaduk foglalkozik ugyan a
kérdéssel, egy-egy kitelepulésen, vagy széréanyagok ter-
jesztése soran. Azonban a 46 irodabol csak négyben talal-
hatunk leszokast tamogat6 kidolgozott programot. Ez a je-
lenség is alatdmasztja az atfogd kidolgozott moédszertan
fontossagat Altalanos tapasztalat, hogy az irodakat féként a
65 éves korosztaly felettiek latogatjak. Ez nem csak a meg-
hirdetett programoknak kdszdnhetd. Mivel az irodak egész-
ségugyi szolgaltatbval kapcsolodnak, az egészségligyet
igénybe vevok talalkoznak els6sorban az irodakkal is. De
van egy masik jelenség, ami az irodak felé tereli az alapel-
latasbol a pacienseket: a bekapcsolddott haziorvosi szolga-
latok tovabbi tanacsadasra ide iranyitjak a betegeket. Ha a
mar meglévé betegséget ,gondozd” tevékenység felél vizs-
galjuk az irodakat, akkor megallapithatd, hogy az irodak te-
vékenységének 67%-at teszi ki a valamilyen egészségugyi
problémaval kizdd kliensek betegségének menedzselése.
Az irodak az egészségmegdrzés szempontjabdl tehat egy-
fajta betegut-menedzselést is végeznek (4. abra). Ahogy az
abra is mutatja, az EFI-k igy egyfajta kdzvetit6i szerepet is
betdltenek az alap- és szakellatas kdzoétt. Az irodakhoz 6n-
kéntesen jelentkez6k, haziorvosi javaslatra érkezlk és a
jaro- és fekvbbeteg-szolgaltatok feldl érkezd klienseket is el
kell latni. Az alap- és szakellatasbdl kész diagnozissal érke-
z6k nyomon kévetése, életmodbeli tanacsokkal vald ellata-
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sa vagy betegklubban val6 tdmogatasa a feladat. Az irodak
az onkéntesen jelentkezettek kozUl kiszirt, vagy kronikus
betegségben szenveddket pedig az adekvat ellatoi szintre
iranyitjak. A hozzajuk visszatérd ,betegek” szamara egyéni
egészségtervet készitenek, melynek megvalésitasat koordi-
naljak, felugyelik. Egyértelmien szoros a kapcsolatuk az
egészséglgyi rendszerrel, a medikalizalédas er6stdését
sok iroda érzékeli [8]. Az EFI-k nemcsak az egyéni egész-
ségterv kidolgozasaban és megvaldsitasaban, hanem a te-
lepulés, a kbzdsség egészségtervének Osszedllitasaban és
kivitelezésében, koordinalasaban is képesek részt venni. Ez
2016. januar 1-tdl térvényben rogzitett kotelessegik lesz. A
térvény emliti Budapestet, itt és a K6zép-magyarorszagi ré-
gibban eddig nem alakult EFI, ebbdl arra a kbvetkezésre jut-
hatunk, hogy az eddigiekben kimaradt terlleteken is Iétre-
hozzak az irodakat. Az irany mindenképpen dicséretes és
remeényre ad okot, de a finanszirozas és fenntartas hianya-
ra még nem ad valaszt. Nyitott kérdés még a felligyeletuk is,
a NEFI felel a modszertanukért, de felligyeletliiket nem latja
el. Befogadas esetén a szakmai minimumfeltételek is meg-
hatarozasra kell, hogy kerlljenek, ami az 6sszehasonlitha-
tosagukat is megkdnnyitené. A jogszabalyi koérnyezetet ki
kell alakitani, ami a mikddésuket legalizalja és atlathatéva
teszi a hal6zat munkajat. Els6 Iépésként pedig meg kell ha-
tarozni, hogy milyen szinten van a mikddésuknek létjogo-
sultsaga, vagyis az alap- vagy a szakellatashoz kapcsoléd-
janak-e? Azt leszdgezhetjik, hogy tevekenységlik nem in-
dokolja fekv® ellatashoz vald csatlakozasukat. Az &nkor-
manyzati, egészségulgyi szektoron kivil es6 irodakat pedig
be kell vonni a kijel6lt szintre. A projekt ingyenesen igénybe
vehetd szolgaltatasként hozta létre az EFl-ket, igy ezt az el-
kévetkez6 években tovabbra is fenn kell tartani. Hogyan fi-
nanszirozza az E. Alap ezt az ingyenességet? Ahhoz, hogy
a finanszirozasukrdl tudjunk beszélni, kéz6s nevezére kell
hozni az irodakat. Itt is zavart okoznak a mar emlitett kilon-
boz6 szintek. igy felmeriilhet a fejkvota alapl, vagy a bea-
vatkozas német pont értéke alapjan térténé finanszirozas is.
Viszont, ha mint teljesen Uj szolgaltatast vizsgaljuk, Uj kasz-
sza, Uj finanszirozasi forma is felvetédhet igényként. Egy az
alapellatéas és a gondozéas/szakellatas kozétti Uj szolgaltata-
si forma befogadasa van most soron. Ha mar a modszerta-
nuk megsziletne, a feladatkérék pontos meghatarozasa lét-
rejonne, illetve az eredményeik mérésére, kdzds rendszere-
sitett adatgyd(ijtési rendszer allna rendelkezésre, kdnnyebb
helyzetben lennénk. Talan a megoldas egy vegyes finanszi-
rozasi formaban van, ahol a tanacsadas és betegklub prog-
ramok, egyéni egészségtervek készitése és nyomon kéve-
tése fejkvota szerint, a szlirések pedig német pont szerint
keriilnének finanszirozasra. A problémat itt a ,TAJ nélkul
igénybe vehetd” tulajdonsag jelenti, de erre az egységes
adatgydijtési rendszer talan megoldast tudna nydjtani. Az
alapellatas a tanacsadoi, felvilagositéi munkat atharitja az
irodara, ezaltal tehermentesil. Ez mindenképpen pozitiv
hatas, ellenben igy a beteg kétszer jelenik meg a rendszer-
ben, az EFI-k befogadasa esetén duplan lesz finanszirozva
az ellatasa. Abban az esetben, ha az irodak az alapellatas-
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ban a praxisk6z6sség részeként jelennének meg, Ugy ez a
probléma kikliszébdlheté lenne, abban az esetben, ha a
praxis egységként jelentené a tevékenységét. A jarébeteg-
szakellatas sziiréseinek a szdmat ndveli az irodék tevé-
kenysége, a paletta nagyon széles, az ernyéképszlréstdl,
méhnyakraksz(réstél a koleszterin szint mérésen at, a moz-
gasszervi, fogaszati szlrésekig. Mivel az EFI-n keresztll
ezek ingyenesen elérhetdk, itt is a finanszirozas a f6 kérdés.
Mi a kildnbség a biztositassal és a TAJ nélkil igénybe
vevOk kozott? A hozzaférést mindenképp javitja, az igazsa-
gossag azonban mar megkérddjelezhetd. Meddig tart ebben
az esetben az EFI hatara? Fél6, hogy megkerilhetévé valik
a jarulékfizetésen alapuld rendszer.

Emliteni kell a fekv6beteg-ellatokhoz csatlakozott iroda-
kat. Ezek nagy korhazi EFI-k, amelyek profiljukban nem tér-
nek el a tébbi irodatol. Mivel a szlrések teljes palettajaval
rendelkeznek, kulénb6zd téma koré épitett szliréprogramo-
kat allitanak 6ssze, példaul ,teljes ndi szlirés”. Ami az el6-
nyuk, hogy nagyszamu népességet érnek el, éppen a hat-
ranyuk is, abbél a szempontbdl, hogy a kdzdsségi szinttél
tavolabb esnek. A nagy irodak félényben vannak a sokféle
szakmai hozzaférést illetéen, a kis irodak viszont a kapcso-
latépitésben, a tarsintézményekkel kialakitott szorosabb
egyuttmikddésben erdésebbek. Ezen felll veszélyt jelent
még a korhazi irodaknal, hogy a szakember kereset-kiegé-
szitésként vallal négyéras munkat az EFI-ben, a sokszor
azonos helyen Iévd iroda és a f6allast biztosit6 munkahely
Osszeolvad, igy a szakember ebben a plusz négy éraban a
féallasaban elmaradt munkajat is gyakran poétolja. Az irodak
a sportprogramokkal, tanacsadassal és kitelepulésekkel
tudjak a még egészséges népességet megszdlitani, de a
kitelepulések nem jelentenek rendszeres felligyeletet.
Nagyon j6 gyakorlat egy-egy kitelepilésen a helyi kor-
manyhivatal népegészségligyi osztalyaval valé kozos
munka. A kapcsolatépités, a szektorok k6z6tti egyittmiko-
dés, a civil szervezetek, a véddnbk bevonasa még nagyobb
réteg elérését segiti elé. Az interszektoridlis tevékenység
az egész népesség bevonasat hozhatna magaval az évo-
dai egészségneveléstél az idGskori szocialis ellatasig.
Ehhez nem csak az egészséglgy, de szocialis szektor és
az oktatas bevonéasa is szikséges. De még ez sem ele-
gendd a munkavallal6 réteg megszolitdsahoz! Az aktiv ko-
ruak elérése munkahelyi egészségfejlesztés feladata
lenne. Nagyobb figyelmet kellene erre a rétegre forditani,
hiszen az egészségben megélhetd életéveket naluk lehet
eredményesen expandalni, de ez nem az egészségugy fel-
adata. A feladat komplexitasaval az Ottawai Kartaban meg-
fogalmazott iranyok mentén kidolgozott ,Svajci Modell az
Eredmények Osztalyozasara Egészségfejlesztésben és
Prevencioban” is foglalkozik. A modell szintén egy inter-
szektorialis rendszerben gondolkodik. A tanulmany altal
megfogalmazott négy fé6 determinans: egészségfejlesztési
intézkedések, egészséget befolyasold tényezdk, egészsé-
get meghataroz6 tényezék, a lakossag egészségi allapota.
A bevezetett intézkedések hatasat pedig a megélhetd élet-
évek és mindségi életévek szamanak névekedésében, illet-
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ve a csOkkend morbiditasi és mortalitasi adatok szamaban
meéri [9]. JO alapja lehetne az irodak monitorozasanak ez a
mobdszertan.

mentdl
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4. abra
Lehetséges betegutak az irodakkal kapcsolatban

KOVETKEZTETESEK

Az egészségfejlesztési irodak Uj szolgaltatoként jelentek
meg 2013-ban, nem egészségligyi, hanem egészség-szol-
géltatok. Ezt az iranyt meg kell &riznitk, a népegészségugyi
problémakat az egyénhez kodzel, a kdz0sség szintjéen kell a
tovabbiakban is kezelnilik. A meglévd iroddk mikddésének
O0sszehangolasa elengedhetetlen, ezzel 6sszehasonlithato-
va valnak, igy a legjobb gyakorlatok kivalasztasaval a rend-
szert fejleszteni lehet. Jogszabalyok altal a Iétjogosultsagu-
kat és finanszirozasukat biztositani kell, erre vonatkozé el6-
zetes szamitasokat végzett Malbaski és Dozsa [10], mely
szerint a mar mikdédd EFI-k minimalis éves mikddtetési
koltsége 1,5-1,8 milliard forintot tenne ki, mig az orszagos
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kibOvités teljes éves koltségvetési igénye a kuldnféle opti-
mista — pesszimista valtozatok szerint 4,1-6,9 milliard Ft k6-
z6tt alakulna, mely nagyséagrendileg a jelenlegi E. Alap
Gyobgyité-megel6zd ellatasainak 0,4-0,7%-at tenné ki. Az
EFI-k bovitését és orszagos halbzatta formalasat az elvesz-
tett életévek magas szama és a betegségteher gazdasagra
és tarsadalomra nehezed6 nyomasa is messzemendkig ala-
tamasztja. A f6 feladat: (tul)medikalizalédas elkertlése, az
egészségkultira javitasa, az egészségtudat kialakitasa és
er@sitése. Meg kell hatarozni a folyamatban l1év6 egészség-
Ugyi fejlesztések elemzésének iranyat azaz, hogy (salutoge-
nic) pozitiv aspektusbol, vagy (patogenic) a betegségek je-
lenlétének szempontjabdl vizsgaldédunk. [11] Ezzel a nép-
egészségligydn belll, az irodak betdltott szerepét is meg-
hatarozhatjuk a jovére nézve. A terlleti egyenl6tlenségeket
az orszagos halozat kialakitasa oldhatja fel. A gyermekbe-
tegségeit épp tuléld irodai lanc kapacitasat és er6sségeit fej-
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leszteni érdemes, nem feltétlenll az Gjabb és Ujabb iroda-
és szolgaltatastipusokban van az egészségfejlesztés inno-
hosszitaviu egészségfejlesztési programokban, hogy milyen
tartalommal leszunk képesek megtdlteni az EFI-k hal6zatat.
Ezen programok monitorozasaban, eredményeik értékelé-
sében van a megoldés kulcsa, hogy egy szenzitiv rendszer
alljon a rendelkezéslnkre, ami a felmerllé problémakra
adekvat valaszt képes adni. A haldézat mikdédésének ered-
ményeként hosszutavon csbtkkenhetnek az egészségligyi
kiadasok, mind allami, mind intézményi, mind csaladi szin-
ten, illetve atrendez6dhetnek a betegségek korai fazisban
tortén6 kezelésére, sulyosabb allapotok elkerllésére.
Ehhez az egészségdfejlesztési stratégiai program kormany-
zati, s6t kormanyokon ativel6 tdmogatasa szlkséges,
amelynek egyik nélklldzhetetlen eleme az irodak fenntart-
hat6 finanszirozasanak a kialakitasa.
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Dr. Dézsa Csaba bemutatasa lapunk XIV. évfolyaméanak 8. szaméaban olvashato6.
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