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A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomanyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasat. Ehhez a tudomanyos
kézlemények mellett egy uj formdat is
vdlasztottunk: interjukat készitink
néhdny olyan kiemelkeddé hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézé szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Sszorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapito f6-
szerkesztéje készitette 2024. junius 18-4an.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel Gdvozlom
a Multidiszciplinaris Egészség és Jallét
olvasoit és hallgatdit. A mai beszélgetésre
az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) vezetéi
kdzul azokat hivtuk meg, akik részt vettek
2021-ben egy gyermekek egészségének
javitasat célzé projektben, ami abban volt
Ujszerl, hogy az érintettek bevonasaval
partneri egyUttmudkoédéseket probalt kiala-
kitani. Miel6tt a beszélgetést inditanank,
megkérem a jelenlevd EFI vezetbket, hogy
roviden mutatkozzanak be.

Daniné Turcsanyi Eva (T. E.): Szeretettel
Udvozldm a hallgatokat! Daniné Turcsanyi
Evanak hivnak, népegészségligyi szak-
ember vagyok. 2013 6ta dolgozom a Bony-
hadi Kérhaz és Rendelbintézet Egészség-
fejlesztési Irodajaban és j6 néhany éve én
vagyok az irodavezetoé.

Debreceni Lajos (D. L.): En is szeretettel
kdszontdom a hallgatokat. Debreceni Lajos
vagyok, a Sarkadi Egészségfejlesztési
Iroda fenntartdjaként veszek részt a
beszélgetésben. Egészséglgyi mened-
zserként végeztem, és 2013 Ota visszuk itt
az egészségfejlesztési feladatokat, vala-
mint azota ez kiegészult lelki egészség
funkcidval is.

Klész Beata (K. B.): En Kldész Beéta
vagyok, a Rendelbintézet Szentgotthard
vezetbjeként, gyogytornasz,  jogasz,
egészseglgyi menedzser végzettségek
birtokaban veszek részt a beszélgetésben.
Szeretettel Udvozidbm én is a hallgato-
sagot, illetve a beszélgetd partnereket is.
Az Egészségfejlesztési Iroda tevékeny-
ségében 2014 ota veszek részt, 2015 6ta
pedig intézményvezetdként kapcsolodom
be a szakmai munkéba is.

1A szdveg a MEJ Facebook oldaldn és Youtube csatornajan meghallgathatd interju szerkesztett valtozata.
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https://www.youtube.com/channel/UCzw9LfG8HUyHK76PyOKN6Yw

Az Egészségfejlesztési Irodak halzata

Az egészségfejlesztési irodak halézatanak
atfogo célja a magyar lakossag egészséqi
allapotanak javitésa, az egészségben
toItott évek szamanak ndvelése, a kliensek
egészségmagatartasanak a fejlesztése, az
egyeén felelésségvallalasanak erdsitése, és
ezek altal az elkerUlhetd haldlozas
el6forduldasanak csokkentése, valamint a
terlleti egyenldtlenségek mérséklése. Az
egészségfejlesztési irodak muikddésének
folyamatosan megvaldsuld fejlesztése
eredményeként létrejébn egy hatékony,
koordinalt és orszagosan egysegesen
muUkodé egészségfejlesztési haldzat, ami
jol megalapozott iranyitasi és mukddesi
keretbe illeszkedik. K6z6sségi szinten az
egészségfejlesztési irodak feladata a
szolgaltatasok tervezése, a megvalositas
szervezése, szakmai tamogatasa, koor-
dindldsa. A szolgaltatasokat szamos
szintéren, szamos ko6zdsségi szerepld és
szervezet valdsitia meg, a megvaldsitas
soran  szoros egyuttmUkddéesben az
egészségfejlesztési irodakkal. Az egész-
ségfejlesztési haldzat lehetdveé teszi, hogy
Magyarorszag kuldénbdz6 terdletein éld
lakossagi csoportok a hasonld tartalmu
szolgaltatasokhoz egyenlé mértékben
férjenek hozza, illetve a kdzdsség
igényeihez és szUkségleteihez igazitott
lakohelykdzeli, korszerl egészség-szol-
galtatasok jojjenek létre figyelembe véve a
hatranyos helyzetl csoportok speciélis
szUkségleteit.

Forrds: Az Egészségfejlesztési Iroddk hdldzata

V. J.: K6széndm! Felidézésképpen, a 2021-
es projekt az tulajdonképpen egy 2019-
ben indult WHO egyUttmuadkodés, vagyis az
Egészségugyi  Vilagszervezettel  valo
egyUttmuikodés eredmeénye volt, amit
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akkor az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
kezdeményezett. A WHO javaslatara
partneri egyUttmuadkdédésnek neveztlk el
azt a format, amit a helyi kbdzosség
képviselBivel terveztunk kialakitani, és 6t
Egészségfejlesztési Irodat hivtunk meg
ebbe a projektbe. KoézUuluk harom iroda-
vezetdvel beszélgetiink most, és az lenne
az elsd kérdésem, hogy milyen tapasz-
talatokra emlékeztek ebben a projektben,
és tudtatok-e hasznositani a munka-
tokban.

T. E.: Tehat egyrészt, ami pozitivum, az
mindenképpen az, hogy a jarasban
mUkddd szervezetekkel, illetve intézmé-
nyekkel egy sokkal szorosabb és mélyebb
kapcsolatot tudtunk kialakitani, illetve ez a
partneri viszonyunkat megerdsitette. A
k6z6s gondolkodas, illetve az eltérd
nézdpontok azt mutattadk meg nekunk,
hogy nem biztos, hogy a mi szakmai
nézdpontunk fogja adni a megoldast egy-
egy problémara. Ezt az utat mi kbvettuk,
példaul a Kabitoszer Egyeztetd Forumra is
bevittlk, és igy prébalunk hasonld gon-
dolkodasmodot képviselni a Kabitdszer
Egyeztetd Férumban. Az volt az érdekes
magaban a projektben, hogy a résztvevd
szakemberek, partnerek, de akar magan-
szemeélyek, szul6k eltér6é tapasztala-
tokkal, mas latasmodot  képviseltek.
Kalénbdzbek voltak a vélemények. Ez az
egyutt gondolkodas arra inspiralt minket,
hogy priorizaljuk azokat a problémakat,
amiket feltartunk kdzdsen. Hiszen mi, mint
szakemberek, mint egészségfejlesztd
szakemberek egy szakmai szemuUvegen
keresztll figyeltlk, és néztuk a jaras
lakossagat, viszont mas szakember
teljesen mas szempontbdl kézelitette meg
dolgokat. Nagyon érdekes volt ezeket az
eltérdé gondolkodasokat igy megismerni, és
ezaltal tényleg azt priorizélni, hogy mik
azok a legfontosabb beavatkozasi pontok,
amiket érdemes lenne itt a jarasban


https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/egeszsegfejlesztesi-osztaly/egeszsegfejlesztesi-irodak/feladatok.html

megvaldsitani. Ez az a gondolkodasmad,
ami minket azota eldre vitt, és inspiralt. Bar
nem volt Uj eléttink ez a mdédszertan, de
attol fuggetlendl azt lattuk, hogy sokkal
inkabb tudtuk ezt utdna a napi mun-
kankban is rutinszerden érvényesiteni.

V. J.: K6szondm! Lajos, te mit gondolsz?

D. L: En azért éltem meg egy kicsit
sikerként ezt a projektet, mert ugy gon-
dolom, hogy kapcsolatépitésben idaig is,
amit lehetett, azt probaltunk megtenni.
Viszont ami egy pozitiv visszajelzés, hogy
ha egy WHO-s projektrdl beszéllnk, az mar
kivul 1ép orszaghataron. Az a fajta nem-
zetkdzi hivoszd és figyelem, hogy egy
vilagszintl szervezet a mi kis térségunkre,
mint leghatranyosabb helyzetld térség
odafigyel, és kivancsi a véleményére, az
egy pozitiv megerdsitést adott. Olyan
embereket, olyan stakeholdereket tudtunk
atbillenteni  semlegesbdl  tamogatova,
akikkel korabban voltunk ugyan kapcso-
latban, de nem mondhatnam, hogy
nagyon konstruktiv volt az egyuttma-
kddeés. Inkabb tudtunk egymas munka-
jarol,  megtdrtuk, segitettik egymast,
amiben tudtuk, de egy szorosabb
egyUttmudkodést tudunk elinditani Ugy,
hogy azt mondtuk, hogy 06k is bekap-
csolédhatnak egy olyan programba, ami a
WHO tdmogatésat is élvezi. Ugy gondolom,
hogy a jévGben is hasznos lehetne ilyen
programok inditasa, ahol nemzetkdzi
modszertan épul be, nemzetkdzi kap-
csolatokat és nemzetkdzi j6 gyakorlatokat
tudunk behozni, hiszen ezekben a
térségekben arra biztos, hogy nincs
kapacitas, hogy a nemzetkdzi j6 gyakor-
latokat figyeljuk, adaptaljuk. Még hasz-
nosabb, meég utbképesebb lett volna a
projekt - ami egy jovObeni lehetdség - ha
kalén forrasok lennének biztositva, akar
szakemberekre bevonasara, programok,
rendezvények tartdsara is. Es még
innentdl kezdve nyilvan lehetne nyitni a
kaput minél szélesebbre, hogy ne csak
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magat a modszertant, hanem ehhez
valamiféle eréforrast is rendeljunk.

Az Egészségfejlesztési Irodak és Lelki
Egészség Kézpontok

Az egészségtudatosabb szemlélet meg-
honositasa céljabol a kormany az egész-
ségtudatossag fejlesztését segité haldzat
kialakitasat szorgalmazta. Az igy létrejott
Egészségfejlesztési Irodak (EFI) célia a
szemléletformalas, az egészségtudatos-
sag noOvelése, az egészség megdrzeset
szolgdld magatartasformak elterjesztése
és az egészségfejlesztést célzé programok
szervezése, lebonyolitdsa, valamint az
ehhez szukséges infrastruktura biztosi-
tasa. Jelenleg M3 EFI muUkodik az
orszagban, korhazhoz kapcsolddva vagy
6nallo intézménykéent. Az EFI-k nagy
részében mUkodik Lelki Egészség Kozpont
(LEK) is, melyek célja a helyi lakosséag
mentalis egészségének megismerése €s
tamogatasa a helyi lehetdségek elérhe-
tévé tételével és személyre szabasaval.

Forrds: Egészséqgfejlesztési Iroddk és Lelki Eqészség
Kézpontok

V. J.: K&sz6nodm! Bea, te hogyan emlékszel?

K. B.: Igen, a 2021-es év egy érdekes év
volt, hiszen talan arrdl se feledkezzlnk
meg, hogy a Covid idején kezdtlink neki
ennek a projektnek, ami alapvetéen nem
egy Covid, vagyis egy .tavelérésu” elkép-
zelés mentén kérvonalazodott, de mind-
ezzel egyUutt sok mindent tanultunk ebbdl
a technikai nehézségbdl is, amirdl ugy
gondolom, hogy elére lenditett minket.
Egyrészt 6rultink, hogy részesei lehettink
egy viszonylag kis jarasbdl, tehat kis EFI-
ként ennek a projektnek. Néhany pontban
osszefoglalnam, hogy mi volt az, ami
fontos volt, részben az el6ttem szdéldkat



https://www.egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges-cikkek/134-egeszsegvedelem/2251-egeszsegfejlesztesi-irodak-es-lelki-egeszseg-kozpontok.html?highlight=WyJlZmkiXQ==
https://www.egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges-cikkek/134-egeszsegvedelem/2251-egeszsegfejlesztesi-irodak-es-lelki-egeszseg-kozpontok.html?highlight=WyJlZmkiXQ==

megerdsitve, illetve picit talan ki is
egészitve az § tapasztalataikat. A technikai

résznél maradva azt gondolom, hogy a
Jtavelérést” megbeszélésekben a kész-
ségeinket nagy mértékben javithattuk, és
sok mindent megtanulhattunk az ilyen
megbeszélésekbll. A masodik dolog, amit
kiemelnék, hogy el6készité irodalmat kuld-
tetek meg részunkre, amibdl tulaj-
donképpen felkészulhetlnk a projekt
feladatokra. Ez szélesebb dimenzidba
helyezte magat az egészségfejlesztést,
hasznos volt. Megismerhettlk a résztvevd
EFI-k  gondolatait, gyakorlatait. Azt
gondolom, hogy ez is fontos volt, hiszen az
orszag kulénbdz6 csucskeibél verbuva-
lodott, j6 értelemben verbuvalédott csapat
részesei lehettlnk. Ugyanakkor a sajat
kérzetunkben pedig a jarasban sikerult egy
olyan csapatot megerdsiteni, olyan
csapattal kapcsolatot kialakitani, akikkel
korabban lazabb jellegd wvolt ez az
egyuttmuakodes. Viszont a kdzos munka, a
kbz06s, tematizélt munka adott mégis egy
sorvezetdt, hataridékkel, feladatokkal, és
én is azt tudom megerdsiteni, hogy a
résztvevok klldonb6dzd szakterlletek szak-
emberei nagyon komolyan vették ezt a
munkat. Mivel feladat orientalt volt, ezért
minden feladat egy jo elemzéssel
kezd&dik, meg kellett ejtenink egy jarasi
szintl  elemzést kUl6nb6zd  mutatok
mentén, ugymint lakossag, demografia,
foglalkoztatottsag, betegségek, kérd6-
iveztlnk is mind a tanintézmények, mind a
szUl6k iranyaba. Az értékelés alapjan
készitettink egy SWOT analizist, ami
kiindulopontja lett annak a cselekvési
tervnek, ami tulajdonképpen a kulcsa volt
ennek a munkanak, ahol valamennyi
szerepld egyuttmuikédésével szummaztuk
azt, hogy mi fele lenne szerencsés tartani.
Egy koltségvetést is készitettunk az akkori
Jarfolyamon” a 2021-22-es év tekinte-
tében. Nyilvan ezt revidedlni kellene,
amennyiben arrol  lenne szd, hogy
megvaldsithatd, de én azt gondolom, hogy
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az alapok azok maig hatoak, és egy komo-
lyan vett munkara utalnak, jo élményekkel
gondolunk ra vissza.

V. J.: K&sz6ndm! Nekem ugy tdnik, hogy -
abbdl amit elmondtatok -, vannak olyan
tapasztalataitok amiket azota is hasznal-
tok. Ez az egyuttmikodés formajara,
tartalmara is vonatkozik. Az lenne a kérde-
sem, hogy 6sszegezve az eddigi tapaszta-
lataitokat - beleértve ezt a 2021-es projek-
tet is - mit gondoltok arrdl, hogy milyen
muUkoédésmaod felelne meg leginkabb az
Egészségfejlesztési  Irodaknak. Milyen
tevékenységek lennének azok, amelyek
leginkabb szolgalnak a kozbosseg egész-
ségeének javitasat, az egeszség megbrze-
sét, fejlesztését. Van-e olyan elképzelése-
tek, hogy mi az, amin valtoztatni lenne
erdemes a tevékenységeket, vagy akar a
szervezeti mUkodési feltételeket érintéen?

T. E.: Egyrészt, nyitottak vagyunk a jovére
és a valtozasra. Amennyi informacidval mi
rendelkezunk az az, hogy a varosi kor-
hazak integrécidjaval az Egészségfej-
lesztési Irodak is a varmegyei iranyité kor-
hazak égisze alatt fognak tovabb dolgozni.
Mi mindenesetre nyitottsaggal figyeljuk,
milyen valtozast fog ez Egészségfej-
lesztési Irodank életében generalini. En Ggy
gondolom, hogy szUkség lenne tovabbra is
egy olyan autoném mUkddésre, ahol a sok
éves, immar tébb mint 10 éves tapasz-
talatot gyujté szakemberek - akik itt
dolgoznak, itt élnek, latjak a problémakat,
illetve latjak a problémakat, tudjak, ismerik
a beavatkozéasi pontokat, a jaras a mUko-
dési teruletlk - tudasa és tapasztalata
hasznosul. Ezt ugyanugy tovabb kellene
vinni a jovoben is, illetve j6 lenne, hogyha

optimalisabb lehetne a humaneré-
forras oOsszetétele az Egészségfej-
lesztési Irodanak, mert pillanatnyilag
nem elegendd, nem tudunk minden
teruletet lefedni. Ahhoz, hogy tud-
junk a jelenlévé kdzésségeknek érde-
mi segitséget nyujtani, ahhoz min-



denképpen a humaneréforras bovi-
lésére lenne szUkség meglatasom
szerint.
V. J.: Mire gondolsz, amikor azt mondod,
hogy a humaneréforras dsszetételében
kellene valtozas”?

T. E.. Inkdbb bdviteni. Példaul a mi
jarasunkban nincs pszicholégus szakem-
ber a Lelki Egészség Kézpontunkban, ezt
most finanszirozasi okokbdl nem is tudjuk
megtenni, holott az 6 munkéjara oriasi
nagy szukség lenne. De ugyanigy nincs
olyan szakemberunk, aki az egészséges
mozgas, a mozgasprogramok kialakita-
saban megtervezésében, értékelésében
tudna nekunk segiteni. Tehat, abbodl a
szempontbal

szUkség lenne egy bdévulésre, hogy
az egészségfejlesztés minden aspek-
tusat le tudjuk fedni, és ezaltal
tudjunk egy komplex egészségfej-
leszt6 szolgaltatast nydjtani a
k6z6sség szamara, a jarasban él6k
szamara.

V. J.: Ertem. Lajos, esetleg folytatnad?

D. L.: En tébb gondolatot szedtem dssze
két kérdéskodrben, és akkor az elsét
mindenképp szeretném elmondani. Az
egyik ilyen, hogy a retrospektiv. meg-
kbzelités helyett egy prospektiv. meg-
kbzelitésre lenne szUkség mind a szakmai
oldalrdl, mind pedig a pénzugyi finanszi-
rozasi, koltségvetési oldalrdl. Az, hogy uto-
lag mondunk meg dolgokat, az nagyon
nehezen lekOvethetd. Elére kellene, hogy
tervezzUnk, el6re kellene, hogy lassunk, és
idében meg kellene érkezniuk a forrasok-
nak. Akik nem ismerik az Egészségfejlesz-
tési Irodat, azoknak ezek nehezen meg-
foghato dolgok: példaul 12 honap csuszas-
sal kapunk bért és jarulékot, és a 2015 ota
valtozatlan 0sszeg miatt ez mar egy
rendkivul erésen amortizaldédott dsszeg,
ezért nem tudjuk a piaci aron foglal-
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koztatni a dolgozdkat. A munkatarsakkal
egyeztetve a kiemelten fontos tevékeny-
ségeket négy kategoriara bontanank: az
egyik a népegészségugyi szUrésekre valo
mozgositas az EFI-n belll, a mozgas és a
sport 6sztbnzése, a primer prevencio kie-
melt szintereként az évoda, iskola, munka-
helyek, és az életmodvaltdo programok
testi-lelki terUleten egyarant. Ez az a négy
tertlet, ahol szerintem az Egészségfej-
lesztési Iroda elég hatékony lehet. A var-
megyei iranyitas mar elhangzott, erre jo
gyakorlat van mar példaul Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyeében és itt nalunk
Békés varmegyeében szintén. A varmegyei
féigazgatd urral régota egyeztetunk, az a
térekvéslnk, hogy 6sszefogjuk szakmai
iranyitas, koordinacié szempontjabdl a
varmegyét, az itteni EFl-ket. Ez nem egy
leszabédlyozott egyuttmUkddés, hanem
egy szakmai, 6nkéntes alapon vett egyutt-
mukodes: ki, miben, hogyan tud segiteni a
masiknak, milyen szakmai tapasztalatok
érdemes megosztani. Egy olyan fajta
szakmai kozdsséget szeretnénk épiteni
megyei szinten, ami majd késdbb tovabb
tud épdulni, fejlédni. Ez egy alulrdl jové
kezdeményezésként indult el, és szeren-
Csére ez egy nagyon jo iranyvonal. Mar
csak azért is, mert a varmegyékben
nincsen minden jarasban Egészség-
fejlesztési Iroda, viszont ha a varmegyei
iranyité a prevenciot és az egészségfej-
lesztést a zaszldjara tdzi, akkor megtor-
ténhet az, ami Szabolcs-Szatmar-Bereg
Varmegyében és Békés varmegyében
megtortént:  kijeldélnek egy egészség-
fejlesztésért, ennek koordinacidjaért fele-
|6s személyt, aki ezekben a jarasokban is
tud programokat szervezni - akar a szUr6-
buszokkal, kormanyhivatallal, mas egyéb
szervezetekkel -, amivel megvalosulhat a
teljes terUleti lefedettség egy-egy kiemelt
program tekintetében. Tobb operativ
feladatot is emlitenék még, ha lesz ra lehe-
t0ség az interju keretében, akkor inkabb
visszakanyarodnék ra, hogy mik azok a
terUletek, amiket még fejleszteni kell.



K. B.: Csatlakozom az el6ttem elhang-
zottakhoz, a tapasztalatok tulajdonképpen
bizonyos mértékig kozosek, tehat nem
ismételném el. Ugy kdzelitem meg, hogy
megprobalom vizualizalni kicsit, hogy hol
lenne j6 helye az EFl-knek. Ugy tudom
szemléletesebbé tenni, hogy magat az
egészsegulgyi ellatérendszert egy pira-
misként képzeljuk el, aminek az alapja, a
legszélesebb része, a bazisa az alapellatas,
ahol a lehet6 legtébb definitiv ellatas
torténik, és értelemszerden a progresszi-
vitasi szintekkel szdkdl a piramis, ahol
viszonylag kevesebb a kapacitas - mint
targyi, mint human értelemben - és
nyilvan a piramis csucsan vannak a
csucsintézmeények, amibdl orszagosan is
kevés van. Az EFI-k helye ebben a
rendszerben én ugy gondolom, hogy
mindenképpen a piramis aljan lenne,
tulajdonképpen egy picit nem is benne a
rendszerben, valahol ott a rendszer elején,
valahol a bejaratnal, hiszen az EFI
prevencios feladatot &t el, mig az
egészsegugyi ellatorendszer jellemzden
kuracidés, vagyis gyogyité feladatokat.
Ezért is lenne szerencsés, ha varme-
gyénként és jarasonként Iéteznének EFI-k,
mert tulajdonképpen akkor bizonyos
lakossag szamra vetitve mukodhetne ez a
prevencios tevékenység. Tehat

Osszefoglalva ezt a képi motivumot,
amit felvetitettem, az EFI-nek ott
kellene lennie a piramis aljan és
tulajdonképpen majdnem mindenki-
nek at kellene ballagni valamilyen
életszakaszban az EFI-n.

Mivel prevencié és mivel EFI, én Jugy
gondolom - és mindig ez a vesszdparipam
-, hogy az igazi prevencio gyakorlatilag a
lehetd legkorabbi életkorban kezdddik. A
primer prevencid legalabbis, ha nagyon
sarkitom, akkor mar a fogantatas pillana-
tatél. De mivel tulajdonképpen az is
meghatarozo, hogy a szulé milyen élet-
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modot visz, tehat Iényegében majdnem,
hogy meég azeldtti iddszakra is tehetd. De
nem szeretném végteleniteni ezt a
gondolatmenetet: a lehetd legkorabban
kellene elérni a lehetd legtobb embert.
Ahogy Lajos is emlitette, az igazi fokusz, az
igazi primer prevencios fokusz a kisma-
maknal kezdbédne és tulajdonképpen a
kbznevelési intézményekkel egyuttmU-
kddve folytatddna, hiszen amit megtanu-
lunk nagyjabol 18 éves korunkig - ami
belénk épul, a mintak, amiket viszunk
tovabb -, azzal fogunk safarkodni az éle-
tink soran, és nyilvan ezt majd meég
arnyalnilehet felnétt korban. Egy ilyen ivet
tudok elképzelni, értelemszerlen ideértve
valamennyi korosztalyt. Ha egy ivet kép-
zellnk el és a demografiabdl indulunk ki,
akkor azt gondolom, hogy ennek nagyon
erds sarkalatos pontja az id6skori egész-
ségnevelés, az iddskori prevencio, hiszen a
tények azt mutatjdk, hogy ez sem egy
elhanyagolhatd része a lakossagnak.
Tehat tulajdonképpen az egészségfejlesz-
tésnek 0-99+ korig helye van, de lehetéleg
beépllve azokba a tevékenységekbe,
azokba az intézményekbe, ahol a lehetd
legtobb embert érjuk el. Még egy mon-
datot szeretnék mondani - talan a vezetd
tarsak is érzékelik -, ha az elmult 10 évét
nézzuk az EFI-k mUkoédésének, az embe-
rek ,részt vevo készségének” a dinamikaja
nagyon sokat valtozott az egyes esemé-
nyeken és programokon. Mi azt tapasz-
taljuk, hogy a programokat jo odavinni,
ahol az emberek vannak, mert ha csak
megszervezUnk egy programot, esetleges
a részvétel, ez egyre inkabb kivilaglik.
Ehhez viszont egyfajta tervezhet6 szaba-
lyozottsagra lenne szukség, amit mar
érintettink. Es amit én sokszor mar
elmondtam, hogy

az EFI-k jogallasat lenne szukséges
pontositani, hogy ebben a piramisban
hol a helyUk. Melyik az 6 szobajuk és
a szoba finanszirozasat milyen para-
méterek szerint képzeli el a fenn-



tarté, a finansziroz6, az egészség-

politika, mert hisz akkor tudunk

kiszamithat6an tervezni és dolgozni.
T. E.: En annyival szeretném még Beét
kiegésziteni, hogy mindenképpen fontos
lenne az is, hogy az EFI-ket bevonjak akar
az oOnkormanyzati dontésekbe, telepu-
lésfejlesztési kérdésekbe, hiszen nagyon
sokat tudnak segiteni azzal, hogy tamo-
gatjak az olyan dnkormanyzati mikddest,
ami az egészseget szolgalja, vagy kiszol-
galja. Mint egy tanacsadd grémium,
mindenképpen szukség lenne arra, hogy
az EFl-ket bevonjak ezekbe a dontésekbe.
Nalunk vanis erre jo példa, mert meghivtak
minket a telepulésfejlesztési forumba,
ahol tudtunk segiteni azzal, hogy mik azok
a dontések, amelyek segitik az egészséges
életmdd kialakitasat.

V. J.: J6, hogy ezt felvetetted, mert harom
hozzaszolasbdl nem egészen derult ki,
hogy mit gondoltok arrdl, hogy az EFl-knek
milyen féldrajzi vagy kdzigazgatasi egysé-
gekben kellene muUkdédniuk. Lajos emli-
tette, hogy a megyében egy koordinator,
vagy egy szakember lenne, aki a teljes
varmegyét lefedi, felmertlt, hogy
6nkormanyzatokkal kellene targyalni, ami
nagy valoszinlUséggel telepulési dnkor-
manyzatokat jelent, Bea emlitette az
alapellatasi szintet, a nagyon széles szin-
tet. Tehat mit gondoltok arrdl, hogy hany
EFI-nek, hol kellene mdkodnie?

T. E.: En Ugy gondolom, hogy az alap- és
szakellatassal kdzbdsen, a praxiskdzdssé-
gekkel kiegészulve komplex, megel6zésre
fokuszalo team-ek segithetnek a lakos-
sagnak, a lakdhelyukhdz kbozel, egy az
egészseget minden aspektusban téamo-
gaté életforma kialakitdsaban, egészség-
tudatos élet formalasaban. En mikodési
egységként a jarast tudom elképzelni,
hogy tényleg lakéhely kdzeli fokuszu
legyen maga az egészségfejlesztés. Itt
fontos, hogy helyben érjuk el az
embereket, és ahogy Beata is fogalmazott,
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mi megyunk a lakossaghoz. Hogy minél
toébb telepulésre, féleg hatranyos helyzet(
telepulésre el tudjunk jutni, - ez a mi
esetlnkben is a szamos telepulést fed le -
€s én ugy gondolom, hogy a jarasi terulet
lenne orszagos szinten optimalis, ha
minden jarasban lehetne egy Egészség-
fejlesztési Iroda.

V. J.: Ertem. Lajos te mit gondolsz?

D. L.: Ugyanezen a véleményen vagyok.
Mindenféleképpen a jaras az a foldrajzi
egység, amit az emberek megszoktak, a
polgarmestereknek egyutt kell mdkodniuk,
jarasi  kbzigazgatési egységek, jarasi
hivatalok vannak. Megszoktak az emberek
ezt a fajta foldrajzi-ko6zigazgatasi egysé-
get. Emellé én mindenféleképpen szUk-
ségesnek tartanék egy magasabb szint(,
varmegyei koordinacios szerepet, hogy
egymas tevékenységét lassuk, dsszefog-
juk, segitsuk. Arrdl nem is beszélve, hogy
ezek a varmegyei iranyité munkatarsak
hatékonyan tudnak képviselni a varmegye
érdekét orszagos szinten. Tehat, ugy
gondolom, az Egészségfejlesztési Irodak
0rszagos iranyitasi szintje még van hova
fejlédjon. Nagyon érdekes, hogy tul
vagyunk egy pandémian, egy vilagjarva-
nyon, ami egy népegészsegugyi probléma,
katasztrofa volt, ehhez képest paradox
modon pont az Egészségfejlesztési Iro-
daknak és az egészségfejlesztésnek a
mikodése nem &llt vissza. Orvendetes,
hogy a jarobeteg szakellatas, a fekvdbeteg
szakellatas, az alapellatas indikator szamai
visszaalltak a Covid el6tti szintre, viszont
példaul az Egészségfejlesztési Irodak
esetében - az, ami sok éven keresztul
mUkddott - az orszagos szakmai érte-
kezletek nincsenek megtartva. Osszegez-
ve, Ugy gondolom, hogy ez a harmas
tagolas: orszagos szint, varmegyei ira-
nyitds és jarasi feladatellatds lenne
optimalis.



V. J.: Ugy értetted, hogy a varmegye
szintjen egy személy lenne, aki koordi-
nalna a jarasi EFl-k munkajat?

D. L.: Egy személy, vagy egy osztaly.
Nyilvan ez er6forras és fejl6dés kérdése,
elsd lépésként mindenképp kellene egy
szemeély, aki ezt koordindlja. Késdbb
szerencsés lenne erre egy osztaly, de
tisztaban vagyok a sz(kds eréforrasokkal.
Ha van egy személy, aki ezt képviseli,

akkor ugy gondolom, az mar egy nagyon jo
alap lenne.

V. J.: Ertem. Bea, te mit gondolsz?

K. B.: Igen, meg tudom er@siteni az el6z6
gondolataimat, hogy a jaras egy optimalis
egység. Tudomasom szerint, amikor a
masodik palyazati hullam elindult, akkor az
is volt a terv, hogy jarasonként legyen egy
EFl. Az mas kérdés, hogy jaras és jaras
kb6zott is van kuldbnbség, hiszen ese-
tinkben egy 15 ezres jarasrol beszeélunk,
ami majdnem, hogy csaladias és atte-
kinthetd, és értelemszerlen egy varme-
gyei kdzpont, illetve a hozzatartozo jaras,
az mar tébb szazezer fét jelent. Hoznék
analégiat az alap- és szakellatasbdl, ahol a
lakossagszamhoz vannak rendelve bizo-
nyos feladatok, illetve kotelezd terlleti
ell4tasi eléirasok. En azt gondolom, hogy a
jaras az, ami egy alapkodve lehet a jovébeli
rendszernek. Optimalis lenne, ha a kbzép-
és felsébb szinten is lenne koordinacio,
ahogy ezt Lajos elbrevetitette. Mar csak
azért is, hogy maga az egészségfejlesztés
és az EFI-k kérdése valahogy mindig
napirenden lesz, és a déntéshozok aszta-
lara mindig valaki oda tudja tenni azt, hogy
hogy Ok is vannak, roluk is gondol-
kozzanak, az alulrél induld javaslatok is
célba érhessenek pontosan azért, hogy az
EFl-k mUkbédése kiszamithato legyen, és
hozza azt, amire tulajdonképpen pre-
desztinaltak. Nalunk bevalt a jarasi egyseg,
ezt meg tudom erdsiteni. Kvazi ,brand-
ként” mar ismert fogalom, és azt
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gondolom, hogy ez az elmult 10 év
munkajanak az eredménye, vélelmezem,
hogy a beszélgetdtarsak ezt meg tudjak
erdsiteni.

D. L.: Annyit szerettem volna itt mondani,
hogy tobbszor visszatértem mar a var-
megyei korhazi ellatoi szintre, miszerint ott
legyen egy kapcsolattarto.

Ez egy nagyon fontos dolog lenne,
mert nem csak arrél beszélunk, hogy
a sajat létjogosultsagunkat probaljuk
alatdmasztani, hanem a feladat-
ellatas operativ szervezésérél is sz6
van. Hiszen az egyik legfontosabb
kiemelt terllet lenne az elkerulheté
halalozas csokkentése és az egész-
ségben toltott életévek nodvelése,
ehhez viszont szUkség van az ellato-
rendszerre is.

Ha példaul a népegeészsegugyi szlrésekre
valé mozgositasrol beszeéllnk, ahhoz kell a
korhazi hattér, hiszen az EFI-k nem tudnak
példaul mammografias szUrést csinalni,
csak a kérhézak. Epp ezért a kérhazban
mindenképpen kell legyen egy olyan
kapcsolattartd, aki ismeri a kapacitasokat,
tud csinalni példaul egy éven bellli
felosztast, hogy melyik féldrajzi tertletrdl
hogyan iranyitsak a pacienseket, ami
egyenletes terhelést jelent éves szinten a
korhaznak. Tudja, hogy milyen kapacita-
sokkal rendelkeznek, visszajelzést tud adni
a varmegyei iranyitonak, akar az orszagos
kézpontnak, hogy milyen targyi eszko-
zOkre, szakemberekre, fejlesztésekre van
szukség, hogy hatékonyabban ellassék a
feladatukat. Tehat ugy gondolom, hogy itt
az Egészségfejlesztési Irodaknak lesz egy
kbztes, kbzvetitd szerepe is, hogy az
ellatasi szinteket - alapellatas, jarobeteg
ellatas, fekvbbeteg ellatéas - egy kicsit
szorosabbra flzzék és hatékonyabba
tegyeék.

K. B.: Racsatlakozva erre - szintén egy
analogiaban gondolkozva -, igazabdl a
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beteguthoz hasonldan vazolta Lajos, ha jol
értettem, ahol az alapellatasba bekeruld
betegnek optimalis esetben megvan a
betegutja, szUkség szerint a rehabilita-
cidig. Ennek az analdgidjara az EFI-k
egyfajta kliensutban gondolkozhatnanak,
hiszen, ha bekerul valaki az Egészség-
fejlesztési Irodaba és tovabbiranyitasra
van szUksége, akkor értelemszer(, hogy
ezeknek az utaknak javasolt mUkddniuk az
ellatérendszer minden szintjén, akar
haziorvoshoz és onnan tovabb dohanyzas,
alkohol - most csak példakat emelek ki -
esetében a szakellatd iranyaba. Tehat
egyertelmU, hogy akkor tud jol mukddni
egy EFI, ha integrélddik a rendszerbe. Ez
az, ami az elsd felvetésem volt, hogy
ennek a jo helyét kellene megtalalni, hogy
harmdnidban a rendszer tobbi részével
tudjon mUkaédni.

T.E.: Az EFI-k 10 éves m(kddése soran

a beteg- és kliensutak ugymond
informalis Uton mar kialakultak.
Viszont, ha ezek szabalyozva lenné-
nek, és egyaltaldn maguknak az EFI-
knek a feladata, de legféképpen a
szerepkdére is szabalyozva lenne,
kapnank egy vilagos képet és miko-
dési elvet, az mindenképpen sokat
segitene ezeken a problémakon.

De a 10 éves mUkddeés tényleg azt mutatja,
hogy az igazan jol mUkddo jarasi beteg-
utak azért biztositva vannak akar az
alapellatas, akar a szakellatas felé. Azt
gondolom, hogy az egyuttmukddések mar
megalapozottak és kialakultak. A kérdeés az
a jovében, ha barmiféle valtozas all be
majd a betegutakkal kapcsolatosan, akkor
egy ismeretlen terUletre fogunk érni, és
mindenképpen jo, ha ez szabalyozva lesz.

V. J.: Nekem az tlnt fel abban, amit
mondtatok, hogy a kliens szot visszatérd
téma volt. Meg még az is elhangzott,
hogy ha betéved vagy bemegy valaki egy
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egészségfejlesztési irodaba és igy tovabb.
Tehat mintha ugy képzelitek el, vagy lega-
labbis ez derUlt ki, hogy az EFI-k hasonldan
mukodik, mint az ellato-rendszer. Tehat
bemegy a kliens az EFl-be és kulénbdzd
szolgaltatasokat vesz igénybe. Ugyan-
akkor az is elhangzott, hogy 0-100 éves
korig kellene ellatni az embereket, és mivel
egy részuk intézményekben érhetd el -
kdznevelési intézményekre gondolunk,
vagy akér iddsotthonokra -, veltk kapcso-
latban mas tipusu kliensut képzelhet6 el,
hiszen ott inkdbb az EFI-nek kellene
odamennie, ahogy emlitettétek a prog-
ramok kapcsan is. Tehat ez egy kicsit mas
fajta megkozelitést igényel, nem olyat,
mint az egészsegugyi elldtérendszerben.
Errél mit gondoltok?

T. E.: En ugy gondolom, hogy az EFI-k
muUkddésenél mindenképpen egy egész-
séges egyensulyra érdemes tdrekedni.
Nagy szukség van arra, hogy az egyéneket
kiszolgaljuk egyéni tanacsadas, allapot-
felmérés és kockazatbecslés tekintetében,
ugyanakkor a fokusz valdban a k6zdsséqi
egészségfejleszté  programokon  van,
amikor viszonylag nagy szamban tudjuk
elérni a lakossagot. En személy szerint 60-
40 szazalékos aranyban tudom elképzelni,
40% az egyéni egészségfejlesztés és 60%
a kbzbsseégi egészsegtevékenységek.

D. L.: Véleményem szerint is mindenféle-
képpen ennek a kettdnek kéz a kézben kell
jarnia. Attol fuggetlendl, hogy valaki bejon
az EFlirodaba, vagy az EFl iroda megy ki, a
feladat még ugyanaz: ha van akar egy
tajékoztatd jellegl mérés, akar egy kon-
zultacio, egy lelki probléma felszinre kerdl,
utdna tudjuk hova irényitani. En Ggy
gondolom, hogy ez a kettd nagyon szépen
megfér egymas mellett, ahogy emlitettem
is korabban a négy f6 terUletnél, ide
tartozik még az életmoddvalto tevékenyseg
€s ugyanugy a primer prevencids szintéer-
programok is. Azt mindenképpen fontos-
nak tartanam elmondani - mar volt sz a
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szakember kérdésrél -, hogy fel kell emelni
az elvart képzettségi szintet. Kicsit
ellentétes az, amilyen a szakember meg-
hatarozasa most orszagosan, mint ami az
egészségugy iranyvonala. Amig a fiok-
gyogyszertarakban majustol mar jogsza-
baly mentén nem kell gydgyszerésznek
lennie, mert gyogyszerészeti asszisztens
kiadhatja a gyogyszert - ami azért nem
egy primer prevencios kategoria és annak
a kdvetkezményei sem feltétlenul azok -,
addig az EFI-ben fel lett emelve az elvaras.
Példaul E kategorias apold nem dolgozhat
EFl-ben, csak diplomas végzettsegl
egészseglgyi dolgozd, mikdzben nem
kapjuk meg a bértamogatast, nincs
egészseglgyi szakmakod, és emellett nem
tudjuk finanszirozni az 6 bértket. Gyakor-
latilag a lelki egészség funkcidval mikodd
EFl ugyanannyi pénzt kap, mint az anélkdl
muUkodoé EFI, ami arra 6sztdnzi a fenntartot,
hogy vagy szUntesse meg a lelki egészség
funkciot, vagy szuntesse meg az egész
irodat. Sajnos ez egy sokéves probléma.
Erre a bér és human er¢forras problémara
épulne ra, ahogy emlitésre is kerdlt,
példaul a kozbsségi kommunikacios
kérdés: annak, hogy kitelepulink, kolt-
sége van. Uzemanyag, kikUldetés, széro-
anyagok és demonstracios eszkdzok,
technikai  eszkdzdk kellenek, ehhez
szlkséges a forras. Ugy gondolom, hogy
mind a két tipusu tevékenységre szukség
van, hiszen széles kérben kell tajékoztatni,
bevonni a lakossagot O0-tol akar 100 évig,
ha pedig valakinek olyan szintd segitségre
van szuksége, ami egyeni tamogatast
igényel, akkor erre tudjunk egyéni valaszt
is adni.

V. J.: Bea, te mit gondolsz errdl az intéz-
menyrendszerrél?

K. B.. lIgen, én s igy gondolom,
mindkettének létjogosultsaga van, mind
az egyéninek, mind a csoportoknak, az
aranyon nyilvan el lehet vitatkozni. Ha az
egészségfejlesztésnek ugymond a kulde-
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tését vizsgaljuk, akkor ott az a cél, hogy
minél tbbb emberhez érjunk el, és minél
tobb embert szdlitsunk meg, illetve
probaljuk abba az iranyba motivalni, hogy
az egeészségét meglrizze, illetve a
betegségeket megeldézze. Ebben az
esetben mindenképpen a csoportos és
nagyobb létszdmu eseményekre szUik-
séges gondolni. Egyetértek azzal is, hogy
az egyeéni igények is felmerllnek. Azt
gondolom, hogy valamennyi EFI kuzd
azzal a problémaval, hogy a lelki egészseg
egy olyan mUfaj, ahol jellemz8en az egyéni
kliens fogadasra lenne nagyobb szikség,
€s szakemberhidny is talan ezen a
terlleten mutatkozik, az mindenképpen
egy masik végpontja ennek a toérténetnek.
Amit még hozzatennék annak kapcsan,
hogy emlitettik mar a veégpontjait az
életkori ivet, hogy a szudrés maga, mint
rendszer, az O és 18 év kdzott mukddik a
hungarikumnak is mondott védoéndi
rendszerben, iskola egészségugyi ellatas-
ban. Tulajdonképpen ott egy rendszerben
vannak a gyerekek, a kiskoruak és ebben a
tekintetben inkabb beavatkozasi pontkéent
tud belépni az EFI. Programot visz annak
fényében, hogy esetleg a véddénd, az
iskola, egészségugy, az oktatasi intéz-
meny, mit kér, hol vannak a nagyobb
problémak. Ha az életkori ivnek a masik
végét nézzuk, az iddsotthonokat, az
id6skordakat gondozd intézményeket,
szocialis intézményeket, ott szintén
egyfajta ,toébbed rangu”, de prevenciot
lehet gyakorolni, csoportosan oda vinni azt
a mozgast, azt az énekes mozgasos
foglalkozast az alzheimeres betegnek, ami
annak a korcsoportnak felel meg legin-
kabb. A kettd kdzotti korosztalyok, amiket
gydjténéven akar nevezhetink aktiv
korosztalynak, ott példaul a munkahelyi
k6zbssegek azok, ahova oda lehet menni.
Ha a munkaltatd kérésére telepul ki az
EFI, lehet szdé egyéni felmérésekrél, de
ugyanugy igényelhet csoportos szolgal-
tatast is, kvazi mint egy valaszt az
esetleges munkahelyi felmérések ered-
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menyére. Tehat mindkettének helye van.
En azt sem merném kijelenteni, hogy
0rszagos szinten ezek az aranyok egysé-
gesek lehetnek, hisz valészinileg Eszak-
Kelet Magyarorszagon mas a fokusz, mint
mondjuk Eszak-Nyugat Magyarorszagon.
Ez a j6 az EFI-kben, legalabbis ugy gon-
dolom, hogy eddig volt mozgasteruk,
tudtak reagalni azokra a kérdésekre, amik
az ott kérvonalazédtak. A jévében is jo
lenne megdrizni ezt a rugalmassagot, még
akkor is, ha bizonyos dolgok valéban egy
picit szorosabb szabalyozottsag utan
kialtanak.

V. J.: Azt szeretném még tisztazni, hogy
jol értem-e, hogy azokban az intéz-
ményekben, szintereken, amiket emlitettél
Bea - kdznevelési intézményben, szociélis
intézmeényekben -, ugyanugy lenne az
EFI-nek feladata. Ez azért fontos kérdés,
mert a jelenlegi szabéalyozas szerint kdz-
nevelési intézményekben nem igazan
tevékenykedhetnek az EFI-k, igy ez egy
kritikus kérdés, amit jo lenne késdbb
tisztazni.

T. E.: Egy picit Lajoshoz szeretnék vissza-
kanyarodni, mert nem mindenki széamara
ismert, hogy Egészségfejlesztési Iroda és
Egészségfejlesztési Iroda kdzott nagyon
nagy kuldénbség van abban a tekintetben,
hogy milyen fenntartéhoz tartoznak.
Vannak a szerencsésebb Egészségfejlesz-
tési Irodak, akik az Orszagos Korhazi
Fbigazgatésag ala tartoznak, és ugyne-
vezett beépitett kdltségvetéssel mikod-
nek. Az § esetlkben a finanszirozas folya-
matos és egyenletes. Amit Lajos emlitett,
az 6 esetlkben a finanszirozas egy palya-
zat keretén belul térténik, ha jol tudom. Itt
a finanszirozas egy évben egyszeri 6ssze-
get jelent.

Nagyon jo lenne, ha a finanszirozasi
rendszert k6z6s nevezére hozna
majd a felelés kormanyzat, hogy
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mindenki egységesen és folyama-
tosan kapja meg a finanszirozasat.

V. J.: Ezzel maris felvezetted az utolso
kérdést.

D. L.: Egy kis pontositast szeretnék tenni:
nem az egy évben egyszeri finanszi-
rozassal van a baj, hanem a likviditassal.
Azzal, hogy nem januarban kapjuk meg a
targyévi finanszirozast, hanem december-
ben. A finanszirozds rendben van, a
likviditassal van a nagyobb probléma. Ez
egy leghéatranyosabb helyzetl térségben
kezelhetetlen kérdés. NEAK finanszirozast
nem lehet réaforditani, az &nkormany-
zatoknak nincs pénzuk, piaci hitelt kell
felvegyen a leghatranyosabb helyzet(
telepulés 6nkormanyzata, hogy aztan azt
atadja az intézményunknek, amibdl mi
finanszirozzuk a béreket. Tehat ezzel van a
probléma, mert ha ez év elején allna
rendelkezésre egy Osszegben akkor mar
csak technikai kérdés lenne, hogy havonta
kapjuk, vagy egy 6sszegben kapjuk meg a
finanszirozast.

V. J.: Vilagos, és ez fontos kérdés. A
vegszo az lenne, hogy mik lennének azok
a legfontosabb |épések az EFI-k szem-
pontjabdl, amiket meghozva egyenesbe
kerllhetnének. Mondjatok 2-2-t, Eva te az
egyiket szerintem mar mondtad is.

T. E.: Igen, egyrészt egy egységes és
folyamatos finanszirozés, erre nagyon
nagy szukség lenne. A masik pedig a
feladat és szerepkorok tisztazasa.

V. J.: Jogszabalyi formaban?

T. E.: Jogszabdlyi hattérrel, igy van.

V. J.: Lajos, neked mi jut eszedbe? Mi
lenne ez a két legfontosabb dolog, azon

kivUl, amit Eva mar emlitett?

D. L.: Igen, itt nagyon sok mindent lehetne
sorolni. En ketté olyat emlitenék, ami még
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nem hangzott el. Az egyik az orszagosan
egységes adatbazis. Van olyan szoftver
szolgaltato, aki tébb tucat EFI-nek biztosit
hatteret, ez lehetne orszagosan egységes,
akar ugy, ahogy az EESZT is mukodik.
Hiszen egy nagyon heterogénen mukédoé
tevékenységrél van szo, amit nem is lehet
egyertelmlen leszabalyozni. Egyébként
arrél mar beszéltink, hogy heterogén
maga a féldrajzi kérnyezet, a szocioldgiai
hattér, a programalkotas, de attdl lehetne
egy egységes informatikai rendszer, hogy
az adatokat lassuk, hiszen a finanszi-
rozonak az az egyik problémaja, hogy nem
tudja a tevékenységinket értékelni. En
ugy gondolom, hogy ez az egyik kulcs
terllet a jovébeni finanszirozas érde-
kében. A masik pedig, amit én nagyon
régota emlegetek, az orszagosan egysé-
ges arculat, megjelenés. Szoktam azt a
példat felhozni, ha valakinek ég a haza és
meglatja, hogy kbézelit egy nagy piros
teherautd szirénazva, létraval és tomldk-
kel, akkor tudja, hogy az egy tlzoltéauto.
Es attdl, hogy van egy orszégos tlizoltéség
- ami egy allami fenntartasu szervezet -
vannak helyi 6nkéntes tlzolto egyesuletek
is, akiknek ugyanugy rajta van a tdzolto
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autojuk hatuljan a loggjuk és az orszagos
logd is, tehat a lakos be tudja azonositani,
hogy milyen szervezettel taldlkozott. Nem
azt mondom, hogy toréljik el a sajat
arculatunkat, de

ahhoz, hogy tudjak az emberek, hogy
ez milyen szervezet és hova tartozik,
nagyon sokat segitene az orszagosan
egységes megjelenés.

V. J.: Bea, te mit javasolnal?

K. B.: Magamat ismétlem egyfeldl, tehat az
EFl-k jogallasa, amia vesszdparipam, hogy
mi a jogallasuk és a rendszerben hol
vannak. Ehhez csatlakozik, hogy egyfajta
feladat finanszirozast is jonak gondolok,
amikor elég jol lathatd, hogy ha az EFI ezt
a tevékenyseéget vegzi, akkor ezért milyen
finanszirozas jar. Picit analég ez is a
jarébeteg- és fekvébeteg finanszirozas-
hoz, hogy kiszamithatdo és tervezhetd
legyen.

V. J.: Kbszdndm szépen a sok tapasz-
talatot, amit elmondtatok és a javaslatokat
isl Kbsz6ndm szépen a részvételt!

TOVABBI INFORMACIO AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAKROL
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