
Háttéranyag egészségügyi pályázatokról  

A Felhívás illeszkedik a Kormány „Egészséges Magyarország 2014-2020” Egészségügyi 

Ágazati Stratégiájához, amely célként nevesíti az alapellátás megerősítését, az egészség 

választását előmozdító ismeretek és készségek fejlesztését, a népegészségügyi 

szolgáltatások hatékonyságának fokozását. 

A Versenyképes Közép-Magyarország Operatív Program (VEKOP) 7.2. intézkedései az 

egészségügyi ellátórendszer tartalom- és szolgáltatásfejlesztése keretében célként tűzte ki 

az alapellátás fejlesztését, az egészségügyi ellátórendszer és a népegészségügyi 

szolgáltatások hatékonyságának fokozását és az egészségügyi ellátórendszer prevenciós 

fókuszú áthangolását. 

Az alapellátás fejlesztésére irányuló projektek hozzájárulnak a lakosság egészségi 

állapotának és egészségtudatosságának növeléséhez, az ellátó rendszer terheinek 

csökkentéséhez. 

 

1. Az alapellátás és népegészségügy rendszerének átfogó fejlesztése – 

népegészségügy helyi kapacitás fejlesztése  VEKOP-7.2.2-17 

Az VEKOP-7.2.2-17 keretében kialakított Egészségfejlesztés irodák tevékenységi körei az 

alábbi fő  területekre vonatkoznak 

A projekt megvalósításával hozzájárulnak az alapellátás és a népegészségügy rendszerének    

összehangolt fejlesztéséhez oly módon, hogy a lakosság felé mindenki számára hozzáférhető 

és  érzékelhető, standard minőségű népegészségügyi szolgáltatásokat nyújtanak; Az 

Egészségfejlesztési Irodák intézményi hátteret biztosítanak a betegségmegelőzési,  

egészségfejlesztési tevékenységhez oly módon, hogy aktívan működtetik, tartós helyi, járási 

hálózatba integrálják az egészségfejlesztési tevékenységet végző szervezeteket. Az 

Egészségfejlesztési Irodák – közvetlen kapcsolatot kialakítva az egészségfejlesztési programok 

célcsoportjaival – oly módon javítják az egészségügyi ellátórendszer prevenciós tevékenységét, 

hogy a háziorvosi szolgálatoktól, a járóbeteg szakrendelésről vagy fekvőbeteg szakellátást 

követően az Egészségfejlesztési Irodákba irányított életmódváltásra szorulókat, vagy saját 

elhatározásukból életmódváltást kezdeményezőket kockázatbecslés alapján életmódváltó 

programokba vonják be és követik a programokban való részvételüket. Az Egészségfejlesztési 

Irodák a hálózatba szerveződéshez, a működéshez folyamatos szakmai támogatást kapnak az 

Egészségfejlesztési Irodák szakmai irányításért felelős országos szervtől 

  Életmódváltó programok és közösségi szintű egészségnevelési és egészségfejlesztési 

programok megvalósítása különböző színtereken (települési, munkahelyi és iskolai 

színterek), 

 egyéb szervezetek (önkormányzatok, civil szervezetek, iskolák,) által tartott 

rendezvényeken történő részvétel egy programelem megtartásával; 

 helyi hálózati aktivitás; az egészségfejlesztéssel érintett szervezetek, döntéshozók 

partnerhálózatba szervezése és a partnerhálózat működtetése 

 Mentális egészségfejlesztés keretében végezhető egyéni és populációs szintű 

preventív  feladatok megvalósítása 

 Rendszeres, életvitelszintű testmozgást ösztönző közösségi programok szervezése, 

lebonyolítása;  

 Rendszeres, életvitelszerű egészséges táplálkozást ösztönző közösségi programok 

szervezése, lebonyolítása; 



 Dohányzással kapcsolatos rövid intervenció, dohányzásról való leszokás támogatása a 

járásokban az alapellátás és a járásokat ellátó, dohányzás leszokás támogatást biztosító 

tüdőgondozó(k) együttműködésének javításával; 

 túlzott alkoholfogyasztással küzdők korai felismerése és rövid intervenció biztosítása, 

alkohol-betegek korai kezelésbe irányítása, leszokást támogató klubszerű, önsegítő 

tevékenységek megvalósításának támogatása helyiségekkel és kommunikációs 

segítséggel 

 Betegklubok működtetése legalább szív- és érrendszeri, diabetes témakörben, 

kapcsolattartás betegklubokkal 

 Idősek közösségben tartását, szellemi és fizikai aktivitásuk megőrzését, fejlesztését 

célzó  programok megvalósítása; 

 Teljes körű Iskolai Egészségfejlesztés keretében megvalósuló iskolai programok 

megvalósításának elősegítése (azok elsődleges gazdája az iskola egészségügy, a 

pedagógusok és segítő szakemberek); 

 Munkahelyi egészségfejlesztési programok kezdeményezése és azok megvalósításában 

való részvétel; 

 Szülői készségek javítását célzó közösségi tevékenységek megvalósítása, támogatása 

védőnőkkel szoros együttműködésben (pl. szülőklubok); 

 A depresszió és öngyilkosság megelőzés helyi programjainak megvalósítása 

együttműködésben a releváns helyi szervezetekkel 

 Mentális egészségfejlesztés keretében végezhető egyéni és populációs szintű 

preventív feladatok megvalósítása 

Jelen felhívás átfogó célja, hogy javuljon a lakosság egészségi állapota, növekedjen a 

születéskor várható élettartam és az egészségben eltöltött életévek száma, a fejlesztés 

járuljon hozzá az ország átfogó népegészségügyi hálózatának kialakításához, és ezen 

keresztül a lakosság egészségtudatosságának növeléséhez, egészségkultúrájának 

javításához és a krónikus nem-fertőzőbetegségek megelőzéséhez a területi 

egyenlőtlenségekcsökkentésével. 

 

A felhívés részcéljai: 

- Javuljon a népegészségügyi szolgáltatásokhoz, ismeretekhez való hozzáférés, illetve a 

megelőzés és egészségfejlesztés az egészségműveltség elterjesztése révén. 

- Kerüljön átfogó továbbfejlesztésre a népegészségügyi intézményrendszer és hálózata. 

- A népegészségügyi hálózaton belül jöjjön létre egy olyan humánerőforrás fejlesztés, 

amely lehetővé teszi a mentális problémák megelőzését, azok időbeli kiszűrését, kezelését. 

- Javuljon az egészségügyi alapellátási és népegészségügyi feladatok összehangolása az 

egészségügyi ellátás betegségcentrikus és a népegészségügy egészségcentrikus 

szemléletmódjának ötvözésével. 

A felhívás célcsoportja: 

- Közép-Magyarország lakossága, különösen a krónikus nem-fertőző betegségek 

életmódbeli  kockázati tényezői által érintett lakosság, valamint a mentális egészség 

szempontjából sérülékeny  csoportok, és a mentális betegségek tekintetében kockázati 

csoportba sorolható személyek. 

- Helyi döntéshozók (egészségügyben, népegészségügyben dolgozó szakemberek, 

egészségfejlesztésben résztvevő további ágazatok szakemberei). 

Az egészségfejlesztési iroda kötelező jelleggel együttműködik az VEKOP-7.2.3-17 projekt 

keretében, az adott járásban kialakításra kerülő praxisközösségekkel legalább az alábbi 

területeken: 



 Közösségi egészségfejlesztési programok szervezése és megvalósítása 

 A praxisközösségben megvalósuló népegészségügyi többletszolgáltatások szervezése 

 Együttműködés a szűrés mozgósítás területén 

 Az EFI az adott járásban a következő szereplőkkel tartanak kapcsolatot: 

 Az EFI ellátási területéhez (az adott járáshoz) tartozó településeken élő emberek; 

 Egészségügyi alapellátás szakemberei (háziorvos, házi gyermekorvos, háziorvosi 

asszisztens, védőnő, alapellátási fogorvos, iskola-egészségügyi szakemberek, a 

praxisközösségek szakdolgozói, üzemorvosok, foglalkozás-egészségügyi 

szakemberek); 

 A járásban kialakított praxisközösségek; 

 A járás egyéb egészségügyi szolgáltatói (Fekvő-és járóbeteg szakellátás, 

gyógyszerészek,otthoni/házi szakápoló) 

 Az egészség érdekében tevékenykedő társadalmi szervezetek (pl. betegcsoportok, 

önsegítő csoportok, egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel is foglalkozó civil és 

egyházi szervezetek); 

 A járásban található települések önkormányzatai és azok társulásai, kiemelten a 

járási egészségterv elkészítésének és megvalósításának területén; 

 Helyi döntéshozók, akiknek döntései befolyásolják az emberek mindennapi 

környezetét, támogatva vagy gátolva az egészséget támogató környezet kialakítását; 

 A járásban található Kábítószer Egyeztető Fórum; 

 A Kormányhivatal népegészségügyi feladatot ellátó szervezeti egységei, kiemelten 

a szűrésre  mozgósítás területén; 

 A járásban található köznevelési intézményfenntartók, azok jellegére, típusára 

tekintet nélkül; 

 A járásban található köznevelési és felsőoktatási intézmények; 

 A járásban található szociális, gyermekvédelmi és gyermekjóléti intézmények; 

 A járásban található államháztartáson belüli sportlétesítmény-fenntartó szervezetek 

(pl. sportpálya, sportcsarnok, stb.); 

 A járásban található egészség-megőrzési, megelőzési-prevenciós, 

egészségfejlesztést, civil érdekképviseleti tevékenységet végző civil vagy egyéb 

szervezetek; 

 A járásban található egyéb civil szervezetek; 

 A járásban található kulturális intézmények (könyvtár, közművelődési 

intézmények); 

 A járásban található falugondnokok. 

Az EFI irányukban elsősorban koordináló és facilitáló funkciókat tölt be, olyan 

szakmai tevékenységek megvalósításával, illetve koordinálásával, amelyek 

közvetlenül, vagy közvetve képesek hozzájárulni az emberek egészségi állapotának 

javításához. 

 

 

 

2.Az  alapellátás és népegészségügy rendszerének átfogó fejlesztése – alapellátás 

fejlesztése  VEKOP-7.2.3-17  

A felhívás átfogó célja, hogy javuljon a lakosság egészségi állapota, növekedjen a születéskor 

várható élettartam és az egészségben eltöltött életévek száma, a fejlesztés járuljon hozzá az 



alapellátás prevenciós fókuszú áthangolásához és ezáltal a lakosság egészségtudatosságának 

növeléséhez, valamint a megelőzéssel kapcsolatos területi egyenlőtlenségek csökkentéséhez. 

Az alapellátás az egészségügyi ellátórendszer egyetlen olyan szegmense, amely kapcsolatot 

képes artani a lakosság egészével, ezért az ellátási rendszer ezen a szintjén lehet a lakosság 

egészségmagatartását a leghatékonyabban befolyásolni, ezen az ellátási szinten a 

gyakorlatban is megvalósulhat a lakosság számára a közel azonos színvonalú 

szolgáltatásokhoz történő egyenlő hozzáférés. 

 A háziorvosi praxisokban történik a legtöbb orvos-beteg találkozás, ami a betegellátás 

mellett lehetőséget adhat betegségmegelőzésre is, azonban idő, forrás, tapasztalat, 

motiváció hiányában hatékony intervencióra csak eseti jelleggel kerül sor. A praxisok által 

nyújtott preventív szolgáltatások kibővítésével, a praxisok együttműködésének 

fejlesztésével bővül a lakosság által igénybe vehető preventív, személyre szabott 

szolgáltatások köre, ami elősegíti az egészség megőrzését és csökkenti a krónikus 

népegészségügyi megbetegedések kialakulásának a kockázatait.  

A felhívás részcéljai: 

 

- Javuljon az egészségügyi alapellátási és népegészségügyi feladatok összehangolása az 

egészségügyi ellátás betegségcentrikus és a népegészségügy egészségcentrikus 

szemléletmódjának ötvözésével.  

- Kibővített alapellátási szolgáltatások nyújtása az alapellátás szereplői között kialakult új 

együttműködési keretek között 

- Erősödjön az alapellátó rendszer prevenciós tevékenysége a praxisok által nyújtott 

preventív szolgáltatások kibővítésével és a praxisok együttműködési modelljeinek 

ellátórendszerbe történő beépítésével. 

- Az alapellátási kompetencia keretein belül a praxisok minél szélesebb körben képesek 

legyenek definitív ellátást nyújtani a betegek számára, valamint a magasabb 

progresszivitási szintű költségesebb ellátási szinteket tehermentesítve magasabb 

színvonalon működő, folyamatos háziorvosi ellátást biztosítani a lakosság számára. 

- Javuljon a betegellátáshoz való hozzáférés és ezáltal csökkenjenek a betöltetlen 

praxisokból eredő  területi egyenlőtlenségek. 

Célcsoportja: 

- a támogatást elnyert praxisközösségek területi ellátási kötelezettsége alá eső lakosság, 

valamint 

- a kiterjesztett alapellátásban, a leendő praxisközösségekben dolgozó szakemberek, 

továbbá 

- az együttműködésben résztvevő járóbeteg szakellátó intézetek, egészségfejlesztési irodák, 

szociális ellátók, otthonápolási szakápolást végző szolgáltatók és a területen működő 

közforgalmú gyógyszertárak munkatársai 

Kötelezően megvalósítandó önállóan támogatható tevékenységek 

1) Praxisközösségi működés koordinációs feladatainak ellátása, ami a szakmai 

feladatokon túl magában foglalja a praxisközösség tagjainak rendszeres találkozóit, és 

ezek dokumentálását. 

2) Ellátási rend kidolgozása a praxisközösségi működésen belül. 

3) Többletszolgáltatások nyújtásának szabályozása. 

4) Lakossági egészség-állapot és szükségletfelmérés a praxisközösség által ellátott 

lakosság körében. 

5) Praxisközösségre vonatkozó fejlesztési és működési terv elkészítése, mely tartalmazza: 



a) Szolgáltatási terv elkészítését és éves felülvizsgálatát, 

b) Kompetenciafejlesztési terv elkészítését és éves felülvizsgálatát, 

c) Tárgyi eszköz fejlesztési terv elkészítése (a támogatási kérelemben tartalmazottakon 

túl). 

6) Rendszeres együttműködés, különös tekintettel az egységes kliensutak kidolgozására, a 

következő járáson belül található szereplőkkel, többek között: 

a) járóbeteg-szakellátók, 

b) egészségfejlesztési irodák, 

c) szociális ellátók, 

d) otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatók, 

e) a területen működő közforgalmú gyógyszertárak. 

7) A következő népegészségügyi szolgáltatások biztosítása, kiemelten a krónikus, nem 

fertőző megbetegedésekre vonatkozóan: 

a) egyénre szabott egészségállapot-felmérés, 

b) egyénre szabott életmód tanácsadás, 

c) prevenciós rendelés biztosítása a lakosság részére, 

d) szervezett szűrésekre való mozgósítás és felvilágosítás. 

8) Gondozási feladatok népegészségügyi szemléletű, egyénre szabott ellátása. 

9) A praxisközösségi dolgozók praxisközösségi tevékenységéhez kapcsolódó képzési 

programokon való részvétele. 

10) Mentálhigiénés támogatás a praxisközösségben dolgozók számára. 

 

 

3.Egészségügyi humánerőforrás-fejlesztés : VEKOP-7.2.4-17 

Az egészségügy humán erőforrásának megfelelő szintű biztosítása az egészségügyi 

szolgáltatások minőségének és biztonságának az alapfeltétele. Az egyre komplexebb 

egészségi problémák indokolják az ellátás színvonalának javítását, továbbá a 

betegbiztonság emelése megkívánja, hogy jól képzett egészségügyi szakdolgozók és 

orvosok segítsék az egészségtudatos magatartás kialakítását, a gyógyulást, a 

rehabilitációt és vállaljanak nagy szerepet a magyar lakosság egészségügyi állapotának 

és gyógyulási esélyeinek javításában. 

Jelen Felhívás eszköz az egészségügyi ellátórendszer hatékony működéséhez 

szükséges humánerőforrás biztosításához, az egészségügyi humánerőforrás ágazatban 

tartásának elősegítéséhez, mobilitásának biztosításához, valamint a hiányszakmák, 

hiányterületek felé történő orientációjához. 

 

A Felhívás alapvető célja olyan egészségügyi humánerőforrás mennyiségi fejlesztését 

célzó beavatkozások megvalósítása, amelyek által csökkenthetőek az egészségügyi 

szolgáltatásokhoz való hozzáférésben mutatkozó egyenlőtlenségek, csökken az 

egészségügyben a betöltetlen álláshelyek száma, valamint javulnak az egészségügyben 

a munkaerő megtartását szolgáló munkakörülmények és feltételek, valamint a lakosság 

számára nyújtott ellátások minősége és hatékonysága. 

 

A Felhívás részcéljai az alábbiak: 

- Az egészségügyi ellátórendszer hatékony működéséhez szükséges humánerőforrás 

biztosításához való hozzájárulás. 

- Olyan középtávú, foglalkoztatást támogató program elindítása, amely az 

egészségügyi intézményeknek nyújt átmeneti bértámogatást a hiányzó vagy az új 

funkciókhoz illeszkedő orvosi, szakdolgozói kapacitások biztosítása érdekében. 



- Az egészségügyi ellátás homogenitásának és egységesen magas szakmai 

színvonalának biztosítása, ezáltal közvetetten hozzájárulva az életesélyek és az 

egészségben eltöltött életévek számának növekedéséhez. 

- A foglalkoztatás támogatása mellett olyan, a nemzetközi gyakorlatban bevált team 

formában végzett ellátási szolgáltatások bevezetése, amellyel elérhető a gyógyítás 

betegközpontúságának erősítése és a gyógyítás hatékonyságának növelése. 

Célcsoport: 

A közfinanszírozott egészségügyi intézményeknél/szolgáltatóknál alkalmazott, 

valamint alkalmazni kívánt orvosok, szakorvosok, szakdolgozók, valamint az 

egészségügyi szakellátáshoz kapcsolódó, közvetlenül a betegellátásban résztvevő 

egyéb, nem egészségügyi végzettségű szakemberek. 
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