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BEVEZETES

Az aldbbiakban ismertetésre kertlg, roviden csak
,k0z0sségi iranyelv’-nek nevezett (100 oldalas)
szakmai ajanlas teljes cime: ,K6z6sségi egészségter-
vek, hatékony helyi egészségpolitikdk 3ltalanos
szakmai Utmutatdja, az esélyegyenldség megvalo-
suldsat segit6 aktiv stratégiak, kommunikacidos mo-
dellek a kozosségi egészségfejlesztési programok-
ban és a helyi politikakban”.

Az irdnyelv célcsoportja: helyi dontéshozék, szak-
emberek, véleményvezérek és kulcsszerepldk, akik
a helyi kozosség felhatalmazasaval, partnerségi vi-
szony kialakitdsaval és fenntartdsaval, a meglévé in-
tézményi szolgaltatdsokat és a helyi kozdsséget Osz-
szehangoljak, elsGsorban olyan akciok megvaldsita-
sara, melyek 6sszességlkben 6sszeadddd hatasuk-
kal, az egészségi allapotot javitjak.

Ez az irdnyelv azt tdmogatja, hogy elsésorban a la-
kéhely alapjan szervezddé/szervez6dott kozossé-
gek hogyan tehetnek a sajat egészségik — jol-létik
— érdekében olyan, ciklikus, évente megujithaté ak-
tivitasokat, melyek 6sszességikben a kozdsség tag-
jainak egészségét szolgaljdk, fenntarthatd maédon.

Ehhez az irdnyelv az egészségterv elkészitésének
modszertanat ajanlja. Az egészség fejlesztése is egy
olyan komplex, tervszer( (indikdtorokkal mérhetd)
folyamat kell hogy legyen, melyben megvaldsul a
kilonbozé kormanyzati- és az egyes helyi szintek,
valamint a ktlénboz6 szektorok egytttmikodése is.
Ennek az Gsszetett, tervszer( folyamatnak az egyik
eszkdze a kilonb6z6 szinterekre adaptalhaté egész-
ségtervezés, az egészség(fejlesztési) terv, mely az
egészség (optimalis jol-ét) érdekében torténd szé-
leskor(i partnerség kialakitasan alapul.

HATTER, PROBLEMA

Az egészség és a betegség alakuldsa a legktlonbo-
z6bb jovedelmi szintl orszagokban is koveti a tarsa-
dalmi ranglétrat: minél alacsonyabb tarsadalmi-gaz-
dasagi poziciét foglal el valaki, anndl rosszabb az
egészsége. Ennek nem kell igy lennie, és nem he-
lyénvalo, hogy igy van. Egyszerlen tisztességtelen a
helyzet, ha azt latjuk, hogy a kovetkezetesen fenn-
allé egészségbeli kulonbségek ésszerl lépésekkel el-
kertlheték lennének. llyenkor beszélink az egész-
séggel dsszefliggl esélyegyenlbtlenségrél. A tarsa-
dalmi igazsdgossagon mulik, hogy ezeket az esély-
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egyenl6tlenségeket — az orszagok kdzott és azokon
belll fennalld ériasi és orvosolhatod egészségbeli k-
lonbségeket — helyrehozzuk-e. Az egészséggel Osz-
szefliggd esélyegyenlbtlenségek mérséklése az
Egészség Tarsadalmi Meghatarozoéi elnevezésd Bi-
zottsdg (WHO) erkolcsi kotelessége. A tdrsadalmi
igazsagtalansag emberek tdémegeit 6li meg.”*

A probléma, hogy bar van szamos figyelemre mélto
helyi és kdzponti egészségfejlesztd kezdeményezés
(oktatasi, szocialis, kulturalis, tarsadalmi felzarko-
z3si, egészséglgyi ellatasi, kornyezet-egészségligyi,
stb.), 6sszességikben a magyar lakossdg egészségi
allapotat nem javitjak kell6 mértékben, mivel — egy-
séges modszertan hianydban — nincs jelentds
szinergikus, azaz egymast kdlcsdndsen erésité hata-
suk. A lakossag egészsége alapvetden tarsadalmi je-
lenség, a tarsadalmi, és a kulturdlis viszonyok hata-
rozzak meg. A lakossdg egészségének fejlesztése
Ossztarsadalmi 6sszefogast igényel. Az egyének so-
kat tehetnek az egészségikért, de hogy tudnak-e
tenni és tesznek-e, az dontéen a tarsadalmi korul-
mények flggvénye. Ezek alakitdsa alapvetéen a kor-
manyok felel6ssége. Az elmult 20 év jelentds fejls-
dése ellenére, a magyar lakossag egészségi allapota
az orszag tarsadalmi és gazdasagi fejlettségéhez
mérten még mindig igen kedvez&tlen. Ezen allapot
hatterében a krénikus nem-fertéz6 megbetegedé-
sek okozta magas korai haldlozds és betegségteher
all. E betegségek legfontosabb meghatdrozé ténye-
z6i az életmdd és a kornyezet. Az életmodbeli té-
nyez&ket pszicho-szocidlis és kulturalis tényez&k be-
folydsoljak. Az orszagon belll is dridsi tarsadalmi
egyenlGtlenségek figyelhet6k meg a lakossag egész-
ségében.

AZ EGESZSEGTERV MODSZER

Mivel a helyi adottsagok és lehet&ségek ismerete
mellett, tébb szakma (szak)tudasa otvozddik egy
féldrajzi szintérhez kotott egészségtervben, az elké-
szités mindenképpen csapatmunka terméke.

— Az egészségterv, mint dokumentum elsésorban
a helyzet attekintését, a problémak sulyozott be-
mutatdsat, a hosszu tavu stratégiat és a rovid-
tavu akcidtervet, valamint a monitoring, értéke-
lési folyamatok leirasat, a ciklikus mikodést biz-
tosito visszacsatolasi mechanizmusokat tartal-

mazza. A kozosségi/telepiilési egészségterv do-
kumentumként informaciot hordoz egy olyan
komplex fejlesztési folyamatrdl, mely a szintér
szerepl8inek egészségét mérhetd mddon javitja,
els@sorban belsé forrasokra tdmaszkodva, inno-
vativ mikodési mdédok bevezetésével, ciklikus,
partnerségen alapuld mUkodtetésével. Egész-
ségterv készllhet lokalis szinterekre, a szinterek
Osszességét magaba foglald kozigazgatasi egysé-
gekre (telepllésre, jarasra, megyére, stb.).

— Az egészségterv, mint mdkddési mod azokat a
(szervezeti) egységeket, munkacsoportokat,
kommunikacidos mechanizmusokat, informacio-
aramlasi irdanyokat rogziti, mely a szubszidiaritas
és partnerség elveinek érvényesilését biztositja.

— Az egészségterv egy fejlesztési folyamat is, mely
a helyi adottsagokhoz alkalmazkodva, realis 1é-
pésekre bontva, az egyéni és kozosségi magatar-
tasformak, normak egyre egészségesebb iranyu
valtozasat tamogatja.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy azon komplex
egészségfejlesztési tevékenység csokkentheti az
egészségben megnyilvanuld egyenlStlenségeket,
mely a beavatkozasi tipusaiban is reagdl a célcso-
port fent jelzett tagoldddasdra. Vagyis, az intervencio
komplex, és egyarant tartalmaz informalast, képes-
ségfejlesztést és az adottsagok, kortlmények egész-
ségtudatos atalakitdsat, a célcsoport aktiv bevona-
saval, partneri egytttmakodésben.

Az egészségterv modszer ,haszna” nem kizardlag és
taldn nem is els6sorban az elkészilt dokumentum
lesz, hanem a tervezés, megvaldsitas, értékelés cik-
likus mdkodtetése sordn kialakult szemléletvaltas,
munkamadok, egylttmdkoddések, koaliciok egymast
erdsité, kapcsolddd eredményei. Megvaldsul az
egészség Uigyének napirenden tartdsa, el6térbe he-
lyezése, mely altal n6het a dontéshozdk és egyéb
kulcsszerepl6k egészségtudatossaga is. A célcso-
port, sajat egészségében —jol-létében — aktivan koz-
remUkodds, kozosségi felel8sséggel felruhdzéd kol-
cs6nos tanuldsi folyamat sordn, a kompetencia-
jukba tartozé problémak megoldasaval kiakndazatlan
helyi eréforrdsokat szabadithat fel a helyi szintere-
ken.

Az egészségtervek elsédleges szerepe, hogy olyan
eszkdz alljon a helyi kdzosségek, szervezetek, intéz-
mények, vagy telepilések rendelkezésre, melynek
segitségével:
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a detektalt helyi problémak megoldasara ira-
nyuld akcidkat, programelemeket valdsitanak
meg,

— tudatosul tevékenységik egészségre gyakorolt
hatasa,

— stratégiai partnerkapcsolatokat épitenek ki és
tartanak fenn a betegségek megel6zése, az
egészség védelme és fejlesztése érdekében,

— valamint egy olyan kdzos megkozelitést hoznak

létre, amely informalhatja az 6sszes szektort, il-

letve kulcsszereplét arrdl, hogy munkajukban az

egészség és az életmindség hol jelenhet meg.

AZ EGESZSEGTERVEZES UJ ALAPJAI

Az Uj alapokra helyezett egészségtervezés jellem-
z6je, hogy az el6készitési folyamat soran az egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos aktudlis értékek és
alapelvek eljuthatnak a dontéshozdi szintekre, ezal-
tal prioritdsokként jelenhetnek meg a kilonbozé
cselekvési terlletek koncepcidiban, tavlati tervei-
ben, jov6képében.

Az intézményekhez kotott szinterek (pl. iskola, mun-
kahely) mellett, szakmai mddszertani szempontbdl
még a lakohely (foldrajzi egység) alapjan szervez6-
dott kozosségi aktivitdasokat magaba foglald szinte-
reket is megkllonboztetlink. Az itt folyd kdzosségi
egészségtervezés elinditdsa, mint minden mas szin-
tér esetében, torténhet ,alulrdl/belilrdl felfelé” és
Lfolulrél/kivalrsl lefelé”, a helyi adottsagokhoz és
lehetéségekhez igazodva. Az eltéré modszertani in-
ditds ellenére, az éves ciklikus mikodés soran a két-
féle mdodszertan egymast kiegészitve, egylttesen
teszi lehet6vé a fenntarthaté és hatékony egészség-
terv megvaldsuldsat. Ez csokkenti az egészségben
megnyilvanuld egyenl6tlenségeket és tdmogatja a
lakossag optimalis jol-létét.

A koz0sségi egészségtervek esetében kulcskérdés,
hogy az érintettek mennyire kertilnek bevonasra és
valnak aktiv részeseivé a tervezés, megvaldsitas és
értékelés — ciklikus folyamatanak. Az operativ fel-
adatokat ellatd, az egészségtervet megvaldsitd és
mukoddtetd munkacsoportok, szakemberek a (bizal-
mon alapuld) kozdsségi felhatalmazas alapjan tevé-
kenykedhetnek.

Az egészségfejlesztési tevékenység soran, az egész-
ség el6feltételeinek biztositasa, a célcsoport bevo-
nasa, az egészségkultira dpoldsa, minden célcso-
port szegmens szlkségletét kielégit§ szinten — ki-
|6nb6z8 hangsullyal — kap szerepet.

Atelepulési egészségtervidedlis esetben a teleplilés
kilonb6z6 szintereinek egészségterveire épll, és
tobb telepllés egészségterve alapozza meg a jaras
egészségtervét. Ez a rétegzddés, egymasra éplilés
egyfel6l a szubszidiaritas elvének érvényesilését
biztositja. Masfeldl, a lokalis szinterek &sszes sze-
repléjének aktivitdsa (pl. férum, falugytilés) ad ko-
z6sségi felhatalmazast és tdmogatast azon delegal-
taknak, akik, példaul egészség-koalicioba tomorilve
adjak szaktuddsukat, munkacsoport-feladatokat lat-
nak el, bevonnak tovabbi szakértéket, és képviselik
fels6bb szinteken is az adott szintér szerepl6inek ér-
dekeit. Harmadsorban ez a rétegzédés szolgdlja azt,
hogy a szintek kompetencidiba es6 problémak meg-
oldasat az adott szint eréforrdsait mozgositva kezel-
jék, a kompetencidba nem tartozé detektdlt problé-
mak megolddsat a felsébb szintekre delegdljak.

Az egészségfejlesztés lényegi eleme a partnerség,
ami egyrészt a célcsoport aktiv bevondsat, az egyén
és kozosség sajat egészsége feletti kontrolljanak —
életkori adottsdgoknak megfelel§ szintl — elsajati-
tasat, masrészt a kiilonb6z6 szakmak képviselSinek
egyuttmkodését és intézmények szolgdltatasainak
szektorok kozotti egylttmikodéseket. Ezek kultura-
ban gydkerezd, szemléletmdd és attitld fliggvény(
megjelenése, mintat add ,,j6 gyakorlatainak” elter-
jedése a bevezetés esélyét jelentdsen novelné. A
kdzdsségi részvétel biztositasa el8segiti a demokra-
cia novelését, a kirekesztés elleni kiizdelmet, az em-
berek hatalommal valé felruhdzasat az éket érintd
Ugyekkel kapcsolatban. A kdzosségekben rejlé tudas
és energia fontos eréforrasként is szolgalhat egy-
egy projekt kidolgozdsahoz, megvaldsitdsahoz. A
hatékony és fenntarthaté dontések, projektek elen-
gedhetetlen eleme a részvétel biztositdsa, hiszen
csak az érintettek bevonasdval alakulhat ki a valds
igényekre reagald tervezés.

A kommunikacio lIényege nem az egyoldalu kozlés,
hanem, akdr az egyoldalu kozléssel meginditott fo-
lyamatos parbeszéd. Tehat mindig térekedni kell,
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nem csak a kidlonbdzé kommunikacios technikak
hatdasossaganak mérésére, hanem a visszajelzések
lehet6ségének biztositasara, bévitésére és a transz-
parenciara.

A legkisebb, kozigazgatdsi szempontbdl értelmez-
het§ egység, a haziorvosi korzet. Nyilvanvald, hogy
egy korzeten belll akar tébb helyi szintér is azono-
sithatd. Jelentds szerepe lehet a haziorvosnak, teri-
leti véddndnek a helyi kozdsségek aktivizalasaban, a
jol-létet célzd kdzosségi munkajuk elinditasaban, ta-
mogatdsaban.

A helyi kdzosségek egészségtervét maguk a szintér
szerepldi, illetve a vellk szorosan egylttm(ikodd
(kozosségfejleszts) szakemberek készitik. A szintér
szerepl@inek, mint kdzosségnek a fejlettségi alla-
pota meghatarozza a kitlizhetd rovidtava célokat.
Tervezéskor fontos helyesen beldtni, hogy a szintér
milyen fejlettségl a kdzosségi aktivitasok tervezése,
megvaldsitasa, értékelése szempontjabdl. A terve-
zés, megvaldsitds, értékelés lépéseit tdmogatjak az
egészséghatds vizsgalatok. Alkalmazasukkal:

— fejleszthetd az egészséggel kapcsolatos tudatos-
sag,

— atodrvények, programok, projektek, el6terjeszté-
sek egészségre gyakorolt karos hatasai minimali-
zalhatok és az el6nydk maximalizalhatok,

— a nem kozvetlenil az egészséghez kapcsolodd
el6terjesztésekben is meg tudnak jelenni az
egészség szempontjai.

Jelent@s el6relépés, hogy a jarasokra vonatkoztatva
mar van torvényi el8irds az egészségterv elkészité-
sére.? Ez Uj lendilletet adhat a , kivilrél-felulrél” tor-
ténd egészségtervezéshez, ami jé esetben indukalja
az ,,alulrdl-belllrél” torténd, helyi szintereken folyd
kozosség fejlesztést és az egészségterv modszerta-
nanak elterjedését.

Szerkesztéséqlink szivesen ad teret a hozzdszdldsok-
nak, nem csak az irdnyelv haszndlhatdsdgdval kap-
csolatban, de a kézdsségi szintéren megvaldsitott
egészségtervek bemutatdsdra is vdllalkozunk.

1 Orosz E, Kollanyi Zs. Az egészség-egyen|Gtlenségek és az egészség tarsadalmi meghatarozdi Magyarorszagon. Az Egész-
ség-egyenldtlenségek Tarsadalmi Meghatarozéi Magyarorszagon Munkacsoport 6sszefoglald jelentése.
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