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Az egészségfejlesztés szinterei:
,egészséges” telepiilések

Az unibés palyazati programok kapcsan egyre tobbet hal-
lunk telepiilési, kistérségi egészségtervekrol. A Tarsadalmi
Megujulas Operativ Programban meghirdetett ,, Egészségre
neveld és szemléletformalo életmodprogramok” palyazat-
nak fontos eleme a telepiilési, munkahelyi egészségtervek
elkészitése.

Az egészségterv azonban nem Ujkeletli kezdeményezés.
Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHQO) 25 éve
hirdette meg 0j népegészségiigyi programjat az Ottawaban
megrendezett elsé nemzetkdzi egészségfejlesztési konferen-
cian. A konferencia kiindulési pontjaul az ,, Egészséget min-
denkinek” cimii egészségpolitikai dokumentum szolgalt,
amely tullépett az egészségiigyi ellatas keretein; az egész-
ségiigyi szolgaltatokat ujraorientalta, az egészségmegorzés-
sel, egészségneveléssel kapcsolatos tevékenységeket tag tar-
sadalmi kontextusba helyezte. A konferencia 6 tizenetében
az egészségért végzendd interszektorialis' cselekvés kialaki-
tasa allt: ,, Az egészséget a politikat alakitok napirendjére
tiizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten, tudatosit-
va benniik, hogy dontéseiknek az egészségre nézve milyen
kovetkezményei lehetnek, és elfogadtatva veliik az egészség-
ért valo felelbsségiiket.””

Az egészségtejlesztési szakirodalom alapmiivének szami-
to Ottawai Charta az dgazatok kozotti egyiittmiikodés fon-
tossaga mellett ramutatott a szinterek (,,settings”) alapvetd
szerepére is, vagyis arra, hogy az emberek magatartasat,
¢életmodjat a legjobb hatékonysaggal ott alakithatjuk, ahol
¢letiik valoban zajlik. ,, Az egészség nem célja, hanem erd-
forrdasa a mindennapi életnek” — hirdeti a Charta.

A szinterekben val6 gondolkodas Magyarorszagon is hlisz
évre tekint vissza. A nyolcvanas évek végén, az Egészséges
Varosok programban (amelyet a WHO inditott és tdmoga-
tott) néhany eurdpai varos vallalkozott el6szor arra, hogy
az ,, Egészséget Mindenkinek” stratégiat a telepiilések szint-
jénis kiprobalja. A programok alapjat az in. varosi egészség-
képek és az erre épiilo egészségtervek adtak.

Magyarorszagon® elséként Pécs csatlakozott, majd néhany
megyeszékhely (Gyor, Békéscsaba) és kisebb varos kovette
a kezdeményezést. Az Egészséges Varosok program az dnkor-

manyzatokon, illetve az 6nkormanyzati dontéshozok elkéotele-
zettségén alapul. A programalkotok abbol indultak ki, hogy
a telepiilésen lakok egészségének megorzéséhez sziikséges fel-
tételeket alapvetden a helyi kdzigazgatas altal hozott dontések
hatarozzak meg. A program alapja, hogy a résztvevd varosok
dontéshozoi tudatosan kivannak tenni a lakosok egész-
ségének megorzéséért, ezért a varos anyagi forrasainak bizo-
nyos hanyadat prevencios tevékenységre forditjak.

Az Egészséges Varosok program mellett az 1990-es évek
masodik felében egy kistelepiilési fokuszu, kozosségi rész-
vételre épitd kezdeményezés is elindult: a Kozségi egész-
ségterv program. A Soros Alapitvany palyazati program-
janak neve egyben egy 1j fogalom bevezetését is jelentette
Magyarorszagon.*

A kisvarosok® érdeklédése nyoman a program az elkdvet-
kezd években kiboviilt és Telepiilési egészségterv (kozos-
ségi alapu telepiilési egészségterv) néven folytatodott, igy
a kozségekkel azonos 1élekszamu varosoknak is palyazhat-
tak. Az Egészséges Varosok program keretében megvaldsi-
tott egészségtervektdl a kozségi vagy kdzosségi alapu egész-
ségterv abban kiilonbozik, hogy az — a k6zosség méretébol
is addédoan — a kozosség tagjainak valds bevonasan alapul
mind a tervezés, mind a megvalositas soran.

Ko6z6sségi alapu telepiilési egészségtervek

A telepiilési egészségterv a kozosségi részvételre és az agaza-
tok egyiittmiikodésére épiilo tervezési folyamat, amelynek f6
célja az adott telepiilésen él6 emberek egészségi allapotanak
javitasa az élet mindségét befolyasolo tényezok valtoztatasa-
val. A telepiilési egészségterv a helyi sziikségletekre épiil és
helyi forrasokra és kompetenciakra épitett életmod-model-
leket kinal a kozosség tagjai, illetve dontéshozdi szamara.
Az egészségtervek fenntarthatdsaganak alapja a kdzosségi
tamogatottsag, az egészségterv-folyamat minden fazisanak
nyilvanossaga. A kozosség tagjait aktivan bevond tervezési-
megvalositasi folyamat soran és eredményeként olyan tarsa-
dalmi gyakorlat alakul ki, amely a korabbi paternalista meg-
kozelités helyett a kozosségi részvétel 11j formadit 6sztonzi.
A kozosségi alapu telepiilési egészségterv olyan demokracia-
fejlesztési folyamat, amelynek kdzéppontjaban az egészség
megdrzése all.6
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Kistelepiilési egészségterv-programok
Magyarorszagon

A Kozsegi egészségterv-program 1998-ban, a Soros Alapit-
vany egészségiigyi rendszerfejlesztési programcsoportjanak
részeként indult. Tavlati célja az emberek életminéségének
és egészségének javitasa, kozvetlen, rovid tava célja pedig
az, hogy a programok tervezése €s megvaldsitasa soran olyan
gyakorlat alakuljon ki, amely a kdzosség tagjainak bevona-
saval az aktiv kdzremiikodés lehet6ségét teremti meg. A koz-
ségi egészségterv készitésének modszertanat a Fact Intézet
szakmai vezet6i dolgoztak ki. A palyazat kidolgozoi és ki-
ir6i’ arra 6sztonozték a telepiiléseket, hogy a helyi problé-
mak megoldasara iranyuld cselekvési programok megvaldsi-
tasa soran a szokasostol eltéré megkdzelitést, ij modszereket
alkalmazzanak. A program 6t éve soran 537 kozségi, kis-
varosi egészségterv késziilt el, 6sszesen 238 telepiilés kapott
anyagi tAmogatast.

Az Egeszségiigyi Minisztérium, illetve hattérintézete,
az Orszagos FEgeészségfejlesztési Intézet (OEFI) tovabbvitte
a programot és a Nemzeti Népegészségiigyi Programkeretében
2003 és 2006 kozott évente hirdettek palyazatot. A palyazok
kore sajnos sziikiilt, mert ezittal civil szervezetek nem kaphat-
tak lehet6séget a palyazat koordinalasara; csak onkormanyza-
tok és kistérségi tarsulasok palyazhattak. A program az el6z6
Ot év gyakorlatara tdmaszkodott, de nagy hangsulyt fektetett
aprojektirasi készségek elsajatitasara és az egészségfejlesztési
technikak atadasara is. A program vj elnevezése (Telepiilési
Egészségfejlesztési Terv) is jol mutatja a hangsulyok eltolo-
dasat. A palyazati folyamat — az allamigazgatas mitkodésének
anomaliait és lassusagat tikkrozve — sokkal lasstibb és kevésbé
rugalmas volt az el6zéeknél. Eredmény azonban, hogy sza-
mos Uj kdzség 1épett az egészségtervvel rendelkezo telepiilé-
sek korébe, és egy kistérségi kezdeményezés is tovabbi lendii-
letet kapott.

2005-ben az Egészséges Telepiilésekért Alapitvany revi-
talizalta a kozosségi alapt telepiilési egészségterv-progra-
mot. A hangsulyt az 4j telepiilések bevonasara fektette, azzal
a céllal, hogy 2010-re akistelepiilések® minél nagyobb hanya-
da rendelkezzen egészségtervvel. A partnerséget, egyiitt-
mitkddést szorgalmazo palyazat mar nemcsak egy-egy tele-
piilésnek, hanem telepiiléscsoportoknak is kinalt timogatast
kozos programok megvaldsitasara, a kdzos tervezés révén
pedig térségi jovokép, stratégia kialakitasara. Az egyiitt-
milkddés 0sztonzésének célja a telepiilések és a mikrotér-
ségek jobb erdforras-kihasznalasa volt. A telepiilések kdzos
palyazatainak finanszirozasaval arra sarkallta a kozosségek
tagjait, hogy az atalakuloban 1évé kistérségi intézményi
rendszerekkel parhuzamosan alakitsak és erdsitsék a ,,civil
halozatokat”, amelyekben az emberek megtalaljak cselekvési
lehet6ségeiket és a hagyomanyokhoz, helyi tapasztalatokhoz
kapcsolodo kozosségi megoldasok modjait.

Az Egészseges Telepiilésekert Alapitvany palyazataihoz
hasonléan két masik civil szervezet, a Tegyiink Egészségiink
Szinvonalaért Alapitvany, valamint az Egészségporta
Egyesiilet is kiirt palyazatokat egészségre neveld és szem-
Iéletformalo életmddprogramok megvaldsitasara, kistérségi
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népegészségiigyi modellprogramok 1étrehozasara. 2008-ban
Ujabb nonprofit szervezet, a Béres Alapitvany dontott arrol,
hogy tamogatast nyujt az 5-10 ezer f0s telepiiléseknek.

Az elmult tiz év soran tobb szaz magyarorszagi kistelepii-
1¢és készitette el és valositja meg egészségtervét. Az egészség-
terv készitésének modszertanat ma mar szamos felsdoktatasi
intézményben® oktatjak. A témakorben jegyzetek, modszer-
tani fiizetek, szakdolgozatok késziiltek.

Az egészségterv-program sikere abban fogalmazhaté meg,
hogy olyan elméleti kereteket és gyakorlati fogddzokat nyujt
a kozosségeknek, amelyekre tamaszkodva a kozosség tagjai
autonom, ezért hiteles dontéseket tudnak hozni és helyi sziik-
ségletekre alapozott realis cselekvési programokat képesek
megvalositani (Fiizesi, Tistydn, Széke 2008).

Egészségfejlesztési szintér-programok
a kormanyzati politikaban

A civil torekvésekkel parhuzamosan az elmult két évtized-
ben a kormanyzati politikaban tobb izben megjelent a kdzos-
ségi sziitkségletekre épiild, egészségkodzpontl, multiszektora-
lis egészségpolitika kialakitasanak igénye. Maga a gyakor-
lat — amelyben a dontéshozok az egészségligyon kiviili terii-
leteken hozott dontéseikben is figyelembe veszik a lakossag
egészségi allapotara gyakorolt hatasokat —azonban még
nem alakult ki. Az egészséget tdmogatd kornyezet és koz-
politika pedig egyelére csak néhany, egészségfejlesztéssel
foglalkozo6 szakember és telepiilési dontéshozo jovoképében
jelenik meg. A lakossag egészségi allapotaval foglalkozo
korméanyzati elemzések és az azokra épiild népegészségiigyi
programok altalaban a kormanyzati ciklusok végén késziil-
nek el, ezeket jellemzden a kdvetkezé kormanyok nem viszik
tovabb, hanem 1ij programot dolgoznak ki. Ez azt is jelenti,
hogy a népegészségiigyi programok sohasem kapnak kell6
figyelmet, s finanszirozast (Orosz, 2001).

Talan az Egészség Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi
Programja kivétel, legalabbis a program megalkotasanak
idejét és elfogadottsagat tekintve. A programot 2003-ban
Orszaggytilési Hatarozattal fogadtak el, és a jovahagyast
valoban széles korli tarsadalmi egyeztetés eldzte meg.
A népegészségligyi program ,, Egészséget tamogato tarsadal-
mi kérnyezet kialakitasa” cimil fejezetében elsoként emeli ki
a telepiilési szintet, mint k6zosségi szinteret. A dokumentum
szerint ,,az egészség megjelenitése a telepiilésfejlesztési ter-
vekben, és helyi egészségtervek készitése alkalmas eszkozok
arra, hogy az énkormanyzatok a rendelkezésiikre allo forra-
sokat az egészség érdekében is mozgositsak”.

De vajon mi késztetné az dnkormanyzatokat arra, hogy
az egészséget tamogato helyi politikat napirendjiikre tlizzEék?
Miért lenne fontos a helyi dontéshozoknak, hogy elkésziilt
egészségterviiket évrol-évre frissitsék, a valtozo sziikségle-
tekhez igazitsak, és egyuttal olyan helyi tervezési folyama-
tokat tartsanak fenn, amelynek k6zéppontjaban az egészség
a rendezéelv?
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Fenntarthat6sag: kdzosségi tamogatottsag
vs. jogszabalyi kényszer

1998 ¢és 2008 kozott dontden a telepiilési dnkormanyzatok
készitették az egészségterveket, a polgarmesteri hivatalok
vagy Onkormanyzati intézmények szervezték a cselekvési
programokat. A Soros Alapitvany egészségtervekkel foglal-
koz6 palyazati idészakaban (1998 és 2002 kozott) a palya-
z0k korének 66%-a volt telepiilési onkormanyzat és csak-
nem 25%-a civil szervezet. Az Egészséges Telepiilésekért
Alapitvanynal az Onkormanyzatok aranya 72%-ra, majd
a kovetkez0 évben 80%-ra emelkedett (Lencsés, Széke
2009). Az Egészségiigyi Minisztérium palyazatain mar kiza-
rolag onkormanyzatok vehettek részt.

Az elmult tiz év tapasztalatai és a megkérdezett helyi don-
téshozok véleménye alapjan'® a vizsgalatba bevont telepiilé-
seken emelkedett a kOz0sség tagjainak részvétele egy-egy
kozosségi palyazat megvalositasaban, egyes esetekben eld-
készitésében is. A lakosok hatékonyabban érvényesitik érde-
keiket, azonban a kdzosségi alapt tervezési folyamatok nem
valtak helyi gyakorlattd. A kozosség tagjainak elvarasa leg-
feljebb egy-egy helyi program (egészségterv keretében elin-
ditott falunap, egészségklub, k6z6s mozgasprogramok, stb.)
,»Kikényszeritésére” elegendd, az igény a kozos gondolkodas-
ra, a tervezésre nem altalanos.

Ahhoz, hogy a telepiilések évrol-évre frissitsék egészség-
terviiket, vagyis az egészségterv stratégiai tervezési folyama-
ta (jra és ujra ismétlédjon, a palyazati 6sszegek elnyerésének
lehetdsége fontos motivacids eszk6z. Amennyiben a komplex
egészségtervezési folyamatot a szereplok csak az ismételten
megnyil6 palyazati keretek ,,fogsagaban” tudjak fenntartani,
felmeriil a kérdés, érdemes-e¢ jabb és jabb tamogatd sze-
replonek — legyen az az allam vagy barmely filantrop szer-
vezet — ,,mesterségesen” meghosszabbitania a tamogatasi cik-
lust. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében megnyi-
16 unios forrasok!! Gjratermelhetik e fiiggést, raadasul annak
biirokratikus folyamata szinte kizarja a lakossagi részvételt, s
ezzel a fenntarthatosag legfontosabb elemét sziinteti meg.

Az egészségterv készitése és megvalositasa illeszkedik
ahhoz az alkotmanyos joghoz, amely szerint: ,,a Magyar
Koztarsasag teriiletén éloknek joguk van a leheto legma-
gasabb szintii testi és lelki egészséghez” > Az Alkotmdanyon
kiviil szamos torvény (pl. egészségiigyi, kornyezetvédel-
mi) segitheti az egészségtervek készitésének utjat, amelyet
az dnkormanyzatok — ha gyakrabban élnek jogaikkal — helyi
rendeletekkel is timogathatnak, hiszen a helyi 6nkormany-
zatokrol sz616 1990. évi torvény (6tv.) nagy szabadsagot, szé-
les feleldsségi kort adott a telepiiléseknek.

Az étv. az dnkormanyzatok kotelezo feladatainak felsoro-
lasan kiviil'3 nem hatdrozza meg a kdzszolgaltatasok fogal-
mat, sem az egyes feladatkorok tartalmat, mélységét. A tele-
piilési onkormanyzat kételezo feladatain tul tehat sajat maga
hatarozhatja meg hogy a feladatok koziil melyeket lat el,
milyen eszk6zokkel, milyen mértékben és milyen modon.

A torvény a telepiilési onkormanyzatok feladatai kozott
sorolja fel az egészséges életmod kézosségi feltételeinek
elosegitését, valamint az egészségiigyi €s szocialis ellatas
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biztositasat, azonban a kotelezOen ellatandé feladatok kozé
csak az utobbiakat helyezi. A feladat konkrét tartalmanak
torvényi megfogalmazasa vagy mas irdnymutatas hianya-
ban az onkormanyzatok nagy része az egészségmeglrzés
feladatait kizarolag allamigazgatasi (hatosagi) kérdésként
kozeliti meg, és egyenloségjelet tesz a helyi egészségpoliti-
ka és az egészségiigyi ellatas kozé. Ugyancsak problemati-
kus, hogy azt elkiiloniilten kezeli a tobbi teriilettdl, igy sem
a dontéshozok gondolkodasaban, sem a stratégiai dokumen-
tumokban (pl. telepiilésfejlesztési koncepcio, kdrnyezetvé-
delmi program) nem kapcsolodik 6ssze mas agazati poli-
tikdkkal,'* holott mindkét vonatkozasban nagy tere lehetne
az dnkormanyzatok helyi ,,policy-formalé” szerepének.

Az 6nkormanyzati torvény mellett még egy olyan agazati
torvény érdemel figyelmet, amely a telepiilés egészének fej-
lesztésére vonatkozik, €s amelyben a legutobbi modositas nyo-
man az egészségmegorzes is helyet kap. Az épitett kdrnyezet
alakitasarol és védelmérdl szolo torvény' 2006. évi modosi-
tasaval a telepiilésfejlesztési koncepcio karakteresebben jele-
nik meg; mar nemcsak a telepiilésrendezési terveket alapoz-
za meg, hanem alapvetden telepiiléspolitikai dokumentum,
amely a tarsadalmi és a gazdasagi alapokon tul leginkabb
a kornyezeti szempontokra és az intézményrendszerre figyel.
A torvény szdvegébe belekerlilt az érintett lakossag életko-
riilményeinek, értékrendjének vizsgalata is. Az 1y el6iras
szerint e koriilményeket nem csupan vizsgalni kell, hanem
minimalis mértéket is felllitott a jogalkoto: ,, 4 telepiilés-
rendezés soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a rendezés
végrehajtasaval bekévetkezo valtozasok az érintett lakossag
életkoriilményeiben, értékrendjében és szocialis helyzetében
hatranyos koriilményekkel ne jarjanak. Ennek érdekében biz-
tositani kell a teriiletek a kozérdeknek megfelelo felhaszna-
lasat a jogos maganérdekekre tekintettel, az emberhez mélto
kornyezet folyamatos alakitasat, értékeinek védelmét.” A tor-
vény szerint a stratégiai tervezés folyamata soran biztositani
kell a nyilvanossagot és a széleskorii egyeztetés 1&pcsoit. Ezzel
pedig visszajutunk a kozosségi tamogatottsaghoz, amely ezut-
tal mar nem palyaztatoi igényként, hanem az eurdpai unios
normak szerinti torvényi elvarasként fogalmazodik meg.

Osszefoglalva, a kormanyzati szandék, a torvények és
jogszabalyok szabta eldirasok segithetik az egészségtervek
mikodését, de azok fenntarthatosagat csak a helyi forra-
sokra és kompetencidkra épiil6 kdzos tervezés és cselekvés
teremti meg. A jo egészségterv-folyamat egytttal kozosségi,
tarsadalmi mozgalom is, amelyben a lakossag felismeri sajat
problémait, képes arra, hogy ezeket a problémakat kezelje,
¢és a maga eszkdzeivel jarul hozza a k6zosség életmindségé-
nek javitasahoz. A telepiilési onkormanyzatok katalizatorai
lehetnek e folyamatnak, ha felismerik, hogy az egészségterv
nemcsak egy palyazati lehetdség a sok koziil, hanem hosszu
tavi, a kozosségbe valo befektetés.

Osszefoglalas
A telepiilési egészségterv a kozosségi részvételre és az agaza-

tok egytittmitkddésére épiild tervezési folyamat, amelynek f6
célja az adott telepiilésen él6 emberek egészségi allapotanak
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javitasa az élet minéségét befolyasold tényezok valtoztatasa-
val. A kozosségi (kOzségi és kisvarosi) egészségterv program
Magyarorszagon tobb mint tiz évre tekint vissza. A civil kez-
deményezés néhany év multan a kormanyzati politika szintjére
kertilt, és jelenleg az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv egészség-
fejlesztési programjanak integrans részét képezi. Az egészségter-
vek elkészitésében az dnkormanyzatok kulcsszerepet jatszanak.
Az egészséget tamogato helyi kozpolitika kialakitasa, valamint
az egészségtervek fenntarthatosaga a helyi kozosség tagjainak
széles korii bevonasan, a helyi er6forrasokra és kompetenciakra
¢épiilé programok megtervezésén és megvalositasan mulik.

Kulesszavak: agazatkozi egyiittmiikodés, egészség, egész-
segterv, fenntarthatosag, kozosségi részvétel

Summary

The second phase of the EU Development Plan Hungary
(2007-2013) has drawn attention to the setting approach met-
hod and health plans in the health promotion programmes.
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The terms ,,Community Health Plan” and the idea of pro-
ducing such plans originate from the Healthy Cities Project
of the WHO. A health plan is multidisciplinary planning
process and activity programmes expressing the aggregated
shared will of the people living in the local community for
improving their quality of life, and consequently their health.
Health profiles and health plans are now produced in many
towns throughout Europe, including Hungary. Since this first
initiative, launched by Fact Institute and Soros Foundation
Hungary, the process has widened into something of a ,,move-
ment”. The small community model outlined in this article,
have evolved out of several years’ experience of developing
the original health plan concept into a practical policy. Local
governments are and can be the leaders of community health
planning, if they place more emphasis on resourcing com-
munity involvement. It could also serve the sustainability of
the process and the programme as well.

Keywords: intersectoral cooperation, health, health plan,
sustainability, community participation
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10.2007 és 2009 kozott 18 kistelepiilési dontéshozdval készitettem interjut.

11.2009 juliusaban kiirtak a TAMOP 6.1.2. palyazatokat. A palyazat je-
lent6s része egészségterv elkészitésére iranyul.

12.4 Magyar Kéztarsasag Alkotmanya, 70/D.§/1/.

13. A kételez6 feladatok a feladatoknak azt a minimalis korét jelentik,
amelyek elengedhetetleniil sziikségesek a helyi k6zosség alapfok ella-
tasahoz, a telepiilés izemeléséhez. A telepiilési onkormanyzat kote-
les gondoskodni az egészséges ivovizellatasrol, az 6vodai nevelésrol,

az altalanos iskolai oktatasrol és nevelésrol, az egészségiigyi s a szo-
cialis alapellatasrol, a kozvilagitasrol, a helyi kozutak és a kdztemetd
fenntartasarol; koteles biztositani a nemzeti és az etnikai kisebbségek
jogainak érvényesiilését.

14. Helyi dontéshozokkal készitett interjiikbol az dgazatkozi egyiittmiko-
dés hianya rajzolodik ki.

15.4z 1997. évi LXXVIII. torvény modositasarol szolo 2006. évi L. tér-
vény
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