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Fejlesztheto (tervezhetd) egészség

Médszertani Gtmutatd egészségtervekhez - I. rész

Solymosy Jézsef Bonifdcz f8igazgatéd-helyettes!,

Dr. Kishegyi Julid!

10rszégos Egészségfejlesztési Intézet

I. Bevezetd gondolatok

Ma Magyarorszagon alacsonyabb a sziiletéskor varhato élet-
tartam, mint az Eurdpai Unid6 mas orszagaiban. Az okok
elemzése itt nem feladatunk, de Gsszegezve elmondhato,
hogy a koordinalt, egy iranyba mutato, az egészség ligyét
szolgalo befektetések, valamint a programok, akciok k6zos-
ségi tamogatottsaganak erdsitése — a rendelkezésre allo for-
rasok novelése nélkiil is — a lakossag egészségi allapotanak
javulasat eredményezheti.

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kozdsség sza-
mara, minden korcsoportban lehet és sziikséges, de annak
érdekében, hogy a kiilonboz6 szintereken zajlo fejlesztések
egymas hatésat erdsitsék, érdemes az ,,egészségterv”’-mod-
szert alkalmazni.

Az egészségterv — célrendszerét tekintve — végsd soron az
egészségrol szol, de nem az egészségiigyi (,,betegségiigyi”)
ellatas terve. Nem pusztan tobb, hanem valami egészen mas.
Az egészségterv hozzasegit minket az unios forrasok sikeres
megpalyazasahoz, a forrasok hatékony felhasznalasdhoz és
a kiilonboz6 szinterek szerepl6i életmindségének javitasahoz.

A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol
a probléma is ,,otthon van”, és ahova —a fentiekbdl adodo-
an —a beavatkozast is el kell juttatni. A lokalis szinterek
egészségtervei Osszekapcsolhatoak, kiegészitik egymast és
megalapozzak a felsobb szintii, komplexebb egészségterve-
ket. Egy varosi vagy kistérségi egészségterv akkor értelmez-
hetd, ha a lokalis szinterek kompetencidjukba nem tartozo
problémait térképezi fel és azok kezelésére torekszik.

A valtozas a fejekben kezdddik, a valtozasok kezelésé-
hez sziikséges aktivitasok elinditasahoz — tudatos el6készitd
(kozosségi) munka mellett — érési id6 is sziikséges. Az elo-
készitd szakasz id6- és energiaraforditasa késébb kamatozik.
Az elnagyolt vagy siettetett el6készit szakasz az egészség-
terv céljainak megvaldsitasat/megvalosulasat veszélyezteti.

Amikor van jovoképiink, van misszionk, ismerjiik jelenlegi
helyzetiinket és szembenéztiink problémainkkal, akkor a stra-
tégiaépités kovetkezik, nem az azonnali problémamegoldas.

Mit tartalmazzon a projekt? Ha a projekt tervezési folya-
matat igényfelmérés elézi meg, és a projektterv, illetve meg-
valositasa a megfelelé kommunikaciot is magaban foglalja,
konnyebben valaszolhatunk erre a kérdésre. Az egészségterv
ne csak egy-egy esemény, egészségnap, sziirés megvalosita-
sara vonatkozzon, hanem olyan hosszu tava terv legyen,
amelynek az egyes fazisaiban elért eredményeire épiilnek
a kovetkez6 projektek. Méltatlan és életidegen is lenne, ha
ameglévd kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények,
stb.) nem keriilnének be az egészségterv allapotleirasaba és
a cselekvési tervet tartalmazo fejezetbe.

A palyazat tobbnyire a terv bemutatasa —,talalasa” —,
amely a megvalositasi és értékelési tevékenységre is utal, s
a gyakorlat és jartassag mértékében fejleszthetd. Hogy mit
,»{0zink”, az a célcsoport és a szakmai megvalositd kdzos
igye, a szakmai programterv.

A palyazat elbiralasakor nem 6nmagaban a szakmai prog-
ramtervet biraljak, hanem a ,,talalas modjat” is.

II. Fogalmi rendszer

Az egészség a legtagabb értelemben optimalis jol-1étként
értelmezhetd, amely egyszerre eszkdz, cél és eréforras is.
Az egészség elofeltételeinek és kiilonbozo szintii befolya-
solo faktorainak alabbi attekintésébdl is kovetkezik, hogy
az egészségnem lehetegy-egy tarca, szakteriilet vagy szerve-
zet kizarolagos ligye, felelossége, kompetencigja. Széleskorii
és jol koordinalt allamigazgatasi, {izleti és civil sszefogas-
sal, az intézkedések és cselekvések egészséghatasanak meg-
feleld mérlegelésével javithatd a népesség egészsége.

Egy populacio egészsége jellemezhetd tobbek kozott
a sziiletéskor varhato élettartammal, és/vagy az akadalyo-
zottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval elmarad-
nak az Europai Unid mutatoitol. Az atlagolt adatok elfe-
dik azon sz&ls6 értékeket, amelyek a jo és rossz egészségi
allapotu részpopulaciokat, s igy az egészség-egyenlotlensé-
geket jellemzik. Ma Magyarorszagon a keleti orszagrész-
ben — a nyugati orszagrészhez képest — a sziiletéskor varhato
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1. abra
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George Wilson Albee (1921-2006) képlete
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¢lettartam kb. 7 évvel alacsonyabb. Az egészségi allapotban
megmutatkoz6 jelentés egyenldtlenségek csokkentése Gssz-
tarsadalmi érdek, hiszen az allampolgari esélyegyenloséget
nem tamogato, a gazdasagi versenyképességet ronto allapot
kezelésérdl van szo.

A GDP mértéke, nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban nem
magyardzza a magyarorszagi, sziiletéskor varhat6 alacsony
¢lettartam értékeit. Az oksagi viszonyok elemzése itt nem
feladatunk, de 6sszegezve elmondhatd, hogy a koordinalt és
egy iranyba mutato, az egészség ligyét szolgald befekteté-
sek, programok, akciok kozosségi tdmogatottsaganak erd-
sitése — az Osszbefektetés mértékének novelése nélkiil —is
a lakossag egészségi allapotanak javulasat eredményezi.

Az egészség elofeltételének és forrasanak (béke, lakhatas,
¢élelem, jovedelem, oktatas, stabil okologiai rendszer, fenn-
tarthatoé eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag, tarsadalmi
egyenl6ség) megléte lehetdvé teszi az egészség fejleszté-
sét, amellyel nemcsak a megbetegedési/halalozasi mutatok
javulnak, de javul az orszag gazdasagi teljesitOképessége,
versenyképessége is.

Egy populacio egészségét, egészségi allapotat (az eldfel-
tételek megléte utan) globdlis szinten a genetikai adottsa-
gok, a kornyezeti hatasok, az életmod és az egészségiigyi
ellatorendszer minésége hatdrozza meg, kiilonboz6 sul-
lyal. A populécié egészségi allapotat befolyasold faktorok
szazalékos eloszlasa az adott célpopulaciéo szempontjabol
kis mértékben véltozhat. Altalanossagban elmondhato,
hogy az életmdd 43%, a genetikai allomany 27%, a kornye-
zet 19%, az egészségiigyi ellatorendszer 11% stlyt. Ezek
az egymassal is kdlcsonhatasban 1évé faktorok a befolya-
solhatdsag szempontjabol mas sorrendbe sorolhatéak, mint
az befolyasolasi sulyukbol kévetkezne.

Specifikus szinten egy populacio egészségét a kulturalis,
gazdasagi, politikai, egészségiigyi ellatasi, fizikai és tarsa-
dalmi kornyezet kolcsonhatasanak rendszere alakitja.

Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a mindennapi
élet folyik) az egészséget a hétkdznapi szabadsag megélésé-
nek szubjektiv érzete, a lako-, a munkahelyi és a természe-
ti kdrnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas tdmogatottsag,
az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az egész-
ségiigyi ellatorendszer szolgaltatasainak elérhetdsége egy-
iittesen biztositja.

Az egyén, elsddlegesen kozosségi mintak kovetésével
alakitja viselkedését a kiilonbozé szinterek szerepldjeként.
A legfontosabb, életmodot veszélyeztetd rizikoviselkedések
a dohanyzas, az aranytalan taplalkozasi és mozgasi (ener-
giaegyensuly) szokasok, az alkoholfogyasztas mindsége és
mennyisége, valamint egyéb fliggdségek. Az életmod szem-
pontjabdl is kiemelkedéen fontos a bioldgiai, szervi adott-
sagok és kortényezok mellett a tarsas kapcsolatok megléte
(tamogatd kozosség), az Onismeret, onértékelés, a problé-
makkal valé megkiizdési képességek €és az egyéni stressz-
kezelési modok.

Ezen faktorok Albee képlete alapjan az egyéni baj megélé-
sét egymassal kolcsonhatasban alakitjak: (1. dbra)

Az egészségfejlesztés szemléletmodként, képességként és
folyamatként értelmezhetd. Ot f6 tevékenységi teriilete:

1. egészséget tamogatd kozpolitika;

2. egészséget elémozditd kdrnyezet;

3. kozosségi tevékenységek;

4. egyéni képesség fejlesztése;

5. egészségiigyi ellato rendszer 1j hangsulyai.

EszkoOzrendszere a felhatalmazas, kdzvetités, propagalas.

A szintér alapl egészségfejlesztési tevékenység pozitiv
kozosségi mintat szolgaltatva megkonnyiti az egyén ,,egész-
ségesebb” valasztasait. Mdodszere az iranyitott, célzott val-
toztatast segit6 egészségterv. Jellemzdje a partnerségi miko-
dési mod, és az, hogy a szintér kozossége altal sajat kom-
petenciajukba sorolt problémak koézos megoldasat célozza
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2. dbra

fejlesztési

egészségterv terv/program

Fejleszthetd
az egészség

snyjidadsowpzs s9 -jpzby

¥ ¥ ¥

egészségterv

problémék
megoldésa

3. abra

Az egészségterv

Az egészségterv

(irényitott célzott véltozds)

Egy dokumentum Egy ciklikus Egy fejlesztési folyamat
(a szintér
(6t fejezet) mkédési mod egészségfejlesztési

lehet8ségeire)

adott szintérben él6k egészségét hivatott
tamogatni, fejleszteni

Egészségfejlesztés
szemléletméd, folyamat, képesség
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kozos felelosségvallalassal. K6zos célnak a mindenki altal
elfogadhato jobb létet — egészséget — jeloli meg. (2. dbra)

Az egészségterv ugyanakkor ciklikus fejlesztési folyamat
is, amely a szintér adottsagaira épitve elokészitd, megvaldsi-
t6 és meger6sitd szakaszokra bontva segit a ,,honnan—hova”
probléma kezelésében. Az egészségterv modszertana keret-
jellegli, els6sorban a ,,hogyanok” megvalaszolasat rend-
szerezi, mivel a ,,mit/miket” meghatarozasat a szinterek
kompetencigjaba sorolja. A modszer gyakorlati alkalmaza-
sa egyfeldl jelent6s helyi eréforrasokat mobilizal, masfeldl
biztositék, hogy a kiilonboz6 — az egészség érdekében kifej-
tett — aktivitasok egymas hatésait erdsitsék.

Az egészségterv formailag egy dokumentum, amelyet
az adott szintér szerepl6i és partnereik a kdzosség felhatal-
mazasaval, kozosen készitenek el. Ot 1ényegi eleme az alla-
potleiras; a problématérkép; a stratégia; a cselekvési terv és
a visszacsatolas. (3. abra)

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kozésségben,
minden korcsoportban lehet és sziikséges, de annak érde-
kében, hogy a kiilonbozo szintereken zajlo fejlesztések egy-
mds hatasat erositsék, érdemes az ,,egészségterv”’-modszert
alkalmazni.

Az egészségterv célrendszerét tekintve végsé soron
az egészségrol szol, de nem az egészségiigyi (,,betegség-
iigyi”) ellatas terve. Annal nem pusztan tobb, hanem valami
egészen mas.

Egy kis kozosség (szintér) felelossége az is, hogy ugy
mondjon magardl valamit, hogy a felsdbb szinten tervezett
koncepciok és fejlesztési stratégiak, tervek azt szamitasba is
tudjak venni. I[lymodon biztosithat6, hogy a helyben meglévo
forrasok kiegészitése, tamogatasa felhasznalhat6 és fenntart-
haté modon valdsuljon meg.

Az egészségtervek altalanos,
hosszu tava (globalis) célja

A tarsadalmi versenyképesség javitasa, optimalizalasa.
Eletminéségiink, egészségi allapotunk dontd mértékben
meghatarozza életkilatasainkat, jovonket, egyéni, csaladi és
kozosségi szinten egyarant. Az egészségterv tervezésével,
megvaldsitasaval olyan valtozasok kezdédnek meg az auto-
nom modon szervezddo, korlatozott forrasokkal rendelkezd,
szinterekhez kot6do kozosségekben, amelyek hatasuk 0ssze-
adodasaval a tarsadalmi versenyképesség erésodését segitik
eld.

Az egészségtervek specifikus céljai

« Javuljon egy adott szintéren él6 emberek életmindsége és
egészségi allapota.

* Az életmindség €s az egészség, mint rendezdelv segit-
ségével tamogassa a szintéren éloket.

* A kozosség szellemi és anyagi eréforrasainak bevonasa-
val novelje a kompetenciajukba tartozo problémak belathato
id6n beliil térténé megoldasanak esélyeit.
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Az egészségtervek mitkodési,
konkreét celjai

* Az iranyitott valtoztatasi folyamatban a szakemberek és
a célcsoport partnerként miikddjenek egyiitt.

* Az allapot leirasaban — az egészséget befolyasolo fakto-
rok alapjan — realis és egyedi képet adjanak a szintérrol.

* Fogalmazzanak meg a kozosséget, szinteret érintd prob-
lémakat és tematizaljak legalabb sajat kompetencidjuk és
forrasigényiik alapjan.

* A sajat kompetencidba tart6zo problémak megoldésat
célzd programok tervezése, megvalositasa és értékelése
soran olyan ciklikus gyakorlat alakuljon ki, amely:

— akozosség tagjainak a folyamatba valo bevonasat, a bele-
szblas és az aktiv kdzremiikddés lehetGségét biztositja;

— felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradva-
nyait;

—er6siti az egyének, kozosségek autonomidjat, onbizal-
mat, s egyuttal felelésségérzetét.

1. Egészségterv — szintér alapu
megkozelités

A szintér — a laikus megfogalmazas szerint — legegyszeriibb-
en ugy hatarozhato meg, hogy olyan kézosségi ter, ahol
az emberek koszonnek egymasnak. A szintér olyan ,hely”,
ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is ,,otthon van”,
¢és ahova — az el6z6ekbdl adoddan — a beavatkozast is el kell
juttatni.

Tehat a szintérprogramok —a rizikocsoportos megkdz-
elitéstdl eltéréen — célcsoportjukat természetes ,,€l6helyén”
talaljak meg, az egyének természetes, organikus tarsas kap-
csolataiba agyazottan fejtik ki hatasukat.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program (46/2003. (1V.16.)
OGY hatarozat) tiz évre szolo (2003—2013) stratégiai prog-
ram, azzal a célkitlizéssel, hogy Magyarorszag egészségi
allapotat arra a szintre emelje, amely megfelel az orszag tar-
sadalmi és gazdasagi fejlettségébdl adodo kovetelmények-
nek; és minden magyar allampolgar a lehetd legegészsége-
sebben éljen. A 19 alprogram koziil egy (4.) csak a szinte-
rekrdl szol. (1. tablazat)

A szintér az a csalad utani szocializacios szint, ahol az
egyén tarsadalmi kapcsolatai és normakovetése megvalosul.
Az egészségfejlesztésben alkalmazott szintér-megkozelités
a mindennapi élet szintereinek tekint sziikkebb értelemben
minden Onkéntes, kozosségi (informalis csoportos) rend-
szeres aktivitast. Tagabban azon formalis csoportokat is ide
sorolja, ahol méd van az informalis kapcsolatok erdsitésére,
amellyel a kdzosségi tamogatottsagot, és igy az egészséget
is fejleszteni lehet (pl. oktatasi intézmények, munkahelyek,
specialis célcsoportot ellatd intézmények, kistelepiilések,
telepiilésrészek, lakotombok, stb.). Az egyes szinterek tovab-
bi jelentOségét az adja, hogy nagy 1étszamu tarsadalmi cso-
portok csak egyes specialis szintereken érhetdek el.

Az egészségterv a szintéren kiviili megfigyelé szempont-
jabol nem lathaté folyamatokat tesz latvanyossa. Folyamatos
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4. abra
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5) Dohdnyzds visszaszoritdsa

6) Az alkohol- és drogmegel8zés

7) Egészséges tapldalkozds
és élelmiszerbiztonsdg

8) Aktiv testmozgds elterjesztése

9) Kozegészségugyi
és jarvanylgyi biztonsag

10) Nemzeti Kérnyezet-egészség
Ggyi Akciéprogram

11) KoszorGér- és agyér-beteg-
ségek okozta megbetegedések,
haldlozdsok visszaszoritdsa

12) Daganatos meg-
betegedések visszaszoritdsa

13) A lelki egészség meger8sitése

14) Mozgésszervi
betegségek csdkkentése

15) AIDS megelbzés
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5. abra

kistérség

vdros
egészségterve

Egészségtervek felmené rendszere, szinterek egymasra épulése

egészségterve

A folyamatos
mkédés sordn
a kélcsdnhatésok

telepUlések felerssddnek

egészségtervei
Az ,alulrél fel-
fele” valé épitkezés
leényege, hogy
az adott szint
kompetencidjdba

munkahelyek egészségterve

nem tartozd
problémdk eljutnak
a megfeleld szintre

oktatési intézmények
egészségterve

szinterek

specidlis célcsoportot ellétod
intézmények egészségterve

telepUlésrész/kistelepulés
egészségterve

Stb.

mitkddés esetén az allapot leirasa és a cselekvések rendsze-
re jol tiikkrozi a szintér szerepldinek ismereteit, az 0j ismere-
tek befogadasat, modositott magatartasaikat, készségeiket.
(4. abra)

A szintéren a szereplok és az altaluk feltart (kompetencia,
forrasigény szerint csoportositott) problémak egy idében,
egyszerre vannak jelen. A problémak egy része operativ,
gyors beavatkozast, mas résziik tudatos, tervezett, iranyi-
tott beavatkozast igényel a sikeres megoldas érdekében.
Nyilvanvalé, hogy ami lokalis szinten kompetencia hia-
nyaban nem oldhaté6 meg, az csak ,,magasabb” szinteken
lehetséges. Ennek biztositéka a szinterek egészségtervei-
nek egymasra épiilése és az ,,alulrol felfelé” valo épitkezés.
(5. abra)

A kiilonb6z6 lokalis szinterek egészségtervei megalapoz-
zik a ,,magasabb” szintek egészségterveit. Igy — megfeleld
elokészités utan — mod nyilik akar egy varos, akar egy kis-
térség egészségtervének elkészitésére is, a szubszidiaritas
elvének érvényesiilése mellett.

Egy varosi vagy kistérségi egészségterv akkor értelmez-
het6, ha a lokalis szinterek kompetencidjukba nem tarto-
zo problémadit térképezi fel és azok kezelésére torekszik.
(6. abra)

IV. Az egészségterv
mint fejlesztési folyamat

Stratégia nélkiil a problémamegoldasi helyzetek sokasaga-
ban nem lehet hatékonyan miikddni, a stratégia jeloli ki azo-
kat az iranyokat, amelyek mentén a miikodési tevékenysé-
gek elemei Osszeadodnak, 6sszeadddhatnak, és igy hatasuk
felerdsodhet. A jo stratégia elveket, iranyokat é¢s miikodési
moddokat hataroz meg, igy egyrészt behatarolja a tevékenysé-
gi teriileteket, masrészt hosszl tava ido-iitemezést is ad.

Az egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést
igényel, mint barmilyen mas fejlesztési folyamat, a fejlesz-
tés célja a jobb egészség, jobb életmindség lesz. Amikor
az egészség eldfeltételeit, ,,meghatarozoit” fejlesztjiik, nyil-
vanvaldan fejlesztjiik az egészséget onmagat is — kiilondsen
akkor, ha a fejlesztések altal adott lehetéségeket az életmod
valtoztatasanak iranyaban hasznaljuk fel. A célzott egész-
ségfejlesztési program az egészség jelen helyzetébdl — egy
kozosség jelenlegi egészségi allapotabol — kivan eljutni egy
mindségileg jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési tervek-
nél ugyanazon kérdéseket kell feltenniink, mint barmilyen
mas stratégiai terv, projekt megtervezésekor.

Az egészségterv elkészitése annyiban tér el mas tervezé-
si gyakorlatoktol, hogy egyfeldl a célcsoport igényeit tekin-
ti kiindulopontnak, masfeldl a szintér (k6zosségi) fejlettségi
szintjén alapul. A szintér fejlettségi szintje onmagaban meg-
hatarozza azt, hogy a fejlesztési folyamat melyik 1épcsdjére
lehet/érdemes becsatlakozni.
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6. abra
Egészségterv csak ,alulrél” épitkezhet

egészségterv
tdbb telepilés &sszes lakosat
érinté egészségterv
egy telepUlés &sszes lakosat
érinté egészségterv
szinterek szerepl8it érintd
egészségtervek
egészségterv

problémék
megolddsa

@ 7. abra @

Hol tart a szintér fejlettsége?

Az egészségterv
milyen d4llapotban van?

ELOKESZITES MEGVALOSITAS MEGEROSITES
1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10

Aki tudja, tanitja

Szintér
egészségterve

8 Egészségfejlesztés, LI. éviolyam, 2010. 5-6. szém
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8. dbra
MIT KELL FEJLESZTENI?
El6készitd szakasz (egészségterv elbtt)
1. Intézményi hdlézat és szakmai humdén héttér
2. Helyi, telepilési humdan eréforrds
9. [KEaBsgele Varhaté kimenet:
helyi humén eréforras fejlédik,
. L, ; projektek adaptdldsa,
4. Helyi tervezési képességek proiekiek megvalésitésa
9. abra
MIT KELL FEJLESZTENI?
Megvalésitds (egészségterv a szintéren)
5. Egészségtervek megvalésitdsa
6. Egyéni ismeret, tudésszint, attitid
Varhaté kimenet:
helyi humén eréforras fejlédik,
g , ., programok adaptdlésa,
7. Kdzésségi kohézid programok megvalésitdsa
10. abra

MIT KELL FEJLESZTENI?

Meger8sités (tobb szintér komplex egészségterve)

8. Eletmédvdltozds kdzdsségi minték alapjan

9. Egészségi dllapot javuldsa,
térségi egészségtervek elterjedése

10. Munkavégz8 képesség, foglalkoztathatéség

Varhaté kimenet:

helyi kézdsség egészségéllapota javul
komplex programok adaptdlésa,
megvaldsitésa,

intézményesul8 gyakorlat, a tudés
Gtaddsa

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 9
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A fejlettségi allapot nem csak a szinterek kozott, hanem
a szintereken beliil is kiillonbozhet. Az egészségtervnek, mint
fejlesztési folyamatnak minéségi kritériuma, hogy az egész-
ségben is megmutatkozd kiillonbségeket ne ndvelje. Fontos,
hogy a jokbdl még jobbak legyenek, de legalabb ilyen sulyu,
hogy a fejlesztések a rossz érdekérvényesitési képességil,
hatranyos helyzetii csoportokat is sziikségleteiknek megfe-
lel6 modon elérjék.

Egészségterv szempontjabdl vannak olyan szinterek, ahol
a fejlesztés gondolatata még fel sem vet6dott, masok az egész-
ségterv elokészitésénél tartanak, vannak, ahol projekteket
valositanak meg, és olyanok is, ahol mar megvalosult fej-
lesztéseik hatasara egy jobb egészségi allapotot fejlesztenek
tovabb, vagy éppen masokat segitenek az egészségterv elin-
ditasaban. (7. dbra)

A deprivalt vagy hatranyos helyzet(i szintereken elsésor-
ban a fejlesztés lehetségének a felismerése, az eldkészités,
a kozosségfejlesztés és a partnerségi szandék kinyilatkozta-
tasa a legfontosabb megvaldsitandd cél.

A valtozas a fejekben kezdodik. Az éréshez idé kell.
Az elokészito szakasz ido- és energiaraforditasa késobb
kamatozik. Az elnagyolt, vagy siettetett elokészité szakasz
az egészségterv céljainak megvalositasat/megvalosulasat
veszélyezteti. (8. abra)

Azokon a szintereken, ahol mar jol miikodé kozosségek
vannak, elkezdédhet a stratégiai tervezés. A stratégiai ter-
vezés kapcsan kialakithaté az a miikodési mod, amellyel
a fejlesztés fenntarthato. (9. abra)

Ahol a jol mikodo, helyi kozosségek altal elkészitett
egészségtervek mar rendelkezésre allnak ott nyilvanvaldéan
az egészségterv fejlesztése és a kozosség életmodjanak meg-
valtoztatasa keriil el6térbe. (10. abra)

Osszefoglalas

A Fejlesztheto (tervezheto) egészség ciml tanulmany
a szintereken folyo egészségfejlesztési tevékenység elméleti
és gyakorlati megvaldsitasanak Osszefoglaloja. Bemutatja,

IRODALOM

1. Az egészségfejlesztés alapelvei (Az egészségfejlesztés alapveté nemzet-
kozi dokumentumai). Egészségfejlesztési modszertani fiizetek (1), Orsza-
gos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

2. Egészségfejlesztés a szintereken. Egészségfejlesztési modszertani fiize-
tek (3), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

3. Dr. Fiizesi Zsuzsa—Dr. Tistyan Laszl6: Egészségfejlesztés és kozosségfej-

(. | |

hogy az egészség ligyének szolgalataban, az egészségterv
moédszertananak hasznalatdval hogyan valdsithatdé meg
a szubszidiaritas. Az egészségterv attekintése harom szem-
pontbol — mint dokumentum, mint miikodési mod és mint
fejlesztési folyamat — torténik.

A tanulmany célja, hogy koherens fogalmi keretek kdzott
segitse a TAMOP-forrasokra palyazokat, valamint azokat,
akik kistérségi szintli egészségtervezésre is gondolnak. Ezért
kitér a szintereken folyo egészségfejlesztési programok alta-
lanos mindségi kritériumaira, valamint a palyazati szereplok
és érdekek bemutatasara is. Kiilon fejezetben targyalja a kez-
deteket, azt, hogy egy szintéren milyen eldfeltételek mentén
milyen fejlesztési célokat érdemes kitlizni.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet reményei szerint
a tanulmanyban bemutatott egészségterv-modszertan hoz-
zajarul ahhoz, hogy a meglévé, mintaértékli kezdeménye-
zések és helyi akciok vektorai 6sszeadddjanak és egy irany-
ba mutassanak: a lakossag egészségi allapotanak javulasa,
a tarsadalmi versenyképesség fokozasa felé.

Summary

The essay ,,Health that Can Be Developed (Planned)”
is a theoretical and practical implementation summary
of health promotion activity in settings. It describes how
subsidiarity can be implemented in the interest of health,
applying the methodology of health plans. Health plans
are reviewed from three aspects: from the aspect of a docu-
ment, a mode of operation and a development process.

The aim of the essay is to help TAMOP applicants and
those who also pay attention to micro regional health plan-
ning, in a coherent conceptual framework. Thus, it mentions
the general quality criteria of health promotion program-
mes in settings and it presents participants of applications
and the applicants’ interests. A separate chapter describes
the beginnings and it details what kind of development aims
are worth to set in different settings and within different pre-
conditions. The National Institute for Health Development
hopes that the health plan presented in this essay will cumu-
late the effects of the various promising practices and local
initiatives on improving the health status of the population
and enhancing social competitiveness.

lesztés a szintereken. Egészségfejlesztési modszertani fiizetek (4), Orsza-
gos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.
4. Vercseg llona: Legalabb ennyit a kozosségfejlesztésrol. Egészségfejlesz-
tési modszertani fiizetek (5), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.
5. KoésaKarolina: ,,Van-e hazai kozmegegyezés arrol, hogy mi az egészség-
fejlesztés?” In: Népegészségiigy. Az Egészségiligyi Minisztérium tudo-
manyos és egészségpolitikai folyodirata, 88. évfolyam, 1. szam
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