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V. Az egészseégterv,
mint ciklikus mikodési mod

Az egészségterv miikddésének eldfeltételei:

* az egylittmiikddésre valo kozosségi igeény,

* a problémak detektalasi és kommunikalési képességei-
nek fejlettsége,

+ a folyamatos és ciklikus a miikddtetésre vald szakmai
kompetencia (tervezés, megvalositas, értékelés),

* tarsadalmi tdmogatottsag.

Az egészségtervek ciklikus miikddési mddja olyan tar-
sadalmi gyakorlat, amely a problémak megolddsa soran
az autonéom modon szervez0do kozosségekre épit, onbizal-
mat ad €s cselekvési lehetdséget biztosit. Az ilyen kozos-
ségek kialakuldsa nem csupan eszmei jelent0ségli. A sajat
problémaik megoldasaban aktivan résztvevo kdzosségek erd-
forrasként kezelhetdek — 1étiik egyuttal a céljaik eléréséhez
sziitkséges eszkdzoket is biztositja.

A jol mikddo egészségterv egyfeldl kielégiti a szintér sze-
repléinek igényeit, masfeldl ujabbakat is general. Az el6z6
ciklus tapasztalatai és az Ujabb igények korvonalazzak
a folytatast, az Gjabb ciklus inditasat.

Az a célravezeto, ha a szintér 0sszes szerepldjét magaba fog-
lalo egészségforum (pl. a falugytilés, allomanygyilés, tantes-
tiileti iilés Gsszekapcsolva a didkonkormanyzattal és a sziil6i
munkakdzosséggel) hatarozza meg az egészség szempontja-
bol legfontosabb problémaékat, részt vesz a tervezés, a meg-
valositas és az értékelés fazisaiban. Egy nagy csoport haté-
kony mitkodése/miikddtetése onmagaban is tanulasi folyamat,
amely alapos elokészitést, tetemes hattérmunkat igényel.

Ennek a hattérmunkanak a letéteményese a partnerségi cso-
port (vagy egészségkoalicio). Tobb funkcidja/munkacsoportja
lehet, Iényeges, hogy a tervezést, a kommunikaciot, a techni-
kai el6készitést, az operativ megvalositast és a monitorozast
transzparens modon megvaldsitsa.

A partnerségi csoport tagjainak nem kell feltétleniil minden
szakteriiletrél informécioval rendelkezniiik, ezeket egy szakmai
grémiumtol is atvehetik. Tagjait az onkéntesség elvét megtartva

nemcsak az adott szintér allando szerepléi delegaljak, hanem
mindazon ,,stakeholderek”, akik érdeklodésiiknél, pozicidjuk-
nal és/vagy érdekeik mentén a szintérrel kapcsolatban allnak.

Az egészségforum altal elfogadott cselekvési terv lesz
az a tevékenységcsokor, amelyet a kozosség a szintéren meg-
valosit.

VI.Az egészségterv, mint dokumentum

Az aldbbiakban az egészségterv ot lényegi fejezetét (Allapot-
leiras, Problématérkép, Stratégia, Cselekvési terv, Vissza-
csatolas) tekintjiik at.

1. Allapotleiras

Az egészségterv, mint minden stratégiai terv, az allapot-
leirassal kezddédik, amelynek alapvetd elemei minden
szervezet irdasztalfiokjaban, éves jelentésében, a KSH és
az ANTSZ dokumentumaiban kénnyen megtalalhatoak.
Azokat a szempontokat, amelyekkel a szintér allapotat jel-
lemezziik, érdemes az egészséget befolyasold tényezok koré
csoportositani €s segitséglikkel az egészség elofeltételeinek
meglétét/hidnyat bemutatni.

Amikor az allapotleirast készitjiik, nemcsak a szinteret jel-
lemzd atlagok fontosak szdmunkra, hanem az 4atlagtdl valo
eltérés, illetve ezek iddbeli alakulasa is 1ényeges. Ennek oka,
hogy az egészségtervvel nem egyszerlien a szintér atlagat
szeretnénk javitani, hanem a szintéren beliili egyenl6tlensé-
geket is mérsékelni kivanjuk. Ezért fontos, hogy az ltalunk
fellelt statisztikakat leirdsokat ne egyszertien atmasoljuk,
hanem értelmezziik is.

2. Problématérkép

A problémak megfogalmazéasa dnmagaban is kozelebb visz
a probléma megoldasdhoz. A szintér szerepl6i, mint a kom-
petenciajukba tartozo problémak ,tulajdonosai”, motivaltak
a megoldas keresésében, megvalositasaban.

A tanulmany egy két részbol allo cikksorozat masodik darabja. Az elsé részt 2010/5—6. lapszamunkban olvashattak.
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Az egészségforum altal készitett ,,laikus” problémagyijte-
mény jo kiindulasi alap lehet a partnerségi csoport (egészség-
koalicid) szamara, hogy alapos, megfontolt, kozos munkaval
torténo sziires, értelmezés, kiegészités soran az egészségterv
kompetencigjaba tartozé problémakat ki tudjak gytjteni.
A problémakat el kell kiiloniteni az eldfeltételektdl és a koc-
kazatoktol, szét kell valasztani a feltételezésektdl, a megol-
dasi javaslatoktol, az utdpiaktol és az igény- és/vagy hiany-
jelenségektol. Az igy megsziirt problémak tobbnyire harom
csoportba sorolhatoak: (1) azonnali beavatkozast igénylok
(tobbnyire az intézményi/hatésagi beavatkozashoz sziiksé-
ges jelzés lehet a partnerségi csoport feladata); (2) komplex,
nagy volumenti, agazatot érintd problémdk (a partnerségi
csoport feladata ezek egyértelmii kommunikalasa a szintér
feletti hierarchikus szervezetnek); (3) jo stratégiaval helyben
megoldhat6 problémdk (ezek képezik a problématérkép ele-
meit, ezek megoldasara fokuszal az egészségterv).

Az egészségterv problémai jelen idejliek, negativ alla-
potot fejeznek ki. Tényeken és nem feltételezéseken alap-
ulnak, mindségi és mennyiségi jelzékkel pontositottak.
(Ezek a problémat pontosan koriilhatarold jelzk adjak
majd a cselekvési tervben az indikatorok kiinduld értékét!)
Amennyiben a problémak megfogalmazasa koriiltekintéen
megtortént, akkor érdemes mindegyiknek kiilon ,,cimet”
adni, igy az atfedések, ismétlések elkeriilhetek.

Amikor a problémak cimeit csoportositjuk, 6sszerendez-
ziik, akkor azzal elemzésiiket is megkezdtiik. Az adott szin-
tér egészségtervének hataskorébe bevont problémak elemz¢-
sekor két relativ, az adott szintér szempontjabol értelmez-
hetd tényez6t érdemes megvizsgalni. Az egyik a probléma
megoldasdhoz sziikséges erdforrdsok mértéke — ezen értve
tobbek kozott a szintérre egyedileg jellemzd tudast, adott-
sdgokat, hagyomanyokat, emberi er6forrasokat és természe-
tesen pénziigyi eroforrasokat is. [lyenkor el kell donteni azt,
hogy a probléma megoldasahoz sajat meglévo forrasainkon
talmenden mekkora és milyen tipust kiilsé eréforrdsra van
sziikséglink. A masik szempont, hogy kompetensek vagy-
unk-e a probléma kezelésére, azaz a szintér lehetdségeihez
képest ez a probléma kdnnyen vagy nehezen kezelhetd. Ilyen
moddon lesznek olyan problémak, amelyek kis forrasigényii-
ek és helyben kezelhet6ek (4), illetve nagy forrasigénytiek és
helyben kezelhetdek (B) (altalaban erre szolgalnak a palya-
zati forrasok).

Lesznek olyan problémak, amihez kevés a kompetenciank
(C; D) az altalunk vizsgalt szintéren nehezen kezelhetoek,
viszont magasabb szinten nagy valdsziniiséggel igen. A mi
szinteriinkon észlelt, de helyben nem kezelhetd problémak
megoldasa, ha ezeket egy magasabb szintii, nagyobb kom-
petenciaval és tobb forrassal rendelkezd szintér felé toljuk
tovabb, igy esély nyilik arra, hogy eldbb-utobb ezek is tdmo-
gatést kaphassanak.

A problématérkép elkészitése azért is nagyon hasznos,
mert a kis forrasigényii és helyi szinten jol kezelhetd problé-
mak egy részérdl kideriilhet, hogy minden kiilsd forrasigény
nélkiil, helyben megoldhatoak. (Ezt szdmtalan, olyan korab-
bi, palyazaton nem nyert egészségterv is bizonyitja, amely
tervezett projektjét mégis megvalositotta.) Segit a probléma-
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térkép abban is, hogy a problémak kezelé¢sének idébeni sor-
rendjét kijelolhessiik.

A partnerségi csoportoknak a problématérkép osszeallita-
sakor meg kell allapodniuk az alapvetd elvekben, amelyeket
majd a ,,stratégia” cimil fejezetben rogziteniiik is kell. Ezek
koziil talan a legfontosabbak az esélyegyenldség, a szolida-
ritds, az emberkozpontu szolgéltatasi alapallas, az atlatha-
tésag €és az elszamoltathatosdg. A demokratikus részvételt
a partnerségi csoport onmagaban biztositja. A fenntartha-
tosag zaloga egyfeldl az igények, a k6z0sségi tamogatottsag
megléte, masfeldl a sajat forrdsok biztositasa.

3. Stratégia

Amikor van jovéképiink, misszionk, ismerjiik jelenlegi helyze-
tiinket és szembenéztiink problémainkkal, akkor a stratégia-
épités, és nem az azonnali problémamegoldds kovetkezik.

A stratégiaépités vonatkozasaban kiilsé €s belso koriil-
ményeket egyarant figyelembe kell venniink. Belsé kortil-
ményeink erésségeinkbdl és gyengeségeinkbdl adodnak.
Erdsségeink azon sajatossagaink, amelyek alkalmas kitorési
pontot jelenthetnek szervezetiink szdmara a jelen helyzetbdl
egy jobb mindségli jovo felé. Minden szervezetnek vannak
gyengeségei is, amelyek kikiiszobolése hozzajarulhat ahhoz,
hogy a jovo lehetdségeit ki tudjuk hasznalni. Sajat szerveze-
tlink belsd kornyezetén til a kiilsé kornyezet is tartogathat
szamunkra lehetdségeket. (Ilyen példaul a NF7-bdl adodo
forrasok megpalyazasa ¢és stratégiai fejlesztésre valo fel-
hasznalasa.)

A kiils6 kornyezet természetesen tartalmazhat lehetdsége-
ket, hordozhat veszélyeket is. A kérdés mindig az, hogy a kiils6
kornyezet megitéléséhez rendelkeziink-e elegend6 mennyiségii
és megfeleld mindségii informacidval, ismerettel.

Az egyes kategoriakba (er0sségek, gyengeségek, lehetosé-
gek, vesz€lyek) fontossagi sorrend szerint hdrom-négy ténye-
z0nél tobbet ne tegyiink, a megfogalmazas pontos és rovid
legyen. Ugyanaz a tényez0 ne szerepeljen tobb kiilonb6zd
kategoriaban (ami elég gyakori hiba).

Ilyen médon gondolhatunk szervezetiinkre Ggy, mint egy
»tukortojasra”, ahol a sargdja jelenti a szervezetet (er0ssé-
geinket és gyengeségeinket), mig a fehérje lehetségeinket
¢és a veszelyeket, amelyek a kiilsé kornyezet feldl érkeznek.
A négy kategoria atgondoldsaval a szervezet jelen allapotat
mutatjuk be.

A kategoriak elemeinek metszeteiben egyenként kell
a megoldasi médokat megfogalmaznunk ahhoz, hogy kiraj-
zolodjanak a stratégiai irdnyok (erésségek és lehetdségek
metszete), valamint az operativ, gyors beavatkozast igényld
teriiletek (gyengeségek és veszélyek metszete).

A stratégiai iranyok meghatdrozdsa utdn sziikséges
azon szervezetek és személyek attekintése, meghatarozasa
amelyek/akik stratégiankat akar pozitiv, akr negativ irany-
ban befolyasolhatjak. Ezen befolyasolok a ,, stakeholder-ek,
s stratégiankhoz vald viszonyuldsuk feltérképezése a stake-
holder-analizis. A jo analizis lehet6vé teszi, hogy a feltérké-
pezett gatld és/vagy k6z6mbos pozicidkra atalakitod stratégia
sziilethessen.
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5. abra
Az egészségfejlesztési stratégia
kialakitasat segitd metszet
Er8sségek 1) Gyengeségek | 1)
(»S") 2) (W") 2)
3) 3)
SWOoT 4) 4)
kélcsdnhatds 5) 5)
matrix
Lehetéségek 1)
(,O") 2)
3)
4) Azonnali,
5)
gyors,
— operativ
Veszélyek 1) L,
(,T") 2) beavatkozds
3) kell
4)
5)

A SWOT-elemzés utan készitjiik el az egészségtervhez
kapcsolodo éves cselekvési tervet, amelynek elemeire akar
palyazni is lehet.

4. Cselekvési terv

A cselekvési terv, ha az egészségforum is elfogadta, akkor
cselekvési program, projektek Osszessége. Ezen projektek-
nek kell megoldaniuk a problématérképen a szintér sajat
kompetenciajaba besorolt problémait.

Amikor éves cselekvési tervet készitlink, a célok meg-
jelolésekor mindig a célok hierarchidjaban gondolkodunk.
Nyilvanvaldéan vannak atfogd, specifikus és —az éves cse-
lekvési tervhez kapcsolodoan — miikddési célok. A fejlesztési
forrasok (pl. TAMOP) pélyéazataiban a globalis és specifikus
célok adottak. Ezt a hierarchidt fedi le a lakossdg verseny-
képességének javitasa, a jobb egészségi allapot, a sziiletés-
kor varhato élettartam novekedése. A szintér egészségterve
ezekhez csatlakozik, helyi célokat és helyi feladatokat fogal-
maz meg, viszonylag révid, belathat6 id6tartamban.

A cselekvési tervben minden projekt esetében meg kell
fogalmaznunk a konkrét valaszokat a Ki?, Kinek?, Mit?,
Hogyan?, Miért?, Mikor?, Mibol? kérdésekre.

Tobb lehetséges projektterv esetében érdemes olyanokat
betervezni, megvalositani, amelyek a forras, a fenntarthato-
sdg, a szakmai kompetencia, a kommunikécio és a k6zossé-
gi tAmogatottsag szempontjabdl egyarant optimalisan jonak
tekintheték. Altalanos mindségi kritérium, hogy a projektek

a célcsoport sziikségleteit az oly sokszor idézett Maslow-
piramisnak megfelelden elégitsék ki. Példaul mindaddig,
amig a fiziologiai sziikségletek, az éhség vagy a szomjusig
kielégitetlen marad, addig reménytelen a megbecsiilés sziik-
ségletérdl, vagy az esztétikai sziikségletrél gondolkodni.
A helyes stratégiaba dgyazott, jo projekt tehat olyan, amely-
ben a szolgaltatas els6sorban a célcsoport sziikségletét elé-
giti ki.

Minden projektben van egy természetes veszteségi rata,
amikor a befektetett er6forrasok nem jutnak el 100%-osan
a projekt célcsoportjahoz. Mégis azt gondoljuk, hogy minél
inkabb a célcsoport sziikségleteinek kielégitését szolgélja
egy projekt, annal kisebb lesz a veszteségi rata, minél inkabb
helyi problémékra ad helyi megoldast, annal gyorsabban és
specifikusabban képes kezelni a célcsoport problémait.

Mit tartalmazzon a projekt? Ha a projekt tervezési folya-
matat igényfelmérés elézi meg, és a projektterv, illetve
a megvalositas megfelel6 kommunikaciot is magéaban foglal,
kdénnyebben valaszolhatunk erre a kérdésre.

Az egészségterv ne csak egy-egy esemény (egészségnap,
szlirés) megvalositasara vonatkozzon, hanem olyan hosszu-
tavl terv legyen, aminek az egyes fazisaiban elért eredmé-
nyeire épiilnek a kdvetkezd projektek. Viszont méltatlan és
¢letszertitlen is lenne, ha a meglévo kozdsségi gyakorlatok
(klubok, rendezvények, stb.) nem keriilnének be az egészség-
terv ,,cselekvési terv” cimi fejezetébe.

A projekt mindségi kritériumait mar atervezés soran figye-
lembe kell venni, kiilénleges hangstllyal az esélyegyenld-
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6. abra
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Jelen helyzet Miért? Mikor? MibI? stb.
Ki? Ki? Ki? Ki? Ki? Ki?
Cselekvési terv || Kiknekz || Kiknekz || Kiknekz | | Kikneke || Kikneke | | Kiknekz |~~~ """ 7777 4
stb. stb.
k\ f
Forrés
Kozbsségi Projektek (beavatkozésok) és fenntarthatéség
témogatottsdg
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6. esztétikai szikségletek: szimmetria, rend, szépség

5. kognitiv szUkségletek: tudni, érteni, megismerni

4. o megbecsilés szikséglete, teljesiteni, kompetensnek lenni

3. a szeretet szikséglete, mdsokhoz tartozni

2. a biztonsdg szukséglete, veszélyeki8l mentesen élni

1. fizioldgiai szikségletek: éhség, szomjusdg

A |6 stratégia olyan projekteket tdmogat, ahol egyensutly van
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8. abra

Az indikatorokkal szemben tamasztott
altalanos kévetelmények - SMART

Specific Mennyiség és mindség tekintetében specifikusak
Measurable  Objektiv médon mérhetéek

Achievable Teljesithetéek

Relevant Relevansak, szelektivek, fuggetlenek

Time-based  |d8héz kététtek

ségre, a fenntarthatosagra, a monitorozasra, a hatas- és elége-
dettségmérésre, valamint arra, hogy a projekt eredményei
visszacsatolhatoak legyenek, €s a visszacsatolassal lehetdvé
tegyiik az egészségterv ciklikus miikddését.

A projekt tervezésekor meg kell tervezniink a folyamatot,
az eredményt és a hatast —ehhez indikatorokat kell talal-
nunk. Ezeket az indikéatorokat ugy kell megvalasztani, hogy
mind mennyiség, mind mindség tekintetében az altalunk
tervezett projekttel specifikusak legyenek. Sziikség van
arra, hogy az Aaltalunk kivélasztott indikatorok objektiv
médon mérhetéek legyenek. Az indikatorban nevesitett
mennyiségi vagy mindségi jellemzOnek teljesithetének is
kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a vallalas sikeres volt-e
vagy sem. Azindikatornak relevansnak is kell lennie,
vagyis az altalunk valasztott cél elérésének eredményeként
kell megjelennie, s mindezek mellett id6héz kototten kell
megvalosulnia. Ahogyan a szervezet elemzésekor a ,,SWOT”
betlisz6t alkalmaztuk, ugyancsak angolbol vettiik at
a,,SMART” roviditést, amely az indikatorokat jellemzi.

5. Visszacsatolas, 4j ciklus inditasa

A visszacsatolas megerdsiti a szintér kozosségét.

Az elemzés eredményeire alapozva szilikséges az alla-
potleirason finomitani, amelynek hatédsait a stratégiaban és
a cselekvési tervben megfogalmazott célkitlizések moddosi-
tasaval kell érvényesiteni. A szintérprogram készitésének
folyamata tehat Gjraindul. A visszacsatolas lényege, hogy
az egészségterv ciklikus mitkddése alapjan eldkészitsiik és
megtervezziik az elkovetkezendo év tevékenységeit €s pro-
jektjeit. A visszacsatolds minden résztvevd szamara fon-
tos — amennyiben palyazati forrast hasznaltunk, tigy kotele-
70 is. A forrasokkal valé elszamolas €s a program eredmé-
nyeinek bemutatasa szorosan hozzatartozik a jovobeli miiko-
dés megalapozasahoz.

A mennyiségi és mindségi indikatorok teljesiilése mellett
szamtalan tapasztalatra tesziink szert, amelyek segitségével

mind a tervezés, mind a megvaldsitas soran eredményeseb-
bek lehetiink.

A visszacsatolds részben kiterjesztést is jelent, hiszen
a sikeres projekt eredménye mas szinterek szdmara is jol
hasznosithato tapasztalat. A sikeresen megvalositott projek-
tek intézményesiilését segiti, ha a kiillonboz6é agazati szak-
politikak az elért eredményeket figyelembe veszik, legyen
az helyi rendelet vagy torvényalkotas, -mddositas.

A visszacsatolas a mindség fejlesztését megalapozo teve-
kenység, amelynek soran a kezdetekkor rogzitett elvek meg-
valosulasat is vizsgaljuk.

VII. Kezdetek: hogyan és mit, hol és miért?

Az egészségterv elkészitése komplex tervezési és jelentds
kozosségtejlesztési folyamat, megvalositasa pedig egy olyan
ciklikus folyamat, ahol az {jabb és ujabb igények egyre
komplexebb eseményeket, tevékenységeket inditanak el.

A tervezés, a megvalositas és az értékelés minden egyes
lényegi fazisat a célcsoporttal szoros egylittmiikddésben
érdemes megvalositani, mert igy nemcsak a rovidtava kozos-
ségi részvételt, de a hosszutava fenntarthatdsagot is biztosit-
hatjuk.

Hogy mit és miért fejlessziink, az minden szintéren az el6-
feltételek vizsgdlatabol kovetkezhet.

Ez a tizfok skala a egészségtervet mar megvalosito szin-
terek tapasztalatai alapjan alakult ki. Mivel az egyedi eltéré-
sek jelentdsek, idodimenziot nem tartalmaz.

VIII. Palyazati haromszogek

Amennyiben a fejlesztéshez sziikséges anyagi forrasok egy
részét palyazati rendszerben akarjuk elérni, Ggy a kiird tar-
talmi és a palyazati rendszert miikddtetd formai elvarasainak
is meg kell felelni. igy a kétszereplés szolgaltato—célcsoport
sablon — palyéazat esetén — kiegésziil még két szereplével, és
a szolgaltatd szerepe kiegésziil a palydzoi funkcioval.
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Palyazni akkor érdemes, ha a palyazo intézmény/szervezet
sajat globalis és specifikus céljai nagymértékben megfelel-
nek a palyazati kiiras globalis és specifikus céljainak.

A palyazat tébbnyire terv bemutatisa, amely a meg-
valositasi és értékelési tevékenységre is utal. A bemuta-
tas — ,,talalas” — a gyakorlat és jartassag mértékében fej-
leszthet6. Az, hogy mit ,,foziink”, a célcsoport és a szakmai
megvalosito kozos tigye, a szakmai programterv. A palya-
zat elbiralasakor nem 6nmagaban a szakmai programtervet
biraljak, hanem a ,,talalas modjat” is.

Nyilvanval6, hogy a haromszogekkel modellezett palya-
zati rendszerben szerepenként, nézépontonként kiilonb6zo
tevékenységek kapnak hangsulyt, és azonos elnevezésii tevé-
kenységek is kaphatnak kiilonb6z0 tartalmakat. Ezeket érde-
mes attekinteni a célcsoport, a palyazo, a kiir6 és a palyazat-
kezelési rendszer szempontjabol is.

[X. Ko6zosségi szinterekre iranyulo,
tamogatasra érdemes programok

A szintéren megvalosuld vagy megvaldsitani tervezett
program Onmagaban nem értelmezhetd, hiszen jelentésen
fligg — tobbek kozott — az adott szintér fejlettségi allapotatdl,
adottsagaitol, normaitdl és korabbi kozosségi gyakorlatatol.

A szintereken megvalosuld egészségfejlesztési tevékeny-
ségek koziil kiilonos figyelmet €s tamogatast érdemelnek
azok, amelyek:

* az egyes ¢letkori csoportok egészségének fejlesztésére
iranyulnak, mindek6zben olyan mddszereket alkalmaznak,
amelyek jol illeszkednek a szintér sajatossagaihoz, illetve
kiaknazzak az e sajatossagokban rejld lehetdségeket;

* maguk kezdeményezte programokkal kivannak szii-
kebb-tagabb kornyezetiikben az egészségfejlesztés érdeké-
ben tevékenykedni;

* e kozosségi szintereken folyd tevékenységek koziil kiilo-
nosen eredményesnek, modellértékiinek bizonyulnak;

* a szintérben rejld lehetdségeket erdéforrasként kezelik és
ekként hasznositjak azokat;

* olyan Onfenntarté folyamatokat inditanak el, amelyek
hatasai hosszu tavon is, illetve kiilsé tamogatas nélkiil is
¢letképesnek bizonyulnak.

Az egészségfejlesztési elvek meglétének vizsgalata
tampontot nyujthat — tobbek kozott — egy egészségterv meg-
feleldségének eldontéséhez. Ezek olyan altalanos elvek, ame-
lyek egy konkrét program vizsgalata sordn is tajékoztatdst
ad(hat)nak annak eldontéséhez, hogy milyen fejlesztési lehe-
tdségek, irdnyok mentén érdemes folytatni, megvaldsitani
a szintér egészségfejlesztési programjat.

Az atfogo értékelés szempontjabdl az alapelvek az egész-
ség pozitiv és atfogd megitélésén alapulnak, figyelembe
veszik az egészséget, az egészség elofeltételeit és megha-
tarozd tényezoit, figyelembe veszik és értékként kezelik
az ¢érintettek részvételét €s az egészségi allapotban is meg-
1évo egyenldtlenségek csokkentését.

Az el6készités és tervezés modszertanaban tényeken ala-
puld egészségfejlesztési célokat fogalmaznak meg, ame-
lyek eléréséhez megfeleld0 modszertant is bemutatnak.

A megvaldsitdas minden lényegi elemre kiterjed; a moni-
torozas ¢és az értékelés szakszerii modszertanon alapul, biz-
tositva a visszacsatolas lehet6ségét.

Amikor a projektet a mindségi kritériumok alapjan érté-
keljiik, akkor ujra és Ujra végiggondoljuk, hogy a projekt
eredményei kozott szerepel-e ismeret, tudas, Onbecsiilés
vagy a helyi demokracia miikodtetésének javulasa, az egyé-
ni és a kozosségi kapacitdsok novelése, s sikertilt-e mérsékel-
ni az egészségi allapot egyenldtlenségeit.

X. Zarsz6 helyett

Néhany egymondatos megfogalmazas az egészségterv Iénye-
gérdl (egy 2007-es OEFI-tréning résztvevoitol):

* . Kell egy csapat. Egyediil nem megy. A tervezést is meg
kell tervezni.”

*,,Ne a gombhoz varrjunk télikabatot!”

» . Kozésségi felhatalmazas nélkiil nem érdemes belekez-
deni.”

*,,Sokat kell beszélgetni az emberekkel.”

*,,Meg kell tanulnunk kézésen miikodni. Az igény felkel-
tése az igazi szakmai kihivas.”

*,,K6z0s a siker orome és kozos a kudarc felelossége.”

* ., Mindenki annyit tud kivenni maganak, amennyit bele-
tett.”

», Végre kozosseggé formalodunk.”

»,, Tobb lett a mosolygos arc koriilttem.”

Osszefoglalas

A Fejlesztheté (tervezhetd) egészség cimll tanulmany
a szintereken folyo egészségfejlesztési tevékenység elméleti
¢és gyakorlati megvaldsitdsanak Osszefoglaloja. Bemutatja,
hogy az egészség ligyének szolgalatdban, az egészségterv
modszertananak haszndlatdval hogyan valdsithatdé meg
a szubszidiaritas. Az egészségterv attekintése hdrom szem-
pontbdl — mint dokumentum, mint miikddési mod és mint
fejlesztési folyamat — torténik.

A tanulmany célja, hogy koherens fogalmi keretek kozott
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 bemutatdsara 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 meglévd, mintaértékli kezdeménye-
z¢sek 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
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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-
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