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A varosi egészsegfejlesztesi tervezés mint a , lehetGségek
ablakat” megnyitd eszk6z — Székesfehérvar varos példaja

City health promotion planning as a vehicle towards opening the ‘windows
of opportunities’ — an example of the City of Székesfehérvar, Hungary
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Osszefoglald: A magyarorszagi varosi egészségfejlesztés tervezésének gyakorlatdt tekintve
Székesfehérvar varos Egészségfejlesztési terve azon kevés stratégiai dokumentumok egyike,
amelyek végrehajtdsa és értékelése megtortént. Az Egészségfejlesztési terv megvaldsitasanak
hatasdra — egyéb eredmények mellett — megalakitasra kerllt a helyi egészségfejlesztési progra-
mokat irdnyitd szakmai testilet, rendszeressé valtak a varos altal szervezett, egészségmegGbrzést
segité kozosségi programok, novekedett a rendszeresen sportold felnéttek aranya. Tanulma-
nyunk Székesfehérvar példdjan mutatja be, hogy a varosi egészségfejlesztési tervezés miként segit
megnyitni a ,lehetéségek ablakat” és biztositani a kozosségi alapu egészségvédelmi kezdeménye-
zések politikai tamogatottsagat.

Kulcsszavak: varosi egészségfejlesztési tervezés, egészségfejlesztési kezdeményezések politikai
tdmogatdsa, WHO, Egészséges varosok mozgalom

Summary: The City Health Promotion Plan of Székesfehérvar is one of the few city health promo-
tion plans in Hungary, which has been implemented and evaluated. Owing to the activities related
to the implementation of the plan, besides other results, a multisectoral steering committee has
been established, the number of community-based local health promotion programmes has
increased and the proportion of those adults who do sports regularly has risen. Based on the
example of Székesfehérvar, our recent study explains how the health promotion plan was able
to open the ‘window of opportunities’ to ensure political support for community-based health
promotion initiatives.

Keywords: city health promotion planning, political support for health promotion, WHO, Healthy
Cities Network

BEVEZETES

Napjainkban a vildg népességének tobb mint fele
(53,6%), Eurdpa lakosainak kozel haromnegyede
(73,4%), mig a Magyarorszagon él6 emberek tdbb
mint kétharmada (70,8%) varoslaké. A térténelem
soran jelen évtizedben alakult ki el6szor az a
helyzet, hogy a varosokban él6k szdma meghaladja

a rurdlis kornyezetben él6k szamat, de az el6resza-
mitdsok a varosi népesség szamanak tovabbi
emelkedését prognosztizéljdk. Mindebbdl kovetke-
z6en a varosi kornyezet negativ hatdsai egyre tdbb
ember szdmdra jelentenek egészségkockézatot.?

A modern varosok ugyanakkor a mindennapi élet
vonzo szintereiként jelennek meg: biztositjak a fej-
lett telepilési infrastruktdrat, a munkahelykindlat
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sokszinl és bdséges, a szolgdltatasok magas
szinvonalon érheték el. Ezek az adottsagok azonban
csakis akkor relevansak, ha a helyi kozosség tagjai
egészségesek, és a lakdhelylk altal biztositott
elénydket a maguk boldoguldsa érdekében képesek
élvezni és kihasznalni. A telepllési adottsagok
hatdsai mindazonaltal az egyének egészségi allapo-
tdt mind negativ, mind pozitiv médon alakithatjak.
Az urbanus |ét egyik szamottevd artalma lehet a
kronikus nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak
fokozott veszélye, amit szdmos esetben egyéni
életmddbeli kockédzatok is sulyosbitanak.® A véros
ugyanakkor azaltal, hogy széles kor(i hozzaférést
biztosit az egészséglgyi ellatdsokhoz, a tanulasi és
munkalehetdségekhez, a kulturalis programokhoz,
valamint a sportoldsi és egyéb rekredcids tevékeny-
ségekhez, tdmogatja is az egészség meglrzését.
E kett6sséget jelzi az is, hogy bar a varosi kdrnyezet-
ben él6k kérében vildgszerte magasabb a kronikus
nem fert6z6 betegségekben szenveddk ardnya, az
ezekre a betegségekre visszavezethetd halanddsag
alacsonyabb — a fejlettebb diagnosztikai eljarasok-
nak és a kdnnyebb hozzaférhetdségnek kdszéonhe-
téen —, mint a ruralis kdrnyezetben él6 népesség
korében.

A telepilési kornyezettel kapcsolatos egészségkoc-
kdzatok kezelését neheziti tovabba, hogy egyrészt a
- varosi dontéshozok az egészségvédelmi szempon-
tokra kevésbé érzékenyek. Masrészt a helyi
dontések egészséghatdsaival kapcsolatos visszacsa-
toldsi hajlanddsag a népegészségligyi szakemberek
részérdl alacsony foku. Harmadrészt a legtobb
telepllés esetén a szakmai visszacsatolasnak és az
arra épulé dontéshozdi-szakmai egylttmiikodésnek
nincs hatékonyan alkalmazhatd formaja és bevett
gyakorlata.*

A varosi kornyezet egészséghatasaival 6sszefliggd
feladatokkal mintegy harom évtizede szamos
szakmai férum foglalkozik. E terlleten jelenleg
meghatarozd irdanymutatdssal szolgal az ENSZ altal
2015-ben elfogadott, ,Fenntarthaté fejlédési célok”
cimd dokumentumban felsoroltak kdzil a harmadik
és a tizenegyedik cél' azaltal, hogy az alkalmazkodd
varosi kornyezetet, valamint az egészséget és a
jolléetet a fenntarthatéd fejlédés feltételeként
hatdrozza meg.> Ezen osszefliggést részletezi az

Egészségligyi Vildgszervezet altal 2016-ban kiadott
,Health as the Pulse of the New Urban Agenda”
dokumentum, amely a varosokban él6k egészségé-
nek védelme érdekében a helyi dontések egészség-
hatdsainak tudatos értékelését, valamint a
szektorok kdzotti egylttmikddés fontossagat hang-
sulyozza. Mindezen el8zményekre tekintettel a
vildg tobb mint szaz polgdrmestere az Egészséges
varosok mozgalom sanghaji  nyilatkozatdban
deklardlta egyetértését arra vonatkozodan, hogy az
egészséges varosi kornyezet kialakitdsa atfogo helyi
cselekvést igényel, ezért

— az egészség védelmét célzd intézkedések
minden varosi szakpolitikai tertleten vald
megjelenése alapvet§ fontossagu;

— avarosi stratégiai tervezési feladatokkal és a
megvaldsitando fejlesztésekkel dsszefliggés-
ben az egészség tarsadalmi, gazdasagi és
kérnyezeti meghatdrozdinak alakitdsa els6d-
leges feladat;

— az egészség iranti kdzosségi elkdtelezédést a
mindennapi élet szinterein végzend§ egész-
ségvédelmi feladatokkal, az egészségmiivelt-
ség fokozdasaval, a tdrsadalmiinnovacidk és az
interaktiv technoldgidk alkalmazdsaval is
szlikséges tamogatni;

— azegészséglgyiés szocialis ellatasok Ujragon-
doldsdval el kell segiteni az esélyegyenl&ség
megteremtését;

— a szakpolitikai feladatok meghatdrozasa és
végrehajtasa érdekében a varosi j6lét mérté-
két és az egészségkockazatok valtozasat
transzparens maodon, folyamatosan kell
értékelni’

Az Egészséges varosok mozgalom a varosi egészség-
védelem teriletén 1988-ban indult. Az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet Eurdpai Régidjdban 11 varos —
koztlk Pécs —részvételével szervez6dott. A mozga-
lom f6 célkitlzése jelenleg is valtozatlan:
el6segiteni, hogy a varosokban él6k egészségének
védelme a helyi dontéshozéi figyelem fékuszaba
keriilhessen. fgy a tagvarosok a csatlakozéskor
vallaljak

— a mozgalom céljaival kapcsolatos legmaga-
sabb szint( politikai elkdtelezédés kinyilvani-
tasat;

" A Fenntarthato fejlédési célok kozil a 3. cél: ,Biztositani az egészséges életet és el6mozditani a jolétet mindenki szamara minden korosztélyban”, mig
a 11. cél: A varosokat és emberi teleplléseket befogaddva, biztonsagossa, alkalmazkoddévad és fenntarthatéva tenni”.
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— avarosi egészségfejlesztési terv kidolgozasat
és megvalodsitasat, valamint a mozgalom
aktuadlisan prioritasként kezelt témaiban vald
folyamatos feladatvallaldst;

— a helyi kezdeményezések végrehajtasat
végz@ szervezeti struktlra és az interszekto-
ralis egylttmdkodés kialakitasat.

Mindezen el6feltételek teljesilése eredményezheti
azt, hogy a varosi kdzpolitika az egészség védelmét,
valamint az egészségkockazatok csokkentésére
torekvd telepilési kornyezet kialakitdsat prioritas-
ként kezeli.®

Az Egészséges varosok mozgalom tagvarosaiban
megvaldsitasra kerllé egészségvédelmi tevékeny-
ségek Eurdpa-szerte oOtéves munkaciklusokban,
el6re meghatarozott prioritasokra alapozottan szer-
vezédnek. A harmadik munkaciklus (1998-2002)
egyik f6 feladata a varosi egészségfejlesztési terve-
zés modszerének helyi adaptacidja, majd az
egészségfejlesztési terv kidolgozasa és megvaldsi-
tdsa volt.® A vdrosi egészségfejlesztési tervezés
lényege a helyi dontéshozdk és a szakmai agensek
kozott  olyan  multiszektordlis  egyUttmakodés
kialakitdsa, amelyre alapozottan a varosi egészség-
kockdzatok mérséklése megvaldsithatd lehet. °
Magyarorszagon az Egészséges varosok mozgalom
nemzeti halézata 1992-ben alakult, és jelenleg
Egészséges Varosok Magyar Nyelv(i Szovetsége
elnevezéssel 17 hazai és négy hatdron tuli véros
egyuttmiikodésének biztosit keretet.” A szdvetségi
tagsdg a kozosségi egészségfejlesztési programok
szervezése mellett a varosi egészségfejlesztési terv
kidolgozasanak és megvaldsitasanak feladatait is
magaban foglalja.

Az egészségfejlesztési tervezés a hazai tagvarosok-
ban tobb mint masfél évtizedes multtal rendelkezik.
Az els6 mddszertani ajanlasok megfogalmazasa 6ta
az ehhez kapcsolodo helyi tevékenységek a varosok
szamara onként vallalt feladatot jelentettek. A
kdzelmultban véltozds tortént: az Egészséglgyrdl
sz6l6 torvény rendelkezései a 2015. évi CCXXIV.
torvény 25. § szerint a 152/B. §-sal kiegészilve a
jarasszékhelyek szdmara a jarasi egészségterv kidol-
gozasat immaron kotelezd feladatként irjak el6.
Mindazonadltal az egészségterv kidolgozasat segitd
egységes modszertani ajanlas jelenleg még hianyzik.

Az Egészséges Varosok Magyar nyelv( Szovetsége
tagvarosaiban hasznalt egészségfejlesztési tervezési
modszerrel a varosok az emlitett torvényi kotele-
zettségnek eredményesen felelhetnek meg. A
modszer alkalmazhatdsdgat a Székesfehérvarott
2011 és 2015 kdzott megvaldsitott varosi egészség-
fejlesztési terv tapasztalatai és eredményei is
alatdmasztjak.

Székesfehérvar alapitd tagként vesz részt az Egész-
séges Varosok Magyar Nyelv(i Szbvetsége — és
jogel6dje — munkdjdban. A varosi egészségfejlesz-
tési terv kidolgozasa 2010 tavaszan vette kezdetét.
A helyzetértékelés eredményei alapjan az egészség-
fejlesztési terv intézkedési teriiletei a kovetkezd
prioritasok mentén fogalmazddtak meg:

— az egészségmeglrzés lehetBségeinek bdvi-
tése érdekében a helyi multiszektoralis
egylttm{kddési rendszer kialakitasa;

— az egészségi allapotbeli egyenlétlenségek
csokkentésének elGsegitése;

— az egészségi allapot javitdsat célzd dontések
meghozatalakor a helyi ko6z6sségi részvétel
er@sitése;

— egyéni képességek fejlesztése a jobb
egészségi dllapot érdekében;

— az egészséglgyi alapellatds feladatvallalasa-
nak fokozdsa az els6dleges prevencid
teriletén;

— kornyezetegészségi kockazatok csokkentése.

Az egészségfejlesztési terv kidolgozasat Székesfe-
hérvar MJV Onkorményzat Human Szolgaltatd
Intézete koordindlta, valamint a megvaldsitas
operativ intézkedéseit irdnyitotta. A szakmai tevé-
kenységek megvaldsitdsdra ot év id6keret Aallt
rendelkezésre. A modszertani alapot a szintér-
megkozelités jelentette. A programok mikddésé-
hez szlkséges pénzlgyi feltételeket a varos
onkormanyzatanak  aktudlis  koltségvetésében
nevesitett éves forraskeret biztositotta.

A kozpolitikai térben egy adott téma napirendre
kertlését Kingdon magyardzata szerint hdrom
egymastdl flggetlen dramlat — a problémak, a
megolddsok, valamint a politika dramlata — befolya-
solja. Amikor mindhdarom aramlat egy ponton
taldlkozik, megnyilhat a ,lehet&ségek ablaka”, ame-
lyen keresztll egy adott téma a dontéshozdk elé

" Az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetsége 1992-ben 11 tagvaros részvételével alakult. Annak érdekében, hogy a hataron tuli magyarlakta
telepiilések szovetséghez valo csatlakozésa is lehet6vé véljon, a szervezet 2014-ben mddositotta alapszabalyat és a nevét is megvaltoztatta. Azdta,
mint az Egészséges Varosok Magyar Nyelv( Szovetsége miikodik. (forrds: hahc.hu/index.php, letdltve: 2018.03.20.)
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kertlhet.!! Jelen frasunkban Székesfehérvar 2011 és
2015 kozott megvaldsitott  egészségfejlesztési
tervével Osszefliggésben mutatjuk be, hogy az
egészségfejlesztési tervezés miként lehet képes
megnyitni a ,lehetd8ségek ablakat”, és ezdltal a
kozosségi alapu egészségvédelmi kezdeményezések
helyi politikai tAmogatottsdgat — mint a hosszu tavu
szakmai mUikodés el6feltételét — biztositani.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES
MODSZERE

Az Egészséges Varosok Magyar Nyelvl Szévetségé-
nek tagvarosai altal alkalmazott egészségfejlesztési
tervezési mddszer els§ munkarészeként a varosi
egészségkép elkészitése torténik meg. A varosi
egészségkép az adott varosban él6 emberek
egészségi  dllapotanak és az azt befolydsold
tényezéknek a leirdsa kvantitativ és kvalitativ
modszerekkel. Ez az eszkdz alkalmas arra, hogy a
szamos kilonféle helyen rendelkezésre all6
informacioét 6sszerendezze olyan komplex helyzet-
jelentéssé, amely egyébként nem taldlhatd meg
egyetlen adatgazddnal sem. Az egészségkép
készitése az aldbbi feladatokat foglalja magéba:

a varos stratégiai szakpolitikai dokumentu-
mainak elemzése;
— reprezentativ varosi mintan végzett lakossagi
véleménykutatas;
— politikai dontéshozékkal felvett strukturalt
interjuk;
— helyzetfelmérés az Egészséges varosok
indikdtorainak alkalmazdsaval.
Az egészségkép adatainak és informacidinak
felhaszndldsa megteremti a lehetGséget egyrészt a
feltart problématerileteken torténd cselekvés
kezdeményezéséhez, masrészt tovabbi kutatasokat
generalhat a hatékony beavatkozdsokhoz. Ugyanak-
kor mar a kidolgozas folyamata is erésitheti annak a
végss célnak a megvaldsulasat, hogy a dontéshozdk
figyelme rdirdnyuljon azokra a problémakra,
amelyek megoldasa a kozosség tagjainak egészségi
allapotat pozitivan befolyasolhatjak. Ily mdédon az
egészségkép alapul szolgdlhat a helyi egészségterv
vagy egészségfejlesztési  terv  prioritdsainak
megfogalmazdsahoz, a cselekvésiiranyok kijelolésé-
hez, tovabba a szUkséges forrasok allokaciojanak és
a szolgdltatdsok korének meghatarozasahoz.t?
Az egészségfejlesztési tervezés megalapozasanak
folyamatat az 1. dbra mutatja.

1. dbra: Az egészségfejlesztési tervezés folyamata

Szakpolitikai
dokumentumok
elemzése

Lakossagi
véleménykutatas
reprezentativ
mintan

Strukturalt interju
dontéshozokkal

Helyzetfelmérés
az Egészséges
varosok indikator-
rendszer
alkalmazasaval

Forras: sajat szerkesztés

Egészségkép

Egészségfejlesztési
terv

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szam



AGORA

A varosi egészségkép készitésének egyes munkasza-
kaszai az alabbi szakmai tevékenységekre épultek.

Helyi szakpolitikai dokumentumok elemzése

A varos szakpolitikai dokumentumanak tekinthet6ék
az agazati koncepcidk és programok (pl. sportkon-
cepcié, kornyezetvédelmi program stb.) valamint a
kdzép- és hosszu tavu fejlesztési tervek és stratégiak
(pl. integralt telepulésfejlesztési stratégia, szocialis
szolgdltatasok fejlesztési koncepcidja stb.). E
dokumentumok elemzésével feltarhatd, hogy a
varosi kozpolitika mikodése soran mennyire
hangsulyosan jelennek meg az egészség védelmével
kapcsolatos elképzelések, javaslatok, intézkedések.
A vizsgalat keretében az egyes dokumentumokban
keressik az egészséget tamogaté kozpolitika
érvényesllésére utalé hat alapelv szovegbeli
attribUtumait.’® Az keresett alapelvek az egészség-
fejlesztés és az egészségpolitika meghatdrozd
nemzetkdzi és hazai dokumentumainak alapelvei
mentén keriltek megfogalmazadsra az aldbbiak
szerint:

— Multiszektoralitds — Megjelenik-e a doku-
mentum szovegében tdobb szakmai terilet
kdzos feladatvallaldsa a koncepcionalis célok
elérése érdekében, illetve azzal dsszefliggés-
ben?

Kimenetoldali vezérlés — A koncepcionalis
célok a felhasznalok igényeit figyelembe véve
fogalmazddnak-e meg, vagy objektiv feltéte-
lekhez és elvdrasokhoz igazodnak?

Egészségre gyakorolt hatdsok altali vezérlés —
Egészségvédelmi, egészségfejlesztési torek-
vés megjelenik-e mint 6nalld cél vagy mint a
koncepcionalis célokkal 6sszefligg6 prioritds?

Kozdsségi részvétel — A koncepcionalis célok
meghatarozdsa vagy elérése érdekében
megjelenik-e a kilonb6z6 kdzbsségi csopor-
tok bevondsat célzé intézkedés?
EsélyegyenlGség biztositasa — Megjelenik-e a
koncepcionadlis célok kozott, illetve azokkal
Osszefliggésben valamely specialis tarsadalmi
csoport sajatos igényeinek nevesitése?
Kornyezeti kockazatok csokkentése — Megje-
lenik-e a dokumentumban olyan koncepcio-
nalis cél, amely a kornyezeti és kornyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztil
torekedne az életmin@ség javitasara?

Az elemzés soran egy adott alapelv szévegbeli
attributuma explicit megjelenésiként értékelddik,
ha a szdvegszer(, konkrét megfogalmazas megtalal-
hatd volt a vizsgdlt dokumentumban. Implicit
megjelenésnek mindésil, ha a dokumentum a
keresett alapelv attributumat szévegszerlen ugyan
nem tartalmazta, de valamely szovegrészének a
jelentéstartalma azt magaba foglalja. Az elemzés
eredményei tabldzatba rendezve 6sszegzédnek: a
sorok az elemzett stratégiai dokumentumok
megnevezését, mig az oszlopok az egészséget
tdmogaté  kozpolitika  érvényesilésére  utald
alapelveket mutatjak. A celldkban lévé ,+” és ,—”
jelzések az adott alapelv szovegattribdtumanak
jelenlétét vagy hianyat jelzik. Az eredménytablazat
hipotetikus példajat az 1. tablazat szemlélteti.

Az eredménytablazat minden celldjdhoz tartozik egy
fliggelék, amely az elemzett dokumentum azon
szovegrészeét tartalmazza, ahol a keresett alapelv
szovegattribUtuma taldlhatd. A 2. tablazat egy adott
a dokumentum elemzési eredményeihez tartozo
fuggeléket példazza.

1. tabldzat: A dokumentumelemzés eredményeit tartalmazd tabldzat hipotetikus példdja

Kimeneti Egészségre Esély- Kornyezeti
Multi-szek- | oldali ve- gyakorolt Kozosségi egyenl6- és kornye-
toralitas zérlés - l- | hatas altali részvétel ség bizto- | zetegészségi
taldban vezérlés sitdsa kockazatok.
Integrélt varosfejlesztési stratégia - + + +
Drogellenes stratégia + + +
Sportkoncepcio - - + + + -
Turisztikai fejlesztési koncepciod + + + - - +
Humanerd6forras-fejlesztési stratégia - + - - +
Blinmegel&zési és kdzbiztonsagi koncepcid + + + + -
Forrds: sajat szerkesztés
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2. tdbldzat: Adott dokumentum elemzési eredményeihez tartozo fliggelékének példdja

BUNMEGELGZESI ES KOZBIZTONSAGI KONCEPCIO

AZ ALAPELV ERTELMEZESE

Multiszektoralitds: Megjelenik-e a dokumentum
szOvegében tobb szakmai terilet k6zos feladat-
vallalasa a koncepcionalis célok elérése érdeké-
ben, illetve azzal 6sszefliggésben?

Kimeneti oldali vezérlés — dltaldban: A koncepcio-
nalis célok a felhasznaldk igényeit figyelembe
véve fogalmazdédnak-e meg, vagy objektiv feltéte-
lekhez és elvdrasokhoz igazodnak-e?

Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés:
Egészségvédelmi, egészségfejlesztési torekvés o
megjelenik-e mint 6nallé cél, vagy mint a koncep-
cionalis célokkal 6sszefliggd prioritas?

Kézdsségi részvétel: A koncepcionalis célok meg-
hatdrozdsa vagy elérése érdekében megjelenik-e
a kilonbo6z6 kozosségi csoportok bevonasat célzéd
intézkedés?

Ve

Esélyegyenléség biztositdsa: Megjelenik-e a kon-

cepcionalis célok kozott, illetve azokkal 6sszefuig-
gésben valamely specidlis tarsadalmi csoport sa-

jatos igényeinek nevesitése?

Kérnyezeti és kdrnyezetegészségi kockdzatok csék-
kentése: Megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kdrnyezeti, és kornye-
zetegészségi kockazatok csokkentésén keresztil
torekedne az életmin@ség javitasara?

Forras: sajat szerkesztés

A dokumentumelemzés eredményei alapjan
javaslatok fogalmazhatok meg, hogy szlikség esetén
miként lehetne az adott stratégiai dokumentumot
Ugy atdolgozni, hogy a dokumentum — és ezaltal
varhatdan az arra alapozott szakpolitika egésze is —
az egészséget értékként kezelje, és az egészség
védelmét tdmogassa.

AZ ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

a Férum résztvevdi — a hatdskorok, a lehetGségek és a ren-
delkezésre allé eszkozokre tekintettel — hatarozzak meg,
hogy mely szervezet, mivel és milyen médon jarulhat hozza a
probléma kezeléséhez. A hatékony cselekvés érdekében el6-
remutato, ha a szervezetek a kotelezé feladatok ellatasan
tulmenden, az gy irant elkotelezettségiket kinyilvanitva 6n-
kéntes vallalasokkal is segitik a munkat. (21. oldal)

a Férum 4dltal végzett munka évente értékelésre keril. A le-
vont kovetkeztetéseket minden érintett szervezet szaméra
hozzaférhet6en sziikséges kozreadni, ezaltal is kezdemé-
nyezve a tovabbi egylttm(ikodések kialakitasat. (27. oldal)

a Férum a tevékenységét illetéen a lakossagi elvarasoknak
kell hogy megfeleljen. Ennek érdekében folyamatosan figye-
lemmel szliikséges kisérni a kozvélemény-kutatdsi adatokat és
a rendérkapitany éves beszamoloit és egyéb lehetséges adat-
és informacioforrasokat (3. oldal)

a prevencios feladatvallaldsok kozott kiemelt figyelmet kell
hogy kapjon az egészséges életmddra nevelés. (3. oldal)

az ifjusdg esetén a pszichés dllapot romldsa kedvezétlen ten-
denciat mutat. A szenvedélybetegek és kronikus pszichiatriai
betegségben szenveddk hatékony ellatasa érdekében cél az
egészséglgyi és szocialis ellatasok fejlesztése. (14. oldal)
egyrészt biztositani kell azokat a kommunikacids csatornakat
és lehetdségeket, amelyek segitségével a varoslakok a Férum
részére bejelentést, figyelemfelhivast, illetve javaslatokat te-
hetnek. Masrészt a Férum munkajaval kapcsolatos informaci-
Okat a lakossag szamara hozzaférhetévé kell tenni (12. oldal)
minden varosrészben, ahol szocidlisan hatranyos helyzet(i
emberek élnek, integracids kdzosségi programok biztositdsa
szlikséges. A csaladok atmeneti otthona kiléptetd rendszeré-
nek alapja tovabbi 6nkormanyzati bérlakas biztositasa szik-
séges, ezaltal is lehet6séget biztositva a csalddok tartds rein-
tegrdcidjat és megel6zve a csalddok szétesését (26. oldal)

a potencialis visszaesés elkerllésének segitésére és az érin-
tettek szegregaldédasdnak megel&zése érdekében tamogatd
programokat kell biztositani (28. oldal)

Lakossagi véleménykutatas

A lakossagi véleménykutatds egyrészt a varoslakok
egészségi dllapotaval és egészség-magatartasaval
kapcsolatos  alapveté  jellemzék  felmérését,
masrészt a varosi kornyezettel, mint az egészségi
allapotot meghatdrozéan befolyasold szintérrel
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kapcsolatos vélemények és igények megismerését
foglalja magaba. Az adatgyljtés a varos feln6tt
lakossagdt nemek és életkor szerint reprezentald
varosi mintan, személyesen vagy telefonon lekérde-
zett kérddiv alkalmazasdval torténik. A kérdéiv f6
kérdéscsoportjai a kdvetkezdk:
a varossal mint lakohellyel kapcsolatos
vélemények;
— egyéni egészségi helyzettel és kockazatokkal
kapcsolatos vélemények és ismeretek;
— a helyi egészséglgyi ellatérendszerrel
kapcsolatos vélemények;
— a helyi sportolasi lehet8ségekkel kapcsolatos
vélemények;
— az egészségmegdrzés helyi lehetdségeivel
kapcsolatos vélemények, ismeretek.
A programidd@szak lezardsat kovetden végzendd
hatasvizsgalat kérdive egy tovabbi, a megvaldsitott
programok értékelésével kapcsolatos kérdéscso-
portot is tartalmaz.

Strukturdlt interjuk déntéshozdkkal

E munkarész célja egyrészt az volt, hogy megismer-
jik, a helyi politikai dontéshozatali rendszer
kulcsszerepl6i  miként vélekednek a lakossag
egészségi allapotanak védelmét célzé vérosi felada-
tokrol; masrészt hogy megismerjik, a dontéshozdk

miként tudnanak hozzajarulni a lakosok egészségi
allapotanak védelméhez és a vdrosi kornyezet
egészségesebbé tételéhez személyes és dontésho-
z6i kompetenciaik segitségével. Az interjuhelyzetek-
ben kialakult beszélgetések alkalmat teremthetnek
arrais, hogy a tisztségvisel6k és a bizottsagi elndokdk
informacidt kaphassanak az egészségfejlesztési terv
l[ényegérdl, céljardl, varhaté hatdsairdl, valamint
hogy a témaval kapcsolatos kérdéseiket megfogal-
mazzak és azokra valaszt kapjanak.

Helyzetfelmérés az Egészséges varosok
indikator-rendszerével

Az Egészséges varosok mozgalom szakért6i
kidolgoztak egy 32 indikatort tartalmazd értékelési
rendszert, amelynek segitségével egy adott varos

— mortalitasi és morbiditasi mutatdirdl;

— egészséglgyi elldtérendszere relevans vonat-

kozdsairdl;

— épitett és a természeti kdrnyezetérdl;

— tarsadalmi-gazdasagi kornyezetérdl
egységes modszerrel készithets helyzetelemzés.*
A helyzetfelméréshez haszndlatos indikatorokat a
3. tabldzat tartalmazza. Az indikatorok hasznalata a
helyi jellemz8k id6beni és térbeni dsszehasonlita-
sara is lehetéséget biztosit.*

3. tdbldzat: Az Egészséges vdrosok indikdtor-rendszere

1. Mortalitdsi indikdatorok

1.1. Betegség miatti haldlozas
1.2. Egyéb leggyakrabban el6forduld haldlokok

1.2. Alacsony testsullyal sztletés

2. Egészségligyi ellatérendszer indikdtorai

2.1. A varos altal szervezett egészségligyi oktatasi programok szama

2.2. VédGboltasban részesilt gyermekek szama
2.3. Egy haziorvosra jutd betegek szama

2.4. Egy n6vérre jutd betegek szama

2.5. Tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkezék szama

2.6. Idegen nyelven hozzaférhetd egészségligyi szolgaltatasok

2.7. Az 6nkormanyzat Kozgy(ilése dltal targyalt, az egészségligyhoz kapcsolddo elSterjesztések szama

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szam

12



AGORA

3. Kérnyezetegészségi indikdtorok

3.1. Légszennyezettségi adatok

3.2. Vizmin6ségre vonatkoz6 adatok

3.3. A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszennyezé tényezékon beldl

3.4. A haztartasi hulladék gyljtésébe bekapcsolt haztartasok szama

3.5. A haztartasi hulladék kezelésének min&ségi indexe

3.6. A varoson belili zoldfellletek aranya

3.7. A varosi zoldfellletekhez vald hozzaférés lehetGsége a lakossag szamara

3.8. Elhagyott ipari terlletek aranya a teljes terllethez képest

3.9. Sport és szabadid@s intézmények, lehetéségek szama

3.10. Sétaldutcak szama, hossza

3.11. A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban

3.12. A kozosségi kozlekedés helyzete a varosban

3.13. A kozosségi kozlekedés altal lefedett varosrészek ardnya

3.14. Az egy szobara jutd atlagos lakdszam

4. Tarsadalmi-gazdasdgi kérnyezet indikatorai

4.1. A komfort nélkili lakasokban él6k (haztartasok) szama

4.2. A hajléktalanok becsilt szama
4.3. Munkanélkiliségi rata
4.4, Létminimum alatt él6k szama

4.5. Bolcsédei, ovodai fér6helyek szama

4.6. Elvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a 35 év feletti n6k csoportjaiban

4.7. Az abortuszok szama a szilések szamahoz képest

4.8. A rokkantak foglalkoztatottsagi mutatoi

Forras: Webster-Sanderson, 2012, p. 4. 1

Hatdsvizsgalat

Az egészségfejlesztési terv megvaldsitasat kdvetben
hatdsvizsgdlat lefolytatdsa torténhet, amely
modszereit tekintve megegyezik az egészségkép
készitéséhez alkalmazott mddszerekkel. A helyzet-
elemzés és a hatasvizsgdlat sordn gy(jtott adatok
osszehasonlitd elemzése tarhatja fol a beavatkoza-
sok eredményességét.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES
TAPASZTALATAI

A hazai varosi egészségfejlesztési tervezés gyakorla-
tat tekintve Székesfehérvar 2011-ben elfogadott

Egészségfejlesztési terve azon kevés stratégiai
dokumentumok egyike, amelyek a megyei jogu
varosokban él6 népesség egészségi allapotanak
javitdsat  céloztdk, és  végrehajtasukat az
onkormanyzat eredményesnek itélte. A tervezett
intézkedések megvaldsitasat egyrészt a varosi
szakemberek elkotelezett feladatvallalasa, masrészt
a helyi politikai szerepl6k egészségfejlesztési felada-
tokat tdmogaté hozzaallasa tette lehetévé.

Az operativ munka el8segitése érdekében a helyi
egészségfejlesztési kezdeményezéseket is koordi-
nald Human Szolgdltatd Intézet egy f6 fdallasu
egészségfejleszté szakember alkalmazdsdra kapott
lehet6séget. E |étszambdévilés dnmagaban is az
egészségfejlesztési terv egyik eredményét, és az
intézkedések megvaldsitasi szandékanak kinyilvani-
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tasat jelentette. A helyi Multiszektoralis Iranyité
Bizottsag megalakulasa és miikodése az elvégzett
munkat illetéen ugyancsak meghatarozé jelentd-
ségl volt. A testilet az egészségfejlesztési
kezdeményezésekhez széles korld és egységes
szakmai hatteret biztositott. A mintegy 25 f&s
tagsdg a helyi egészségligyi alapellatdsi intézmé-
nyek, a tisztiorvosi szolgélat, a civil szervezetek, a
varosizemeltetésért felel§s cégek, a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Korhaz, a varosbhan mkodoé oktatasi
intézmények, a rendérség, a politikai dontéshozatal,
valamint a Human Szolgaltatod Intézet munkatarsai-
bol és képvisel6ibsl formalddott. E szervezetek
szakemberei a szervezési és iranyitasi feladatok
mellett, az évente rendszeresen megrendezett
tematikus k6zdsségi egészségvédelmi programok és
kezdeményezések megvaldsitdsaban is tevékenyen
vallaltak feladatot. llyen rendezvényként emlithet6k
a ,Séta a mellrdk ellen!” program, , A tiszta, egész-
séges Székesfehérvarért” futdverseny, a sportmaja-
lis, a diabetes vildgnapja, a nyilt négydgyaszati
sz(ir6nap, az els6segélynyujtd tanfolyamok, a férfi
sz(ir6nap, az anyatejes taplalas vildgnapja, a perifé-
rias érbetegség szlirése, a ,,Jo szivvel Fehérvarért!”
programok, a ,Szivink napja” rendezvények, a
~Nemzetkodzi babahordozd hét” programjai, a vese
vildgnapja, a ,SzUl6k akadémidja” programsorozat,
amelyek a hatdsvizsgalat soran a legtdbbek altal
ismert kozosségi egészségfejlesztési kezdeménye-
zésként jelentek meg. Az egészségfejlesztési terve-
zés megvaldsitasat jelentd intézkedések eredménye
még az is — tobb mas egyéb eredmény mellett —,
hogy mig 2011-ben 1900 f6 vett részt az egészség-
fejlesztési programokon, addig 2015-re ez a szam
10 778 f6re valtozott, tovabba a hetente tobbszor is
rendszeresen sportoldk aranya haromszorosara
ndvekedett.'®

Az eredmények eléréséhez mindazonadltal a helyi
szakemberek elkodtelezett feladatvallaldasa mellett a
helyi politikai szerepl6k aktiv segitsége is meghata-
rozénak bizonyult. Kilénosen fontos mindez azért,
mert a dontéshozék megnyerése az egészségfej-
lesztési kezdeményezések tdmogatdsara a vilag
szdmos részén nehezen valdsithatdé meg.t”181°
A politikusok e terllettel kapcsolatos, jellemz&en

tartdzkodd hozzadalldsa egyrészt azon a tapasztala-
ton alapszik, hogy az egészségvédelemmel
Osszefligg6 tevékenységek esetén a hasznokat
I[ényegesen nehezebb szamszer(siteni, mint a rafor-
ditdsokat, és mig a koltségek el6teremtése a jelen
feladata, a hasznok csak jéval késébb realizalodnak.
lly médon nehéz rovid idétavon belldl eredményt
felmutatni, tovabba a hasznok gyakran nem azokon
a terileteken jelentkeznek, ahonnan a koltségek
fedezete szarmazott, mialtal az emberek az
eredményeket nehezebben tarsitjdk a kodzpolitika
egy-egy szerepl8jéhez.?%?! Masrészt az egészségvé-
delem a legtdbb esetben nem jelenik meg kell6en
vonzo tertletként ahhoz, hogy a helyi politikus ezt is
bevdlassza a politikai feladatvallaldsat jelentd
portfolidjaba.???® Székesfehérvérott az egészségfej-
lesztési terv intézkedéseinek megvaldsitasakor
mindezen problémakat a dontéshozdék személyes
érintettségének kialakitdsaval és a politikusok
programszervezésbe térténd bevondsaval sikerilt
megoldani.

A politikusok személyes érintettségének fokozasa-
hoz meghatdrozd segitséget jelentett, hogy a
varosvezetés tagjai az egészségfejlesztési terv
kidolgozdsdba mar az el6készités soran bevondsra
kerultek. Ennek egyik mddja a varosi egészségvé-
delmi feladatokkal kapcsolatos strukturdlt interjuk
felvétele volt. Hatékony tdmogatdsfokozd eszkdz-
nek bizonyult az a kérdés, hogy az adott dontéshozo
—illetve az dltala vezetett bizottsdg —az egészségvé-
delem szempontjainak kozpolitikai érvényesilésé-
hez miként jarulhat hozza. A valaszok kozott konkrét
javaslatok szerepeltek, amelyek az egészségfejlesz-
tési terv intézkedései kozott tobbségében meg is
jelentek. Ily modon a képviselSk a programjavasla-
tok tamogatasaval szamos esetben a maguk altal
kordbban megfogalmazott javaslatokat is megerdsi-
tették.

A programtervezés soran alkalmazott decentralizalt
megkdzelités a politikai tamogatottsag er@sitése
érdekében szintén meghatdrozd jelentdséglinek
bizonyult. Ezaltal a varosi lakossag egészét célzo
rendezvények mellett, az egyes varosrészekben is
rendszeresen egészségnap és szlrénap kerllt meg-
szervezésre. E szemlélet tovabbi példdja, hogy

it Az eredményekré| bévebb informécidt a ,Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzata Egészségfejlesztési Tervének feliilvizsgalatat megalapoz6
lakosségi véleménykutatas eredményei” cim(i tanulmany tartalmaz. Az elemzés a ,Javaslat Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Egészség-
fejlesztési Tervével kapcsolatos intézkedések megtétele” cim( elGterjesztés 2. mellékleteként teljes terjedelmében nyilvdnosan hozzaférheté a meg-
adott linken. Az el6terjesztést az Onkormanyzat Human Kézszolgalati Bizottsdga a 2016. 06.23-an tartott nyilt (ilésén a 3. napirendként targyalta.
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javarészt a képvisel6k egyénileg felhaszndlhato
tdmogatasi keretének terhére a vizsgalt id6szakban
varosszerte 23, Uj, szabadtéri fitneszpark is kialaki-
tasra kerllt. Mindemellett az 6nkormanyzat a
helyben elérhetd prevenciés feladatvallaldsokat
egyrészt a szemléltetést és a szliréseket segitd
eszkozok rendelkezésre bocsatasaval, masrészt
haziorvosi korzetenkénti éves pénzbeli hozzajaru-
lassal tamogatta. A varosrészekre fokuszalod
egészségvédelmi események ugyanakkor a politiku-
sok szamara is lehet8séget biztositottak, hogy
nyomon koévethessék a képviselt varosrész lakéinak
szant tdmogatas hasznosuldsat. Masrészt az egyéni
valasztékerllethez is kothet6 rendezvények lehetd-
séget biztositottak arra is, hogy az gy mogott
tdmogatoként megjelend politikusok is azonositha-
téva valjanak. Mindezek a megoldasok biztositottdk
a politikusok egyéni érdekeltségének fokozddasat,
de egyuttal a programok politikai tdmogatottsagat
is eredményezték.

Az ily modon létrejott kezdeményezések eredmé-
nyeinek egy fontos elismerése, hogy 2017 marciu-
saban Székesfehérvar a WHO European Healthy
Cities Movement projektvarosai kozé is felvételt
nyert.V Ezaltal a helyi kozdsség tagjait érintd

HIVATKOZASOK

egészségfejlesztési tevékenységekkel dsszefliggés-
ben tovabbi nemzetkdzi szakmai tdmogatds valt
elérhetévé.

ZAROGONDOLAT

Székesfehérvar vdarosaban az Egészségfejlesztési
terv kidolgozdsa és megvaldsitasa soran nyilott meg
a ,lehet6ségek ablaka”, midltal a kozbsségi egész-
ségfejlesztés a helyi kozpolitikai témak kozott
megjelenhetett, és a politikusok tdmogatasat
elnyerhette. Az egészségvédelmi feladatok politikai
tdmogatottsdga a hosszU tavu fenntarthatdsaguk
érdekében meghatdrozo, mivel a lakossag egészségi
allapotdnak javitdsa a dontéshozdk elkdtelezettsége
nélkil nem lehetséges.?* Székesfehérvar varosa az
Egészségfejlesztési Terv megvaldsitasaval ezirdnyu
elkotelez6dését kinyilvanitotta.

A szerz6k megjegyzése: Jelen tanulmdny szerzéi az
Egészségfejlesztési terv kidolgozdsban, megvaldsi-
tdsdban és hatdsvizsgdlataban szakértdi feladatval-
laldssal mdkédtek kézre.

1 World Urbanization Prospects: The 2014 Revision. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popu-
lation Division, CD-ROM Edition, 2014
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