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Osszefoglald: A XX. szézad végére a fejlett orszagokban tdbb ember élte mindennapjait vérosi
kdrnyezetben, mint falvakban, ruralis térségekben. A varosi népesség aranya azota is ndvekvé
tendenciat mutat és napjainkban mar nem csak a fejlett orszagok sajatossaga. A varosiasodas
torvényszerl kovetkezménye tobbek kozott a népslrlség ndvekedése, a megnovekedett
gépjarm(iforgalom, a zoldterlletek aranyanak csokkenése, mely tényez6k mind hozzajarulnak
a varoslakok egyre rosszabb egészségi allapotahoz. E problémakort tobben is felismerték és az
Egészségigyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO) hathatds kozremikodésének
és 0sztonzésének koszonhetben az 1980-as évek végén sikerllt Utjara bocsatani az Egészséges
Varosok (Healthy Cities) nevii nemzetkozi programot. A szakemberek elsé izben egy szakmai
keret- és eszkdzrendszert hataroztak meg, aminek segitségével lehet6ség nyilt az egészségter-
vezés elméleti alapjait a gyakorlatba atlltetni. KésSbb aztan ezen eljardasmodokkal varoskozi
akciotervek készlltek és kialakult az egészségfejlesztési tervezés modszertana is. A XXI.
szazadra eljutottunk oda, hogy a fent emlitett mddszertanok nemcsak a varosokban és egyéb
teleplléseken haszndlhatdk, de konnyen atlltethetSk a kdzosségi programokkal kapcsolatos
tervezési eljarasokba is.
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Summary: By the end of the XX. century, there were more people who lived in urbanized area
than in rural territories in the developed countries. Since then, the rate of urban population
has an increased tendency and nowadays, it is not just nature of the developed countries.
The growing population density and vehicular traffic, the decreased rate of green spaces
in the cities indicated by the urbanization have a deteriorative effect on health. Realizing the
issues, the Healthy Cities international programme was launched in the end of the 1980’s
due to the contribution and stimulation of the World Health Organization (WHO).
First, the technical framework and the tools were determined by the professionals, which help
to put the theoretical basics into practice. Later, by these methods, multi-city action plans
were created and the health development plans have been evolved. In the XXI. century, we
are at the level where these methodologies not only usable in cities and other settlements but
they can be easily transplanted to the field of community programme planning as well.
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BEVEZETES

Az egészségfejlesztési tevékenységek eszkozta-
rdban az egészségterv és az egészségfejlesztési
tervezés tobb évtizede jelen vannak. Nem véletlen,
hogy ezek a moddszerek az egészségfejlesz-
tési tevékenységek kozott megjelentek, mivel
a célok eléréséhez a tervezett cselekvés hatékony
megoldast jelenthet. Igaz mindez az egészséggel
kapcsolatos feladatok esetében is, mivel az egyének
vagy a kdzOsség szamara a tervek mentén megvalo-
sitott programok megteremthetik az egészséges
életmddhoz szikséges szokdsok és az egészséget
tamogato kornyezet kialakitasanak feltételeit.

Az egészségtervezés és az egészségfejlesztési terve-
zés kialakulasa kozds alaprol eredeztethetd.
Ezt az alapot a WHO Egészséges Varosok programja
jelenti. A modszerek kialakuldsat a résztvevd
varosok helyi feladatainak valtozasa és az ahhoz
alkalmazkodd tervezési gyakorlat formalédasa
eredményezte. Nyilvanvaldan erre a helyzetre
vezethet( vissza az a sajatossag, hogy az egészség-
tervek és az egészségfejlesztési tervek esetében
is sokaig a varosi és kozségi alkalmazasok voltak
jellemzéek. Késébb, a telepllési kdrnyezetben
elért eredmények alapjan ezt a megoldast az
oktatdsi intézmények, munkahelyek és mas kdzos-
ségi szinterek is alkalmazni kezdték. Napjainkban
a kilénbo6z6 szintereken végzett egészségfejlesztési
gyakorlat részeként az egészségtervezés és az
egészségfejlesztési tervezés széles korben alkalma-
zott eszkozként jelenik meg.

A k6zosségi egészségfejlesztéssel kapcsolatos hazai
szakmai sajatossag, hogy az 1997. évi CLIV. egész-
ségligyi torvény! a jaraskdzpont telepilések
szamara kotelezd feladatként irja el6 a jarasi egész-
ségtervek készitését. Ennek kovetkeztében az
egészségtervezés  modszere  Magyarorszagon
megkérd@jelezhetetlenll a varosi egészségfejlesz-
tési eszkoztdr részévé valt.

A kovetkez6kben bemutatdsra keriilnek azok az
alapvetd jellemzék, amelyek az egészségterv és az
egészségfejlesztési tervezés sajatossagait jelentik.

AZ EGESZSEGTERV MODSZER ELOZMENYEI

Az egészségtervezés modszerének létrejotte a
WHO Egészséges Varosok programjanak koszon-
hetd. Maga a program kisérleti kezdeményezésként
indult 1987-ben, az Ottawaban megrendezett
els6 nemzetkdzi egészségfejlesztési konferenciadt
kovetd évben. Ezzel a kezdeményezéssel a WHO
a varosok szamdra kivant segitséget nyuljtani az
,Egészséget mindenkinek 2000-re” (Health for All
by the Year 2000) stratégia céljainak megvaldsitasa-
hoz. A program keretrendszerét dtéves ciklusok és
az azokban Kkijel6lt célok hataroztdk meg. Az
els6 oOtéves ciklus céljai az egészségegyenlst-
lenségek kezelése, kozOsségi és egyéni egészség-
védelmi akciok szervezése, valamint az egészség-
fejlesztéshez szikséges tamogatd kornyezet kialaki-
tdsa voltak. Ebben az id&szakban a program
lehetdséget kinalt arra is, hogy a tobb varosban is
megjelen6 azonos problémak megoldasara multila-
terdlis egytttmkodések alakuljanak ki. Ennélfogva,
a konkrét feladatok elvégzésére a varosok kisebb
csoportokba szervez6dve varoskozi akciodterveket
(multi-city action plan) dolgoztak ki. ?

A varoskozi akcidtervek célja az innovativ probléma-
megoldasi modellek kidolgozasa, a tapasztalatok
és j6 gyakorlatok egymdsnak valé atadasa volt.
Az akcioterlletek kozott emlithet6k példaul az
elégtelen lakhatdsi feltételek, a tarsadalmi egyen-
I6tlenségek, a mentdlis betegségek, a dohdnyzas,
vagy a helyi kozlekedési problémdk megolddsara
iranyuld intézkedések. A tervezett beavatkozdsok
megvaldsitdsahoz a varosok képvisel8i a helyben
m(kodd Uzleti vallalkozasok, civil szervezetek és
szakmai partnerek iranydba Uj egylttmikodéseket
kezdeményeztek. A tarsadalmi szerepl6k egészség-
védelmi feladatokba torténd bevondsa nemcsak
uttoré prébdlkozas volt, hanem Ujfajta probléma-
megolddsi mdéd is. A sikeres egylttmUikodések
szélesitették az egészségvédelem feladatai irdnt
elkotelezett személyek és szervezetek korét, igy
az eziranyu tevékenységekhez tovabbi alapot bizto-
sitottak.
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A varoskozi akcidtervek eredményeinek hasznosi-
tasa érdekében a WHO kapcsolatot |étesitett olyan
nemzetkozi szervezetekkel, amelyek f6 feladatuk-
ként az egyes akciotervek dltal leklzdeni kivant
problémakkal foglalkoztak és egyrészt a tapasztala-
tokat szamukra atadtak, masrészt tovabbi szakmai
kozds projekteket kezdeményeztek.? A véroskozi
akciotervek készitésének tovabbi hasznosuldsat
jelentette az a dontés is, amely a tapasztalatok
alapjan a varosi egészségtervezés maodszerének
kidolgozasat elinditotta.

AZ EGESZSEGTERVEZES MODSZERE

Az Egészséges Varosok programban résztvevd
telepliléseken a varosi egészségtervek (city health
plan) kidolgozdsa 1994-ben, a program masodik
otéves ciklusdban kezdddott. A varosok atfogd
feladata tovabbra is az ,Egészséget mindenkinek
2000-re” stratégidban megfogalmazott célok
megvaldsuldasanak elbsegitése volt. Ezek kozdl is
kiemelt figyelmet kapott, hogy a varosok az egész-
ség meglrzéséhez szikséges feltételeket a tdrsa-
dalmi élet minden mas szinteréhez hasonldéan
biztositsak. A feladat elvégzéséhez az Egészséges
Varosok program a varosi egészségkép és az egész-
ségterv elkészitését javasolta.

A vaérosi egészségkép (city health profile) olyan
népegészségligyi szemléletli elemzés, amely a
telepilésre vonatkozdan foglalja 6ssze és értelmezi
az egészségre és az azt meghatdrozé tényezbkre
vonatkozod legfontosabb informacidkat.®> A varosi
egészségkép segitségével kilonbodz8 probléma-
terlletek definidlhaték. Az ezekkel 6sszefliggd
megoldasi kezdeményezéseket a varosi egészség-
terv tartalmazhatja. A varosi egészségterv az
egyének egészségi dallapotanak javitdsdval Ossze-
flggd stratégiai célokat jeldli ki, és meghatarozza
az ezek elérését szolgald intézkedéseket.*

A varosi egészségtervnek szektorokon ativel6en
kell az egészségligyon kivili varosi egészségfejlesz-
tési cselekvéseket kezdeményeznie és dsszefognia.
A tervezés soran alapelvként kell érvényesulnie

— az esélyegyenl@ségnek;

— az egészségfejlesztésnek;

— azinterszektoralis cselekvésnek;

— ahelyi ko6zdsségi csoportok bevonasanak;

— atamogatd kornyezet kialakitasanak;

— afelel6sségteljességnek;

— abékéhez vald jognak.
A varosoknak meg kell taldlniuk a megoldast arra,
hogy az intézkedések megvaldsitasakor ezen alapel-
vek érvényesiljenek.*

Az Egészséges Varosok program az egészségterv
kidolgozasahoz elsésorban a koncepcionalis keretet
biztositotta.* Az egészségtervezés mddszerét alkal-
mazni szandékozo varosok feladata volt az is, hogy
a helyi lehet8ségek alapjan kidolgozzak a szamukra
optimalis adatgydjtési és tervezési megoldasokat.
A telepllési egészségterv-készités magyarorszagi
modszerének kidolgozasaval kapcsolatban a pécsi
Fact Alapitvdny szakért8i végeztek Gttoré munkat.>®
Az 1994-1996 kozotti idGszakban, eurdpai viszony-
latban az els6k kozott dolgoztdk ki az Egészséges
Varosok programban résztvevé Pécs varosanak
egészségképét’, majd egészségtervét. Az ezt kovetd
tobb mint tiz éves id6szakban az alapitvany munka-
tarsai hétszazndl is tobb hazai kozség szamadra
biztositottak segitséget a telepilési egészségterve-
zés és megvalositds elvégzéséhez.®

Az ezredforduld idGszakdban az egészségterv mel-
lett Ujabb kozosségi egészségfejlesztési mddszer, az
egészségfejlesztési tervezés jelent meg. Ennek
el6zménye 1998-ban a WHO Eurdpai Régidja altal
elfogadott ,Egészséget mindenkinek a 21. szazadra”
(Health21 — Health for All in the 21° Century) cimd
Uj egészségstratégia volt. Az (] stratégia 6 célkitU-
zéseként az egészség tarsadalmi meghatarozdinak
alakitasat tlizte ki. E célok eléréshez az egészségfej-
lesztési tervezés modszere bizonyult alkalmasnak.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES

Az egészségfejlesztési tervezés (health develop-
ment planning) az , Egészség 21” stratégia céljainak
elérését segité modszer. Az ,Egészég 21” stratégia-
ban meghatdrozott atfogd cél, hogy a teljes egész-
ségpotencidl elérésének lehetGsége mindenki
szamara biztositott legyen. Ennek érdekében
szlkséges az emberek egészségének az élet
egészén at tartd védelme és fejlesztése; a f6 beteg-
ségek és balesetek el6forduldsi gyakorisaganak
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csokkentése és az ezek dltal okozott szenvedés
mérséklése.
A cselekvés alapjat jelent§ értékek:

— az egészség alapvetd emberi jog;

— egyenld bandasmdd az egészséggel Ossze-
fliggésben, valamint a cselekvés soran az
orszagok és azok allampolgarai kozotti
szolidaritas biztositasa;

— egyének, csoportok, szervezetek és kdzos-
ségek szamara a folyamatos és megbizhato
egészségfejlesztési  lehet@ségekhez vald
hozzaférés biztositdsa.’

A tervezési munka eredményeként |étrejové varosi
egészségfejlesztési terv olyan dokumentum, amely
tartalmazza a telepllés egészségfejlesztéssel kap-
csolatos jovoképét, értékvalasztasat és a célok
eléréséhez rendelt eszkdzoket. Az egészségfejlesz-
tési terv politikai jelentéségét az adja, hogy abban
egyértelmlen kinyilvanitdsra kerll: a telepulés
vezetése az egészséget a varos mikodésével dssze-
fuggésben alapértékként fogadja el és a dontéseit
ennek megfelel6en alakitja.°

Az egészségfejlesztési terv elsGsorban a helyi don-
téshozatali folyamatokkal all 6sszefliggésben és az
egészséget tdmogatd kozpolitika és az egységes
kormanyzas feltételeinek kialakitdsan keresztil
kivanja segiteni az egészségfejlesztési célok eléré-
sét. Az egészségfejlesztési tervezés soran meghata-
rozé cél, hogy a varosban m(ikodé egyes szektorok
védelme, valamint ennek elérése érdekében inter-
szektoralis egyuttmkodés jojjon létre.’® A magyar-
orszagi varosok esetén az egészségfejlesztési
tervezés modszerét az Egészséges Varosok Magyar
Nyelv( Szévetségének tagvarosai alkalmazzak.'

ALTERNATIV GYAKORLATOK

Amint az korabban emlitésre kerllt, az egészségter-
vezés és egészségfejlesztési tervezés, valamint az
egészségkép készitésének metodikdjat kozdsségi
szinteken is hasznaljak. 1988-ban indult a Kaliforniai
Egészséges Varosok és Kozosségek (California
Healthy Cities and Communities) nev{ program, ami
azota tobb, mint 65 kozosséget tdmogatott kilon-
b6z6 fejlesztésekkel és eszkozdkkel, valamint

segitséget nyujtottak sajat, el6re meghatdrozott
céljaik eléréséhez.? Az egyes helyi tarsadalmi
csoportosulasok kozdsségi kerteket alakitottak ki a
varosokon belll, tobbek kdzott azért, hogy a maguk
altal megtermelt javakat 6k és a kdzvetlen kornye-
zetlk is fogyaszthassdk. Ennek keretében gyakorlati
kertészeti képzéseket rendeztek, ahol az dnkénte-
sek elsajatitottak a novénytermesztés alapjait.
Jellegzetessége volt az Ugynevezett peer-to-peer
mentoring, ahol a mentorok és a mentordltak
abszolut mértékben egyenl6 felek. Ez a fajta megko-
zelités kozelebb hozta egymashoz a kilonbozé
kulturaju embereket.

Indidaban, Puné vdrosdban készilt a helyi
Varosi Egészségterv 2016-2020 (City Health Plan
2016-2020) program, ami jol mutatja, hogy
a hasonlé jellegli kezdeményezések a fejl6dd orsza-
gokban is nagy jelent8séggel birnak.'® Egészségter-
vik a helyi egészségi és egészségligyi adottsagok
feltérképezésével kezd6dott. A vizsgdlat sordn
kiemelt figyelem Ovezte azon néket, akik a felmé-
rést megel6z6 1-6 honapban hoztak vilagra gyerme-
kiket, valamint ezen csecsem&ket is bevontak
a vizsgalatba. Ezutdn az egészségigyi adottsagok
vizsgalata kovetkezett, ahol egy el6re meghataro-
zott szempontrendszer alapjan értékelték a kilon-
boz8 elldtohelyeket. Ezutdan fdokuszcsoportokat
alakitottak, majd mélyinterjukat készitettek a
csoport tagjaival. Az adatok dsszegy(ijtése, feldolgo-
z3sa, és elemzése utan készilt el az egészségterv:
az egészséglgyi elldtérendszer modelljét Ujra-
értelmezték és javitottdk, valamint anyai és
Ujszulott egészségmodellt vazoltak fel. Mindez szik-
séges ahhoz, hogy a jov6ben csdkkenjen a sziilés
soran bekovetkezé anyai haldlozas, valamint az
UjszUlott- és csecsemdBhaldlozas aranya.

OSSZEGZES

A tervszerlien végzett varosi egészségvédelem
terlletén az egészségterv és az egészségfejlesztési
tervis egyarant hatékonyan mdkoédé modszer lehet.
A két eljards egymashoz vald viszonyat vizsgalva
jol latszik, hogy az egészségfejlesztési tervezés az
egészségtervezés alapjain bontakozott ki, de hato-
koriket és eszkdzrendszerlket tekintve egymastol
eltérnek. Az egészségterv az egészséggel kapcso-
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latos egyéni kockazati tényez6kkel és az egészséges
életmad kialakitasahoz sziikséges ismeretek atada-
saval foglalkozik, mig az egészségfejlesztési terv az
egészség tarsadalmi meghatarozdinak alakitasat,
valamint az egészséget tamogatd kozpolitika
mikddtetését célozza.’® Ugyanakkor az elméleti
megkdzelitések szintjén egymastdl jol elhatarolhato
kalonbségek a gyakorlat kontextusaban tulajdon-
képpen jelentdségliket veszitik. Ennek oka, hogy a

HIVATKOZASOK

varosi épitett és természeti kornyezet egészség-
hatasainak befolyasoldsa, a dontéshozatali-szaba-
lyozasi kornyezet alakitdsa, valamint az egyéni
egészséget veszélyeztetd kockdzatok csokkentése
azt igényli, hogy a varos, mint egész m(ikodjon az
egészséget tamogatd maddon. Kovetkezésképp a
hatékony helyi szintd egészségvédelmi tervezést
a két mddszer megfelel6 elemeinek integralasa
eredményezheti.l*
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