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Osszefoglalé: Adott kdzosség egészségét megfelelSen tervezett és el8készitett komplex
népegészségligyi programokkal lehet hatékonyan fejleszteni. A jardsi egészségtervezés hat
|épésbdl allo, ciklikus folyamat. A tervezés kezdd ciklusaban szikséges kialakitani az egészség-
Ugyi és nem egészségligyi szervezetek képvisel6ibél allo jarasi Egészségtervezési Egyeztetd
Testlletet (tovabbiakban: Egyeztetd Testilet). Az els6 |épés a helyzetértékelés, mely soran
a tervezés feltételeinek és korilményeinek értékelése, valamint a primer és szekunder adat-
gyljtés valosul meg. A masodik [épés a kozosség problémadinak azonositdsa, a probléma-
beavatkozds pdrok értékelése és rangsoroldsa, valamint a helyzetkép elkészitése, amit az
Egyeztetd Testllet véleményez. A harmadik [épés a lehetEségek mérlegelése és a beavatkoza-
sok kivalasztasa. E lépést, valamint az Egyeztet6 Testllet véleményezését kovetben kell
elkésziteni a cselekvési tervet, a negyedik lépésben. Az 6todik |épés a cselekvési tervben
megfogalmazott beavatkozasok megvaldsitasa. A hatodik |épés a monitorozas, melynek ered-
ményeit az elsé ciklus cselekvési tervének —az elére nem Iathaté események miatti — esetleges
modositdsdhoz, valamint a kovetkezd ciklus helyzetértékeléséhez szikséges felhasznalni.
A kdzOsség tagjainak és képviselSinek bevondsa a tervezés minden lépésénél kulcsfontossagu.
Kulcsszavak: kdzosségi egészségtervezés; sziikségletértékelés; priorizalas

Summary: Community health planning is a cyclic procedure which consists of six steps. At the
beginning, as a part of the first cycle, a Community Health Managing Office (CHMO) and
a Health Planning Community Board (representing all stakeholders in health and non-health
sector) is established. In the first step of each cycle, the circumstances of planning is evaluated
and the collection and analysis of primary and secondary data is performed by the CHMO.
In the next step, health problems identified by the situation analysis are listed and ranked in
the Community Health Report. After this stage, in the third step, the possible interventions
confirmed to be effective are selected. Using these interventions the Action Plan is developed
and is presented to the Health Planning Community Board. Based on the Board’s opinion,
the Action Plan is finalized and then implemented by the organizations and individuals of the
community. Their activity is coordinated by the CHMO. The sixth step is the monitoring of
the planning and the implementation. The findings of the monitoring can be used to modify
the actions due to unpredictable events and to perform the situation analysis in the cycle.
Community members and their representatives are necessary to be involved in each step of
community health planning.
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BEVEZETES
A médszertanfejlesztés hattere

Hazankban kozel harom évtizede késziilnek egész-
ségtervek kilonbozé célokkal és modszertanokkal.
2015-ben az Eurdpai Unid tamogatasaval lehetség
nyilt arra, hogy a hazai és nemzetk®zi tapasztalatok
értékelése alapjan Uj, tovdbbfejlesztett egészség-
tervezési madszertani  kézikdnyv jojjon létre.
Jelen tanulmanyban ismertetett jarasi egészségter-
vezés modszertana a TAMOP 6.2.5-B-13/1-20014-
0001 azonositd szamu, ,Szervezeti hatékonysag
fejlesztése az egészséglgyi ellatérendszerben —
Terileti egylttmikodések kialakitdasa” cim( kiemelt
projekt keretén belll, a Populdcids egészségterve-
zés munkacsoportban dolgozd népegészséglgyi
szakértdk altal kidolgozott és jévahagyott dokumen-
tum. A széleskorl egylttmUkodésben irt, konszen-
zussal elfogadott moddszertan fejlesztésébe a
Debreceni Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem,
a Szegedi Tudomanyegyetem, az EOtvos Lordnd
Tudomanyegyetem és a Budapesti Corvinus Egye-
tem népegészségligyi szakembereit, tovabba az
Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont, a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet, az Orszagos TisztifGor-
vosi Hivatal és az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztdr szakért6it vontdk be. A mddszertant a
projekt keretein belll 20 jardsban tesztelték,
jarasonként egy-egy munkacsoport létrehozasaval,
valamint az egészségtervek készitéséért és koordi-
nalasdért felel6s szakemberek képzésével és
moddszertani tAmogatdsaval.

A fejlesztés soran elérni kivant célok

A fejlesztés atfogd célja az volt, hogy a kdzdsségek
bevondsaval és interszektoralis egylttmkodéssel
elkészitett egészségtervek megvaldsitdsa révén
jelentdsen javuljon a kozdsségek egészségi allapota,
életmin6sége és munkavégzd képessége. Célként
fogalmazddott meg tovabba, hogy a jarasi egészség-
tervek beépuljenek a helyi tervezési és dontéshoza-
tali folyamatokba, beleértve a gazdasagi, oktatasi,
szocidlis, épitett és természetes kornyezettel
kapcsolatos dontéseket is. Mivel az interszektoralis
cselekvési program tervezésébe és megvaldsitasaba
a kozosség tagjait vonjak be, az egyéneknek és

kdzosségeknek lehetfsége nyilik sajat életmindsé-
gik és az egészséglk javitasaban vald részvételre.
A moddszertanfejlesztés mellett cél volt tovabba,
hogy kiépiljon a jarasi egészségtervezést és annak
megvaldsitdsat tamogatd és koordinald — térségi
kdzpontokbdl és orszagos maddszertani kdzpontbdl
allé — intézményrendszer. Fontos célkitlizés volt
annak a szemléletnek a megerdsitése a kozosségi
dontéshozék korében, hogy az egészségtervezés-
nek nem az egészségterv elkészitése a célja, hanem
annak megvaldsitdsa révén a kdzosség egészségé-
nek javitdsa.

Mddszertani alapelvek

A modszertant fejleszté szakértsi csoport elsé
lépésben a fogalmi keretek tisztazasat, konszenzu-
son alapulé definiciok meghatarozasat tlizte ki célul.
A legélénkebb szakmai vita a kozdsség fogalmanak
értelmezése korul alakult ki, két eltéré — az aldbbi-
akban részletezett — elméleti megkdzelitéssel.
Az eltérd néz6pontok magyarazatot adhatnak arra,
hogy az elmult évtizedekben miért alakultak
hazdnkban kilénb6z6, egészségtervezéssel kapcso-
latos mddszertani iskoldk. A fogalmi rendszer
véglegesitését kdvetben a szakértdi csoport megfo-
galmazta a médszertan elméleti hatterét képezé,
az egészségi allapotot befolydsold tényez6k
rendszermodelljét, valamint a beavatkozasi célterii-
leteket és a kiemelt tervezési szempontokat.

A kozosség fogalmanak lehetséges megkozelitései
l. Megkozelités

A kozosség fogalmat a lokalitdson és a funkcionali-
tason keresztll lehet értelmezni. A kozdsség a
lokalitdson keresztll egyszerre jelenti az emberek
egyuttmUkodését, Osszetartozdsat és helyhez
kotottségét.r A kozosség tovabba olyan funkcionalis
tarsadalmi alakzat, amely tagjai szdmara kozvetle-
nil elGsegiti a szocializaciot, a tarsadalmi részvételt,
a tarsadalmi kontrollt, gazdasagi boldoguldst és
a tagok kozotti kdlcsonds tdmogatast.? E megkozeli-
tés szerint a kozosséget olyan emberek kis |étszamu
csoportja alkotja, akik jol korulhatarolhato térben
egyUtt Iéteznek, amihez kdtédnek is, 6nszervez§dé-
sik, véleménynyilvanitasuk altal pedig kozvetlendl
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befolydssal vannak sajat életikre. A tervezés és
megvaldsitds folyamatdban a kbzosség valamennyi
tagja részt vesz — egylttmikodve kilonbodz6 terile-
tek szakért8ivel. E megkozelités szerint a kzosségi
egészségtervezés kistelepllési szinten alkalmazhaté
leginkabb.

II. Megkozelités

A kdzosség fogalma kilonboz6 szempontokbdl igen
valtozatosnak tekinthetd. Hankiss Elemér a kozos-
ség két tipusat (kozvetlen és eszmei) kilonbozteti
meg.? A kdzvetlen kdzdsség tagjai egymdst szemé-
lyesen ismerik, és a tagok jol kortlhatarolt fizikai
térben léteznek egyltt. Kozvetlen kdzosségként
emlithet6 példaul egy munkahelyi vagy barati tarsa-
sag, egy lakéhelyhez kotott egyesilet. Az eszmei
kozosség tagjait elsédlegesen a kozos elvek, célok
és értékek kotik 6ssze, a kozosséget 6sszekovacsold
eré nem a kdzos térbdél és a személyes kapcsolatok-
bél, hanem az Osszetartozds tudatdbol fakad.*
Eszmei kdzosségként emlitheték a kildnbodz6 filozo-
fiai, vallasi, politikai mozgalmak koz6sségei, vagy
a kilonboz6 foglalkozdsokhoz, szabadid6s tevé-
kenységek koré szervez6dd kozosségek.

Vitanyi Ivan elméletében els6fokd, mdasodfoku
és harmadfoku kozdsséget kilonboztet meg.®
Az els6fokd kdzosség zart, szlk korl és homogén
rendszert alkot, amelyben az egyén identitasa egy-
értelm( és kotott, nem rendelkezik autondmiaval.*
Az egyén minden cselekedetével a kdzOsség érté-
keit képviseli és kapcsolddik hozza, és a kozosséggel
egy egységnek tekinti magat. Els6fokd kdzdsségnek
szamit példaul a csaldd. A mdsodfoku kdzdsség
olyan inhomogén rendszert alkot, amiben a résztve-
v6k a személyiséglk csak egy részével vesznek részt,
és a személyiségek autondmidjaval (vagyis azaltal,
hogy az egyének pl. vallasi, politikai meggy&z6dés
alapjan) valaszthatjak meg azt, hogy mely kdzosség-
hez vagy kozosségekhez tartoznak. A masodfoku
kozosség térbeli kiterjedése és tagjainak szama
jelentésen magasabb lehet az elséfoku kdzosséghez
képest. A harmadfokd kozbsségre a haldzatisag
jellemz8, amiben az egyén teljes korl autonémiaval
rendelkezik, az egyének pedig kozbsnek tartott

értékek alapjan tudatosan rendezédnek kozos-
ségbe. A harmadfoku kdz6sséget nevezhetjik halo-
zati, mds néven virtudlis kozosségnek is. E megkoze-
lités szerint kozosségnek tekinthet6 egy néhany f6-
bél allo szomszédsdg, egy etnikai, kulturalis, vallasi
csoport, egy varos, jaras, megye vagy orszag lakos-
saga is, hiszen szamos korlilmény, kdzos torténet
ezen emberek csoportjat kozosségbe , kényszeriti”.
A, kozdsségi” jelz6 ilyenforman minden olyan tevé-
kenység, ami a kozdsségre vonatkozik, nem pedig
csak az, amit a kozdsség maga végez.

lll. Az el6z6ek alapjan kialakitott és a jardsi egész-
ségtervezés soran alkalmazandé megkozelités

A jardsi egészségtervezés sordn a kozdsség szlikebb
lokalitashoz kapcsolédd fogalmat ki kell terjeszteni
a jarasok tobb tizezer, olykor szadzezer f6s kozigaz-
gatasi terlletére, ahol ténylegesen dsszetartozd
(egymassal folyamatosan interakcioban 1évé) kozos-
ségrél nem beszélhetlink. A kbzdsségnek ez a szer-
vezési szintje az egészségligyi szolgaltatdkat, a helyi
onkormanyzatokat, a jarasban m(ikodé szocidlis, ok-
tatdsi, gazdasagi és civil szerepléket is tartalmazza,
amelyeket a jardsi egészségtervet készit6k vonnak
be a kozOsség (azaz a lakossag) egészségének javita-
sat célzé interszektordlis programokba és fejleszté-
sekbe. Az egészségtervezés — a kdzosség fogalma-
hoz hasonléan — jardsi szinten is értelmezhetd a ja-
rasban él6 emberek kdzosségtudata és a jarasban
makodd kodzszolgaltatasok, allamigazgatdsi rend-
szer altal egyarant.

Mindezek alapjan a munkacsoport az aldbbiak sze-
rint definidlta a jarasi egészségtervezést: a jarasi
egészségterv az adott kdzdsség egészségi allapota-
nak, egészségkulturajanak, életkérilményeinek, va-
lamint a kilsé hatdsok és a kapcsolddd dgazatok
szolgdltatasainak figyelembevételével készitett, a
beavatkozasi lehetGségek mérlegelésén alapuld, in-
terszektordlis cselekvési program a kozdsség
egészségi allapotdnak javitdsa érdekében. A jarasi
egészségterv része a helyi elldtérendszer kapacita-
sainak tervezése, fejlesztési szikségleteinek megha-
tdrozasa, tovabbd a népegészségligyi szolgaltatasok
tervezése.
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Az egészséget befolydsold tényez6k rendszermodellje

1. dbra: Az egészséget befolydsolo tényezék
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Forras: TAMOP 6.2.5-B projekt Jarasi Egészségtervezés Modszertani Kézikonyv

Az egészségi dllapotot kdzvetlenil az egészségma-
gatartds, az életkorilmények és az egészséglgyi
szolgaltatasok befolyasoljdk, mig az egészségi
allapotra kozvetve hatast gyakorol az allami és
helyi kormanyzat és gazdasdg, valamint a kapcso-
|6d6 dgazatok is. Az egészségtervezés soran ezért
valamennyi tényez8t és azok hatdsait is figyelembe
kell venni.

Beavatkozasi célteriiletek

A projekt prioritdsainak figyelembevételével négy
f6 beavatkozdsi célteriletet fogalmazott meg a
szakért6i munkacsoport: az egészséges valasztas és
egészséges életkortilmények kialakitasanak tamo-
gatdsa; az egészséges életmddhoz szlikséges

ismeretek, készségek és motivacid fejlesztése; a
legnagyobb egészségveszteséget okozd betegségek
megelSzése, szovédményeik csdkkentése; a kozos-
ség bevonasa a tervezett beavatkozdsok megvaldsi-
tasaba.

Kiemelt tervezési szempontok

A szakért6i munkacsoport négy kiemelt tervezési
szempontot allapitott meg, melyek figyelembevéte-
|ét javasolja az egészségtervezés sordn: a népegész-
séglgyi jelent6ségl problémakra vald reagalas,
az egyenlbtlenségek mérséklése, a koltség-
hatékonysag szem el6tt tartdsa, és a hosszu tavu
szemlélet alkalmazasa.
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A Globdlis Betegségteher Vizsgalat 2010-es adatai
alapjan a potencidlisan legnagyobb egészségnyere-
ség elérését igéré egészségmagatartdsi teriletek
Magyarorszagon az egészséges taplalkozas, a
dohanyfustmentes élet, a fizikailag és mentalisan
aktiv életmdd, a szellemileg kiegyensulyozott
életmad, az alkohollal és kabitészerrel vald vissza-
élés megel6zése, a szil6i szerepre vald felkészilés
és szexualis egészség, valamint a sérilésektdl,
erészaktdl mentes élet.® A beavatkozasok kivélasz-
tasa sordn fontos azon demografiai csoportoknak
a definidlasa, amelyekre a programok irdnyulnak.
A hatranyos helyzet( tdrsadalmi csoportok, mint
pl. a romak, hajléktalanok, az e korbe tartozé varan-
dés anyak, szegények, fogyatékkal éldk, sajatos
nevelési igényld gyermekek szempontjait is
figyelembe kell venni. Olyan beavatkozasok megva-
|6sitasa javasolt, amelyekkel egységnyi egészség-
nyereséget (pl. megmentett élet, életmindséggel
korrigalt életév [QALY]) elfogadhatd tobbletkoltség-
gel lehet el6allitani. Rovid tdvon a veszteségeket

[oF
kell csokkenteni, de hosszu tavon is fenn kell tartani

azokat az intézkedéseket, amelyek a jelent6s
veszteségektdl (mint pl. a fert6z6 megbetegedések)
6évnak.

A jarasi egészségtervezés és megvaldsitasanak
[épései

A jardsi egészségtervezés hat |épésbdl allo,
ciklikusan ismétl6d6é folyamat. A tervezés kezd§
ciklusaban kell kialakitani a tervezési munkacsopor-
tot, amelynek szakértdit az orszdgos kdzpont eléze-
tesen felkésziti az egészségterv készitésére és
megvaldsitdsdra. A tervezési munkacsoportnak kell
feldllitani az egészségligyi és nem egészséglgyi
szervezetek képviselGib6l allo  jarasi Egészség-
tervezési Egyeztetd Testlletet. A jarasi egészség-
tervezés elsG |épése a helyzetértékelés, melynek
sordn a tervezés feltételeinek, korilményeinek
értékelése, az adatgyljtés, valamint a jards
egészségi allapotat befolyasold tényezbk feltérké-
pezése és elemzése valdsul meg. A masodik 1épés
a jaras egészségproblémdinak azonositasa, és
probléma-beavatkozas parok rangsorolasa,
valamint az els6 két lépés eredményeit Osszefog-
lalo helyzetkép elkészitése, amelyet az Egyeztetd
Testllet véleményez.

2. dbra: A jardsi egészségtervezés és megvaldsitds lépései
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Forras: TAMOP 6.2.5-B projekt Jarasi Egészségtervezés Mddszertani Kézikonyv
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A harmadik |épés egyrészt a lehet8ségek mérlege-
|ése a rendelkezésre allo eréforrasok feltérképezé-
sével és a probléma-beavatkozas rangsor értékelé-
sével, masrészt a beavatkozadsok kivalasztasa
az Egyeztet6 Testllet bevonasaval. Ezt kovetben,
a negyedik |épésben kell elkésziteni a cselekvési
tervet, amelyet az Egyeztet§ Testllet ugyancsak
véleményez. Az 6todik |épés a cselekvési tervben
megfogalmazott beavatkozdsok koordinalt megva-
|6sitasa. A hatodik |épés a monitorozas, amelynek
eredményeit az adott ciklus cselekvési tervének —
el6re nem lathatd események miatti — esetleges
modositasahoz, valamint a kdvetkez6 ciklus helyzet-
értékeléséhez lehet felhasznalni. A tervezés minden
|épésénél fontos bevonni az Egyeztetd Testilet
tagjait, és a jarasban mikods, egészségfejlesztés-
ben érdekelt szervezetek képviseldit.

1. Helyzetértékelés

A helyzetértékelés megalapozdsat szolgdld elsé
feladat a kozdsség életfeltételeit befolydsold tarsa-
dalmi, gazdasagi és kulturalis hatasok értékelése.
Ez az egészségtervet készitd tervezési munkacso-
port er@sségeinek és gyengeségeinek, valamint
a kozosség életét befolydsold lehetGségek és
kockazatok elemzésével valdsulhat meg SWOT
analizis készitésével. A helyzetértékelés kovetkez§
|épése sordn a tervet készité munkacsoport adato-
kat, informacidkat gy(ijt és elemez a kozdsség
egészségi dllapotardl és az azt befolyasold ténye-
z6krél. Az adatgyUjtés célja egyrészt a szlkséglete-
ket azonositd, indikdtoralapl, azaz indikatorok
elemzése alapjan (pl. haldlozasi adatok, DALY)
meghatarozott problémalista elkészitése. Az adat-
gyljtés célja masrészt a kozosség igényeit feltérké-
pezd, vélt problémak listdjanak Osszeallitasa. Ezek
a problémak a szekunder adatelemzés soran nem
feltétlentl tlinnek fel, vagy derithetdk ki, illetve
lehetséges, hogy egyes tarsadalmi csoportokat
sulyosabban érintenek. Az indikdtoralapu problé-
malistdhoz informacidk szerezhet6k primer adat-
gyljtés keretein belll, kérd&ives felméréssel,
valamint a mar meglévé adatbdazisokra épuld
szekunder adatgy(jtéssel. A vélt problémak listdja-
nak elkészitéséhez primer adatgy(jtés keretein
belll, a kozosséget képviseld stakeholderek, szakér-
ték korében végzett személyes és fékuszcsoportos
interjuk szolgaltathatnak informaciot.

Adatgy(ijtés szdmos maddon kivitelezhetd, a lehetsé-
ges modszerek jelentésen kilonboznek koltség-,
valamint er6forrasigényben, illetve az adatgydjtési
és -elemzési moddszertan Osszetettségében is.’
A maddszertan kivalasztasakor tehat fontos mérle-
gelni, hogy a kutatasba fektetett er6forras varha-
téan mennyi tobbletinformaciot biztosit a vizsgalt
kbzosségrdl, igy a jelent6s er6forrast igényld, am
nem elegendd vagy nem megbizhatd tdbbletinfor-
maciot biztositd adatgy(ijtés kevésbé preferalando
sz(kos kozdsségi eréforrasok esetén.

2. Problémak azonositasa és rangsoroldsa

A masodik |épésben a helyzetértékelés sordn
azonositott problémak és a hozzijuk illesztett,
lehetséges beavatkozasok rangsoroldsa a feladat.
A rangsorolas célja az, hogy a kozdsség tagjait leg-
nagyobb mértékben érintd, legsulyosabb egészségi
problémak megoldasat szolgdld, bizonyitottan
hatasos beavatkozdsokat azonositsuk, igy biztositva
a rendelkezésre allé kozosségi er6forrasok lehetd
legjobb felhasznalasat. A két problémalistabdl tehat
egyetlen probléma-beavatkozds rangsort sziikséges
késziteni.

A probléma-beavatkozds rangsor elkészitése a
Hanlon és munkatdrsa 4ltal az egészségi problémak
priorizalasara kifejlesztetett mddszertan® alkalma-
zdsaval javasolt. (Fontos azonban megjegyezni,
hogy a Hanlon-mddszertannak is tobb alternativdja
létezik, az alternativdak féként a problémak és
beavatkozdsok suUlyozdsaban mutatnak eltérést,
lasd pl. a Neiger és munkatarsai altal fejlesztett
metddust °). A priorizaldsi médszertan négy lépés-
bél all: 1. a probléma-beavatkozas parok értékelése,
2. a beavatkozasok szelektdldsa, 3. prioritdsi sulyok
képzése, 4. rangsor képzése.

A probléma-beavatkozas parokat 0-10-ig terjedd
skalan harom szempont szerint értékeljik: a prob-
léma mérete; a probléma sulyossdga; és a
beavatkozds hatdsossaga. A probléma méretének
értékelését a helyzetképben ismertetett adatok
felhaszndldsaval végezzik, és a szemponthoz
tartozd pontszam értékét az alapjan adjuk meg,
hogy az adott probléma a kozosség hany szazalékat
érinti. A probléma sulyossdganak értékelése a
betegségek, valamint az egészségmagatartassal
kapcsolatos kockazati tényezék (pl. alkohol- és
dohanyfogyasztds) DALY értéke alapjan torténik.
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A beavatkozas hatdsossagara vonatkozd informa-
ciok a publikalt kutatasi eredményekbdl és besza-
moldékbdl szarmazhatnak. Amennyiben a probléma
sulyossdgdra vagy a beavatkozas hatdsossagara

vonatkozéan nem 4dllnak rendelkezésre informa-
ciok, akkor az szakértSi becslés (Delphi mddszer)
segitségével értékelhetd.

1. tdbldzat: A probléma-beavatkozds pdrok értékelése

énekeles | Aproblémamérete | Aproblémasiossiga | g,y sy
) (A kozosség hany szazalékat (Mekkora az egészség- . .
pontszama . . . hatdsossaga
érinti?) veszteség mértéke?)
- o/ _ 4
>25% nagyon sulyos 8(0 Ilczfl)t/gs?arr]oharzar;os
9-10 (pl. asztma, (pl. HIV/AIDS, tartds Pl OTtasI prog PR
légszennyezettség) munkanélkuliség, elhizas) helyettesitéssel mdkodd
& Y g & praxisok betoltése)
10-24,9% (pl. helyettesités- sulyos
7-8 sel mikoddd praxisok miatt (pl. vegyi anyagokkal 60-79%-ban hatdsos
hidnyos hozzaférés) szennyezett folydviz)
5-6 1-9,9% kdzepesen sulyos 40-59%-ban hatdsos
20-39%-ban hatasos
3.4 0,1-0,9% (pl. kozlekedési kis mértékben stilyos (pl. a Iegs’ze"nnyezest
balesetek) okozdé Gzem
korszer(sitése)
minimalis mértékben su- 5-19%-ban hatdsos
2 0,01-0,09% Mos (pl. kozlekedésbiztonsagi
y program)
k i %-
kevesebb mint 0,01% egyaltalan nem sulyos evesebb m,mt > %-ban
! (pl. meningitisz) (pl. akne) hatasos
P & P (pl. szérdlaposztas)

Forras: TAMOP 6.2.5-B projekt Jarasi Egészségtervezés Mddszertani Kézikdnyv

A beavatkozasok szelektédlasakor meg kell vizsgélni,
hogy: az adott beavatkozas alkalmas-e az egészségi
probléma kezelésére; gazdasagi szempontbdl van-e
hozadéka a beavatkozas megvaldsitasanak; a kozos-
ség igényli és elfogadja-e a beavatkozast; rendelke-
zésre dallnak-e a szlikséges er6forrasok; a hatalyos
torvények lehetdséget adnak-e a beavatkozas meg-
valésitasara. Barmelyik valaszra adott nemleges
valasz esetén a beavatkozdst egészen addig torolni
kell a lehet6ségek kozll, amig az valamennyi
kritériumnak meg nem felel.

A prioritdsi sulyokat az els6 lépésben képzett —
probléma-beavatkozds parokhoz rendelt — pontsza-
mokra épitve az aldbbi képlet alapjan kell
meghatarozni:

D =(A+2B)* C, ahol
D = prioritasi suly
A= egészségi probléma méretének pontszama
B = egészségi probléma sulyossaganak
pontszama
C = a beavatkozas hatdsossaganak pontszama
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A rangsor képzésekor a szamitott prioritdsi sulyokra
alapozva rangsoroljuk az egyes probléma-beavat-
kozds pdarokat Ugy, hogy a legmagasabb prioritdsi
sullyal rendelkezd par kapja az 1-es rangot, a maso-
dik legmagasabb sullyal rendelkez6 a 2-est, és
igy tovabb.

3. Lehet&ségek mérlegelése és a beavatkozasok
kivalasztdsa

Az el8z6 l1épésben kialakitott probléma-beavatkozas
rangsorhoz az egyeztet§ testllet bevondsdaval
fel kell mérni a rendelkezésre bocsathato eréforra-
sokat, valamint a beavatkozdsok megvaldsitasaban
valé részvételi szandékot, cselekvési hajlanddsagot.
A lehet6ségek mérlegelésekor célszer(i megvizs-
galni azt, hogy az adott beavatkozas tdmogatja-e az
egyének és kdzosségek részvételét az egészséggel
kapcsolatos dontésekben; fejleszti-e az egyének és
kozosségek képességeit, hogy minél tobb lehetdsé-
get teremtsenek az egészséges élet valasztasahoz.
Altaldnos alapelvként megfogalmazhato, hogy olyan
beavatkozdsok kivalasztasa javasolt, amelyek el&se-
gitik a koz6sség nagyaranyl bevondddsat, biztosit-
jak a célcsoport dngondoskoddsat, Osszhangban
allnak a kdzosség altal mas szektorokban megfogal-
mazott célokkal és intervencidkkal. A beavatkoza-
sok kivalasztasat befolydsolhatjdk tovabba a jarasi
egészségterv, orszagos stratégidk és szakpolitikai
dokumentumok céljai, a szomszédos kdzosségekkel
valé egyuttmkodési lehet8ségek, a programokkal
kapcsolatban rendelkezésre allé bizonyitékok és
informaciok, a kozosségi szereplSktdl szdrmazo
visszajelzések.

4. Cselekvési terv elkészitése

A jarasi egészségtervezés elsd ciklusaban kétféle
cselekvési terv is készil: kozéptavu (5 éves id6-
szakra vonatkozd), valamint ezt lebontva a jarasi
egészségtervezés elsé ciklusara vonatkozd éves
cselekvési terv. A kdzéptavu cselekvési terv nem
bocsatkozik részletekbe, hanem a f6 beavatkozasok
szintjén hatdrozza meg a megvaldsitas id6rendjét
és erbforrasigényét. Az éves terv gordild jelleggel
készUl nagy részletezettséggel (el6szor csak az elsd
évre vonatkozdan), a beavatkozasokat mar elemi
tevékenységekre lebontva tartalmazza, beleértve az
id6ltemezést és az eréforrasokat is.

A kdzéptavu cselekvési terv minden beavatkozasat
egymast kovet§ f6 tevékenységekre lehet bontani,
és a tervezési id6szak 5 éve kozott lehet elosztani.
Az egyes tevékenységek évenkénti meghatarozasa-
kor Ggyelni kell arra, hogy olyan tevékenységek
szerepeljenek egy adott évben, amelyek el&fel-
tételei — a terv szerint — egy kordbbi ciklusban
megteremtédnek.

Az éves cselekvési tervnek tobbek k6z6tt tartalmaz-
nia kell az egyes tevékenységek megvaldsitasdban
résztvevék korét, a megvaldsitds folyamatdnak
egyes |épéseit, azok Utemtervét, a dontéshozatali
pontokat, a forrasigényeket (human, eszkoz,
szolgaltatds, munkalatok, jogosultsdgok — mint
eréforrasok és ezek koltségét), a megvaldsitas soran
fellép6 esetleges kockdzatokat és azok csokkenté-
sére vonatkozd javaslatot, valamint a tevékenység
monitorozdsahoz szikséges indikatorokat és
értékelési tervet.’® Az éves cselekvési terv feladata-
inak tehat konkrétnak, redlisnak, mérhetének és
hatarid6hoz kotottnek kell lennie. Javasolt a cselek-
vési terv elkészitése soran felvenni a kapcsolatot
az egyes beavatkozdsok tervezett megvaldsitoival,
a minél pontosabb terv elkészitése céljabal.

5. Megvalositas

A kozbsség bevondsanak elbfeltétele a kdzdsség
tagjainak, szervezeteinek, kiilébnb6z6 csoportjainak
informalasa az egészségtervezés valamennyi lépése
soran. A kozdsség informaldsa az irott és elektroni-
kus témegkommunikacio, a kozdsségi média és
a kilénboz6, személyes részvételt lehetévé tevé
rendezvényeken valdsithatd meg legkdnnyebben.
A kozosségek bevondsa a tajékoztatason és infor-
maciomegosztason kivil tovabbi feladatok megva-
l6sitasat is igényli.'' Ajanlott olyan adatbazis
kialakitasa, amelyb8l elérheték a kozdsségben
makods, egészségfejlesztésben érdekelt szerveze-
tek és szerepl6k. Fontos azonositani a kilonboz8
szektorokhoz tartozd fébb allami, magan és civil
szervezetek vezetdit, szakembereit, az adott koz0os-
ségben véleményformald kulcsszemélyeket, lehet-
séges egylttm(ikod6 partnereket. A kozdsségek
aktiv bevondsdhoz nélkuldzhetetlen a rendszeres
egyeztetések, taldlkozok és  munkacsoportok
szervezése, hirlevelek és tajékoztatok kikildése.
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A kozosség bevondsanak eredményessége novel-
het6 az altal, ha a tagok nemcsak informacidkat
kapnak, de fejlesztik is az egyes tevékenységek
megvaldsitdasahoz szikséges képességeiket és
tudasukat, tovabba olyan tevékenységekbe vonjak
be 6ket, amelyek elvégzésére nagy valdszinlséggel
képesek, emellett fejlédési lehet&ségeket s
rejtenek szamukra. A megvaldsitas soran fontos
az egylttmUkodések kialakitdsa az egyes szerepl6k
kdzott, a szinergidk kihasznaldsa, tovabba a megol-
daskdzpontl beavatkozdsok el6térbe helyezése
a problémakdzpontu megkozelitéssel szemben.

6. Monitorozas

A monitorozds célja annak nyomon kovetése és
folyamatos értékelése, hogy a beavatkozasok a
cselekvési  tervben foglaltaknak megfelelGen
valdsultak-e meg, és elértik-e a kivant eredménye-
ket. A monitorozas tehat folyamatos visszajelzést
nyujt a beavatkozdsok megvaldsitdsanak allapota-
rol. A monitorozasi folyamat legfébb elemei:
a tervtél vald eltérések azonositdsa, az eltérések
okdnak felderitése és megfogalmazdsa, valamint
a javaslatok, korrekcids lépések és beavatkozasok
kijeldlése. A monitorozas és értékelés folyamatahoz
mindenképpen szikséges olyan terv kidolgozasa,
mely tartalmazza az értékelés céljdnak és keretei-
nek meghatdrozasat; a folyamatba bevont szerep-
|6k feladatainak, felelGsségeinek tisztdzasat, a
megfelel§ adatgydjtési mddszertant és a vizsgalt
indikatorokat, az eredmények bemutatdsanak
formait és a monitorozasi folyamat koltségeit.

A monitorozas rendkivil er6forras-intenziv feladat,
ezért fontos a konkrét célok és keretek egyértelm
meghatarozasa, illetve a felel6sségi korok szabalyo-
zasa, melyek egyébként a megfelel§ elszamoltat-
hatdsdghoz is nagymértékben hozzajarulnak.
A folyamat kialakitdsa sordn mérlegelni kell, hogy
mely tényez8k azok, amelyek mérése szlkséges
ahhoz, hogy valdban értékelni lehessen az akcidk
megvaldsuldsat. llyen alapveté tényezék kozott
emlithetjik a folyamatok hatékonysagat, az akcidk
eredményességét. A folyamatosan végzett monito-
ring az erdéforrasok felhaszndldsat, az informaciok
rendszerét, az érdekérvényesitést is értékelni tudja.
Ezeken tulmenden az akcidk és cselekvési tervek
hosszabb tavu, ciklikus monitorozasara, a stratégia,

a célkitlizések, a prioritasok visszacsatolasara,
valamint felUlvizsgalatara is lehet6séget ad.

MEGBESZELES

A jarasi egészségtervezés modszertana szamottevd
terlleten tartalmaz innovativ elemeket. A fejleszt6
munkacsoport szamos népegészséglgyi fogalom
széleskorld kompromisszumon alapuld definicigjat
alkotta meg, és azonositotta a kdzdsség fogalmanak
értelmezési lehetBségeit. A helyzetértékelési mod-
szertan részletes és gyakorlatias Utmutatokat,
indikatorlistakat tartalmaz a primer és szekunder
adatgyUjtések és adatelemzések megvaldsitasahoz.
A kozdsségek vélt problémainak feltérképezéséhez
olyan félig strukturdlt interjavazlatok késziltek,
amelyek eredményesen alkalmazhatdk az egészség-
Ugyi és kapcsolodd agazatok, gazdasagi és civil
szervezetek képviselGivel, szakértSivel folytatott
interjuk és fékuszcsoportos beszélgetések soran.
A modszertan egyik legfontosabb innovacidja a
Hanlon és munkatdrsai altal megalkotott priorizalas-
moddszertan adaptalasa, aminek alkalmazasdaval
lehet6ség nyilik a megfogalmazott probléma-
beavatkozds parok tudomdanyos szempontok
szerinti  értékelésére. A priorizdlds-mddszertan
alkalmazasaval el8segithetd, hogy a kozdsségi
eréforrasokat olyan beavatkozasok megvaldsitasara
forditsuk, amelyek nagy valdszinliséggel hatéko-
nyan termelnek egészségnyereséget. A fejlesztd
munkacsoport tovabbi fontos fejlesztésének tekint-
het6 a hazai és nemzetkozi szakirodalom alapjan
Osszedllitott, bizonyitottan hatasos beavatkozdsok
gyljteménye, ami részletezettségébdl fakaddan
jelent6s tdmogatast biztosit a népegészséglgyi
beavatkozdsok tervezésekor és megvaldsitasakor.
A maddszertan fontos Ujitasai tovabba a kdzép- és
rovid tavu cselekvési tervek, valamint a monitoro-
z3si és értékelési tervek készitéséhez biztosi-
tott részletes szakmai segédletek, Utmutatok
és gyakorlati példak.

OSSZEGZES

A mddszertan kozel egy éves tesztid6szaka alapjan
tobb fontos tapasztalat fogalmazhaté meg.
Az egészségtervezés sikere nagymértékben mult
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a tervezés vezetBjének helyi tdrsadalomba vald
bedgyazottsagatdl, kapcsolati t6kéjétdl. Ezért
érdemes nagy hangsulyt fektetni az egészségterve-
zés folyamatat irdnyitd, koordinaléd szakérték
ismereteinek és készségeinek fejlesztésére a kozds-
ségi szerepl6k bevondsahoz, aktivizdldsdhoz,
tovabba az egyeztetd testlletek megalakitasahoz és
mUkodtetéséhez. A tervezés és megvaldsitds soran
egyarant nélkildzhetetlenek a j6 szervezési, koordi-
nacios és menedzsment készségek. A tesztidGszak
fontos tanulsaga volt tovabbd, hogy nem célszerd
az epidemioldgiai adatok elemzését és értékelését a
helyi szinten dolgozd szerepl8kre bizni, mert az
eltérd tanulmanyi és munkatapasztalatok olykor
heterogén szinvonall elemzéseket és azokbodl téve-
sen levont kovetkeztéseket eredményeztek.
A monitorozashoz sziikséges eréforrasok allokalasa-
kor tovabba célszerl szem el6tt tartani, hogy a ha-
lalozasi és megbetegedési adatok helyett érdeme-
sebb a lakossdg egészségmagatartdsdra és

HIVATKOZASOK

az egészségkockazatot jelent6 tarsas és mester-
séges kornyezeti tényezbkre fokuszalni. Mivel az
egészségi dllapotot szamos, egymassal is kolcson-
hatasban 1év6 tényezé komplex rendszere befolya-
solja, ezért elmondhatd, hogy csak a komplex
beavatkozdsok lehetnek sikeresek. A modszertan-
ban alkalmazott megkdzelités lehetévé teszi
a komplex népegészségligyi beavatkozasok tervezé-
sét és megvaldsitdsat. A tesztid6szakot kovetden
a modszertani kézikbnyvet elektronikus formaban
eljuttattdk valamennyi jarasi 6nkormanyzati hivatal-
nak, amelyek egy 2015. évi jogszabdlyvaltozas értel-
mében a jaradsi egészségtervek készitéséért
felel6sek, bevonva szamos jardsi szervezetet és
szereplét.l2 A jelen kozleményben ismertetett
modszertan alapjat képezi az egészségfejlesztési
halozat tovabbfejlesztését célzd, az Eurdpai Unid
tdmogatdsaval  megvaldsuld  népegészséglgyi
projektnek is.

I Vercseg |. Legaldbb ennyit a kdzdsségfejlesztésrél. Mddszertani segédlet a kdzdsségi egészségtervek készitéséhez.
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004. http://www.oefi.hu/modszertan5.pdf

2 Warren R L. Towards a Reformulation of Community Theory In Human Organisation, vol XV. 1957.
3 Hankiss E. A kozosségek vélsdga és hidnya. In: Diagndzisok. Budapest. Magvetd Kiadd. 1983
4T. Kiss Tamas. Felfogdsok és iranyzatok a hazai kdozosségkutatasban In: T. Kiss Tamas: Civilizaciok — kulttrak —

kozosségek. Szegedi Egyetemi Kiadd, 2009

5 Vitanyi I. Uj tarsadalom — Uj szemlélet. Budapest. Napvilag Kiadé — Tancsics Mihaly Alapitvany 2007
® Global Burden of Diseases Study; http://www.healthdata.org/gbd Magyarorszdgra vonatkozd 2010-es adatok

7 Barnett K. Best practices for community health needs assessment and implementation strategy development: a review
of scientific methods, current practices, and future potential; The Centers for Disease Control and Prevention, 2011

8 Hanlon J J, Pickett G. E. Public health administration and practice. 1984, St. Louis, MO: Time Mirror/Mosby

°Brad L. Neiger, Thackeray R, Fagen M C. Basic Priority Model 2.0: Current Applications for Priority Setting In Healt

Promotion. Health Promotion Practice, 2011. 12: 166

10 Huber T. Projekttervezés és projektmenedzsment. ELTE Tarsadalomtudomany Kar, Budapest. 2011.

1 Flizesi Zs, Tistyan L. Egészségterv —a médszer magyarorszagi kidolgozdinak szemével. In: Lencsés G, Sz8ke K (editor).
Kozosségi alapu egészségterv: gyakorlati kézikonyv — Bp.: Egészséges Telepilésekért Alapitvany, 2009. pp. 21-24.
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