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Osszefoglald: A jardsi egészségterv készitésének jogszabalyi kotelezettsége a helyi egészség-
védelem feladatainak ellatasat eurdpai viszonylatban is Uttéré médon tamogatja. Ugyanakkor
e jogszabalyi kotelezettségnek valé megfelelés problémakkal terhelt. Meghatdrozd nehézség,
hogy az egészségterv kidolgozasanak feladata a jarasszékhely varosra harul, am a terv terlleti
érvényessége az egész jarasra vonatkozik. Tovabbi korlat, hogy a jaras 6nigazgatasi funkcioval
nem rendelkezik, igy nincs olyan vélasztott képvisel6kbdl allo testllete, amely az egészség-
tervben foglalt intézkedéseket jovahagynad, a végrehajtasat felligyelné, tovabba a cselekvéshez
szlkséges eréforrasokat biztositana. Mindemellett hidanyzik a stratégiai tervezés alapjat jelentd
orszagos népegészségigyi szakmai program is, amelyhez a jarasi tervek célrendszertkkel és
prioritasaikkal igazodhatnanak. Emiatt problémads megfelelni a torvényi kdtelezettségnek és igy
az egészségtervezés modszerében rejlé lehet6ségek sem haszndlhatok ki a lakossag egészségi
allapotanak javitasa érdekében.

Kulcsszavak: stratégiai tervezés; jarasi egészségterv torvényi kotelezésének problémai;
Onigazgatasi funkcidk hidnya; nemzeti népegészségligyi program hianya

Summary: At European level, the Hungarian legal obligation to elaborate a district-level health
plan is pioneering support for local health protection. However, meeting the requirements of
this legal obligation has been problematic. One of the major difficulties is that the obligation
related to elaboration of health plan falls to the city, while the scope of the plan should relate
to the entire district surrounding the city. A further limitation is that the district does not have
any governing function. Therefore, it cannot have any board of elected representatives that
would approve and initiate the measures of the health plan, supervise its implementation, and
provide the resources needed for action. In addition, the national public health programme is
also missing, which should be the basis for any level of strategic planning, and to which the
district plans could adapt with own target system and priorities. Consequently, potential
methods of health planning cannot be utilized to the improvement of the population health.
Keywords: strategic planning; challenges of legal obligation of health planning; lack of
governing functions; lack of a national public health programme

BEVEZETES

Az Eurdpai Unid orszagaiban szlletéskor varhato
atlagos élettartam a 2017-ben szlletett férfiak
esetén 78,3 év, mig a nék esetén 83,5 év.! Az

ugyanezen évben Magyarorszagon sziletett ndék
atlagosan 78,9 év, a férfiak pedig 72,4 év élettar-
tamra szdmithatnak.2 Az orszagon bellli helyi
kaldnbségek ugyancsak figyelemre  méltdak:
a 2017-ben sziletett férfiak esetében a Budapesten
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él6k élettartama lehet a leghosszabb 74,3 évvel,
mikdzben a Noégrad megyében él6ké 69,9 évvel
alegrovidebb. A n6k esetében szintén a Budapesten
él6k életkilatasai a leghosszabbak 80,06 évvel,
és a Borsod-Abauj-Zemplén megyében sziletetteké
a legrévidebb 77,6 évvel® Az adatok lathatdan
mutatjak, hogy a hazai népesség egészségi allapota
az uniods orszagok atlagatdl jelent6sen elmarad és
az életkilatasokat dnmagdban az a tény, hogy ki
melyik régidéban sziletik évekkel réviditheti meg.
Emiatt minden, az egészségi kockazatok csokkenté-
sét célzé torekvés szikséges és tamogatandd.
A jarasi egészségterv kidolgozasanak kotelezettsége
egyértelmlen e tdmogatandd kezdeményezések
kozé sorolhatd.

A jarasi egészségterv kidolgozasanak kotelezettsé-
gét az egészséglgyrél szolo, 1997. évi CLIV torvény
2016. janudr elsé napjan hatalyba Iépett mddosi-
tasa irja el6: ,a jarasra, illetve a f6varosban a
févarosi kertletre vonatkozéan — azon jarasokban,
ahol mUkodik egészségfejlesztési iroda, az egész-
ségfejlesztési irodak bevondsaval — a jardsszékhely
varos dnkormanyzata a teriiletileg érintett telep-
lési 6nkormanyzatokkal vagy azok tarsuldsaival
egészségtervet [a tovabbiakban: jarasi (f6varosi
kerlleti) egészségterv] dolgoz ki, illetve gondosko-
dik az abban foglaltak megvaldsitasarél, amelynek
soran egylttmdkaodik a févarosi és megyei kormany-
hivatal jarasi (f6varosi kerlleti) hivataldval, az
alapellatdst és a szakellatast nyujtéd egészségligyi
szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett dgazatok
szereplGivel” *

Az idézett rendelkezés a tervezetten végzett helyi
szintl egészségfejlesztési és egyéb prevencios
tevékenységek generdldsat eurdpai viszonylatban is
Uttoré maédon célozza meg, hiszen az egészségterv
készitése nagyon kevés orszdgban jelenik meg
jogszabalyi kotelezettségként.! Az, hogy térvényben
rogzitették az egészségterv elkészitésének kotele-
zettségét, kifejezi a jogalkotd és a politikai vezetés
probléma-felismerését és egyértelmUsiti a jobbitas

szandékat. Azonban a jelenleg érvényes el6irdsok az
egészségfejlesztési feladatok tekintetében hathatos
el6relépést a terileti Onigazgatdssal 0Osszeflggh
problémak, illetve a stratégiai tervezéshez sziksé-
ges szakmai koncepcionadlis alapok hidanya miatt
mindezidaig nem tudtak eredményezni.

A TORVENYI KOTELEZES TERULET!I
ONIGAZGATASSAL OSSZEFUGGO PROBLEMAI

Telepilési feladat, jarasi érvényesség: kompeten-
cidk Utkozése

A fentebb ismertetett torvényi regula a telepdlési
onkormanyzatok egyes tipusai szamara Uj feladatot
allapitott meg. E feladatot torvény, mégpedig kilon
agazati torvény — 6sszhangban Magyarorszag helyi
dnkormanyzatairdl szoélé  térvény®  szabalyozasi
logikajaval — jeldli ki. A feladatra kotelezett telepU-
lések a jardsszékhely vdrosok. Jogi-dogmatikai
szempontbdl az ezzel 6sszefliggd probléma az, hogy
jelenleg a jards nem oOnigazgatasi, hanem kozigaz-
gatasi egység — azon belll is allamigazgatasi —,
feladatellatasi fogalom és egy adott jarasi hivatal
illetékességi tertletét hatarolja le. Ett6l minddssze
1950-1971 kozott tértek el, amikor a jarasokban
valasztott tanacsok is mikodtek, azaz a jards nem
csupdan a térségi feladatelldtds hatarait jeldlte ki,
hanem Onigazgatdsi funkcidkkal is rendelkezett.

Az Onigazgatasi, terlletszervezési egységeket
tekintve az Alaptérvény vonatkozd rendelkezése
szerint® ,Magyarorszadg  terllete  févérosra,
megyékre, vdrosokra és kozségekre tagozodik.”
A jardsokrél tehat ebben az 6sszeflggésben nem
esik sz6. A torvényi feladatszabds azonban az egész-
ségterv  elkészitését Onkormdnyzati szervhez
rendeli, mig annak terlleti érvényességét tekintve
a jarast jeldli meg.”

A jogalkotd a kotelezés tekintetében egy tovabbi
lehet6séget is megfogalmaz, miszerint az 6nkor-

i Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy szamos eurdpai és Eurdpan kivili orszag vérosa és egyéb teriileti egysége torvényi kotelezettség nélkil is,
onkéntes feladatvéllalasként az egészségtervezés modszerét a helyi kozosségek tagjainak egészségvédelme és -fejlesztése érdekében hosszd id6 ota

alkalmazza.

I Megjegyzendd, hogy a vézolt helyzet a févarosban készil§ egészségtervek esetében nem relevans, hiszen e hely(tt a tervkészités felelGsei a keriletek.
Marpedig a f6varosi kertiletek mind teruletszervezési, mind allamigazgatasi feladatellatds szempontjabdl egyarant ismert és relevéns szereplék, azaz az
orszag — illetve annak févédrosa — terlletbeosztasa, valamint a févarosban keruleti hivatal néven futd I. foku hatésagi allamigazgatasi Ugyintézd, végre-
hajtd szervek (kvazi févarosi jarasi hivatalok) miikodésének fizikai teriilete egybeesik.
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manyzatok az egészségterv-készitési feladatot
tarsulasi formaban is elladthatjak. Jelenleg Magyar-
orszagon tébb mint 3 ezer dnkormanyzat makaodik.
Az egyes dnkormanyzatok kdzotti egylttmikodés
a jobb min@ségl szolgaltatds biztositasa, a szaksze-
rdbb feladatelldtas, valamint a hatékonyabb tertlet-
fejlesztés és a forrasok eredményes lehivasa érdek-
ében valt szlkségessé és az id6k soran tdbb mdodon
is megvaldsulhatott.

A tarsuldsi formak elsé szabdlyozasat a telepllési
onkormanyzatok tobbcéld kistérségi tdrsuldsarol
52616, 2011-ig érvényben |évé torvény’ tartalmazta.
A jogforras a kistérséget, mint tarsulasi kategdriat
pontosan meghatdrozta: ,E torvény alkalmazasa-
ban kistérségen a torvény mellékletében megjeldlt
kistérséget kell érteni”.® A kistérségi tarsulas tehat
terlleti és alanyi értelemben kototten volt alapit-
hato, a kistérség dnkormanyzatainak részvételével,
a kistérség teruletén. Ez a jogszabaly a jelenleg
érvényes onkormanyzati térvény® elfogadasat
kbvetéen hatdlydt vesztette, igy a kistérségek
kdzigazgatdsi szerepe a jarasok megjelenésével
megszlnt.

Az dnkormanyzati tarsuldsokra vonatkozé jelenlegi
szabdlyozés® szerint , A helyi 5nkormanyzatok képvi-
sel6-testilletei megallapodhatnak abban, hogy egy
vagy tobb onkormanyzati feladat- és hatdskor,
valamint a polgdrmester és a jegyz§ allamigazgatasi
feladat- és hatdskorének hatékonyabb, célszer(bb
ellatasara jogi személyiséggel rendelkezd tarsulast
hoznak létre”. A tdrsulds alapjat racionalis szakmai
szempontok hatdrozzdk meg, de a torvényi
szabdlyozas a helyi dnkormanyzat kotelezd felada-
tanak tarsuldsban torténd ellatasat is elrendelheti.’®
igy meghatarozott esetekben akkor is lehetséges az
egyuttmdkodés, ha a helyi dnkormanyzatok nem
kivannak tarsulni. A tarsulas fizikai-foldrajzi kiterje-
désérél azonban nem szdl a rendelkezés, igy a
feladatelldtasban érintett nkormanyzatok egymas-
sal tetsz6leges mdédon hozhatnak létre jogi szemé-
lyiséggel rendelkezd téarsuldst. igy annak sincs
akadalya, hogy az egészségterv készitésére vonat-
kozd rendelkezésnek* torténd megfelelés sordn
a tdrsulds a jards hatdraihoz igazodjék, avagy a
jelenleg mikodd tarsuldasok bazisan torténjen.
Mindazondltal e lehet6ség kihasznaldsa a jarast
tovabbra sem teszi teriiletszervezési vagy dnigazga-
tasi egységgé.

A dontéshozatal, a végrehajtds és a kotelezettség-
vallalas problémai

A terilleti kompetencidk rendezetlensége mellett
a dontéshozatali kompetencia és a dontéshozdi
testlilet kérdése is tovabbi dilemmadkat vet fel.
A probléma lényege, hogy egy telepllési dnkor-
manyzati rendelet, avagy egy testuleti hatdrozat te-
rileti érvényessége csak arra a telepulésre terjed ki,
amelynek lakéi a helyi képvisel6ket valasztottak.
Tekintettel arra, hogy a jaras nem terileti 6nigazga-
tasi egység, nem rendelkezik olyan déntéshozatalai
forummal, amely valasztott képvisel8kbdél dllna és
igy adott terlletegységre vonatkozdéan érvényes
dontéseket hozhatna, valamint a dontések végre-
hajtasara és ellenérzésére valé felhatalmazassal
is rendelkezne. Nem vilagos tovabba az sem, hogy
a megvaldsitashoz szlikséges erdforrasok miként
allhatnak rendelkezésre.

Telepilési és megyei szinteken ezeket a kérdéseket
a helyhatdsagi valasztasok soran mandatumot
szerzett képvisel6kbdl allé képviselStestilet tudja
megvalaszolni. Kistérségi tarsuldasok esetén dontési,
végrehajtasi és forrdshiztositdsi kompetenciaival
a tarsuldsi tandcsok rendelkeznek, melyet a tarsu-
lasban tagsaggal rendelkezé telepilések polgarmes-
terei alkotnak. Ezzel szemben a jaras megfelel6
testilet hidnydban nem képes a jarasi telepllések
Osszességére vonatkozdéan érvényes dontéseket
hozni. Ebbdl kovetkezéen a jards a telepllési
folyamatokra nem lehet képes olyan hatast
gyakorolni, amelyek eredményeként az egészség-
terv a helyi ko6z6sség tagjai szdmara az egészség
védelmét, avagy a kockdzatok csokkentését
eredményezhetné.

A SZAKMAI KONCEPCIONALIS ALAPOK
HIANYAVAL OSSZEFUGGO PROBLEMAK

Egészségfejlesztési tervezés, mint stratégiai
tervezési feladat

Az egészségterv jellegébdl addddan ugyan egész-
ségvédelmi célzattal fogalmazddik meg, de kidolgo-
zdsa modszertani szempontbdl stratégiai tervezési
feladatot jelent. Amennyiben az egészségterv a
telepllésre, mint szintérre érvényesen fogalma-
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zodik meg, Ugy a kidolgozas soran jellemzéen
aterUletitervezés szakmai alapvetései kellene, hogy
érvényesiljenek. A terlleti tervezés egyik meghata-
roz6 alapelve a kilénboz8 terlleti szintekre
érvényes tervek hierarchikus kapcsolata.'

A kilonb6z6 terlleti szinten megjelend tervek
viszonylatdban szlkséges, hogy az egyes szintek
tervei egymasra épuljenek, tovabba, hogy azok
a kapcsolédasi pontok is megjelenjenek, amelyek az
eltérd szektorok kozotti egyuttmdkddések alapjat
jelentik. A kapcsolédasi pontok meghatdrozasanal
dontd szerepe van annak a hierarchidnak, amelyben
a terlleti tervezés megjelenik. Ez a viszonyrendszer
szUkségszerlien kétiranyd, mivel a ,folalrél lefelé
irdnyuld hatasok, az elvek és a célok érvényesitése
az dagazati tervekben és a térségi, valamint a
nemzeti terv kdzvetlen kapcsolatban jelenik meg,
ami aztan végigfolyik a funkciondlis és a terileti
rendszeren, eljutva a legkisebb terlleti tervezési
egységig. Az alulrdl folfelé iranyuld informaciok
a terUletrendszeren aramlanak felfelé, illetve azzal,
hogy a telepiilés, a kistérség, a térség egymasra
utaltak, azok kozott célorientdlt kapcsolatok
vannak.” 12 (188-0) A nemzeti szint(i tervek az orsza-
gos agazati szakpolitikai, és atfogd fejlesztési iranyo-
kat jeldlik ki, mig a regionalis szint{ tervek a régiok
és a szubrégidk elképzeléseit jelenitik meg. A varosi
szakpolitikai tervek — igy az egészségterv is — a helyi
szintl tervezés korébe tartoznak. A varosi szint(
tervezés soran elsédleges szerepet kap a kdzszféran
bellli stratégiai tervezés, mivel , ez a megkdzelités
alkalmas arra, hogy a folyamatosan valtozé
kérnyezet impulzusaira vélaszolva mindig megujuld

megoldasokat kinaljon” 13 (125-0)

A varosi egészségfejlesztési tervezéshez szikséges
koncepcionalis és mddszertani alapok hidanya

A hazai terlleti tervezést tekintve szamos agazat
esetén rendelkezésre dllnak a kildénbozé terileti
szintekre érvényes tervek, koncepciok, stratégiak,
ezdltal a tervezési hierarchia keretei adottak.
A népegészségligy — és igy az egészségfejlesztés —
terlletét illet6éen ez a tervezési keretrendszer
hidnyzik. Ennek elsédleges oka, hogy hosszu idé 6ta
nincs olyan orszagos szintd népegészséglgyi
program, koncepcid, stratégia, amely a tervezési
hierarchia csucsan lévé szakpolitikai irdnymutatds-
ként legaldbb kozéptavon egységes koncepcionalis

alapot és orientdciét jelentene az alacsonyabb
terdleti szinteken készitend6 tervek kidolgozasahoz.
A probléma sajndlatos mdédon nem Uj keletd.
Az elmult mintegy négy évtized id§szakabdl mind-
dssze egyetlen olyan népegészségigyi program
emlithets, amely csaknem egy évtizeden keresztdl
2003-2011 kozott érvényben tudott lenni. Az ezt
kovet6 idészakot tekintve a parlament altal elfoga-
dott orszagos népegészséglgyi, egészségvédelmi,
avagy egészségfejlesztési program hidnyzik.

A magyar kormany a népesség egészségi allapota-
nak javitdsat célzd orszdgos szintd szakpoli-
tikai dokumentumként 2011-ben elfogadta a
Semmelweis Tervet.™® E koncepciondlis dokumen-
tum azonositotta az egészségligyi dgazat struktura-
lis és funkcionadlis problémait, felvazolta a kitorési
pontokat, prioritasi sorrendet alkotott a fejlesztési
irdnyok kozott. Az egészségligy dgazati stratégidja-
ként keralt elfogaddsra 2015-ben az ,Egészséges
Magyarorszdg 2014-20207% stratégia. Az emlitett
dokumentumok az egészségligyi ellatérendszer
tekintetében egyértelmlen meghatarozéak és
hianypdétlok, azonban nem népegészséglgyi
programok.

A célzottan a népegészségigy feladatrendszerével
kapcsolatos nemzeti program kidolgozasat illetéen
is szdmos hir jelent meg a kdzelmultban. A Nép-
egészségligy cim( szakfolyodirat legutdbbi szamaban
kdzreadta a Népegészséglgyi Képzd- és Kutatohe-
lyek Orszagos Egyeslletének szakért6i altal
,Nemzeti Népegészségligyi Program 2018-2030”
cimmel kidolgozott tervezetet.'” Mégis, jelenleg
nincs érvényben olyan orszagos szint( népegész-
séglgyi szakpolitikai dokumentum, amely a terve-
zési hierarchia alacsonyabb fokain készil§ tervek
szamara irdnyadd lenne. Ez a helyzet a jarasi
egészségterv-készitési kotelezettségnek  vald
megfelelést is gatolja.

A targyalt torvénynek valé megfelelést szintén
gatolja, hogy jelenleg nincs érvényben olyan végre-
hajtasi rendelet, amely az egészségterv készitéssel
kapcsolatos kotelezd vagy opcionalis modszertani
kereteket meghatdroznd, valamint a szakmai-
tarsadalmi elvardsokat és egyéb szikséges tudniva-
I6kat a kotelezettek szamara egyértelm(sitené.
Az elmult két évtizedben szamos hazai és nemzet-
kdzi szakirodalmi forras!®192021.222324 jelent meg
a kilonbozd helyi szint(i egészségtervek modszerta-
nanak ismertetését célozva. Ugyanakkor a helyi
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tervezést és cselekvést megalapozd hivatalos és
legitim szakmai irdnymutatds mindezen tudas
és ismeret hozzaférhet6sége ellenére is hianyzik.

OSSZEGZES

A jarasi egészségterv-készités torvényi kdtelezettsé-
gének teljesitésével kapcsolatosan Osszegzésként
megallapithato, hogy mindaddig, amig a tanulmany-
ban részletezett problémak fennallnak, nem

HIVATKOZASOK

varhatd, hogy a jarasszékhely o6nkormanyzatok
képesek legyenek eleget tenni e kotelezettségik-
nek. lgy az az Uttérd szerepvallalds, ami Magyaror-
szag esetén a helyi egészségvédelem tekintetében
szandék szintjén megjelent, nem lehet képes arra,
hogy a lakossdg egészségi allapotdt befolydsold
tarsadalmi-gazdasagi-kornyezeti  tényezéket az
egészségtervezés modszerében rejl6 lehetdségeket
telijes egészében kihasznalva alakitsa, és igy
a lakossag egészségi llapotanak javulasat szolgalja.
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3 Kdzponti Statisztikai Hivatal. Sziiletéskor varhatd atlagos élettartam, atlagéletkor (2001-)
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