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Széles koérben ismeretes, hogy a népesség életminéségét és egészségét elsGsorban az életkdrilmények és tarsadalmi-
gazdasagi jellegzetességek hatarozzdk meg, és nem a rendelkezésre all6 egészséglgyi szolgaltatasok. Szintén evidencia hogy
az egészségi adllapot 6sszefliggésben van a jovedelem mértékével, az oktatassal, valamint a foglalkozassal.

Az egészségi dllapot ugyanakkor a tarsadalmi kohéziét és biztonsagot, a foglalkoztathatésadgot, ebbdl adédodan pedig az orszag
versenyképességét befolydsold tényezd. Fejlesztése hatdssal bir a tarsadalom és a gazdasag egészére, hiszen a hosszabb és
egészségesebb élet egyutt jar a foglalkoztatas bévilésével, az aktivan toltott évek ndvekedésével.

2007-ben az Eurépai Uni6é Bizottsaga elfogadta a szamos egészségiigyi szakteriletet is feloleld Uj Magyarorszag Fejlesztési
Tervet (UMFT) (1). Az egészségfejlesztés és kllondsen a szintér alapu megkédzelités nagy hangsulyt kap a népegészségligyi
programok soraban. Az “Egészségre nevel6 és szemléletformalé életmodprogramok” ciml konstrukcidjelentés anyagi forrassal
szerepel az operativ programok kézott.

Az egészségtudatos magatartds széles tarsadalmi réteggel torténd megismertetése, elterjesztése valamint az egészségi
kockazati tényez6k megismerése leghatékonyabban a helyes szemléletet kézvetitd ismeretek dtadasaval segitheték. A megfeleld
szemléletmdd kialakitdsat széles tarsadalmi rétegek illetve tébb generacié egylttes bevonasaval mar gyermekkorban érdemes
elkezdeni. Ennek érdekében az Eurdpai Unid olyan egészségfejlesztési programokat, kampanyokat, koragyermekkori
programokat és tananyagfejlesztést inditott el, amelyek megvaldsulasaval dltaldnossa véalhat az egészségtudatos magatartas
(mozgas-gazdag életmdd, dohanyzasrdl leszoktaté kampdany stb.) Az egyén sajat egészségével kapcsolatos feleléssége is
feler6sodik, amely zdloga lehet minden egyéb intézkedés sikerének. Az egészségligy reformjahoz kapcsoldédodan, az egészségre
nevel6 életmdédprogramok, a korszerl, bizonyitékokon alapuldé egészségfejlesztési ismeretek az oktatas kildnb6z6 szintjei
szamara torténd kifejlesztése, valamint a sz(iréprogramok és kampanyok hatasara javul a munkaeré egészségi allapota, csokken
a munkabdl kies6 téappénzes napok szama, hosszU tavon né az egészégben eltltott életévek szama javul a munkaképes
korosztaly munkaer6piaci potencidlja, novekszik a munkaerd-piaci részvétel, javul a munkavallaldk alkalmazkoddképessége,
er6so6dik a munkaer6-piaci statusza. A tarsadalom tagjait magukba foglaldé szinterekben megvaldsulé egészségre nevelé és
szemléletformald életmddprogramok, illetve a koragyermekkori egészségfejlesztési program megvalosuldsa segiti a tarsadalmi
kohézid er6sddését, az esélyegyenl6ség javulasat (2).

A tapasztalatok azt mutatjak, az életmin6séget legkedvezGtlenebbil befolydsold tényezék egyarant sujtjdk az egyént és a
k6zosséget. Ezen tényezOk karos hatasait (pl. az egészségtelen életmdd, a kdrnyezetszennyezd magatartds) csak akkor lehet
befolyasolni, ha sikeriil az egyén és a kbéz6sség szamara elfogadhatd és vonzo cselekvési mintdkat mutatni.

Egyéni és kozO6sségi megkozelités az egészség fejlesztésére

A j6 életminGség nem allapotként, hanem folyamatként foghato fel, amelyet nem megdrizni kell, inkabb elésegiteni kiteljestilését.
Az is nyilvanvald, hogy a folyamat kiteljestilését szamos tényez6 befolydsolja. Ezeknek egy részét maga az egyén is alakitani
tudja példaul azzal, hogy egészségesen taplalkozik, nem dohanyzik, nem szennyezi a kornyezetét. Nem biztos azonban, hogy
mindenki hajlandé 6nmagatol valtoztatni. Az is elképzelhetd, hogy az egyén nincs is abban a helyzetben, hogy képes lenne az
életmindség teljeslilésének leginkdabb megfelel6 alternativat valasztani. Ha egy faluban a dohanyzas, vagy a szemetelés a
koz6sség altal elfogadott viselkedési minta, akkor az egyénben valdszinlileg fel sem meril a valtoztatds igénye. Az egyéni szint(i
megkozelités hatranya az is, hogy befolydsa korlatozott a k6zosség életminéségére, nem egyittmikodésen alapul, s legtobbszor
csak idészakos hatasai vannak.

A kozOsségi szintli megkozelités f6 célja az, hogy az életminéség javitdsdnak folyamatat a k6zosség mintaadd szerepldinek
bevondasaval kivdnja befolydsolni, illetve valaszthatd alternativakat kindl az egyének és a helyi tarsadalom kilénb6z6 csoportjai
szamara.

El6nyei:

- valaszthatd viselkedési mintdkat hoz létre,
- meglévd viselkedési mintédkat befolydsol,

- a kozbsség egészét érinti,

- tartés eredményeket biztosit,

- egylttmikodésen alapul.

Ez a stratégia rovidtavon az egyén szamadara csekély hasznot kinal, igy kevésbé motivélja az egyes embert. Rovidtéavon
koordinaciés nehézséget okozhat az is, hogy nem a megszokott intézményekre épit (pl. az egészséguligyi elldatdsra), hanem a
kilonféle intézményi szerepl6k (oktatds, egészségligy egyhazak, tarsadalmi szervezetek, vallalkozok stb.) egyenrangu
egylttmikodésére. Ez az egylttm(ikodés biztositja azt, hogy a kulonféle kezdeményezések fenntarthatdak legyenek, illetve
illeszkedjenek az egyéniigényekhez.

Osszességében: a két tervezési stratégiat nem lehet mereven szétvalasztani, a palyadzatok kidolgozdinak kell eldénteniiik a helyi
lehetéségeket és adottsdgokat figyelembe véve, hogy merre induljanak el.

Egészséges szinterek kezdeményezés Magyarorszagon — Kézosségi Egészségtervek

Az egészségtervek készitésének otlete az ENSZ Egészségligyi Vildgszervezetétdl szarmazik és a vildg szamos orszaga, igy
Magyarorszag is résztvevije az Egészséges Varosok kezdeményezésnek. A magyar varosok kozul elséként 1995-ben Pécsett, a
Fact Alapitvany altal kidolgozott mddszerre tdmaszkodva kezdddott meg egészségkép és egészségterv készitése. Az egészséges
varosok mozgalom mellett taldlkozhatunk egészséges falvak, egészséges iskoldk és egészséges munkahelyek programokkal.

A Fact Alapitvany szakértelmére és tapasztalataira tdmaszkodva 1997-ben a Soros Alapitvany inditotta el ,Kodzségi (kés6bb
teleptilési) egészségterv” nevl palyadzati programjat, amelynek célja a magyarorszagi kisteleplléseken él6 emberek
életmin6ségének javitdsa. A program Ujdonsdga nemcsak a palydzatban résztvevdék innovativ tdmogatasa volt, hanem az is,
hogy a részvétel elbfeltételhez kotott volt: a palydzat benyljtédsdhoz a jelentkezOnek el kellett készitenie telepilése
egészségképét.

Az egészségterv Osszetett, a teleplilés lakossaga életminéségének, életfeltételeinek javitdsat szolgdld terv. Elkészitésében,
illetve megvaldsitdsdban minden érintett (a lakossdg, a nem allami és civil szervezetek, a helyi 6nkormanyzat, illetve mas
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hatésdgok, az egészségigy, az oktatadsi intézmények, stb.) egyenrangl félként vesz részt. Ez a gyakorlat nem csupan
demokratikus, hanem a jelenlegi tdrsadalmi-gazdasagi kérilmények kdzott a hatékonysagot egyedil biztosité eljaras.

Telepiilési egészségterv - a modszer

Az egészségterv technikai értelemben nem statikus programtervezet. Az egészségterv folyamat. Az egészségterv kiterjed
mindazokra a tényezbkre, amelyek hatdssal vannak az egészségi allapot alakuldsara. Igy olyannal is foglalkozik, amely a
hagyomanyos egészségligyi megkozelités szemléletébe nem fér bele (a kozlekedési lehet6ségektél a személyes
biztonsagérzetig, stb.). Mig az életminGség javitdsaban mindenki részt vehet (allampolgarok, hatdésagok, politikusok), ha csak az
egészségugyi ellatasrdl van szo6, abban alapvetéen egy szakmai csoport érdekei a meghatarozdak.

Az egészségterv valds sziikségletek feltardsan alapul és arra dolgoz ki cselekvési programot. A programok kidolgozasanal
figyelembe veszi, hogy az ajanlott cselekvések a helyi kozosség keretén belil, helyi er6forrasokbdl is megvaldsithatéak legyenek.
Az egészségterv, mads megkdzelitésben, Uj kozosségi problémakezelési médszer, amely az érintettek aktiv részvételére épit.

Telepiilési egészségterv — megvaldsitas és eredmények

1997 és 2003 kozott csaknem 700 teleptilés (3) ismerkedett meg a programmal, melyek kozil 480 problématérképet és
cselekvési programot is készitett telepulésen él6k egészségét befolydsold tényezdkrbl. A telepllések kétharmadat atfogo
felmérés (2002) (4) alapjan a kévetkez6 megallapitdsok érdemelnek figyelmet:

A program pozitivumai a telepilések szerint (az emlitések szazalékaban)

1. (32,7%) Kéz6sségformalé erd a telepulésen él6k kozott

1I. (18,3%) Onallésag, tervszerli gondolkodéas, névekv6 autondmia

III. (11,6%) A program komplexitasa

IV. (10,5%) Szemléletvaltozas a lakdk életmddjaban, kérnyezettudatossdgaban

V. (8,8%) Atfogd kép készitése a teleplilésrél az egészségkép révén

V. (8,8%) A civil szervezetek, intézmények kozotti egylttmikodés javulasa

VI. (3,8%) A kulcsemberek megtalédldsa, a kozosségért végzett munka felértékel6dése
VIIL. (3,3%) Anyagi forras a telepllésnek

VIII. (2,2%) A helyi er6forrasok felhasznaldsa, 6nkéntes munka

[Forrds: Az egészségtervek megvaldsitasaban részt vevd teleplilések kérében végzett vizsgalat eredményei, Fact Alapitvany 2002.]

2003-ban az Egészséglgyi Minisztérium (5) és az Egészséges Telepllésekért Alapitvany - mint jo gyakorlatot - atvette a
program modszertanat és tdmogatasi rendszerét, és négy éven keresztll nyujtott tdmogatast a teleptiléseknek.

Fontos eredménye a programnak, hogy kdz- és magan szektor, valamint a civil szervezetek egyilttmikodtek a programok
megvalésitdsaban. Szintén a program hozaménak konyvelhetd el, hogy az informacié atadas és kommunikacié Gj technikait
szorgalmazta.

Jovobeli lehetéségek

A telepllések k6zossége tekintetében a helyi 6nkormanyzatok, partnerségben a helyi polgarokkal alapvet6é szerepet jatszanak
az egészségtervek elkészitésében.

Minél nagyobb lehet6sége van az embereknek az ligyeikbe vald beleszélasra, annal inkdbb segitik a szolgaltatdsokat és a helyi
intézményeket munkajukban.

2009-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) kezdeményezést inditott helyi és kistérségi
egészségkoaliciok létrehozdsara, hogy meggyorsitsdk a helyi egészségtervek és egészségprojektek létrehozdsat. Az ANTSZ
regionalis egészségfejlesztési szakembereinek vezetésével és helyi dontéshozok részvételével csaknem 50 koaliciot alapitottak.
A program egyik célja az, hogy integraljak az egészség vonatkozasokat az egyéb szakpolitikdkba, és informaljak a helyi lakosokat
a bekapcsolddasi lehet6ségekrdl, az el6z6 j6 gyakorlatokra tdmaszkodva. A kilonb6z6 szintereken dolgozd népegészségligyi
szakemberek segitségével Uj képességek fejleszthet6k, amelyek hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a Nemzeti Fejlesztési Terv
keretében egészségprogramokra palydzzanak, és azokat sikeresen megvaldsitsak.

Osszegzés

Minden Uj kézpolitikai irany elinditdsa természetszer(ileg a valtozasrdl szol. Az Eurépai Unid altal tamogatott Nemzeti Fejlesztési
Terv (2007-2013) felhivta a fegyelmet arra, hogy az egészségi allapotot nagymértékben befolydsoljdk az egészségligyi dgazaton
kivil es6 szektorok. A Terv népegészségligyi fejezete ugyancsak hangsllyozza a szintér alapli megkdzelitést, az egészségtervek
készitésének fontossagat.

A telepllési egészségterv kozOsségi részvételre és dgazatok egylttmikodésére éplld tervezési folyamat, melynek fé célja az
adott telepilésen él6 emberek egészségi allapotédnak javitdsa az élet min6ségét befolydsold tényezdék valtoztatdsan keresztul.
Az a kistelepllési egészségfejlesztési modell, amelyet ezen irds bemutat, az eredeti koncepcié és tobb éves gyakorlat mentén
mara ,policy” formdlé erévé valt. Az egészségtervek készitésének és fenntartdsanak letéteményesei a teleptlési
onkormanyzatok lehetnek. A népegészségligyi szakemberek tdmogaté munkajaval pedig a helyi partnerségi egyuttmikodések
kaphatnak lendlletet a lakosok életminéségének javitasa érdekében.
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