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|. Bevezeto gondolatok

Ma Magyarorszagon alacsonyabb a szuletéskor varhato élettartam, mint az EU mas
orszagaiban. Az okok elemzése itt nem feladatunk, de 0Osszegezve elmondhatd, hogy a
koordinalt-, egy iranyba mutato-, az egészség ugyet szolgald befektetések, valamint a
programok, akciok kozOsségi tamogatottsaganak erdsitése — a rendelkezésre allo forrasok
novelése nélkil is - a lakossag egészségi allapotanak javulaséat eredmeényezheti.

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kézdsség szamara, minden korcsoportban
lehet és sziikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonboz6 szintereken zajlo fejlesztések
egymas hatédsat erdsitsék, érdemes az ,,egészségterv’ modszert alkalmazni.

Az egészségterv - célrendszerét tekintve - végs6 soron az egészségrol szol, de nem az
egészsegugyi (,,betegségugyi”) ellatas terve. Nem pusztan tébb, hanem valami egészen mas.
Az egészségterv hozzésegit minket a lakossdg, mint a kiilonb6z6 szinterek szerepldi,
¢letmindségének javitasahoz.

A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is ,,otthon van”, és
ahova, az el6z6ekbél adddoan a beavatkozast is el kell juttatni. A lokélis szinterek
egészségtervei Osszekapcsolhatdak, egymast kiegészitik és megalapozzak a felsdbb szintd,
komplexebb egészségterveket. Egy varosi vagy Kistérségi egészségterv akkor értelmezhetd, ha
a lokalis szinterek, kompetencidjukba nem tartozo problémait térkepezi fel és azok kezelésére
torekszik.

A valtozas a fejekben kezdddik, a kezeléséhez szlikséges aktivitasok elinditasahoz -
tudatos el6készitd (kozosségi) munka mellett - érési id6 is szlikséges. Az el6készitd szakasz
id6- és energia raforditasa késébb fog kamatozni. Az elnagyolt vagy siettetett el6készitd
szakasz az egészségterv céljainak megvalositasat/megvaldsulasat veszélyezteti.

Amikor van jovOképiink, van misszionk, ismerjik a jelenlegi helyzetiinket és
szembenéztiink a problémainkkal, akkor a stratégiaépités kovetkezik, nem az azonnali
problémamegoldas.

Mit tartalmazzon a projekt? A projekt tervezési folyamatat igényfelmérés el6zi meg €s
a projektterv, illetve a megvaldsitas megfelelé6 kommunikaciot is magaba foglal, kdnnyebben
valaszolhatunk erre a kérdésre. Az egészségterv ne csak egy-egy esemeény, egészsegnap,
szlirés megvalositasara vonatkozzon, hanem olyan hosszu tavu terv legyen, melynek az egyes
fazisaiban elért eredményeire épiilnek a kovetkez6 projektek. Méltatlan és életidegen is lenne,
ha a meglévd kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények, stb.) nem keriilnének be az
egészségterv allapot leirasaba és a cselekvési terv fejezetébe.

A pélyazat tobbnyire terv bemutatéas — ,,talalads” —, mely a megvalositasi és ertékelési
tevekenységre is utal, ami a gyakorlat és jartassag mértékében fejlesztheté. Hogy mit
,,10zlink™ az a célcsoport és a szakmai megval6sitd kozos ligye, az a szakmai program terv.

A palyazat elbiralasakor nem 6nmagaban a szakmai programtervet biraljak, hanem a ,talalas
modjat” is.



I1. Fogalmi rendszer

Az egészség a legtagabb értelemben optimalis jol-1étként értelmezhetd, mely egyszerre
eszkOz, cél és erdforrds is. Az egészség eldfeltételeinek és kiillonbozd szintli befolyasolo
faktorainak alabbi attekintésébdl is kovetkezik, hogy az egészség nem lehet egy-egy tarca,
szakteriilet vagy szervezet kizarolagos tigye, feleldssége, kompetenciaja. Széleskori és jol
koordinlt allamigazgatési, Uzleti és civil dsszefogassal, az intézkedések es cselekvések
egészséghatasanak megfeleld mérlegelésével javithatd a népesség egészsége.

Egy populacié egészsége jellemezhetd tobbek kozott a sziiletéskor varhatod
élettartammal, és/vagy az akadalyozottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval
elmaradnak az Eurdpai Unio-s mutatoktol. Az atlagolt adatok elfedik azon széls6 értékeket,
melyek a jO és rossz egészsegi allapotu reszpopulaciokat és igy az egeszség-
egyenl6tlenségeket jellemzik. Ma Magyarorszagon a nyugati orszagrészhez képest a keleti
orszagrészben a szlletéskor varhato élettartam kb. 7 évvel kevesebb. Az egészségi allapotban
megmutatkozd jelentds egyenl6tlenségek csokkentése 0Ossztarsadalmi érdek, hiszen az
allampolgari esélyegyenléséget nem tamogatd, a gazdasdgi versenyképességet rontd allapot
kezelésérdl van szo6.

A GDP mértéke, nemzetkdzi 6sszehasonlitdsokban nem magyardzza a
magyarorszagi alacsony, szlletéskor varhato élettartam értékeket. Az
oksagi viszonyok elemzése itt nem feladatunk, de 0sszegezve
elmondhato, hogy a koordinalt és egy irdnyba mutato, az egészség lgyét
szolgalo befektetések, programok, akcidok kozosségi tdmogatottsdganak
erdsitése az Osszbefektetés mértékének ndvelése nélkiil is a lakossag
egészségi allapotanak javulasat eredményezi.

Az egészség eléfeltételének és forrasanak (béke, lakhatas, élelem, jovedelem, oktatas,
stabil ©kologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsagossdg, tarsadalmi
egyenldség) megléte lehetévé teszi az egészség fejlesztését, mellyel nem csak a
megbetegedési/halalozasi mutatok javulnak, de javul az orszag gazdasagi teljesitd képessége,
versenyképessége is.

Egy populécio egészséget, egészségi allapotat (az elofeltételek megléte utan) globalis
szinten a genetikai adottsagok, a kornyezeti hatasok, az életmod és az egészségiigyi ellatd
rendszer mindsége hatarozza meg, kiilonboz6 sullyal. A populdcié egészsegi allapotat
befolyasol6 faktorok szazaleékos eloszlasa az adott célpopulécié szempontjabol kis mértékben
véltozhat. Altalanossagban elmondhat6, hogy az életmdd 43%, a genetikai alloméany 27%, a
kornyezet 19%, az egészségugyi ellatorendszer 11% sulyd. Ezek, az egymaéssal is
kolcsonhatasban 1évo faktorok a befolyasolhatésag szempontjabol més sorrendbe sorolhatoak,
mint az a befolyasolasi sulyukbol kévetkezne.

Specifikus szinten egy populacio egeszségét a kulturalis-, gazdasagi-, politikai-,
egészsegugyi ellatasi-, fizikai- és tarsadalmi kornyezet kdlcsonhatasanak rendszere alakitja.

Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a
hétk6znapi szabadsdg megélésének szubjektiv érzete, a laké-, munkahelyi- és természeti
kdrnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és
ismeretek, valamint az egeszségugyi ellato rendszer szolgéltatasainak elérhet6sége egyiittesen
biztositja.



Az egyén, elsédlegesen kozossegi mintak kovetésével alakitja viselkedését a
kiilonb6z6  szinterek  szerepldjeként. A legfontosabb, életmoddot  veszélyeztetd
rizikbviselkedések a dohanyzas, az aranytalan taplalkozasi és mozgasi (energia egyensuly)
szokasok, az alkoholfogyasztds mindsége ¢s mennyisége, valamint egyéb fliggdségek. Az
¢letmod szempontjabol is kiemelkedden fontos a bioldgiai, szervi adottsagok és kortényezdk
mellett a tarsas kapcsolatok megléte (tdmogatd kozosseg), az Onismeret, Onértékelés, a
problémaéakkal valé megkiizdési képességek és az egyéni stressz-kezelési modok.

Ezen faktorok Albee képlete alapjan az egyeni baj megélését egymassal kolcsdnhatasban
alakitjak:

George Wilson Albee képlete:

(1921-2006)

Ha a szdmlalé novekszik,
———___a,baj” novekszik

biol6giai, szervi kortényezék 4+  stressz

,»ha) =
tdmogato kozosség + Onértékelés + megkizdé képessegek

Ha a nevez6 novekszik, a
,.haj” csokken

Az egészségfejlesztés szemléletmodkeént, képességként és folyamatként értelmezhetd. Ot £6
tevekenységi tertlete:

1. egészséget tamogatod kozpolitika;

2. egészséget eldomozditd kornyezet;

3. koOzOsségi tevekenységek;

4. egyeni képesség fejlesztése;

5. egészségugyi ellatd rendszer Uj hangsulyai.

A szintér alapl egészségfejlesztési tevékenység pozitiv kzdsségi mintat szolgéltatva
megkdnnyiti az egyén ,,egészségesebb” valasztasait. Egyik lehetséges mddszere az irdnyitott,
célzott valtoztatast segit6 egészségterv. Jellemzbje a partnerségi miikddési mod és az, hogy a
szintér kdzossége altal sajat kompetenciajukba sorolt problémak kdzos megoldasat célozza
kozos felelosség vallalassal. K6zos célnak legaltalanosabban, a mindenki altal elfogadhato
jobb létet — egészseget — jeloli meg. Egy Kis kdzOsség (szintér) feleléssége az is, hogy ugy
mondjon magarol valamit, hogy a felsébb szinten tervezett koncepciok ¢és fejlesztési
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stratégidk, tervek azt szamitasba is tudjak venni. Ily modon biztosithatd, hogy a helyben
meglévé forrasok kiegészitése, tamogatasa felhasznalhato és fenntarthaté modon valosuljon
meg.

fejlesztési

egeszségterv koncepcio terviprogram

Fejleszthetd

az egeszseg |:> D &

snyyoads ewnezs s jezeby

egészsegterv
problémak
megoldasa

Az egészségterv ugyanakkor ciklikus fejlesztési folyamat is, mely a szintér
adottsagaira épitve elOkészitd, megvalositd €s megerdsitd szakaszokra bontva segiti a
szintereket a honnan-hova probléma kezelésében. Az egészségterv modszertana keret jellegi,
elsésorban a ,,hogyanok” megvalaszolasat rendszerezi, mert a ,,mit/miket” meghatarozésat a
szinterek kompetencidjaba sorolja. A modszer gyakorlati alkalmazasa egyfeldl jelentds helyi
er6forrasokat mobilizal, masfelél biztositék, hogy a kiilonb6zé - az egészség érdekeben
kifejtett - aktivitasok egymas hatasait erdsitsék.

Az egészségterv nem csak egy-egy esemény, (pl.: egészségnap, sziirés, klub, stb.)
megvalositasara vonatkozik, hanem olyan hosszu tavu terv, melynek az egyes fazisaiban elért
eredményeire éplilnek a kdvetkezd projektek, aktivitdsok. Méltatlan és €letidegen is lenne, ha
a meglévé kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények, stb.) nem kerlilnének be az
egészsegterv allapot leirasaba és a cselekvési terv fejezetébe.

Az egészségterv formailag egy dokumentum, melyet az adott szintér szerepl6i és
partnereik a kozosség felhatalmazasaval kozosen készitenek el. Ot lényegi eleme az allapot
leiras; probléma térkep; stratégia; cselekvési terv; visszacsatolas.



Az egeszségterv
(iranyitott célzott valtozés)

~.
l Egy fejlesztési

. folyamat
Egy dokumentum Egy ciklikus 4
) o (a szintér
(6t fejezet) muiikddési mod egészségfejlesztési

lehetéségeire)
adott szintérben élok egészségét hivatott

tamogatni, fejleszteni

Egészségfejlesztés

szemléletmdd, folyamat, képesség

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kézdsseg szamara, minden korcsoportban
lehet és sziikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonbozo szintereken zajlo fejlesztések
egymas hatasat erdsitsék, érdemes az ,, egészségterv”’” modszert alkalmazni.

Az egészségterv célrendszerét tekintve végs® soron az egészségrol szol, de nem az
egészségligyi (betegségligyi) ellatas terve. Annal nem pusztan tébb, hanem valami egészen
Mmas.

Egy kis kdzOsség (szintér) felelossége az is, hogy ugy mondjon magar6l valamit, hogy a
fels6bb szinten tervezett koncepciok és fejlesztési stratégidk, tervek azt szamitasba is tudjak
venni. lly mddon biztosithatd, hogy a helyben meglévé forrasok kiegészitése, tdmogatasa
felhasznalhat és fenntarthaté modon valdsuljon meg.

Az egészségtervek altalanos, hosszu tavu (globalis) célja

A tarsadalmi versenyképesség javitisa, optimalizalasa. Eletmindségiink, egészségi
allapotunk dontd mértékben meghatarozza életkilatasainkat, jovOnket, egyéni, csaladi és
kdzOsségi szinten egyarant. Az egészségterv tervezésével, megvalositasaval olyan valtozasok
kezdddnek meg az autondom modon szervezddd, korlatozott forrasokkal rendelkezd,
szinterekhez kot6dé kozosségekben, melyek hatasuk 0Osszeadodasaval a tarsadalmi
versenyképesség er0sodését segitik elo.

Az egészségtervek specifikus céljai
e Javuljon egy adott szintéren ¢l6 emberek ¢letmindsége és egészségi allapota.

e Az ¢letmindség €s az egészség, mint rendezdelv segitségével tdmogassa a szintéren
¢loket.



e A koOzosség szellemi ¢és anyagi erdforrasainak bevonasaval novelje a
kompetencidjukba tartozé problémak belathatdo idon beliil torténé megoldasanak
esélyeit.

Az egészségtervek mitkodési, konkrét céljai

e Az iranyitott valtoztatasi folyamatban partnerként miikodjenek egyitt a szakemberek
és a célcsoport.

e Az éllapot leirasaban az egészséget befolyasold faktorok alapjan redlis és egyedi képet
adjanak a szintérrol.

o A koOzosséget, szinteret érinté problémékat fogalmazzanak meg ¢és tematizaljak
legaldbb sajat kompetencia és forrasigény alapjan.

e A sajat kompetencidba tart6z6 problémak megoldasat célzo programok tervezése,
megvalositasa és értékelése sordn olyan ciklikus gyakorlat alakuljon ki, amely:

— a kozosség tagjainak a folyamatba valé bevonasat, a beleszélas és az aktiv
kozremiikodés lehetdségét biztositja;

—  felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradvanyait;

— erésiti  az egyének, kozosségek autondomidjat, Onbizalmat, egyuttal
felelosségérzetét is,

—  csOkkenti az egészség egyenlbtlenségeket, kikiiszoboli a méltanytalan
kilénbségeket

I11. Egészsegterv — szintér alapu megkozelités

A szintér legegyszeriibben ugy hatdirozhatéo meg, hogy olyan kdzosségi tér, ahol az
emberek kdszonnek egymasnak (laikus megfogalmazas). A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén
otthon van, ahol a probléma is ,,otthon van”, és ahova, az el6z6ekbdl adodoan a beavatkozast
is el kell juttatni.

Tehat a szintérprogramok, eltérden a rizikocsoportos megkozelitéstdl, a természetes
»elohelyén” taldljadk meg a célcsoportjukat, az egyének természetes, organikus tarsas
kapcsolataiba agyazottan fejtik ki hatasukat.

A Nemzeti Népegészséglgyi Program (46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat) tiz évre
sz0l6 (2003-2013) stratégiai program azzal a célkitlizéssel, hogy Magyarorszag egészségi
allapotat arra a szintre emelje, amely megfelel az orszag tarsadalmi és gazdasagi fejlettségébol
adodo kovetelményeknek; és minden magyar allampolgar a lehetd legegészségesebben éljen.
A 19 alprogram (sorszdmokkal elldtva az alabbi dbran) koziil egy (4.), csak a szinterekrdl
szol.
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5) Dohanyzas
visszaszoritasa

6) Az alkohol és
drogmegel6zés

7) Egészséges
taplalkozas és
élelmiszerbiztonsag

8) Aktiv testmozgas
elterjesztése

9) Kozegészségugyi és
jarvanyugyi biztonsag

10) Nemzeti Koérnyezet-
egészséglgyi
Akciéprogram

11) Koszoruér- és agyér-
betegségek okozta
megbetegedések,
hal&lozasok
visszaszoritasa

12) Daganatos
megbetegedések
visszaszoritasa

13) A lelki egészség
megerositése

14) Mozgasszervi
betegségek csokkentése

15) AIDS megel6zés




A szintér, az a csalad utani szocializacios szint, ahol az egyén tarsadalmi kapcsolata és
normakovetése megvalosul. Az egészségfejlesztésben alkalmazott szintér megkdzelités a
mindennapi élet szintereinek tekint sziikkebb értelemben minden Onkéntes kozdsségi
(informélis csoportos) rendszeres aktivitast. Tagabban, azon formdlis csoportokat is ide
sorolja, ahol mdd van az informalis kapcsolatok er6sitésére, mellyel a kozosségi
tdmogatottsdgot és igy az egeészséget is lehet fejleszteni (pl.: oktatasi intézmenyek,
munkahelyek, specialis célcsoportot ellatd intézmények, Kistelepulések, telepulés részek,
lakdtdmbok, stb.). Az egyes szinterek tovabbi jelentdségét az adja, hogy nagy létszamu
tarsadalmi csoportok csak egyes specidlis szintereken érhetdk el.

Az egészségterv, a szintéren kiviili megfigyel6 szempontjabol nem lathatd
folyamatokat tesz latvanyossa. Folyamatos mikodes esetén, az &llapot leirdsa és a
cselekvések rendszere jol tiikkr6zi a szintér szerepldinek ismereteit, az Uj ismeretek
befogadasat, modositott magatartasaikat, készségeiket.

Egészségterv
Tervezett (iranyitott)

valtozas

Cselekvés § ™

Keszseg

N

Iathato”

o > Leképezés
(kival) (beliil) Befogadas

lathat” ,,Nem Magatartas %

Ismeretek

“

Adottsagok § "

A szintéren a szereplOk és az altaluk feltart (kompetencia, forrasigény szerint
csoportositott) problémak egy idOben, egyszerre vannak jelen. A probléméak egy része
operativ, gyors beavatkozést, mas részik tudatos, tervezett, iranyitott beavatkozast igényel a
sikeres megoldas érdekeben. Nyilvanvalo, hogy ami lokalis szinten kompetencia hidnyaban
nem oldhaté meg, az csak ,,magasabb” szinteken lehetséges. Ennek biztositéka, a szinterek
egészségterveinek egymasra éplilése és az ,,alulrol felfelé” valo épitkezés.



Egészségtervek felmend rendszere, szinterek egymasra épilése

KiSterse A folyamatos
! |ste’rseg miikodés soran a
egeszseg terve kélcsénhatésok
P felerésodnek
varos telepiilések
egészségterve egészségtervei| Az ,alulrol
felfelé” valo
épitkezés
Iényege, hogy az
4 — adott szint
munkahelyek egfszseg- kompetenciajaba
— erve nem tartozé
oktatdsi egészség- problémak
im'ézmények terve eljutnak a
speciadlis megfeleld szintre
célcsoportot 457560~
szinterek p ) egeszseg >
ellaté terve
intézmények Y,
’relep(ilés egészség_
rész/kistelepiilés ~ terve
stb.

A kiilonboz6 lokalis szinterek egeszségtervei megalapozzék a ,,magasabb” szintek
egészségterveit. Igy mod nyilik a megfeleld elkészités utan akar egy varos, akar egy
Kistérség egészségtervének elkészitésére is, a szubszidiaritas elvének érvényesiilése mellett.

Egy varosi, vagy Kkisterségi egészségterv akkor értelmezhets, ha a lokélis szinterek,
kompetenciajukba nem tartozo problémait térképezi fel és azok kezelésére torekszik.

Egészsegterv csak ,,alulrol” épitkezhet

egészségterv

tobb telepiilés Gsszes lakosat
erinté egeszsegterv
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@@@@@

O

o

egy telepiilés 6sszes lakosat
erinté egészseégterv

szinterek szerepldit érintd
egészsegtervek

egészségterv

problémak
megoldasa



IV. Az egészségterv, mint fejlesztési folyamat

Stratégia nélkil a probléma megoldasi helyzetek sokasagadban nem lehet hatékonyan
miikodni, a stratégia jeloli ki azokat az iranyokat, melyek mentén a miikddési tevékenységek
elemei 6sszeadddnak, 6sszeadodhatnak ¢és igy hatasuk feler6sodhet. A jo stratégia elveket,
irdnyokat és miikodési modokat hataroz meg, igy egyrészt behatarolja a tevékenységi
terlleteket, masrészt hosszu tavi idé-utemezést is ad.

Az egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést igényel, mint barmilyen mas
fejlesztési folyamat, a fejlesztés célja a jobb egészség, jobb életmindség lesz. Amikor az
egészség elofeltételeit, ,,meghatarozoit” fejlesztjuk, nyilvanvaldan fejlesztjik az egészséget
6nmagat is, - kilonosen akkor, ha a fejlesztések altal adott lehetOségeket az életmod
valtoztatas iranyaban hasznaljuk fel. A célzott egészségfejlesztési program, az egeszség jelen
helyzetébdl - egy kdzosség jelenlegi egészsegi allapotabdl - kivan eljutni egy mindségileg
jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési terveknél ugyanazoknak a kérdéseknek a feltételére
van sziikség, mint amit feltesziink barmilyen mas stratégiai terv, projekt megtervezésekor.

Az egészségterv elkészitése annyiban tér el mas tervezési gyakorlatoktdl, hogy
egyfeldl a célcsoport igényeit tekinti kiinduld pontnak, masfelél a szintér (kozosségi)
fejlettségi szintjén alapul. A szintér fejlettségi szintje 6Gnmagdban meghatarozza azt, hogy a
fejlesztési folyamat melyik 1épcsdjére lehet/érdemes becsatlakozni.

A fejlettségi allapot nem csak a szinterek kozott, hanem a szintereken belll is
kilonbozhet. Az egészségtervnek, mint fejlesztési folyamatnak minéségi kritériuma, hogy az
egészsegben is megmutatkozo kuldnbségeket ne novelje. Fontos, hogy a jokbdl még jobbak
legyenek, de legalabb ilyen sulyu, hogy a rossz érdekérvényesitésii, hatranyos helyzetii
csoportokat is a sziikségleteiknek megfeleld modon elérjék a fejlesztések.

Egészségterv szempontjabol vannak olyan szinterek, amelyeknek a fejlesztés
gondolatata még fel sem vetddott, masok az egészségterv eldkészitésénél tartanak, vannak
olyanok, akik projekteket valdsitanak meg és olyanok is, akik a mar megvalosult fejlesztéseik
hatasara egy jobb egészségi allapotot fejlesztenek tovabb vagy éppen masokat segitenek az
egészsegterv elinditasaban.
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Hol tart a szinter fejlettsege?

Az egészségterv milyen allapotbanvan?

Elokészités Megvalositas  Megerdésités

[elz e da] [ le] 7] [&][e ][]
(0]

Szinterek komplex AKi
Partnersé A A .
gi szandék egeszsegtervel tudja,

tanitja

Szintér
egészségternve

A deprivalt vagy hatranyos helyzetli szintereken elsésorban a fejlesztés lehetéségének
a felismerése, az el6készités, a kozosségfejlesztés és a partnerségi szandek Kinyilatkoztatasa a
legfontosabb megvaldsitando cél.

A Véltozas a fejekben kezdddik. Az éréshez ido kell. Az eldkészitd szakasz id6 és
energia rdforditisa késobb kamatozik. Az elnagyolt, vagy siettetett elokészito szakasz az
egészségterv céljainak megvalositasat/megvaldsulasat veszélyezteti.

Mit kell fejleszteni?

Elokeszito szakasz (egészségterv elott)
1. Intézmeényi halozat és szakmai human hattér
2. Helyti, teleptilési huméan er6éforras

3. KOzbsségek

Véarhat6 kimenet:
4. Helyi tervezeési kepessegek helyi human ersforras
fejlodik,
projektek adaptalasa,

projektek megvaldsitasa

Azokon a szintereken, ahol mar jol miikodé kozosségek vannak, elkezdddhet a
stratégiai tervezés. A stratégiai tervezés kapcsan kialakithaté az a miikddési mod, amivel a
fejlesztés fenntarthato.
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Mit kell fejleszteni?

Megvaldsitas (egészségterv a szintéren)

5. Egészségtervek megvaldsitasa

6. Egyéni ismeret, tudas szint, attittid

7. Kozossegi kohézio
Véarhatd kimenet:
helyi kozosség fejladik,

programok adaptélasa,

programok megvaldsitasa

Ahol a jol miukods, helyi kozosségek altal elkészitett egészségtervek mar

rendelkezésre allnak ott nyilvanval6an az egészségterv fejlesztése és a kdzosség életmod
valtoztatasa keriil el6térbe.

Mit kell fejleszteni?

Megerosités (tobb szintér komplex egészségterve)

8. Eletmod valtozas kozosségi mintak alapjan

9. Egészséqi allapot javulasa, térsegi
egeszségtervek elterjedése

10. Munkavégzd képesseg, foglalkoztathatosag
Varhato kimenet:
helyi k6z6sség egészségallapota javul,
komplex programok adaptélasa, megvalositéasa,

intézményestlé gyakorlat, tudas atadas
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V. Az egészségterv, mint ciklikus miikodési mod
Az egészségterv mukodésének elofeltételei:
o koOzOsségi igény az egyiittmitkodésre,
e aproblemak detektalasi és kommunikalasi kepességeinek fejlettsége,

e szakmai kompetencia a folyamatos ¢és ciklikus a mikodtetésre (tervezés,
megvaldsitas, értekelés),

e tarsadalmi tAmogatottsag.

Az egészségtervek ciklikus miikodési modja olyan tarsadalmi gyakorlat, amely a
probléméak megoldasa soran, az autoném modon szervez6d6 kozéssegekre épit, 6nbizalmat ad
és cselekvési lehetOséget biztosit. Az ilyen kozosségek kialakulasa nem csupan eszmei
jelentéségli. A sajat problémaik megolddsdban aktivan résztvevé kozosségek eréforrasként
kezelheték — létlk egydttal biztositja a céljaik eléréséhez sziikséges eszkdzoket is.

A jol miikodo egészségterv egyfeldl kielégiti a szintér szerepldinek igényeit, masfeldl
Ujabb igényeket is general. Az el6z6 ciklus tapasztalatai és az Ujabb igények korvonalazzak a
folytatast, az Ujabb ciklus inditasat.

Az a célravezetd, ha a szintér Osszes szerepldjét magaba foglalo egészségforum, (pl.: a
falugytilés, vagy a tantestiileti iilés Osszekapcsolva a didkonkorményzattal és a sziildi
munkakozdsséggel, vagy allomanygyiilés) hatarozza meg az egészség szempontjabol legfobb
problémakat, részt vesz a tervezés, a megvaldsitas és az értékelés fazisaiban. Egy nagy
csoport hatékony miikddése/milkodtetése Onmagaban is egy tanulasi folyamat, alapos
elokészitést, tetemes hattér munkat igényel.

Ennek a hattérmunkanak a letéteményese a partnerségi csoport (vagy egészség
koalici6). Tobb funkcidja/munkacsoportja lehet, 1ényeges, hogy a tervezést, a kommunikaciat,
a technikai elékészitést, az operativ megvalositast és a monitorozast az egészség forum
szamara transzparens modon megvalositsa.

A partnerségi csoport tagjainak nem kell feltétlenil minden szakterllethez szlikséges
informéacidval rendelkezniik, ezeket egy szakmai grémiumtdl atvehetik. Tagjait az
onkéntesség elvét megtartva nem csak az adott szintér allandé szerepldi delegaljak, hanem
mindazon ,,stakeholderek™ akik érdeklddésiiknél, pozicidjuknal és/vagy érdekeik mentén a
szintérrel kapcsolatban allnak.

Az egészség forum Altal elfogadott cselekvési terv lesz az a tevékenység csokor,
melyet a k6z0sség a szintéren megvalosit.
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Egészségterv

(miikddesi mad)

egészség forum

1 U

- — el6készit6-
) kisebbségi miikodtetd
dnkormanyzat(ok),c munkacsoport
ivil-, egyhéazi
@ szervezetek
| I
6nkormanyzati <:> szakmai <:> partnerségi
struktdra grémium csoport
) monitorozé,
szakmai, a1
(OO S értékeld,
intézményi, . .
A visszacsatold
hatéséagi hattér
munkacsoport

A partnerségi csoport funkcidi - munkacsoportok

delegalas ——

V1. Az egészségterv, mint dokumentum

Az alabbiakban, az egészségterv ot lényegi fejezetét (Allapot leiras, Probléma térkép,
Stratégia, Cselekvési terv, Visszacsatolas) tekintjik at.

1. Allapotleiras

Az egészségterv, mint minden stratégiai terv az allapotleirassal kezdddik, melynek
alapvetd elemei minden szervezet irdasztal fiokjaban, éves jelentésében, a KSH és az ANTSZ
dokumentumaiban kénnyen megtaldlhatoak. Azokat a szempontokat, melyek szerint a szintér
allapotat jellemezziik, érdemes az egészséget befolyasold tényezoék (fizikai-, kulturdlis-,
politikai-, gazdasagi- egészsegligyi ellatasi-, tarsas kornyezet) kore szervezni es segitsegiikkel

az egészség elofeltételeinek meglétét/hianyat bemutatni.

Egészseg terv

&"Gu,_dusagi kirmyeze ‘%f\_
h : s e SR

3

1%
&% Kulturglis kornyeze!
<

Uhera

&

@Az Allemail Design engedétyavel

7 BN

kolsé és belsd
kommunikéaciéért
felelés
munkacsoport

tervezési
munkacsoportok

operativ
megvaldsitd
munkacsoportok

11. Probléma ,,térkép™

tovahbi fejezetei

. Allapot leiras

. pefolyds olja az egészsgy,,
1

A szintér
bemutatasa

Egészség

111. Stratégia

V. Visszacsatolas

elofeltételi,

1V. Eves cselekvési terv

Egészségi allapotot
befolyasol6

tényezdk




Amikor az allapotleirast készitjiik, nemcsak a szinteret jellemz6 atlagok a fontosak
szdmunkra, hanem az atlagtol val6 eltérés, illetve ezek idébeli alakulédsa is 1ényeges. Ennek
oka, hogy az egészségtervvel nem egyszeriien a szintér atlagat szeretnénk javitani, hanem a
szintéren beliili egyenlétlenségeket is mérsékelni kivanjuk. Ezért fontos, hogy az altalunk
fellelt statisztikakat leirasokat ne egyszeriien atméasoljuk, hanem értelmezziik is.

2. Problema térkép

A probléma terkép tobb a probléemédk megfogalmazasanal, bar a nevesitésik
6nmagaban is kozelebb visz a probléma megoldasahoz. A szintér szerepl6i, mint a
kompetencigjukba tartozd problémék ,tulajdonosai”, motivaltak a megoldas keresésében,
megvalositasdban. Egy ,laikus” probléma gyiijtemény, mely egy egészség forumon
Osszegyllik, jo kiindulasi alap lehet a partnerségi csoport (egészseg koalicid) szdmara, hogy
alapos, megfontolt, koz0s munkaval torténd sziirés, értelmezés, adatokkal, tényekkel vald
kiegészités soran, az egészségterv kompetencidjaba tartoz6 problémakat ki tudjak gytijteni.

El kell kiiloniteni az elofeltételektél és kockazatoktdl. Szét kell valasztani a
feltételezésektdl, megoldasi javaslatoktol, utopiaktol, az onmagukban csak igény és/vagy
hidny megjelolésektol. Az egészségterv problémai jelen idejliek, negativ allapotot fejeznek ki.
Tényeken és nem feltételezéseken alapulnak, mindségi és mennyiségi jelz6kkel pontositottak.
(Ezek, a problémat pontosan koriilhatarold jelzdk képezik majd a cselekvési tervben az
indikatorok kiindulo értékét!) Amennyiben a problémédk megfogalmazasa koriltekintéen
megtortént, akkor érdemes mindegyiknek kulon ,,cimet” adni, igy az atfedések, ismétlések
elkeriilhetdek. Amikor a problémak cimeit csoportositjuk, Osszerendezziik, akkor azzal
elemzésiiket is megkezdtik. Az igy megszlrt problémak képzik a térképet, amelyben a
probléma cimek tébbnyire harom csoportba sorolhatdak: (1) azonnali beavatkozast igényl6k
(t6bbnyire az intézményi/hatosagi beavatkozashoz szlikséges jelzés lehet a partnersegi csoport
feladata). (2) komplex, nagy volument, agazatot érintd problémdk (a partnerségi csoport
feladata ezek egyertelmii kommunikalasa a szinrét feletti hierarchikus szervezetnek és/vagy
partnerségi csoportnak). (3) jo stratégiaval helyben megoldhat6 problémaék, akar kisebb, akar
nagyobb forras igényliek (ezek alapozzdk meg a cselekvési terv elemeit, ezek megoldasara
fokuszal az egészségterv).

Az egészségterv problémai jelen idejiiek, negativ allapotot fejeznek ki. Tényeken és
problémat pontosan koriilhatarold jelz6k képezik majd a cselekveési tervben az indikatorok
Kiindulé értékét!) Amennyiben a problémak megfogalmazasa koriiltekintéen megtortént,
akkor érdemes mindegyiknek kiilon ,,cimet” adni, igy az atfedések, ismétlések elkeriilhetoek.

Az adott szintér egészségtervenek hataskorébe bevont problémék elemzésekor két
relativ, az adott szintér szempontjabdl értelmezhetd tényezét érdemes megvizsgalni. Az egyik
a probléma megoldaséhoz sziikséges er6forras mértéke. Erdforras alatt értve tobbek kozott, a
szintérre egyedileg jellemzd tudast, adottsdgokat, hagyomanyokat, az emberi erdforrast és
természetesen a pénziigyi erdforrast is. Ilyenkor el kell donteni azt, hogy a probléma
megoldasahoz sajat meglévé forrasainkon tilmenden mekkora és milyen tipusu kiilsd
er6forrasra van sziikségiink. A masik szempont, hogy kompetensek vagyunk-e a probléma
kezelésére, azaz a szintér lehetdségeihez képest ez a probléma konnyen, vagy nehezen
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kezelhetd. Ilyen modon lesznek olyan problémak, amelyek kis forras igényliek és helyben
kezelhetéek. Lesznek nagy forrasigénytiek és helyben kezelhetdek, altalaban erre szolgalnak a
palyazati forrasok. Masik csoportba sorolhatéak az olyan probléméak, amihez kevés a
kompetenciank az altalunk vizsgalt szintéren nehezen kezelhetdk, viszont magasabb szinten
nagy valoszinliséggel igen. A mi szinteriinkon észlelt, de helyben nem kezelhetd problémak
megoldasahoz az az Ut vezet, ha ezeket a problémakat egy magasabb szintli, egy nagyobb
kompetenciaval és forrassal rendelkezd szintér felé toljuk tovabb. Igy esély lesz arra, hogy
elébb-utobb ezek is kedvez6 iranyu tamogatast kaphassanak.

p irasy” V IT. Probléma III. Stratégia
_ Alal of \eiras Vi er - P g
e / zseg 1 "Ter‘kep LV. Eves cselekvési
Eges > problémék megfogalmazasa

V. Visszacsatolds

> csoportositasa

nehezen
kezelheté

A szintér szintjén NEM kezelhetd

Kompetencia

kénnyen

kezelhetd Helyben (a szintér szintjén) kezelhetd, ha...

kis forrdsigényi

igény nagy forra
¢, | Orszégos
{\G__‘,)/] | Egészségfejlesztési

J Intézet

gEnyu

Forras igény

A problématérkép elkészitése azért is nagyon hasznos, mert a kis forrds igényl és
helyi szinten jol kezelhetd problémak egy részérdl kideriilhet, hogy minden kiilsé forrasigény
nélkul helyben megoldhatdéak. (Ezt szamtalan, olyan korabbi, palyadzaton nem nyert
egészsegterv is bizonyitja, mely bar nem nyert tdmogatast a tervezett projektjéhez, azt

azonban megis megvalositotta.) Segit a probléma térkép abban is, hogy a problémak
kezelésének iddbeni sorrendjét kijelolhessek.
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I. Allapot leiras v 4 2 4.~33 Il Stratégia
ks tef‘] I1. Probléma ,,térkép

EgéSZSeg > probléméak megfogalmazésa

IV. Eves cselekvési
terv

V. Visszacsatolas

»csoportositasa
C. D.
nehezen ; S . Yy .
kezelheté Kis forrasigényt, de helyi Nagy forrasigényti és helyi
szinten nem, vagy rosszul szinten rosszul kezelhet6
kezelhet6 problémak problémak
A. B.
Kis forrasigényti és helyi Helyi szinten jol kezelhetd
konnyen szinten jol kezelhet problémak, amennyiben a
kezelheté problémak forrasigény kielégithetd
/ s nagy
/ forrasigenyii forréasigényii

Relativ dimenziok, <] | Partnerségi csoport | ¢==) [ Egeszség forum |

| Szakmai grémium |

a szinteret jellemzd

A partnersegi csoportoknak, a problematérkép osszeallitasakor meg kell allapodniuk
az alapvetd elvekben, melyeket majd a stratégia fejezetben rogziteni is kell. Ezek koziil talan
a legfontosabb az esélyegyenléség, a szolidaritds, az emberkdzpontu szolgaltatasi alapallas, az
atlathatosag és az elszamoltathatosdg. A demokratikus részvételt a partnerségi csoport
Onmagaban biztositja. A fenntarthatdsag zaloga egyfeldl az igények, kozosségi tamogatottsag
megléte, masfeldl a sajat forrasok biztositasa.

3. Stratégia

Amikor van jovoképiink, van misszionk, ismerjiik a jelenlegi helyzetiinket és
szembenéztiink a problémdinkkal, akkor a stratégiaépités kovetkezik és nem az azonnali
probléma megoldas. A vonatkoztatési alap, az egeszségtervet miikodtets partnerségi csoport.

A stratégiaépités vonatkozasaban kiils6 €s belsé koriilményeket egyarant figyelembe
kell venniink. Belsé koriilményeink az erdsségeinkbdl és a gyengeségeinkbdl adodnak. Az
erdsségeink azon sajatossagaink, melyek alkalmas kitorési pontot jelenthetnek a partnerségi
csoportunk szdmadara a jelen helyzetbdl egy jobb mindségii jovoé felé. Minden partnerségi
csoportnak vannak gyengeségei is, melyek kikiiszobolése hozzajarul ahhoz, hogy a jovo
lehetdségeit ki tudjuk hasznalni. Sajat csoportunk belsé kornyezetén tul, a kiilsé kornyezet is
tartogathat szamunkra lehetéségeket.

A kiils6 kornyezet természetesen tartalmazhat lehetéségeket, hordozhat veszélyeket is.
A kérdés mindig az, hogy a kiils6 kornyezet megitéléséhez rendelkeziink-e elegendd
mennyiségl és megfeleld mindségli informacioval, ismerettel.

Az egyes kategoriakba (erOsség, gyengeség, lehetdség, veszély) fontossagi sorrend
szerint harom-négy tényez6nél tobbet ne tegyiink, a megfogalmazas pontos és rovid legyen. A
négy kategoria atgondolasaval a partnersegi csoport jelen allapotat mutatjuk be.
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Ilyen modon gondolhatunk a szervezetiinkre ugy, mint egy ,.tlkdrtojasra”, ahol a sargaja
jelenti a szervezetet (erésségeinket és a gyengeségeinket), mig a fehérje a lehetdségeket és a
veszélyeket, amelyek kiilsé kornyezet felél érkeznek. A négy kategoria atgondoléséaval a
szervezet jelen allapotat mutatjuk be.

A kategoridk elemeinek metszeteiben egyenként kell a megoldasi mddokat

e ey

metszete) €s az operativ, gyors beavatkozast igényld teriiletek (gyengeségek és veszélyek
metszete).

Az egeszsegfejlesztési
stratégia kialakitasat segito

,

O Er6sségek Gyengeségek
(s (W)
swoT RER T
O kolcsonhatas
matrix
1) -
Lehetéségek §§ Azonna“’
(o) = gyors,
— operativ
Veszélyek 124; beavatKOZé.S
™ B kell

.....

attekintése, meghatarozasa amelyek/akik akéar pozitiv, akar negativ iranyba befolyasolhatjak a
stratégiankat. Ezen befolyasolok a ,stakeholder’-ek. Stratégidnkhoz valé viszonyulasuk
feltérképezése a stakeholder analizis. A j6 analizis lehetdvé teszi, hogy a feltérképezett gatlo
és/vagy k6zombdos poziciokra atalakito stratégia sziilethessen.

Amikor elkeészultink a SWOT elemzéssel akkor keszitjuk el az egészségtervhez
kapcsolddo éves cselekvési tervet, melynek elemeire akar palyazni is lehet.

4. Cselekvési terv

A cselekvési terv, ha mér az egészség forum is elfogadta, akkor cselekvési program,
projektek Osszessége. Ezen projekteknek kell megtervezett kommunikacioval tamogatott
maodon, megoldast szolgaltatnia a probléma terképen a szintér sajat kompetenciajaba besorolt,
egy év alatt kezelhet6 problémaira. Helyi célokat és helyi feladatokat fogalmaz meg,
viszonylag révid-, belathato id6tartamban. A cselekvési tervben minden projekt esetében meg
kell fogalmaznunk a konkrét valaszokat a Ki?, Kinek?, Mit?, Hogyan?, Miért?, Mikor?,
Mibdl? kérdésekre.
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Foleg a kezdetekkor, érdemes olyan projekteket/aktivitasokat betervezni,
megvalositani, melyek a forrés, fenntarthatdsdg, szakmai kompetencia, kommunikécié és
kozosségi tdmogatottsdg szempontjaibol egyarant optimalisan jonak tekintheték. A helyes
stratégiaba agyazott, j6 projekt tehat olyan, amelyben a szolgaltatas elsdsorban a célcsoport
szlikségletét elégiti ki.

Amikor az éves cselekvési tervet keszitjuk, a célok megjeldlésekor mindig a célok
hierarchigjdban gondolkodunk. Nyilvanvaléan vannak atfogo-, specifikus-, és az éves
cselekvési tervhez vonatkozéan mikodési célok. Fejlesztési forrasok (pl. TAMOP)
palyazataiban a globalis és specifikus célok adottak. Ezt a hierarchiat fedi le a lakossag
versenyképességének javitasa, a jobb egészségi allapot, a szuletéskor varhatd élettartam
novekedés. A szintér egészségterve ezekhez csatlakozik, helyi célokat és helyi feladatokat
fogalmaz meg, viszonylag révid-, belathato idétartamban.

Irdnyitott, célzott vdltoztatds = Egészségterv

N

Cselekyes] == s el Claly |==ressessessasnanas
terv

Forrds és
fenntarthatésd

K6zo6sségi

(beavatkozdsok)
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Milyen programot érdemes tervezni altalaban?
Ki?

£ Kiknek
? Stb.

cél tartalom,
megvalosulas Célcsoport

M szlikséglete

7. |onmegvakisitasi sziksaghatek, ankitalpsités |

. esZétkal sZukséglelek, summelna rend s2épseq |

A Kognitis szokségletek tudni, éteni, megismemi |

o | Megbecsilés szikséglete, teljesiteni, kompetensnek lenni |
szeretet sziikséglete, masckhoz tartozni I

biztonsag szilkséglete, veszélyektdl mentesen élni |
fizioldgiai sziikségletek: éhség, szomjlsag |

Szolgaltatés altal
kielégitett
sziikséglet

A j6 stratégia olyan projekteket tdmogat, ahol egyensuly van

Minden projektben van egy természetes veszteségi rata, vagyis a befektetett
er6forrasok nem jutnak el 100 %-0san a projekt célcsoportjahoz. Mégis azt gondoljuk, hogy
minel inkabb a célcsoport sziikségleteinek kielégitéset szolgalja a projekt, annal kisebb lesz a
vesztességi rata. Minél inkabb helyi problémakra ad helyi megoldast, annal gyorsabban és
specifikusabban képes kezelni a célcsoport problémait.

Mit tartalmazzon a projekt? A projekt tervezési folyamatat igényfelmérés elozi meg, és
a projektterv, illetve megvalositis megfeleld kommunikaciot is magaban foglal, igy
konnyebben valaszolhatunk erre a kérdésre.

Az egészségterv ne csak egy-egy esemény, egészségnap, sziirés megvalositisdara
vonatkozzon, hanem olyan hosszu tava terv legyen, aminek az egyes fazisaiban elért
eredményekre épiilnek a kovetkezo projektek. Viszont méltatlan és életszeriitlen is
lenne, ha a meglévo kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények, stb.) nem
keriilnének be az egészsegterv cselekvési terv fejezetebe.

A projekt mindségi kritériumait mar a tervezés folyamatdban figyelembe kell venni,
kulonleges hangsullyal az esélyegyenléségre, a fenntarthatosagra, a monitorozasra, a
hatdsmérésre, az elégedettség mérésre és arra, hogy a projekt eredményei visszacsatolhatoak
legyenek és a visszacsatolassal az egészségterv ciklikus miikodését lehetdvé tegyiik.

A projekt tervezésekor meg kell tervezniink a folyamatot, az eredményt és a hatast -
ehhez indikatorokat kell talalnunk. Ezeket az indikatorokat Ugy kell megvalasztani, hogy
mind mennyiség, mind mindség tekintetében az altalunk tervezett projekttel specifikusak
legyenek. Sziikség van arra, hogy az altalunk Kivalasztott indikatorok objektiv. modon
mérhetéek legyenek. Az indikatorban nevesitett mennyiségi vagy mindségi jellemzonek
teljesithetének is kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a vallalas sikeres volt-e vagy sem. Az
indikatornak relevansnak is kell lennie, vagyis az Altalunk valasztott cel elérésének
eredményeként kell megjelennie. Mindezek mellett az elérésére szant id6hoz kototten kell
megvalosulnia. Ahogy a szervezet elemzésekor a ,,SWOT” betiiszot alkalmaztuk, ugyancsak
angolbdl vettiik at a ,,SMART” roviditést, mely az indikatorokat jellemzi.
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Indikatorokkal szemben tAmasztott
altalanos kovetelmények - SMART

Specific specifikusak, mennyiség, mindség
tekintetében
Measurable  mérhetbek, objektiv mddon
Achievable teljesithetéek
Relevant relevansak, szelektivek, fiiggetlenek
- Time-based id6hoz kotottek

5. Visszacsatolas, Uj ciklus inditasa

A visszacsatolas megerdsiti a szintér kozosségét. A visszacsatolas 1ényege, hogy az
egészségterv ciklikus miikdodésének/muikodtetésének tapasztalatai eljussanak a szintér
szereploihez €s visszajelzéseik alapjan eldkészitsiik és megtervezziik az elkovetkezendd év
tevekenységeit és projektjeit. A visszacsatolas fejezetben ezen mechanizmusok,
id6litemezések és felelésok meghatarozasa, bemutatasa sziikséges.

Az elemzés eredményeire alapozva szikségessé valik finomitani az allapotleirdson,
melynek hatdsait a stratégidban ¢és a cselekvési tervben megfogalmazott célkitizések
modositasaval kell érvényesiteni. A mennyiségi és minéségi indikatorok teljesiilése mellett
szdmtalan tapasztalatra teszink szert, melyek segitségével mind a tervezés, mind a
megvaldsitas soran eredményesebbek lehetiink. A visszacsatolas részben kiterjesztést is
jelent, hiszen a sikeres projekt eredménye mas szinterek szamara is jol hasznosithatd
tapasztalat. A sikeresen megvaldsitott projektek intézményesiilését segiti, ha a kiilonb6zo
agazati szakpolitikak az elért eredményeket figyelembe veszik - legyen az jogalkotas - helyi
rendelet vagy torvényalkotas, modositas. A visszacsatolas a minéség fejlesztését megalapozo
tevékenység, melynek sorén a kezdetekkor rogzitett elvek megvalosulését is vizsgaljuk.
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Kozosségi Visszacsatolas a program szempontjabol

(jol léti) igény e Allapotleiras (1.),

= HOL ALLUNK MOST?
Probléma térkép (11.)

Egészségfejlesztési stratégia (111.)
HOVA TARTUNK?

Cselekvési terv(ek) (1V.)
HOGYAN VALOSITJUK MEG?

| Megvalpsitas (tevékenység/torténés)

i : L Visszacsatolas (V.), a program és az
Elégedettség, Uj

A eredmények kommunikalasa, Uj igények
igeny felmérése, Uj ciklus inditasa

A mennyiségi és mindségi indikatorok teljesiilése mellett szamtalan tapasztalatra
tesziink szert, melyek segitségével mind a tervezés, mind a megvalositas sorén
eredményesebbek lehetlink.

A visszacsatolas részben Kiterjesztest is jelent, hiszen a sikeres projekt eredménye mas
szinterek szamara is jol hasznosithatd tapasztalat. A sikeresen megvalositott projektek
intézményesilését segiti, ha a kiilonb6z6 agazati szakpolitikdk az elért eredményeket
figyelembe veszik - legyen az jogalkotas - helyi rendelet vagy torvényalkotas, modositas.

A visszacsatolas a mindség fejlesztését megalapozO tevékenység, melynek soran a
kezdetekkor rogzitett elvek megvaldsulésat is vizsgaljuk.

VII. Kezdetek: hogyan és mit, hol és miert

Az egészségterv elkészitése komplex tervezesi és jelentds kozosségfejlesztési
folyamat, megvaldsitasa pedig egy olyan ciklikus folyamat, ahol az Ujabb és Gjabb igények
egyre komplexebb eseményeket, tevékenységeket inditanak el.

A tervezes, megvalositas, értékelés minden egyes lényegi fazisat a célcsoporttal szoros
egyiittmiikodésben érdemes megvaldsitani, mert igy nem csak a rovidtavl ko6zosségi
részvetelt, de a hosszu tavu fenntarthatdsagot is biztosithatjuk.

Hogy mit és minek érdekében fejlessziink, az minden szintéren az elofeltételek
meglétének vizsgalatabdl kovetkezhet.
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Fejlesztési célok és elofeltételek

Mit kell fejleszteni

Minek érdekében kell
fejleszteni

Elofeltétel

Intézményi halozat és

Alapellatas, ANTSZ munkatarsak,
védondk és polgarmesterek,

Forras, tematika, forumok

1. . L sees : . optimalis részvétellel,
szakmai human hattér jegyzok, helyi civilek P s
. i koz0Osséqi tér
kapcsolatanak erdsitése
Igény felkeltés, értékek
) Helyi, telepllési human Kozosségfejlesztés hierarchigjanak detektalasa,
' er6forras clofeltételeinek megteremtésére kozOssegi egydttlétre
fordithat6 egyéni 1d6
i A szlikségletek felismerése és i
3. Kozbssegek 9 . ] Koz0sségi részvételi szandek
megfogalmazésa erdekében
. e , Szintereken az egészségterv Ko6zosségi tamogatottsagu
4. Helyi tervezési képességek ex o . . o .
y Pessey elkészitésének érdekében célhierarchia,
Partnerség- koalicid
Egeszségtervek folyamatos miikodése
5. Helyi kozosségi kohézid javitasa Yamaos '
megvaldsitasa probléma térkeép, cselekvési
terv
6 Egyéni ismeret, Kockazatok elkeriilése, Ismeret és attitidmérési
' tudas szint, attitid megel6ézése és kezelése technikak
e Eletmod valtozas kozosségi | Programok, tevékenységek
7. Ko6z0sségi kohézio . . g . ’g e, y g
mintak alapjan igény szerinti kinalati oldala
g Eletmadd valtozas kozosségi| Egészségi allapot javulasa, térségil Szubjektiv egészségallapot
' mintak alapjan egészségtervek megvaldsulasa besorolas eves mérése
P ) ) Egyéni munkavégzd képesség, S
Egészsegi allapot javulasa, L . A helyi egészségtervekre
S foglalkoztathatosag, koordinalt | , "~ " "%
9. | térsegi egészségtervek e . _p épiilo kistérségi €s régios
. térségi fejlesztesek lakossagi o
elterjedese . , egészségtervek
Osszefogassal
Tarsadalmi egyenl6tlenségek .
Munkavégz6 képesség, ] . gy . g, Jo gyakorlatok
10. csokkentése, versenyképesség

foglalkoztathat6sag

novelése

intézményesulése
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Ez a tizfok( skéla az egészségtervet mar megvalositd szinterek tapasztalatai alapjan
alakult ki. Id6 dimenzidt nem tartalmaz, mert az egyedi eltérések jelentdsek.

VII1I. Palyazati haromszogek

Amennyiben a fejlesztéshez sziikséges anyagi forrasok egy részét péalyazati
rendszerben akarjuk elérni, Ggy a kiird tartalmi és a palyazati rendszert mitkodtetd formai
elvarasainak is meg kell felelni. Palyazat esetén, igy a kétszereplés szolgaltato-célcsoport
sablon kiegésziil még két szereplOvel és a szolgaltatd szerepe Kiegészil a palyazoéi funkcidval.

Palyazat
kezelési
rendszer

Haromszogek

Palyazat
kezelési
rendszer

Palyazat
kezelési
rendszer

Célcsoport

Palyazni akkor érdemes, ha a palyazo intézmeny/szervezet sajat globalis és specifikus
céljai nagymértekben megfelelnek a palyazati kiiras globalis és specifikus céljainak.

A pélyazat tobbnyire terv bemutatds, mely a megval0sitasi és értékelési
tevékenységre is utal. A bemutatas - ,.talalas” — a gyakorlat és jartassag
mértékében fejleszthetd. Az, hogy mit ,,féziink” az a célcsoport és a szakmai
megvaldsito kozos Ugye, az a szakmai program terv. A palyazat elbiralasakor nem
dnmagaban a szakmai programtervet biraljak, hanem a ,,talalas médjat™ is.

Nyilvanvalo, hogy a haromszogekkel modellezett palyazati rendszerben szerepenként,
nézOpontonként kiilonbozé tevékenységek kapnak hangsulyt ¢és azonos elnevezési
tevékenységek is kaphatnak kiilonb6z6 tartalmakat. Ezeket érdemes attekinteni a célcsoport, a
palyazo, a kiir¢ és a palyazatkezelési rendszer szempontjabol is.
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IX. Kozossegi szinterekre iranyuld, tamogatasra érdemes programok

A szintéren megvalosulé vagy megvalositani tervezett program énmagaban nem
értelmezhetd, hiszen jelentésen fligg - tobbek kdzott - az adott szintér fejlettsegi allapotatol,
adottsagaitol, normaitol és korabbi k6zosségi gyakorlatatol.

Ne a gombhoz varrjunk télikabatot.

A szintereken megvaldsuld egészségfejlesztési tevekenységek kozil kilonods figyelmet
és tamogatéast érdemelnek azok, amelyek:

e az egyes életkori csoportok egészsegének fejlesztésére iranyulnak, és
mindekdzben olyan modszereket alkalmaznak, amelyek jol illeszkednek a
szintér sajatossagaihoz, illetve kiakndzzdk az e sajatossagokban rejld
lehetdségeket;

e maguk  kezdeményezte  programokkal kivannak szlikebb-tagabb
kdrnyezetiikben az egészségfejlesztés érdekében tevékenykedni;

o e kozosségi szintereken folyo tevékenysegek kozil kulondsen eredményesnek,
modellértékiinek bizonyulnak;

e a szintérben rejlo lehetdségeket eréforrasként kezelik, és ekként hasznositjak
azokat;

e olyan dnfenntartd folyamatokat inditanak el, amelyek hatdsai hosszu tavon is,
illetve kiils6 tamogatas nélkiil is €életképesnek bizonyulnak.

Az egészségfejlesztési elvek meglétének vizsgalata tampontot nydjthat - tobbek kozott
- egy egészségterv megfeleloségének eldontéséhez. Ezek olyan altalanos elvek, melyek egy
konkrét program vizsgalata soran is tajékoztatast ad(hat)nak annak eldontéséhez, hogy milyen
fejlesztési lehet6ségek, iranyok mentén érdemes folytatni, megvaldsitani a Szintér
egészségfejlesztési programjat.

Az atfogod értékelés szempontjabdl az alapelvek az egészség pozitiv és atfogd
megitélésén alapulnak, figyelembe veszik az egészséget, az egészség eldfeltételeit és
meghatarozo tényezoit, figyelembe veszik és értékként kezelik az érintettek részvételét és az
egészseégi allapotban is meglévo egyenldtlenségek csokkentését.

Az elokészités ¢€s tervezés modszertandban tényeken alapuld egészségfejlesztési
célokat fogalmaznak meg, melyek eléréséhez megfeleld0 moddszertant is bemutatnak. A
megvalositas minden Iényegi elemre kiterjed; a monitorozas és az értékelés szakszerl
modszertanon alapul, biztositva a visszacsatolas lehetdségét.

Amikor a projektet a mindségi kritériumok alapjan értékeljiik, akkor ujra és ujra
végiggondoljuk, hogy a projekt eredmenyei kdzott szerepel-e ismeret, tudas, vagy 6nbecstlés,
vagy a helyi demokracia mukodtetésének javulasa, az egyéni és a kozosségi kapacitasok
ndvelése és sikerilt-e mersékelni az egészségi allapot egyenldtlenségeit.
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X. Zarszo helyett

Néhany egymondatos megfogalmazads az egészségterv lényegeérdl (2007, OEFI tréning
résztvevoktol):

« ,,Kell egy csapat. Egyedil nem megy. A tervezést is meg kell tervezni.”

+ ,,Ne a gombhoz varrjunk télikabatot!”

L)

X/
°e

,,K0z0sségi felhatalmazas nélkil nem érdemes belekezdeni.”

X/
°e

,.Sokat kell beszélgetni az emberekkel.”

X/
°

,.Meg kell tanulnunk kdzdsen miikodni. Az igény felkeltése az igazi szakmai
kihivas.”

s ,,K0z0s a siker 6réme és kozos a kudarc feleléssége.”

« ,,Mindenki annyit tud kivenni maganak, amennyit beletett.”

< ,,Végre kozosseggé formalodunk.™

«» ,,Tobb lett a mosolygds arc korilottem.”
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