A települési egészségterv koncepcióról …

Elméleti megfontolások

Az egészségi állapot javítása nem képzelhető el megalapozott nemzetközi, nemzeti és regionális politikai stratégiák nélkül, de az egészség fejlesztése is csak hatékony ágazatközi együttműködésben valósítható meg, amely ki kell, hogy terjedjen az állami (miniszteri tárcák, önkormányzatok, közintézmények) és civil szférára egyaránt. 

Nemzetközi és hazai tapasztalatok szerint a hatékony ágazatközi együttműködés több szinten valósul meg a korszerű népegészségügyben és fontos eszköz az egészséget meghatározó tényezők befolyásolására. Az önkormányzati, helyi kezdeményezések támogatása egyben a hatékony ágazatközi együttműködés alapja lehet.  Az Országgyűlés által 2003-ban elfogadott Nemzeti Népegészségügyi Program kidolgozásának is alappillére az egyének, csoportok, intézmények és közösségek részvétele és felelőssége az egészség fejlesztésében. A Program komponensei közül kiemelkedően fontosak a színtér-programok, amelyek az élet mindazon közösségi színtereinek (település, óvoda, iskola, munkahely, kórház, stb.) egészségesebbé tételét szolgálják, amelyekben az emberek életük nagy részét töltik. A színtér programok célja, hogy minden szinten kialakuljon az ágazatközi együttműködés az egészség érdekében, megerősödjenek a közösségi akciók, a civil szféra szerepe az egészség fejlesztésében. 

A Program támaszkodik az e területen meglévő és sikeresen működő kezdeményezésekre. A mindennapi élet színtereiben való gondolkodást az Egészségügyi Világszervezet több mint tizenöt évvel ezelőtt javasolta először. Magyarországon is tizenöt évre tekint vissza a színterekben való gondolkodás. Elsőként az Egészségesebb Városok Mozgalom indult el, majd később az Egészségesebb Falvakért, az Egészségesebb Iskolákért, Egészségesebb Munkahelyekért és Egészségesebb Kórházakért Mozgalmak. 

Előzmények

A helyi egészségtervek elkészítése, az egészségnek, mint kiemelt szempontnak megjelenítése a településfejlesztési tervekben a legalkalmasabb eszköz arra, hogy az önkormányzatok a rendelkezésükre álló forrásokat az egészség érdekében is mozgósítsák. Az egészségtervek készítésének ötlete az Egészségügyi Világszervezettől származik. A magyar városok közül elsőként 1995-ben Pécsett, a Fact Alapítvány által kidolgozott módszerre támaszkodva kezdődött meg egészségterv készítése.

A koncepcióról - dióhéjban

A települési egészségterv egy komplex programtervezet, amely a település lakossága életminőségének, életfeltételeinek javítását szolgálja, magában foglalva a kiinduló helyzet felmérését (állapotleírás-egészségkép), ennek alapján cselekvési terv kidolgozását és az egészségterv kommunikálásának fázisát. Megvalósításában minden érintett egyenrangú és aktív félként vesz részt, mivel a településen élők közös akaratát összegzi. Célja a településen élők életminőségének, ezen belül is egészségi állapotuknak javítása-fejlesztése, közösségi erőforrások mozgósítása.

A települési egészségterv készítésének lépései

1. Állapotleírás – egészségkép

Az egészségkép a település lakossága egészségi állapotának, a településre jellemző életfeltételeknek a leírása. Ennek részei:

1. A tények leírása a legfontosabb jellemzők mentén, mint pl. demográfiai jellemzők, infrastrukturális helyzet, a természeti és épített környezet, megbetegedési és halálozási adatok, az egészségügyi ellátás helyzete, stb. Ennek segítségével kijelölhetőek a prioritások, és felállítható a problémák rangsora. 

2. Annak vizsgálata, hogy a településen élő különféle társadalmi csoportok a települést jellemző tényeket milyen módon észlelik, az ún. "szubjektív rangsorok" felállítása.

3. A szereplők leírása: kire lehet számítani a közös cselekvés kapcsán, milyen módon tudjuk felkelteni és fenntartani az érdeklődésüket, stb. 

4. Annak feltérképezése, hogy kik azok a szereplők, akik ténylegesen részt tudnak venni a megvalósítási folyamatban.

2. Cselekvési terv készítése
A cselekvési terv az egészségkép tényeire épül, megfogalmazva a feladatokat, közösen kijelölve a megvalósítás módját is. Kulcsfontosságú kérdés a megvalósítás stratégiájának kialakítása, amely lehet egyénre szabott és közösségi megközelítésű. Mindkét irányzat követésének vannak előnyei és hátrányai egyaránt: mindig a helyi sajátosságok és az egészségterv kidolgozói választhatják meg a megfelelő irányt.

A községi egészségterv megvalósításának pénzügyi forrásait már tervezés során érdemes számbavenni. A pályázati támogatás nagy valószínűséggel a sikeres pályázatok esetében sem fedi le a programok megvalósítására szánt összes költséget. Ezért fontos, hogy a pályázók rendelkezzenek saját illetve egyéb külső forrással. Lényeges az is, hogy a községi egészségterv tevékenységeinek igazolhatóan fenntarthatónak kell lenniük.

Saját források: azok az eszközök, amelyek felett a tevékenységekben résztvevő szervezetek (önkormányzatok, civil szervezetek, vállalkozások stb.) önállóan rendelkeznek, így pl. cél- és a címzett támogatások, tárgyi infrastruktúra, a szakemberek és önkéntesek munkájának költsége, a szervezetek helyi bevételei.

 Külső vagy alternatív források: ebbe a körbe azok az eszközök tartozhatnak, amelyek megléte segíti és javítja az egészségterv megvalósításának színvonalát, mint pl. a szervezetek által elnyert egyéb pályázati támogatások, az önkormányzatoktól átvállalt közfeladatokhoz járó költségvetési normatíva, céltámogatás, stb. 

3. A cselevési terv kommunikálása

Ez a fázis az egészségterv-koncepció legproblematikusabb része. Célja az egészségterv minél szélesebb körben való megismertetése, így az egészségképnek különböző változatai lehetnek aszerint, hogy kik azok a szereplők, célcsoportok, akiknek kommunikáljuk a tényeket (helyi döntéshozók, orvosok, pedagógusok, lakossági csoportok, stb.). 

A pályázatírásról…
A pályázó szervezetnek (települési önkormányzat, civil szervezet, oktatási intézmény, vállalkozó háziorvos, kistérségi önkormányzati társulás, stb.) a beadott pályamű, a kötelezően kitöltendő formanyomtatványok és a csatolt dokumentumok mellett igazolnia kell az egészségterv megvalósításában résztvevő szereplők összefogását (szándéknyilatkozatok csatolásával) is. 

A pályázat költségvetésének elkészítése előtt érdemes figyelembe venni, hogy melyek azok a költségnemek, amelyek pályázati úton nem finanszírozhatóak (pl. eszközbeszerzés, új intézmények létrehozásának költségei, kötelezően ellátandó állami feladatok, stb.). A pontos és részletes feltételekről mindig az aktuális pályázati kiírásokhoz kapcsolódó pályázati felhívások és útmutatók adnak megfelelő tájékoztatást. 

A 2003. évi települési egészségterv pályázat bírálóbizottsága a pályázatokkal kapcsolatosan az alábbiakat fogalmazta meg: a pályázatok között akadt több nagyon jól kidolgozott pályázat, ahol tetten érhető a helyi közösség összefogása, reálisak voltak a célok és a megvalósításukhoz igényelt összeg is. A bizottság kiemelt figyelmet szentelt az állapotfelmérés, a cselekvési, valamint költségvetési tervek kidolgozottságának és megalapozottságának. Fontos tehát, hogy ezeket a szempontokat az egészségtervek készítésekor figyelembe vegyék a pályázó szervezetek - a sikeres pályázatírás érdekében. 

Múlt - jelen - jövő

A Soros Alapítvány 1996-ban indította el a Közösségi Egészségmegőrzés programot, majd 2 évvel később ennek részeként a Települési egészségterv programot, amelynek keretében hat pályázat kiírással 238 település egészségtervének elkészítését támogatták 2002-ig. A kezdeményezés azóta „mozgalommá szélesedett”. Ennek a kezdeményezésnek a támogatását vette át az állami szféra, amikor 2003. áprilisában az Egészségügyi Szociális és Családügyi Minisztérium Nemzeti Népegészségügyi Programja keretén belül pályázatot írt ki „Települési egészségterv megvalósítására” címmel. A pályázat célja olyan települési szintű egészségfejlesztési kezdeményezések támogatása volt, amelyek elősegítik a helyi népesség egészségmegőrzését és életminőségének fejlesztését. 

További célkitűzések:

· A települések egészségfejlesztési koncepciójának kialakításába vonják be a civilszférát és az üzleti szférát. 

· A települési egészségtervek terjedjenek ki a településen lévő legfontosabb intézményekre.

· Az egészségfejlesztési terv a településfejlesztési tervek szerves részévé váljon valamennyi magyarországi településen.

· A kistérségek egyeztetett egészségterv birtokában végezzék fejlesztési tevékenységüket. 

· A mindennapi élet szinterein megvalósuljon az egészséget támogató politikai gyakorlat, hatékonyan érvényesüljenek az egészségmegőrzés és megelőzés módszerei.

A pályázatot 2004-ben is meghirdette az ESZCSM, és az ezt követő években is tervezik hasonló pályázatok meghirdetését. 

Mit várunk a programtól?

· Növekedjen az egészségfejlesztési programok eredményessége és költség-hatékonysága.

· Az egészség és az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet részévé váljanak, továbbá javuljon az emberek egészségtudata és egészségmagatartása.

· Az esélyegyenlőség elve az egészségi állapot tekintetében is érvényesüljön a mindennapi élet színterein, valamint csökkenjenek a társadalmi egyenlőtlenségek.

Irodalom: 

· Községi egészségterv – Módszertani útmutató. Fact Alapítvány, NEVI Primer Prevenciós Munkacsoport. Soros Alapítvány, Pécs, 1998.

· Nemzeti Népegészségügyi Program. ESZCSM, Budapest, 2003.

Pályázati lehetőségekkel kapcsolatos információk az interneten:

www.soros.c3.hu
www.oefi.hu
www.eszcsm.hu
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