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Egy kistelepiilési egészségmodell — Telepiilési egészségterv
Healthy Village Programme — Community Health Planning

SZOKE KATALIN — FUZESI ZSUZSANNA

Osszefoglalas

A kozosségi (kozségi és kisvarosi) egészségterv program Magyarorszagon tizenot évre
tekint vissza. A civil kezdeményezés néhany év multan a kormanyzati politika szintjére
keriilt, és jelenleg az Uj Széchenyi Terv egészségfejlesztési programjanak integrans részét
képezi. Az dnkormanyzatok kulcsszerepet jatszanak az egészségtervek elkészitésében. Az
egészséget tamogatd helyi kozpolitika kialakitdsa, valamint az egészségtervek
fenntarthatdsaga a helyi kozosség tagjainak széles kor(i bevonasan, a helyi er6forrasokra
és kompetenciakra épiilé programok megtervezésén és megvaldsitasan alapszik.

Kulcsszavak: kozdsség - helyi egészségpolitika - életmindség - egészségterv

Abstract

The community (small settlements) health planning program in Hungary has a 15-year
history. In a few years, the NGO initiative reached the level of national health policy, and
now it is an integral part of the New Széchenyi Plan Health Promotion Program. Local
governments play a key role in the preparation of health plans. Local health policy, as well
as the sustainability of health plans is built on the broad participation of local community
members and on the implementation of the programs based on local resources and
competencies.
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Bevezetés

Az elmult évtized kormanyzati egészségstratégiaiban nagy hangsulyt kap az egészséget
tdmogatd kornyezet kialakitasanak Osztonzése. Az Un. k6zdsségi szintér programok
el6zményei Magyarorszagon egyrészt a WHO kezdeményezéseihez, masrészt a Fact
Intézet szakértdi csoportja altal kidolgozott programhoz és médszertanhoz, a Teleptilési
Egészségtervhez nyulnak vissza. A program a Soros Alapitvany anyagi tamogatasaval az
ezredfordulon ativelGen, 6t éven keresztiil juttatott ij modszerekhez és forrashoz szamos
kisteleptilést. A teleplilési egészségterv kozosségi részvételre és agazatok
egyittmiikodésére épilé tervezési folyamat, melynek hossza tava célja az adott
teleptilésen él6 emberek egészségi allapotanak javitdsa az élet mindségét befolyasolo
tényezO6k valtoztatadsan keresztiil; rovid tavu célja pedig, hogy valtozasokat inditson el az
autoném moédon szervezddd, korlatozott forrasokkal rendelkezé kozosségek életében.

A Soros Alapitvany tovabbi szandéka az volt, hogy a programok tervezése és
megvaldsitasa soran olyan gyakorlat alakuljon ki, amely a koézosség tagjainak e
folyamatba valé bevondasat, a beleszoélas és az aktiv kozrem(ikddés lehet6ségét biztositja,
ugyanakkor a kozosség szellemi és anyagi eréforrasainak bevondsaval noveli a
problémak belathaté idén beliil térténé megoldasanak esélyeit.
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A palyaztatas modszere

A palyazat a telepiilésektdl Gjszerii gondolkodast és cselekvést igényelt. A programoknak
a kozosség - maguk meghatarozta - problémaira redlis, azaz helyi szinten, helyi
kompetenciaval megvalésithaté megoldasokat kellett kinalnia. Ez mind a tervezés, mind
a megvaldsitas soran a helyi tarsadalom széleskorti 6sszefogasat igényelte.

A palyazati kiirds - szakitva azzal a pdalyaztatasi gyakorlattal, mely el6irja, mire lehet
palyazni, és mit kell ennek érdekében tenni - olyan terveket vart, ahol az
onkormanyzatok, az intézmények, a civil szervezetek a helyi lakosok bevonasaval veszik
szamba a lakossag életmindségét kedvezotleniil befolyasold koriilményeket, mérik fel a
lakossagi szlikségleteket, s ezekre a megallapitasokra tdimaszkodva dolgoznak ki konkrét
cselekvési programokat. A palyazatot kiirdk feltételil szabtak, hogy a programoknak
széles lakossagi rétegeket kell elérniiik, kozosségi d0sszefogassal kell megvaldsulniuk, és
a tamogatds megsziinését kovetden is fenntarthatoknak kell lenniiik. Az egyik
legfontosabb elv, hogy a programok els6sorban a koézdsségre koncentraljanak, s a
kozosségen Kkeresztiil gyakoroljanak hatast az egyénre. A Telepiilési Egészségterv
Program nemcsak a palyazoktol kivant meg teljesen Gj szemléletet és gyakorlatot, hanem
a palyaztatotol is. A program vezetdi arra torekedtek, hogy az orszag barmely teriiletén
1év6 teleptilés azonos eséllyel palydzhasson tdmogatasra, s ehhez minden segitséget
megadjanak. A telepiilések képvisel6i irasbeli meghivast kaptak a pdlyazatban valo
részvételre, és tn. felkészitd tréningeken vehettek részt. [rasos médszertani Gtmutaté
segitette 6ket a munkaban, és telefonos konzultacidéra volt lehet8ség a palyazat megirasat
megel6z6 iddszakban. A palyazok részletes irasos értékelést kaptak benyujtott
palyazatukrol, s a megvaldsitas sordn hirlevél tajékoztatta 6ket a program eredményeirol.

Tények, szamok

A Programban 1998 és 2003 kozott a haromezer kozségi jogallasu telepiilés és Kisvaros
koziil csaknem 500 teleptilés allitott 6ssze egészségtervet, hogy a benyujtott egészségterv
keretében helyi cselekvési programokat valésitson meg. Onkormanyzatok, intézmények,
civil szervezetek vezetdi a lakosok bevonasaval készitették el telepiilésiiket jellemzé, az
ott él6k életmindségét befolyasold tényez6k komplex leirasat, tervezték meg rovid és
hosszu tavu stratégiai programjaikat. A program tapasztalatai (és az elkészitett
egészségkép, stratégia, cselekvési tervek) alapjan tovabbi palyazatok, egytlittmiikodési
tervek szilettek. Ezek alapjan a legnépszer(ibb programtipusoknak a kovetkezdk
bizonyultak: szabadidés programok (jatszotér épitése, jatszé-pihend park, sportpalya,
tandsvény létrehozédsa, kornyezetszépitési akciok); mozgassal, sporttal kapcsolatos
programok; az egészségi allapotra, a telepiilésen él6k egészségmagatartasanak
befolyasolasara irdanyuld programok. A kdzosségteremtés szempontjabol is értékes, és
tobbnyire tamogathatd programok sziilettek a teleptilések tobbségében; a helyi kulturalis
élet megteremtésére, javitdsara iranyuld torekvések mentén szinjatsz6 korok,
tdnccsoportok, kézmiives és zenei szakkorok alakultak. Szdmos program tett kisérletet a
taplalkozasi szokasok megvaltoztatdsara, kozos f6zések rendezésére, tankonyha,
kialakitdsdra. A programban résztvevd telepililések képviseldi az egészségtervek
pozitivumaiként a kévetkezdket soroltdk fel: kozosségformald erd a telepiilésen él6k
kozott, onallésag, tervszerli gondolkodas, a program komplexitasa, szemléletvaltozas a
lakok életmodjaban, kdrnyezettudatossagaban, atfogé kép megismerése a telepiilésrél az
egészségkép révén, civil szervezetek, intézmények kozotti egytttmiikodés javulasa, a
kulcsemberek megtalalasa, a k6zosségért végzett 6nkéntes munka felértékel6dése, a helyi
er6forrasok felhasznalasa, valamint anyagi forras a telepiilésnek.
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Civil kezdeményezéstdl a nemzeti fejlesztéspolitikaig

A Soros program befejez6dése szerencsére nem jelentette az egészségterv
kezdeményezés végét. Az Egészségligyi Minisztérium hattérintézete, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) ,atvette” a programot és 2003-2006 kozott évente
palyazatot hirdettek. A palyazok kore szikiilt, mert civil szervezetek mar nem kaphattak
lehet&séget a palyazat koordindlasara; csak onkormanyzatok és kistérségi tarsulasok
palyazhattak. 2005-ben az Egészséges Telepiilésekért Alapitvany inditott k6zdsségi alapu
telepiilési egészségterv programot, majd a Béres Alapitvany dontott arrél, hogy az 5-10
ezer f6s teleplilések szamara palyazatot hirdet az el6z6ekben ismertetett modszertan
alapjan. A civil torekvésekkel parhuzamosan az elmult két évtizedben a kormanyzati
politikdban is megjelent a kozosségi szilikségletekre épiils, egészség-kdzponty,
multiszektoralis egészségpolitika kialakitdsanak igénye. A Nemzeti Népegészségiigyi
Program (2003) az ,Egészséget tdmogatd tdrsadalmi kiornyezet kialakitdsa” cimi
fejezetében els6ként emeli ki a telepiilési szintet, mint kozosségi szinteret. A
dokumentum szerint ,az egészség megjelenitése a telepiilésfejlesztési tervekben, és helyi
egészségtervek készitése alkalmas eszkozok arra, hogy az oOnkormanyzatok a
rendelkezésiikre alld forrasokat az egészség érdekében is mozgdsitsak”. Nem véletlen,
hogy az Eurépai Uniés finanszirozast Uj Széchenyi Terv Tarsadalmi Megujulas Operativ
Programjiban (TAMOP) meghirdetett ,Egészségre nevel6 és szemléletformdld
életmédprogramok”! palyazatnak fontos eleme a telepiilési, munkahelyi egészségtervek
elkészitése. A TAMOP népegészségiigyi programjai sordban e programcsoport a
legnagyobb tamogatasi keretet kapta.

Osszegzés

Minden Uj kozpolitikai program elinditasa természetszeriileg a valtozasrodl szdl. Az a
kistelepiilési egészségfejlesztési modell, amelyet ezen irds bemutat, az eredeti koncepcié
és tobb éves gyakorlat mentén sok Kistelepiilésen a helyi egészségpolitika formal6 erejévé
valt.

Ahhoz, hogy a telepiilések évrél-évre frissitsék egészségterviiket, vagyis az egészségterv
stratégiai tervezési folyamata uUjra ismétl6djon, a palyazati forrasok elnyerésének
lehet6sége fontos motivacidos eszkoz. Amennyiben a komplex egészségtervezési
folyamatot a szerepl6k csak az ismételten megnyilé palyazati finanszirozassal tudjak
fenntartani, felmeril a kérdés, érdemes-e Gjabb és tjabb tdmogato szereplének - legyen
az az allam vagy barmely filantrép szervezet - ,mesterségesen” meghosszabbitani a
tdmogatasi ciklust. Az eurdépai uniés programok keretében megnyilt forrasok
Ujratermelhetik e fiiggést, s mivel annak biirokratikus folyamata jelentdésen lesziikiti a
lakossagi részvételt, ezzel éppen a fenntarthatésag legfontosabb eleme szlinhet meg.

A kozeljovo nagy kérdése az, hogy a kotott palyaztatasi rendszerben milyen helyet és
hangstlyt kaphatnak az alulrél jové kozosségi kezdeményezések, valamint a programok
milyen mértékben tudnak bedgyazddni a k6zdsség életébe és fennmaradni tovabbi kiils
forrasok nélkiil. A TAMOP projektekbe bevont népegészségiigyi szakemberek tAmogaté
munkajaval a helyi partnerségi egytttmitikodések ugyan egy idére lendiiletet kaphatnak,
azonban az egészségtervek készitésének és fenntartdsanak letéteményesei a telepiilések
polgarai maradnak.

12009 juliusaban kifrtdk a TAMOP 6.1.2. palyazatokat. A palyazat jelentds része egészségterv
elkészitésére iranyul.

143



SZOCIALIS SZEMLE 2013/1-2.

Irodalom

Flizesi, Zs. & Tistyan, L. (2001). Tervezhetd egészség? Egészségiigyi Menedzsment 2 (1):
19-22.

Fehér, 1. & Szd6ke K. (2003). A telepiilési egészségterv megvalositasi stratégiaja (pp. 22-
23). In: Telepiilési életmindség. Budapest: A Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatasi Kar Koézigazgatas-szervezési és Urbanisztikai Tanszék jegyzete.

Flizesi, Zs. & Tistyan L. (2004). Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken.
Egészségfejlesztési Modszertani Fiizetek. (Sorozatszerk.: Kishegyi, ]. & Makara, P.)

Flizesi, Zs., Tistyan, L. & Sz6ke K. (2008). Egy tarsadalmi modell: k6zdsségekre alapozott
egészségtervek az életmindség javitdsara (pp. 168-175). In: Kopp Mdria (szerk.).
Esélyerdsités és életmindség a mai magyar tdrsadalomban. Budapest: Semmelweis
Kiadoé.

Hunter, D. ]. (2010). What makes people healthy and what makes them ill? (pp. 11-15) In:
Campbell, F. (ed.). The social determinants of health and the role of local
government. London: I&DEA.

Lencsés, G. & Szbéke, K. (2009). Kézdosségi alapt egészségterv. Budapest: Egészséges
Teleptlésekért Alapitvany.

Orosz, E. (2001). Féliton vagy téviiton. Egészségiigyiink félmiiltja és az egészségpolitika
alternativdi. Budapest: Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet.

Stahl, T., Wismar, M., Ollila, E., Lahtinen, E. & Leppo, K. (eds.) (2006). Health in All Policies.
Prospects and Potentials. Finland: Ministry of Social Affairs and Health.

144



