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Bevezetés

Az egészségterv a Salgotarjani Jards, mint teriileti kozigazgatasi egység, és az azt alkotd
telepiilések, vagy kisebb telepiiléscsoportoknak is egy meghatarozd dokumentuma,
kiindulépontja. Ezen terv Iéte megalapozza a szemléletmod valtozast, az egészségiigyi
fejlesztéseket és nagymértékben hozzajarul a jarasi folyamatok hosszl tdvu tervezéséhez is.

Az egészség alapveto faktor az életiinkben, hiszen minden értéktelenné, semmissé valik abban az
esetben, ha nem vagyunk egészségesek. Az egészség Onmagaban és kizardlagosan nem csupan a
betegségmentes allapotot, a betegség meglétének hianyat jelenti, hanem sokkal tobbet ennél. Az
ember olyan globalis —, de nem statikus - allapotat jelenti, amely a ,,jol-1ét” fogalmat is beemeli
az értelmezési keretbe, a gondolkodasi milidbe: ekkor a bdség egyarant megjelenhet az egyén
fizikai; érzelmi; intellektudlis; lelki; munkahelyi; szocidlis és kornyezeti-kapcsolat tekintetii

crer

Az egészség(i allapot) nem allandd hogylétet jelez. Folyamatosan és erételjesen formalddo, csak
a most, a jelen pillanatdban ,,végleges” statuszrol van szd. Mivel a koriilottiink 1évd vilag
folyamatosan valtozik, igy az egészséget felfoghatjuk olyan —specidlis- egyéni alkalmazkodo
készségnek is, amellyel a kornyezetiikbdl érkezd impulzusokra vélaszolunk, reagalunk. Ez az
allapot pedig kiilonleges a tekintetben, hogy szdmos tényezd befolyédsolja azt (a kiilvilagunk
szines alakulasa).

Megfelelé szakismerettel az egészség fejlesztésébe batran, barhol belevaghatunk. Ennek a
fejlesztésnek nincsenek eldre rogzitett korlatai: mindegy hogy mikor, hogy hol is vagyunk, hogy
éppen milyen kozosséggel, milyen korosztéllyal, stb. foglalkozunk. Ez a jol-1éti allapot mindig
fejleszthetd, és mértéke minden egyéb mast meghatiaroz. Az egészség fejlesztése tehat egy
sziikségszerli elvaras és feladat, a tevékenység kereteit pedig a gyakorlatban a ,,minden”
kategoridja jeloli ki: minden-kor; minden-hol; minden-ki. Ez az egyik alapismérve munkanak, a
masik jellegzetessége pedig az, hogy a fejlesztéssel minden-képpen hozzajarul(jlunk az élet
mindségének javitasahoz, eme sajatos alkalmazkodo készségiink csiszolasahoz.

A jelen tanulmany egy olyan produktum, amely ajanlasokat, javaslatokat is megfogalmaz a
fejlesztéshez sziikséges stratégia felallitasahoz. Stratégia nélkiil a fejlesztés nem lehet hatékony,
igy stratégiai tervezés nélkiil a probléma feltaras és megoldas, az egyes iranyok kijeldlése, és az
intervencios elemek sem allhatnak 6ssze koherens rendszerré. Az elemek szinergidja, az egymas
hatasanak erdsitése és a katalizatori jellege igy nem érvényesiilne.

Tehat a tervezési modszer nem lehet més, mint ez: az egészség mindségének javitasa érdekében —
a jelen helyzetbdl, a problémakbol és sziikségletekbdl kiindulva - meghatarozni a hosszabb tava
terveket (stratégia) és javaslatokat tenni a cél elérését biztositd modszerekre, eszkozokre is
(taktika). A tervezési, fejlesztési folyamatnak alapvetd célja a kistérség lakossdganak,
szerepldinek vonatkozasdban a az egészség tudat szervezett formalasa is. Mindezek alapjan az
egész folyamatra az ,, egészségterv’” modszer alkalmazasa a legindokoltabb.



Vezetdi 6sszefoglalo

A World Health Organization (WHO,; 1948) meghatarozasa szerint ,, Az egészség a teljes testi,
lelki és szocidlis jolét dllapota, és nem csupdan a betegség vagy fogyatékossag hianya.”

Lokalis szinten, a mindennapok teriiletén értelmezve az egészséget befolyasolo tényezok a
kovetkezOk: egyéni megélése a mindennapok szabadsaganak; a lako-, munkahelyi — és
természeti kornyezet; a tarsas kapcsolatok €s a tarsas tdmogatottsadg; az anyagi helyzet, valamint
az értékek €s ismeretek, tapasztalatok, valamint az egészségiligyi szolgaltatasok elérhetdsége.

Az egeszségterv ertelmezése Osszetett. A szintér alapu megkdzelitése alapjan a problémak ott
taldlhatdbak meg, ahol a mindennapi élet is zajlik. Ezek azok a kiilonb6zd szinterek, ahol a
nehézségek halmozodva jelentkeznek. A problémak eltérd stlyossaguak és eltérd beavatkozasi
iranyokat €s kiilonb6zd intenzitasu akcidkat kovetelnek ki maguknak. Az egészségterv fejlesztési
folyamatként torténé értelmezése alapjan hasonlit ugyan mas fejlesztési folyamatokhoz (k6zos
benniik a stratégiai tervezés motivuma), de ennél fontosabb jellemzdi azok, amelyek specialis
jellegzetességként is meghatarozdak. Kozponti elemek: a célcsoport igényei, mint kiindulasi
pontok, az érintett szintér fejlettségének a szintje, illetve az a mindségi elvaras, miszerint az
egészségterv az egészség teriiletén a jelen hidnyossdgokat ne nodvelje, hanem éppen
visszaszoritsa azokat. Amennyiben az egészségtervre mint ciklikus miikodési modra tekintiink,
akkor egy mar jol mikodod egészségtervbdl indulunk ki. Ebben a helyzetben mar a kdzosség
képes arra —az ismeretei és tapasztalatai alapjan -, hogy ez alapjan tovabbi, egyéb fejlesztéseket
1s generaljon. A kozosség belsd kvalitasa lesz az események tovabbi mozgatorugdja. Vegiil az
egészségterv mint produktum is értelmezhetd, hiszen végleges formajat egy dokumentum
alakjaban nyeri el. Ebben a megkozelitésben a terv 6t 1ényeges fejezetére keriil a hangstly, ezek:
allapotleiras, problématérkép, stratégia, cselekvési terv, és visszacsatolas.

Az egészségterv céljainak meghatarozasa két szinten torténik. Altalanos értelemben a kozosségi,
tarsadalmi jol-1ét és a versenyképesség javitasdhoz jarul hozza az egészségterv. Amennyiben
viszont a kiilonleges céljaira fokuszalunk, akkor eldtérbe keriil az egyes telepiiléseken,
szintereken ¢él6k életmindségének és egészségi allapotanak a javitdsa, a kozosségek tdmogatasa
¢s a felszinre keriild problémak adekvat megoldasa.

Jelen tanulmdny célja eredetileg egy jarasi egészségterv elkészitése lett volna. Azonban mar a
kutatds megkezdése el6tt vildgossa valt, hogy ezen szandék elérése nem lesz sikeres, mivel a
telepiiléscsoportos egészségtervekre jellemzd alulrol torténd épitkezés a Jardsban nem valdsult
meg. Nem voltak jellemzdek a telepiilési egészségtervek, nem voltak tervezdi és csoportok és
egységes akarat sem a jarasi szintll tervezés megvalositasara. Vagyis hidnyoztak az alapfeltételei
annak, hogy egy jarasi lefedettségli, a késobbi fejlesztésekhez is felhasznalhato alapdokumentum
sziilethessen. Jelen esetben tehat amit és amennyit vallalhattunk, az a kdvetkezo volt: a fellelhetd
¢és rendelkezésre allo jarasi informaciok €és a szakma modszertani dokumentumai alapjan m e g -
teremteniazalapfeltételeketa tervezés megkezdéséhez, vagyis az egymasra épiild
struktara kialakitasahoz. Ezt a célt kifejezetten szolgaljadk azok az ajanlasok, javaslatok is,



amelyek probaljak oOsszefoglalni a tapasztalt hidnyossagokbol eredd feladatok sikeres
elvégzésének kvalitativ elemeit.

A kutatas elején hipotéziseket alkottunk és a munka befejeztével megallapitasokat tettiink a
tekintetben, hogy mennyire voltak megalapozoak a kezdeti feltételezések. A kutatds korai
szakaszaban mar bebizonyosodott, hogy a Salgétarjani Jaras telepiilései altalanossdgban nem
rendelkeznek telepiilési egészségtervekkel: minddsszesen négy telepiilés terveirdl tudtunk. A
tervek elemzése €s értékelése megvilagitotta azt a nagymértékii hidnyossagot és kaoszt, amely az
egyes produktumok szakmai tartalmat is meghataroztak. A telepiilési egészségtervek legfeljebb
kozepes szintli szakmaisagot és kovetkezetességet tiikroznek, az elvart kritériumoknak nem
képesek megnyugtatban megfelelni. A telepiilési egészségtervekben megfogalmazott feladatok
az elmélet szintjén maradtak, a megvalositasukrdl nincsenek hiteles informacidink. A
megvalositds nyomon kdvetése, a monitoring teljes egészében hianyzod teriilet, igy az esetleg
konkrétan megvaldsitandd feladatok is veszélybe keriilhetnek. A megismert telepiilési
egészségtervek jelen allapotukban tovabbi tervezésre gyakorlatilag alkalmatlanok.

A Jarasban 2009-ben 1étrejott a Salgotarjani Egészségkoalicio, amely a kdrnyez6 telepiilésekhez
¢és szinterekhez kot6do egészségtervek szakmai koordinalasara lett volna hivatott. A tomortilés
gyakorlatilag érdemi szakmai tevékenység nélkiil gyakorlatilag azonnal meg is sziint, a kevéske
miikodési tapasztalatok is feldolgozatlanok maradtak. A Koalicionak a jovOben is nagy szerepe
lenne az egészségfejlesztési folyamatokban, a megsziiletendd egészségtervek koriili
babaskodasban, a monitorozéasban és visszacsatolasban egyarant.

A majdani jarasi egészségterv megalkotdsdhoz a tanulmany végén ajanlasok is szerepelnek,
amelyek probaljak oOsszefoglalni a tapasztalt hidnyossagokbol eredd feladatok sikeres
elvégzésének kvalitativ elemeit. Szerepelnek koztiik globalis, a folyamat egészére sz6106 altalanos
javaslatok és konkrétabb dedikalasok is, amelyek az egészségtervek elkészitéséhez nyujtanak
segitséget.

A tanulmény cime: Hataron at az egészség felé. Jelen dolgozattal parhuzamosan elkésziil a
szlovékiai Losonc varos kornyéki telepiilések komplex egészségterve is. Pontosabban ott is
hasonlé megallapitasok sziilettek a jelenlegi helyzettel, a felkésziiltség fokaval kapcsolatosan. a
feltételek ott sem idedlisak most még arra, hogy megalkossak a jarasi egészségtervet. A kutatok a
munka sordn rendszeresen egyeztettek a célokkal, a moddszertani eszkozokkel és az elvart
eredményekkel kapcsolatosan. A tanulmanyok is hasonld tartalommal késziilnek, ott
természetesen kiemelve a szlovakiai specifikumokat. A hataron atnyuld egyiittmiikodések
érdekében a jardsi egészségtervek elkészitésének iddszakdban szakmailag indokolt lenne a
partnerek kozti kommunikacid, az lehetdségek és eredmények megbeszélése, megosztasa. K6zos
szakmakozi platform, informécios és szakmai halézat 1étrehozéasa és miikodtetése is szerepel az
ajanlasok kozott.



L. A kutatasrol

1. Az altalanos, atfogo jellegii feladat

Jelen tanulmany a két hatar menti jards (Losonci és Salgdtarjani Jarasok) lakossaga
¢letmindségének, életfeltételeinek javitdsat szolgalja, magadban foglalva a kiindulé helyzet
felmérését (allapotleiras-egészségkép), ennek alapjan cselekvési terv kidolgozasat és az
egészségterv kommunikalasanak fazisat. Megvalositasaban minden érintett egyenrangu és aktiv
félként vesz részt, mivel a telepiiléseken élok kozos akaratat 6sszegzi.

Eszak-magyarorszagon, a szlovak-magyar hataron atnyald egészségiigyi egyiittmikodések
kezdeti fazisban 1évdek, erésen formalisak. Ahhoz, hogy ezen az allapoton til 1€pjiink, meg kell
ismerniink az eurdpai fejlettebb gyakorlatot is. (Az Eurdpaban miikddo, hataron atnyalo legjobb
gyakorlatok 0Osszegylijtése, mindenekeldtt a hatdron atnytld egészségligyi egylittmiikodési
tevékenységek tartalmainak, gyakorlati megvalositdsainak ismertetése példak bemutatasan
keresztiil egy masik, 6nallo tanulméanyban torténik.)

2. A probléma megfogalmazasa

A kistérségi egészségterv létrehozasaval kapcsolatosan az alapvetd probléma a kovetkezd. Az
érintett célrégioban — a Salgotarjani térség telepiilésein (kistérség, majd jaras) — jelenleg még
nem 4allnak rendelkezésre egy atfogd, komplex, adott telepiiléscsoportot érintd egészségterv
elkészitésének a feltételei.

A kistérségi egészségterv elkésziiléséhez sziikséges tervezdi folyamatok elemei egymasra
¢épiilnek, minden egyes 1épcséfoknak rendelkezésre kell allnia a végsd produktum kialakitasahoz.

A hasonld volument, érintettségili egészségtervek formai és tartalmi kovetelményeit az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet ‘szakmai ajanlasai  fogalmazzdk meg és mindségbiztositasi
folyamaton atvezetve az elkésziilt terv szakmai véleményezésére is sor keriilhet, amelyben a
szlikséges tartalmi elemeknek, modszertani kivanalmak teljesitésének is szerepelniiik kell.

A legfontosabb és elvart kovetelmények a kovetkezok.

1. A kistérségi/jarasi, vagy telepiiléscsoportos egészségterveknek ,, alulrol kell épitkezniiik ™.
Ez azt jelenti, hogy telepiilési szinten is rendelkezni kell egészségtervekkel, illetve a
célrégioban minél tobb egyéb szintérnek is legyen sajat terve, pl. intézmények;
munkahelyek (pl. Szent Lazar Megyei Korhaz: rendelkezik ilyen tervvel); oktatési
intézmények, stb. Amikor ezek a helység szintli alapdokumentumok mar rendelkezésre
allnak, akkor torténhet meg a — kozosségek bevondsaval, kozosségfejlesztési
modszerekkel — a kistérségi terv elkészitése.

L http://www.oefi.hu/



2.

Az egészsegterv csak alulrol épitkezhet 2
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Megolis
Az egészségterv formailag egy dokumentum, amelyet az adott szintér (szintér az a
»hely”, ahol az egyén otthon és a problémak is ,,otthon vannak™ és ahova varjak a
megoldasokat) szerepldi és partnereik a kozosség felhatalmazasaval kozdsen készitenek
el.
A tervnek ot lényegi eleme van, amelyek egyben tartalmi vazat is adnak a
dokumentumnak: dllapotieiras — problématérkép — stratégia — cselekvési terv —
visszacsatolds. Jelen esetben viszont megallapithatd, hogy részben tudjuk jelenleg
kimeriteni ezeket a szakmai kovetelményeket.

A jelenlegi helyzettel kapcsolatos, a konkrét nehézségeket mintegy megeldlegezendden
hipotéziseink a kovetkezok.

1.

Altalanossagban elmondhat6, hogy jelenleg az érintett telepiilések jelentds része nem
rendelkezik telepiilési egészségtervvel, igazabol nem ismerik annak céljat, a tervezés
modszerét és a kapcsolodo cselekvési tervben megfogalmazott feladatokat, kotottségeket.
A megvaldsitassal és a visszacsatolasi, monitoring folyamatok rendszerével, elvarasaival
sincsenek tisztaban.

A rendelkezésre allo telepiilési egészségtervek szempontrendszere nem egységes, és az
elkésziilt produktumok is eltérd szakmai mindségliek.

A Kistérségben a meglévo telepiilési egészségtervek hidnyossagai mellett még az egyes
szintereket érintd egészségtervek is ritkak, vagy hidnyosak.

Az eddig megsziiletett egészségtervek (telepiilési és szintereket érintd) cselekvési
tervekben rogzitettek végrehajtasa a gyakorlatban nem kezdddott el, vagy akadozik. A
megvalositdsuk nyomon kovetése, a folyamatok monitorozésa nincs kidolgozva, nem
mikddik.

Nem volt, vagy nincs elég forrds az egészségtervekben foglaltak megvalositasara.
Legfeljebb a helyi stratégiak szintjén rekedtek meg a folyamatok.

2 Solymosy Jozsef Bonifacz, a OEFI f6igazgat6 helyettesének eldadasa alapjan (2012.05.25)



6. Az egyes egészségtervek jellegzetességei, erdsségei és gyenge pontjai feldolgozatlanok
maradtak, azoknak egymassal torténd dsszevetése nem tortént meg.

7. A tervezésbdl és megvalositdsbol szarmazod eredmények és tapasztalatok igazabol
visszacsatolatlanok maradtak és egységes Kkistérségi/jarasi egészségterv hidnyaban
gyakorlatilag hatastalanok maradtak, a kistérségi egységes stratégia hianyaban kiilon
szalon futnak.

8. Jarasi, megyei szintli (szak)politikdkra nem volt hatasuk a meglévo terveknek és a jarasi
egészségterv hidnya miatt az egészség, mint fejlesztendd teriilet nem épiilhetett be jarasi
szinten a fejlesztési folyamatokba. Onmagukban tovabbi tervezésre igy azok
alkalmatlanok maradtak.

A fentiek alapjan - el6zetesen ¢és altalanossagban - az alabbi Osszegzést tehetjiik. A klasszikus
értelemben vett jarasi egészségterv jelenleg feladatban nem elkészithetd, csupan

elokészithetd.

Ezt tdmasztja ald az a tény, hogy a jaréast érintd komplex egészségterv csak litemezetten, tobb
lépcsében és a fenti ,alapoz6” dokumentumokat kovetden — az egyes fazisok egymasra
éptilésével - készitheté el. Masik fontos indok pedig az, hogy az alulrdl épitkez6 — a helyi
tervezd kozosségeket bevond — tervezési struktira is hianyzik, kiépitése €s mukodtetése is
alapfeltétele lenne a terv elkésziiltének.

3. A kutatasi célok

A kutatas altalanos célja, hogyazel 0k é s zite ttkistérségi egészségterv — a létrehozott €s
mozgositott kozosségi eréforrasok tiamogatasaval — majd végso, kész allapotaban hozzajaruljon a
célrégid telepiiléseken €16k életmindségének, ezen beliil is egészségi allapotanak javitasahoz,
fejlesztéséhez.

A kutatas konkrét céljainak megvalositasa megalapozza a jdrdsi egészségtervet: jarasi szinten
statuszjelentést ad, Osszetett térségi leirast nyujt, feltarja a problémadkat, a hianyossagokat €s
javaslatokat tesz a stratégiai szintli beavatkozasokra, amelyek megvalositasahoz modszertani
segitséget is nyujt. Ezek a célok a kovetkezok.

1. Azegészségterv elkészitésével kapcsolatos mddszertan hataron atnyalé 6sszehangolasa

2. Helyzetfeltaras (a térségek komplex allapotleirdsa). A térség, a lakossag és a lakossag
egészségi allapotanak bemutatdsa; a betegségek eldforduldsainak, betegség kockazatok
elemzése, (statisztikai) elemzése, feldolgozésa; a betegellatas gyakorlatanak elemzése; a
meglévd aktivitdsok, szolgaltatdsok Osszefoglalasa és a meglévd egészségtervek
(telepiilési; szintér-specifikus) és egyeb fejlesztési dokumentumok elemzése, Gsszegzése.

3. Az egészségterv program megalapozasa. (problémadefiniciok és a jovokép felvazolasa).

4. Stratégia és cselekvési terv megfogalmazéasa. A feladatok megfogalmazésa, litemezése (a
programozas) €s az egészségterv kistérségeken beliili és hataron atnyalé miikodtetéséhez
sziikséges szervezeti keretek meghatarozésa.



4. A Kkutatas lebonyolitasa

4.1. Adat-, és informaciogyiijtés
Adat-, és informacioszolgaltatok az érintett szakemberek, szervezetek (egészségligy; kozoktatas;
szocialis; dontéshozdk; civilek) és az eddig elkésziilt (fejlesztési és egyéb) dokumentumok;
statisztikai adatforrasok. Az egészségterv elkészitéséhez a legfontosabb szerepldk, adat-, €s
informacioszolgaltatok a kovetkezok. 3

1. Salgotarjani Jarasi Hivatal Jardsi Népegészségiigyi Intézete

2. Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészsegiigyi Szakigazgatdsi Szerve

3. Orszagos Egeészségfejlesztési Intézet €s irodai

4. Telepiilési onkormanyzatok

5. Kozoktatasi intézmények

6. Egeszségiigyi és szocidlis, stb. szolgaltatok

7. Civil szervezetek

8. Kozponti Statisztikai Hivatal

9. Kistérség lakossaga

10. Meghatdrozd szakmai szervezetek, intézmények, szakemberek, akik a kistérségi

egészségterv el(0)készitéséhez €s fejlesztéséhez inputokkal tudnak hozzajarulni.
11. Egyéb jarasi, megyei adatszolgaltatok, adatbazisok

A kutatasi célok tobb szintliek, ezért tobbféle adat-, és informacidforras bevonasa volt indokolt.

4.2. AKkutatas soran ellatando feladatok

A jelen dolgozathan - a végleges, nagy volumenii és Osszetett munkat igényld, szakmailag
megalapozott és kozosségi tervezésen alapuld — Jarasi Egészségterv megalapozésa zajlik. A
megalapozd szakaszban szdmos modszer, adat-, és informaciogyijtési technika, valamint
halézatosodasi lehetéség/kovetelmény bemutatasra keriil. Ezek mellett javaslatokat is
megfogalmazunk az egyes megvalositasi elemekhez és az elvart eredmények -eléréséhez
egyarant. A kutatds soran indokolt, vagy felhasznalt adat-, és informdcioforrasok dsszefoglalasa
az -ben szerepel.

II. Azegészségfogalma és értelmezése

1. Fogalmi meghatarozasok
Az egészség fogalma a torténelem soran sokat valtozott. Az egészség nem mads, mint a
betegségek hidnya — mondtak az orvoslas, a gyogyitas képviseldi. Ez a gondolkodasmod mar a

18. szazadban kialakult és az un. biomedikalis, vagy hagyomdnyos szemlélet jellemzdjeként
jelentkezett a betegség hidnya. Ezen szemlélet térnyerésének sokat kedvezett a

* A terv megalapozasanak idszakéaban felhasznalt adat-, és informéacioforrasok a felsorolasban déit betiivel lettek
kiemelve.
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természettudomanyok gyors fejlddése is: a kisérletezések felgyorsultak és az eredmények is
gyakorlatiak lettek.

Egy masik megkdzelitésben — mar napjainkban - az egészséget az egyén, a szubjektum
véleménye alapjan hatarozhatjuk meg — €z az un. percepcionalis modell. Alkalmazasi nehézsége,
hogy az emberi kultura soksziniisége miatt az objektiv egészség allapot nagymértékben eltérd
szubjektiv egészségérzetet jelenthet. © A nagy internacionalis szervezetek ajanlasai kozott
szerepel indikatorként a ,,vélt egészség” fogalma, viszont nemzetkdzi Gsszehasonlitisokban
komoly problémat jelent az emlitett kulturafiiggd értelmezésbeli determinécio.

A 20. szazad egyes szocioldgiai kutatdsai alapjan a biomedikélis szemlélet teljesen hattérbe
szorult, mivel az egészséget az egyéni milkkodés épségét, az egyes tarsadalmi funkcidk
betoltésének mértékével, a funkciok ellatdsdra szolgald kvalitdssal azonositjdk. Ez az un.
funkcionalis megkozelités, amely az egyes szerepek ellatdsara, a feladatok elvégzésére vald
teljesitoképesség allapotdval azonositja az egészség allapotat. Ez testi, lelki és szocialis
mikodésre és a kozosségben vald részvételre, illetve a kornyezethez torténd alkalmazkodasra
egyarant értendd. A népegészségligy szempontjabol az a megkdzelités nagyon fontos, hiszen
kozvetleniil a lakossagtol, az emberek egyes csoportjaitdl szerezhetok be informaciok az altaluk
ellathatd tevékenységekkel kapcsolatosan. A funkcionalitds mértékének apadasa élesen
koriilrajzolja a kovetkezményként jelentkezd betegségteher konturjait.

2. A WHO altali egészség-meghatarozas

A World Health Organization (WHO; 1948) ° meghatarozasa szerint ,, Az egészség a teljes testi,
lelki és szocidlis jolét dllapota, és nem csupdan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Az
egészségnek 7 kiilonféle dimenzidjat kiillonboztethetjik meg és az egészség csak abban az
esetben lesz maradandd, fenntarthatd, amennyiben az Gsszes dimenzidja a megfeleld szinten
képes miikodni.

Az egészség, egészségmegirzés dimenzidi

Egészség

Spiritualis

4 Design for a set of European Community Health Indicators. Final report by the ECHI Project, 2001. (kézirat)
5 http://www.md-health.com/Dimensions-Of-Health.html
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2.1.  Fizikai egészség
A szervezet megfeleld mikddése. A fizikai egészség megdrzéséhez hozzajarul minden olyan

e

— A j6 fizikai egészség megtartisdhoz fel kell ismerniink a
szervezetiink nem megfeleld taplalkozasra és ¢életmddra vonatkozd
figyelmezteto jelzéseit.

— A szervezet legjobb kondicidba tartasa hozzdjarul az dnkontroll
¢és az Onbecsiilés megtartasahoz.

— A fizikai egészség meglrzését segiti a megfeleld mértéki
. pihenés, alvas, testmozgas és az egészségkarositd magatartasoktol valo
tartdzkodas.

Mindenkinek tisztaban kell lenni testsulyaval, vérnyomasaval, vércukor- €s koleszterin szintjével
¢s optimalis szinten tartdsdnak fontossagéaval.

2.2. Intellektualis (mentalis) egészség
Meg kell taldlni annak a mddjat, hogy kreativak legylink, és olyan 6sztonzd tevékenységeket
végezziink, amely lehetdvé teszi altalanos egészségi allapotunk megorzését.
Olyan tevékenységek, amelyek lehetové teszik a magas szinti
intellektus elérését:
— kitalalni és megérteni 0j otleteket,
— gondozni és 6sztondzni a szellemi fejlodést,
— bevonodas kulturalis és intellektudlis tevékenységekben.
Mindezek hozzdjarulnak a sajat kreativitdsunk, probléma megoldd
képességiink fejlodéséhez ¢és segiti, hogy jobban megismerjiik
személyes érdeklddésiinket valamint a koriilottink 1évd  vilagot.
Ezéltal biztosithatjuk napra készségiinket, 0j Otleteket taldlhatunk ki, annak érdekében, hogy
kielégithessiik intellektudlis kivancsisagunkat.

2.3. Emocionadlis (érzelmi) egészség
Az ¢érzelmi egészség arra Osszpontosit, hogy figyeljink az érzéseinkre, gondolatainkra,
viselkedésiinkre, beleértve a pozitiv és negativ reakcioinkat:

— keresniink kell az optimista életfelfogast, élvezniink kell az
¢letet, az alkalmi csalodasok ellenére is,

— alkalmazkodnunk kell a valtozasokhoz, és megfelelden kell
kifejezni az érzelmeinket,

— szabadon kell kifejezni az érzéseinket, mialatt irdnyitjuk is
ezeket €s ez teszi lehetdvé, hogy egészséges modon megbirkozunk a
stresszel.
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Ha az egészséges utat valasztjuk, akkor:

— legyen pozitiv hozzaallasunk (pozitiv attitiid),

— meg kell tanulni a kérnyezet menedzselését,

— az ¢letben prioritasok felallitasaval torekedjlink az egyensuly megteremtésére,

— fel kell fedezniink, hogyan tamogathatjuk érzelmeink pozitiv kifejezését, fel kell
ismerniink masok gondolatait és érzéseit.

2.4.  Spiritudlis (lelki) egészség

A lelki egészség magéaban foglalja azon nézetrendszerek és értékek felfedezését, amely célokat

adnak életiinknek. A kiilonb6zd csoportok és egyének, kiilonbozd hitekkel, hiedelmekkel
rendelkeznek, de az ¢let altalanos értelmének keresése alapvetonek
tekinthetd, azért hogy harmoénidban ¢éljiink 6nmagunkkal és masokkal,
tekintet nélkiil arra a vonatkozési rendszerre, amelyet kdvetni kivanunk.

Egészségesebbé tesz és életiink konzisztensebbé valik, ha megtalaljuk
sajat ¢letiink értelmét, ami azt is lehetdvé teszi, hogy elfogadjuk masok
hitét és életértelmezését.

Az egészséges lelki élethez sziikséges teendok:

— figyelembe kell venni sajat dontéseinkhez €s cselekedeteinkhez értékeinket,
— mindennap id6t kell forditanunk a pihenésre,

— el kell fogadni méasok nézépontjat, véleményét,

— 1d6t kell forditani lelki életiink gondozasara.

2.5.  Szocidlis egészség
A szocialis egészség az emberek kozotti interakcids (kapcsolatteremtési képességre) utal:
onmagunk ¢és masok elfogadasa, tartalmas emberi kapcsolatok, mindségi kommunikacios
készég. Ez lehetové teszi, hogy csaladi és barati tdmogaté rendszert hozzunk létre. Aki jo
szocialis egészségre torekszik, annak szamara fontosak a kovetkezok:
— harmonidban éljiink a kdrnyezetiinkkel és masokkal,
— akozosségi jolétet a sajat jolétlink folé helyezziik.
Mit tehetiink a szocialis egészségiinkért:

— fejleszteni kell az egészséges kolcsonds — fliggdseégi
kapcsolatokat, és igy fejlodnek az egészséges magatartasformak is,
— egyensulyt kell teremteni a kornyezet és a kozdsség kozott.
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2.6. Foglakozasi, munkahelyi egészség
Fontos, hogy megtalaljuk az egyensulyt, a harmoniat a szabadidé €s a munkaidé kozott. A
kollégainkkal olyan kapcsolatban kell allnunk, amely biztositja a munkahelyen is az egészséges
légkort és a hatékony munkavégzést. Az idonk nagy részét
munkahelyen, munkaban toltjiik, ezért fontos, hogy talaljunk olyan
céltudatos elfoglaltsagot, amelyet szeretiink csinalni.

— Elvezziik a mindennapokban a munkat, amit végziink

— Erezziik Gigy, hogy nyiltan beszélhetiink a munkaltatoval és
kollégakkal.

— Dolgozzunk elfogadhaté munkaterheléssel.

2.7. Kornyezet és az egészség

Ez a természeti, fizikai kdrnyezet és az egészség kapcsolatat jelenti. A kdrnyezet jelentds hatast
gyakorol az altaldnos egészségi allapotunkkal kapcsolatos érzésekre. Mit tehetlink azért, hogy
egészséges kornyezetben élhessiink?

— Eljiink harmoniaba a kornyezettel.

— Tegylink kérnyezetiink megovasaért.

— A kornyezeti hatasoktol vald védekezés soran, minimalisra kell
csokkenteni a karositd magatartas-formakat, tevékenységeket.

— Fel kell ismerniink mindennapi tevékenységiink hatasait a
kornyezetre.

— Felelds életet kell élni a rovid és hosszi tava kornyezeti
sziikségletek figyelembe vételével.

III. A célteriilet bemutatasa

Az alabbi szakaszban a jaras altalanos bemutatasa utan, ennél nagyobb figyelmet és terjedelmet
szentelve kiséreljilk meg szemléltetni a telepiiléscsoport lakossaganak egészségi helyzetét és a
jaras egészségligyi ellatasat. A fejezetben elsdként kitériink a jaras legfébb altalanos mutatoira:
telepiilések; demografia, foglalkoztatasi helyzet, stb. A lakossag egészségi helyzetének leirasa a
megbetegedési ¢és haldlozasi mutatok altal generdlt informacidokon alapulnak. Emellett
betekintést nyerhetiink még az egyes kiemelt életmdd tényezdkbe, a haziorvosok lejelentett
adatainak daganatos megbetegedés adatainak elemzésével a megye és a jards daganatos
megbetegedési helyzetébe és felvazolasra keriilt még a tanulményban az egészségiigyi alap-, és
szakellatorendszer is. A megvaldsitott sziirések pedig a 3.sz. melléklet-ben megtaldalhatoak.

Az egészségi helyzettel kapcsolatos ismertetés elsdsorban két meghatarozo tanulmany - és az
egyikben még kutatés is -, valamint a jelen dolgozathoz elkészitett interjuk (jarasi tisztiféorvos;
jarasi vezetd védond) leirt anyagain, eredményein alapul. A két dolgozat 6nmagéaban is
meghatdroz6, nagy volumenii, megkeriilhetetlen és gyakorlatilag friss adatokat tartalmazo
szakmai termék.
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A szerepeltetett adatoknal ujabbak teljes korli beszerzése és feldolgozasa nem feladata a jelen
megbizasnak, az egyes interjuk kérdéseibe beleszéve kaphattunk legfrissebb informacidkat az
egyes teriiletekrol, pl. orvosi ellatas, védondk, stb.

Fontos! A majdan megvalosulé Jarasi Egészségterv készitinek viszont nem €Sz megsporolhaté az a
feladat, hogy az dllapotleiras kereteit megtéltsék majd a frissen be-/lekért adatokon és azok feldolgozadsan
alapulo statuszjelentéssel.

A dolgozat jelen fejezetében tehat az alabbi két tanulmany volt az, amely meghatarozta a jarasi
egészséghelyzet és az egészségligyi ellatas bemutatasat. Az egyik a ,, Salgotarjani kistérség
lakossdaganak egészségi allapota és a szervezett sziirések teriileti eredményei” cimii dolgozat 6
Az irasban 2003-2008-as adatok szerepelnek, a tanulmany részletes és teljes, a Salgotarjani
Kistérségre fokuszal. A masik, egy el6zonél is atfogobb és részletesebb irds Nograd Megyére
vonatkozoan tesz bemutatasokat, megallapitasokat és egy tajékoztaté formdajaban sziiletett meg
2014-ben: Tdjékoztato Nograd Megye Kozgyiilése szamdara ,,Nograd megye egészségi
helyzetérdl” cimmel.” A szerzék jellemzéen 2012-es, vagy annal frissebb adatokkal dolgoztak,
illetve 6téves dsszevont adatokkal is szamoltak.

Jelen irasunkban probaltunk parhuzamot is vonni a két anyagban szereplé tendenciak
megvilagositasara.

1. A Salgotarjani Jaras altalanos jellemzése

Noégrad Megye lakosainak szama 2012.12.31-én 200.755 f6 volt, népstirtisége (79 f6/km2). A
telepiilésszerkezetben alapvetd valtozas nem tortént, a megyére tovabbra is a kis I¢lekszamu
falvak a jellemzéek. A megye legnépesebb jardsaban, a Salgotarjani jarasban 29 telepiilés
talalhat6®, viszont 2013 elétt 24 helységbdl allt az akkori Salgétarjani Kistérség. Teriilete 525
km2, a lakossdg szdma pedig 64.504 {6 (2013), vagyis csaknem minden harmadik Nograd
megyei lakos a jarasban él. Az atlagos népsiirliség 122,7 {6 (2011), a megyei atlag 78,2, tehat a
megyénél masfélszer siiriibben lakott ez a teriilet egyiittes. A lakossag szama tiz esztendd alatt
tobb mint egytizedével csokkent. A természetes fogyas mértéke 544 f0.

6 Salgotarjani kistérség lakossaganak egészségi allapota és a szervezett sziirések teriileti eredményei — Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete 2010.méjus. Osszeallitotta dr.
Papp Zoltan

’ Téjékoztatdo Nograd Megye Kozgytilése szamara ,,Nograd megye egészségi helyzetérdl” — Nograd Megyei
Korményhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, késziilt: 2014. junius 6. Osszeallitotta:

Dr. Surjan Orsolya megyei tisztiféorvos; Feketéné Dr. Zeke Ildikoé megyei tisztiorvos; Bertokné Tamas Renata;
Ferenczné Antal Gabriella; Katké Orsolya; Kisné Babolnai Katalin; Kosztovics Ottoné; Lilinger Eva; Megyes
Marta; Vaczi Ferenc; Vaczi Ferencné; Zsidai Diana
http://mwww.nmkh.hu/nmkh25/images/dokumentumok/2014/Nograd_megyei_Kozgyules 2014.pdf

A jaras illetékességi teriilete: Barna, Cered, Egyhazasgerge, Etes, Ipolytarnoc, Karancsalja, Karancsberény,
Karancskeszi, Karancslapujté, Karancssag, Kazar, Kisbarkany, Kishartyan, Litke, Lucfalva, Markhdza, Matraszele,
Mihélygerge, Nagybarkany, Nagykeresztur, Rakdczibanya, Saghjfalu, Salgdtarjan, Samsonhaza, Somoskdujfalu,
Séshartyan, Szilaspogony, Vizslas, Zabar.
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Megyénkénti 0sszehasonlitasban is Nogradban legnagyobb mértékii az elvandorlas: a belfoldi
vandorlasi kiilonbozet -405 f6. Az 6regedési index mértéke is rendkiviill magas és folyamatosan
emelkedik: érteke 129,6% (2012), azaz 100 f6 14 év alatti lakosra jutd 65 év feletti lakosok
szama csaknem 130 f6. A Salgodtarjani Jarasban az Gregedési index mértéke a megyei adathoz
hasonlo, 2011-ben ez az értek 130,0% volt. Ezer lakosra 7,6 élve sziiletés jutott €s ez a folyamat
tovabbra is csokkend tendenciat mutat (2008: 8,3%). Ez a megyei atlagnal is alacsonyabb, a
halalozas mértéke viszont magasabb a hasonldo a megyei adatoknal. A halalozas (2012-ben)
kedvezébb, mint az azt megel6zé idészakban a megyében volt, de az 1000 fére szamolt
halalozési aranyszam értéke (14,4 f6) szintén kedvezdtlenebb, mint a régid, vagy az orszag
atlagos aranyszamai (14,2 f6, illetve 13,0 f6.).

Nograd megye az orszag legrosszabb szocidlis mutatdival rendelkezd térsége. A régid
kedvezdtlen demografiai Osszetétele és a rossz gazdasagi mutatok, valamint az iskolazottsagi
adatok csak tovabb nehezitik a kialakult helyzetet. Ebben a megyében a legalacsonyabb a
foglalkoztatds szintje, és legmagasabb a munkanélkiiliség mértéke.® A megyében 2014.
november végén 15011 f& volt a nyilvantartott allaskeresdk létszama. A nyilvantartott
allaskeres6k aranya a gazdasagilag aktiv népességen beliill november végén 19,5% volt a
megyében, ami az orszagos rangsorban a legmagasabb mutatot jelentette.

’A Nograd Megyei Kormanyhivatal Munkaiigyi K6zpontja munkaerd-piaci tajékoztatdja alapjan (2014.11.) 2014. 1-
III. negyedévben a 15-74 éves népességen beliil atlagosan 73,1 ezer fot foglalkoztattak, mig a munkanélkiiliek
szama 7,1 ezer fot tett ki. A foglalkoztatottak szama 12%-kal novekedett az egy évvel korabban mérthez képest,
mikozben a munkanélkiilick szama 44,2%-kal, az inaktivaké pedig 5,6%-kal fogyott. Orszagos atlagban ennél
szerényebbek voltak az eredmények. Kilenc honap adatai szerint a foglalkoztatasi rata 48% volt, amihez 8,8%-0sS
munkanélkiiliségi rata tarsult. A foglalkoztatas szintje orszagos viszonylatban a 2. legalacsonyabbnak szamitott,
mikdzben a munkanélkiiliségi rata alapjan a 9. helyre keriilt az orszagos atlaghoz kozeli értékkel. Mindkét mutatd
jelentésen javult 2013. azonos iddszakahoz képest. A ndgradi dolgozok tovabbra is kevesebbet keresnek az orszagos
atlagnal
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A foglalkoztatéasi tendencidk a megye adataihoz hasonlitanak, viszont kiemelendd, hogy a jarasi
palyakezdo allaskeresOk aranya egy év alatt az egyotodével emelkedett (21,7%), mig az orszagos
tendencia 10,1%-o0s csokkenést mutat. A palyakezdok aranya is magasabb az allaskeres6kon
beliil (14,1%), mint azt orszagosan meérték.

A Jarasi Statisztika szerint'® az egy adofizetére jutdé személyi jévedelemadd alapot képezd
jovedelem 1607 ezer Ft; a nyugdijban, nyugdijszerti ellatasban részesiilok szama 319,1 fo/ezer
lakos. A rendszeres szocialis segélyben részesitettek atlagos szama 9 fé/ezer lakos. A telepiilések
89,7%-a rendelkezik o6vodaval, valamint altalanos iskoldja van a telepiilések 58,6%-anak. A
jarasban regisztralt vallalkozasok szama pedig 108 ezer lakosra vetitve. A jarasrol osszefoglalo
tabla a -ben megtalalhato.

Még egy adat. 2012-ben a Salgoétarjani Kistérség komplex mutatdjanak értéke 2,72 volt, amely a
magyarorszagi kistérségek rangsordban a 101. helyre volt elegend6. A komplex mutatok
frissitésre keriiltek (2012) és megalapoztak a jarasi fejlettséget tiikrozé mutatot.™

2. A lakossag egészségi helyzete és az egészségiigyi ellatas

A bemutatds alkalmaval a két nevezett tanulmanyt vettiik alapul és a két vizsgalt iddszakot
probaltuk  Gsszekotni  azzal, hogy ahol lehetett, vagy érdemes volt, ott iddbeni
Osszehasonlitasokat tettlink, tendencidkat mutattunk be. A leirdsban emellett megtalalhatoak még
a jelen tanulmanyhoz elkészitett interjuk relevans részei is.

2.1. Megbetegedési és halalozasi mutatok
A megbetegedési €s halalozasi mutatok dsszehasonlitd elemzésének Osszetett eredménye van. Az
adatok vizsgalata hozzajarul ahhoz, hogy részletesen megismerhessiik a lakossag egészségi
allapotat és az egészségligyi ellatorendszer mitkodését. Emellett az elemzés segitséget nyujt a
hattérben huzodd okok feltarasdhoz és a veszteségek minimalizaldsara iranyuld intervencios
stratégidk megalkotasahoz. Olyan helyi sajatossagokra is ramutat az elemzés, amely lokalis
beavatkozasi, prevencios akciokat generalhat.

A megyében a vezetd haldlokok sorrendje nem tér el az orszdgos mutatoktol. A keringési
rendszer betegségei és a daganatos megbetegedések a vezetd halalokok.

Megyei vonatkozasban a ndk haromdtode, a férfiak csaknem fele keringési betegségek
kovetkeztében, és minden o6tddik nd, illetve minden negyedik férfi valamely daganatos
betegségben hal meg.

' http://www.jaras.info.hu/lap/salgotarjani-jaras

"' A Gazdasag-¢és Vallalkozaskutato Intézet kimutatasa alapjan. gvi.hu/dlphp?file=306&type=research
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A vezetd haldlokok korcsoportos bontdsa alapjan megallapithatd, hogy a 39 évnél fiatalabb
lakosok esetében jellemzden kiils6 okokra vezethetOk vissza a haldlesetek, mig az ennél idGsebb,
de 60 éves ¢életkort el nem érdk esetében mar a betegségek is jellemzoek: legfoképpen a ndknél a
daganatok, férfiaknal az emésztorendszer betegségei okozzdk az elhaldlozast. A 60 évnél
1d6sebbek esetében a vezetd halalozasi ok leginkabb a keringési betegségekbdl eredeztethetd.

Haldlozdsi Mutatdék Informdcids Rendszere

A megyei lakossdg halalozasi helyzetének bemutatdsa az okspecifikus haldlozés ismertetésével
folytatodik.'> A teriilet nemenkénti bemutatisa megalapozza a betegségekkel kapcsolatos
befolyasold tényezok redukalasat. A visszaszoritas alternativai az elsédleges-, masodlagos-, vagy
harmadlagos prevencié formdiban jelennek meg.

Az egyes prevencios teriiletek jellemz6i

A megeldzés fajtdi lényege helye hatékor
Elsddleges Eérrgly?l tf:vékgpkység a ...alapellatas szerepldi betegségmegelézés
. . ockézati tényezd
(primer) '2 elharitasara ... keretein kiviil egészségfejlesztés
. c betegségek, jelzések o
Masodlagos © | Korai szakaszi CREsZSCEUEN! idébeni kezelés
(szekunder) > folismerése ellatés ...
o . , ... keretein beliil
Harmadlagos o kz}lr osotc)la(slc?k' " gyogykezelés
. stlyosbodéséna —
(tercier) megallitasa, csokkentése rehabilitacio

A korai, vagy id6 el6tti halalozasnak (65 év alatt) kiemelt jelentésége van. Az okspecifikus
haldlozasok elemzése is a 15-64 éves korosztalyra épiil. Egy telepiilési egység lakossagcsoport
(telepiilés, régid, stb.) egészségi allapotat legeldszor ezzel a mutatoval ragadjak meg. A korai
haldlozason beliil az elkeriilhetd haldlozas kategoriaja a gyogyitas altal befolyasolhato eseteket.

12 2013-ban az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (tovabbiakban: OTH) létrehozta a Haldlozasi Mutatok Informacios
Rendszerét (tovabbiakban HAMIR). Az elemzések soran a haldlozasok és megbetegedések teriileti kiilonbségeinek
vizsgalatakor sziikséges az egyes zavard tényezok (pl: kiilonb6zo koreloszlas a vizsgalt teriileteken) kikiiszobolése.
Ennek egyik modja a standardizalds. A HAMIR programban nem csak nyers adatok érhetéek el, hanem megfelel6
statisztikai mdodszerekkel standardizalt és stabilizalt haldlozasi hanyadosok (SHH). Ezek azt mutatjak meg, hogy a
tényleges halalesetek szama, hogyan aranylik a varhaté halalesetszdmhoz (ami akkor lett volna varhato, ha a vizsgalt
populaciéban a korspecifikus halalozasi aranyszamok olyanok lettek volna, mint a standard orszagos -
populacioban). A HAMIR program az adatok stabilizalasara az évek &sszevonasat alkalmazza, ezért az elemzések
nem a 2012. évriél, hanem 6t év Gsszevont adataibol szarmaznak.
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Okspecifikus halandésag

1. Arosszindulati daganatok okozta korai halalozas

A rosszindulatu daganatok okozta haldlozas haldloki stlya a masodik leggyakoribb haldlok
orszagos és megyei szinten egyarant. 4 jaras teriiletén 2008-ban ez volt a korai haldlozds vezetd
halaloka. Olyan genetikai betegségrol van sz6, amely az arra fogékony személyek szervezetében
karcinogén (rakkeltd) kornyezeti hatasok soran alakul ki. A ndk esetében a megyei adatokat
tekintve megallapithat6, hogy a Salgotarjani —€s Szécsény — jaras egyes telepiilésein magasabb
halalozassal szamolhatunk. A férfiak esetében az egész megyében az orszagos atlagot
meghaladé adatok allapithatok meg.

A befolyasolhaté-megvaltoztathato6 tényezok a
daganatos betegségek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat
Elsédleges © betegségmegel0zes | Az egészséges kornyezet és az egészséges
(primer) S egészségfejlesztés | ¢letmdd megteremtése.
Masodlagos < i . szervezett szlirbrendszer kialakitasa és
@ id6beni kezelés U 1.
(szekunder) > miikodtetése
qJ r I
Harmadlagos - gyogykezelés onkoldgiai kdzpontok, diagnosztika, komplex
(tercier) 2 | rehabiliticio gybgykezelés, és rehabilitacio

Légcsé- hérgé és tiidé daganatok (C33-34)

Ezen daganatos betegségek okozta korai halalozési tendencidk a megyét két részre osztjadk. A
keleti jardsokban magasabb a haldlozas az orszagos atlaghoz képest, a megye nyugati részében
viszont alacsonyabb annal. A 1égcs6- horgd és tiidé daganatok vezetd szerepet jatszanak a
halaloki csoporton beliil. A Salgotarjan kornyéki teriilet ndi lakossaga esetében (2008)
jelentésen kedvezétlenebbek a mutatok, mint orszagosan. A férfiak esetében az orszagos
atlaghoz kozeli érték szerepel.

A befolyasolhaté-megvaltoztathato6 tényezok a
légcs6- horgo és tiidé daganatos betegségek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatékor feladat

Elsédleges © betegségmegel6z¢és | dohanyzéas visszaszoritasa, elhagyasa,
(primer) S egészségfejlesztés | 1égszennyezés csokkentése (kozlekedes, ipar)
Miasodl s . ,

aSIS d etljgos o id6beni kezelés
(szekunder) z behataroltak a lehetGségek: a korai sziirés
Harmadlagos - gyogykezelés fejlesztése
(tercier) S | rehabilitacio

Az ajak, szdjiireg és garat rosszindulati daganatai (C00-14)

A betegségcsoport altalanos jellemzoi. A halalozas jelentésen emelkedett az utobbi 30 évben;
zomében olyan daganatok, amelyek mar rdkmegel6z6 allapotban konnyen felismerhetdk a
szajiireg egyszerti, gondos attekintésével; jelentds résziiket a beteg is felismerheti; idOben
felfedezett €s kezelt esetek 80%-aban gyogyithato.
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A korai haldlozas mértéke a nok esetében az egész megyében magasabb, mint az orszagos atlag.
A salgotarjani jaras keleti részein kedvezotlenebb a helyzet, mint a telepiiléscsoport mas
terliletein, rdadasul 2008-ban a jelenleginél kedvezObb volt a helyzet a jaras akkori teriiletén.

A férfiak esetében kevésbé homogén képet kapunk, a megyeszékhely és kornyéke kedvezobb
mutatokat (akar -20%) produkal, mig a megye nyugati telepiilései hasonlé mértékben meg is
haladhatjak az orszagos atlagot.

A befolyasolhato-megvaltoztathato tényezok az ajak, szajiireg és
garat rosszindulati daganatos betegségeinek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat
Elsédleges betegségmegelzés | dohdnyzas, talzott alkoholfogyasztas keriilése,
odicg ° — - megfelel6 szajhigiéne, egészséges taplalkozas,
(primer) g egészségfejlesztés | pagekony fogaszati prevencié
Masodlagos L id6beni kezelés
(szekunder) >
Harmadlacos S eybgykezelés korai kisziirés, korai beavatkozas fejlesztése
. g o ——
(tercier) rehabilitacio

Colorectalis carcinoma (€C18-21)

Egy komplex csoportrol van sz (vastagbél, szigmabél-végbél hatar, a végbél, a végbélnyilds és
az anuscsatorna rosszindulati daganatai) A betegségcsoport altalanos jellemzoi: kialakulasukban
kiemelt szerepe van pl. egyes taplalkozasi tényezOknek (fokozott energia-bevitel, talzott
zsirfogyasztas, telitett zsirsavak tulsulya, kevés élelmi rost bevitel), a fizikai inaktivitdsnak, mely
¢életmodtényezdk primer prevencioval befolyasolhatok. A WHO ajanldsa szerint végzett
vizsgélatok megfelelden alkalmazva nagyban csokkentheti a halalozast.

A 15-64 év kozotti Nograd megyei ndk tekintetében nincs eltérés az orszagos atlagtol, a férfiak
esetében az egész megye halalozasi aranyszama magasabb, mint az orszagos atlag. A
salgotarjani jdrds telepiiléseinek értékei belesimulnak a megyei és az orszadgos adatokba.

A befolyasolhatéo-megvaltoztathato6 tényezok a
Colorectalis carcinoma csoport daganatos betegségeinek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatékor feladat
beteoséomeseldzés egészséges taplalkozas — tlzott his-és allati

Elsddleges . gsegmeg zsiradék fogyasztasanak keriilése, rostdiisabb
= gY:

(primer) = n o . taplalkozas; mozgasszegény iil6 életmod helyett
2 egészségfejlesztés rendszeres fizikai aktivitas

Masodl o . .

aSIS d e(ljgos > id6beni kezelés

(szekunder) 8 a korai kisziirések ¢s korai invaziv

Harmadlagos o | gyogykezelés beavatkozasok

(tercier) rehabilitacio
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A néi emlé rosszindulatii daganatai (C50)

Magyarorszagon a leggyakoribb ndi daganattipusrél van szo6. Az emlérdk okozta haldlozas
mérséklésére, a rendelkezésre allo stratégiak koziil ez id6 szerint a korai felismerés €s a korai
kezelés a legigéretesebb eljaras.® A vizsgalatok Nograd megyére az orszagosnal kedvezSbb
helyzetet mutatnak, viszont 2002-2006 ko6zti idészakban a Salgotarjani kistérségben él6 15-64
éves nok korében a haldlozas jelentosen meghaladta a hazai atlagot.

A méhnyakrdk (C53)

A méhnyakrdk okozta haldlozds hazadnkban a 80-as évek eleje ota csOkkend tendenciat
mutat, melyet a 1992 és 1998 kozott tapasztalt kismértékii emelkedés valtott fel. A megyére
az orszagos atlaghoz kozelitd adatokhoz képest kismértékii pozitiv eltérés talalhato.

A 2008-as kistérségi kutatasbol az deriil ki, hogy az azt megeldz6 idészakban Salgotarjan és
kornyékének telepiilései esetében a korai haldlozds tekintetében alacsonyabb volt az SHH
értéke, mint az orszagos viszonyitasi alap (ugyanebben az idészakban viszont 3 nogradi
kistérségben az orszagos atlagnal magasabb haldlozasi aranyszamot regisztraltak)

A befolyasolhatéo-megvaltoztathato6 tényezok a
a noi emlé és a méhnyak rosszindulati daganatos betegségeinek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat
Emlérak. A zsirdus taplalkozas, az elhizés, a
betegségmegel6zés tﬁlzo}t ?lkoholfquasztés, a fogamzasgatlok
Els6dleges - szefdesenek’ kemle§e{. ‘ o .
(primer) ° M¢éhnyakrak. Genitalis fertézések kertilése,
o megfelel6 személyi higiéné, szocialis helyzet
g egészségfejlesztés | javitasa, fiatal ndi lakossag oltasanak
> tamogatasa.
Misodlagos g dbeni kezels
(szekunder) o rdobent kezeles A szervezett sziirdvizsgalat hatékonysagénak
. . novelése, a korai kisziirés és invaziv
Harmadlagos gyogykezeles beavatkozas
(tercier) rehabilitaci6

A prosztata rosszindulatii daganatai (C 61)

Egy specialis férfi probléma: a prosztata daganatai. A betegségcsoport altalanos jellemzdi: a
prosztatardk — a fejlett orszdgokban a gyakoribb daganatok kozé tartozik. Eldéfordulasa
térbeli eltéréseket mutat (pl. Eszak-Eurdpa fokozott érintettsége), melynek hatterében a
genetikai, kornyezeti és életmodbeli csoportba tartozo rizikétényezdok allhatnak. Nem
befolyasolhato riziké tényezOként szerepel a kor: a kérkép jellemzden az 6tédik évtizedben
kezdddik ¢és gyakorisdga az ¢letkorral novekszik, feltehetéen az iddskori endocrin
valtozadsoknak koszonhetden. Az egészségfejlesztési tevékenység altal befolyasolhatd
tényezOk az életmoddal kapcsolatosak, melyek koziil a tulzott zsirfogyasztas és a dohdnyzas
érdemel kiemelt figyelmet. Mivel lassan novd, hosszi ideig panaszt még nem okozo
betegségrél van szd, megfelelé id6 all rendelkezésre a korai felismerésre. Ebben a
stadiumban teljes gyodgyulas, hossza talélés biztosithato

Y A szakemberek véleménye szerint az emlsziirés tulajdonképpeni céljanak eléréséhez — a tiinetmentes, 10 mm-nél
nem nagyobb atmérdjli, még nem tapinthaté emlérak kimutatasahoz — sziikséges feloldoképességgel a mammografia
rendelkezik.
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Nemzetkozi 6sszehasonlitasban hazank az EU-s atlag alatt all (kozel -20%) a felismert 0j
esetek tekintetében, viszont a halalozasi atlagaink meghaladjak az EU atlagot (+10%).

Nograd megye jarasait tobbnyire a hazai atlag alatti halalozas jellemzi, egyediil a
Salgotarjani kisteérség teriiletén volt lathato 2004-2008 kozott olyan emelkedett halalozas,
amely mogott a véletlen szerepe kelld biztonsaggal elvetheto.

A befolyasolhaté-megvaltoztathato6 tényezok a
a prosztata rosszindulati daganatos betegségeinek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat

Els6dleges © betegségmegel8z¢s | Tilzott zsirfogyasztas keriilése, zoldségben,
(primer) S cgészségfejlesztés | gylimdlesben gazdag étrend.

: c
Masodlagos © | iddbeni kezelés
(szekunder) >

o . . Korai kisziirés és kezelés.

Harmadlagos | gyogykezelés
(tercier) 2 [ rehabilitacio

A kihelyezett szlirések 1€tjogosultsagat alatdmasztja az esetenkénti nagy érdeklddés is, mely
alapvetden a szlirés ingyenességébol, és konnyl hozzaférésébol (rendelési idén tal, akar
hétvégén is, esetenként egészségiigyi intézményen kiviil) ered.

Osszefoglalds
A daganatos betegségek megel6zésében fontos a folyamatos komplex egészségfejlesztési
tevékenység kiilonb6zo szintereken - a lakossag minél szélesebb rétegét megcélozva.

A feladatok (Iehetdségek) és eredmények

Elsédleges (primer) prevencio

Az altalanos kockazati tényezoket tudatositani kell: talsuly, mozgasszegény életmdd, dohanyzas- és alkoholfogyasztas,
személyi higiéné.

Bizonyos daganattipusok esetében kiemelt jelent6séget kap a dohanyzas és az alkoholfogyasztas: 1égcsé-, horgd és tiido
daganatok, ajak- szajiiregi daganatok. A colorectalis daganatok tekintetében a helyes taplalkozas.

A megyei haziorvosok leterheltsége miatt az elsédleges prevencio kevésbé tud megvalosulni.

A telepiilési rendezvények, egészségnapok (kezdeményezOk: Onkormanyzatok és civil szervezetek) figyelemfelkeltd
hatasuak lehetnének (segitenék az egészséges taplalkozas és a rendszeres mozgas életmddda valasat).

A népegészségiigyi és tisztiorvosi szolgalat e rendezvényeken vald aktiv egylittmiikodés mellett elsddlegesnek tartja a fiatal
korosztalyban végzett egészségfejlesztési tevékenységet. Az orszagban elsdként Nogradban indult meg az tgynevezett E-
Bug program, mely jatékos forméban, szemléletes képekkel illusztralt neveli, oktat6 internetes portal. ™

Uj szolgaltatasként, lehetéségként jelent meg 2014-ben a HPV (human papilloma virus) karcinogén tipusai elleni védéoltas
a 7. osztalyos lanyok kérében.

Masodlagos (szekunder) prevencié

Fontos a korai szakaszban torténd felismerés, a sziirés. Szervezett népegészségiigyi szlirés keretében lehetdség van az
emlorak, a méhnyakrak és Nograd megyei mintaprogram keretében a colorectalis daganatok korai kisziirésére.

A sziirési lehetéségeken valod alacsony részvételi arany novelése érdekében a népegészségiigyi szakemberek felvették a
kapcsolatot a haziorvosokkal, apolokkal, védondkkel és a polgarmesterekkel. Lehetéség van csoportos beutazasra, €s
egészségnapokhoz kapcsolodva is meg tudjak a sziiréseket szervezni.

Az érintettek kozremiikodésével sikeriilt novelni a részvételi aranyt. Kivald példa erre Varsany telepiilés, ahol a
mammografian tobb mint 90 %-os megjelenést értek el - a falugondnok aktivitasanak koszonhetden.

Harmadlagos (tercier) prevencid

A mar kiszlrt betegek megfelel kezelése, rehabilitacidja.

¥ https://www.antsz.hu/nepegeszsegugy/ebug
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2. Keringési rendszer betegségei okozta halalozas

A keringési rendszer betegségei népegészségiigyi jelentdségét halaloki sulya is alatamasztja,
hiszen 2006-ban a férfiak és nok 6sszhaladlozasanak tobb mint 30%-at okozta!

A két legfontosabb korkép a magas vérnyomas, agyérrendszeri betegségek €s ischaemias
szivbetegségek csoportja. Ez a 15-64 éves korcsoportban az elkeriilheté haldlozasok kozé
tartozik.

A ndk esetében a keringési rendszer betegségei okozta haldlozas az egész megyében
magasabb, mint az orszagos atlag. A megye keleti €és legnyugatibb részeiben jelentds
mértéki eltérés figyelhetd meg. A férfiak esetében Salgotarjan - valamint Paszto és
Batonyterenye - jarasban magasabb a haldlozds, mint az orszagban atlagosan. Ezekben a
teriileti egységekben a haladlozas emelkedése figyelheté meg.

A magas vérnyomas jelentdsége kettds, egyrészt magas prevalenciaji népbetegség, masrészt
tobb cardiovascularis betegség rizikdfaktora.

A ndk tekintetében a magas vérnyomdast €és az ezzel szoros Osszefiiggésben 1évo
agyérbetegségek okozta halalozas megyei értékei joval meghaladjak az orszagos atlagot. A
férfiak esetében is magasabb — kicsivel mérsékeltebb, mint a néknél - a hal4lozasi aréany,
mint orszagos szinten. A Salgotarjani jarasban mindkét nem tekintetében IS az
agyérrendszeri betegségek kovetkeztében bekovetkezett korai halalozasok mértéke legalabb
20-30%-al meghaladja az orszagos atlagot.

A befolyasolhatéo-megvaltoztathato6 tényezok a
magas vérnyomas és az agyérbetegségek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatékor feladat

Elsédleges betegségmegel8zés | az egészséges taplalkozas, testmozgds,

rimer - . - dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas visszaszoritasa,
(primer) S egészségfejlesztés | eosgzsepfeilesztés az oktatasban és nevelésben
Masodl . . . PR p .

asodlagos g idBbeni kezelés a magas vémnyomds sziirés hatékonysaganak
(szekunder) 2 novelése

@ . . a magas vérnyomas betegségben szenveddk
ogykezelés

Harmadlagos ey Eyoey megfeleld kezelése, a stroke betegek gyors

(tercier) rehabilitacio beszéllitasa és adekvat profili osztalyokon valo

kezelésre, és a rehabilitacids lehetGségek

Az ischaemias szivbetegség okozta korai halalozas a megyében inhomogenitast mutat. A
nok esetében a nogradi halalozéasi adatok az orszagosnal sajnos sokkal rosszabbak. A
férfiaknal jobb a helyzet, de a Salgdtarjani és Batonyterenyei jaras adatai legaldabb 20%-kal
kedvezétlenebbek az orszagos atlagnal.

Akut szivizomelhalds. A nok korében bekovetkezett haldlozas mértéke a megye egy részén
az orszagos atlag koriili, a nyugati megyehatarnal és Szécsény, Batonyterenye jaras teriiletén
pedig joval magasabb az orszagos atlagndl. A Salgotarjani jaras adatai hasonloak az
orszagos dtlag mértékehez. A férfiak esetében az orszagos atlagtdl valo eltérés nagyobb
lakossagcsoportot é€rint, a Salgoétarjani jarasban a varos ¢és kozvetlen kornyéke
veszélyeztetettebb, itt talalhatunk olyan telepiiléseket, ahol az atlagot akdr egydtodével is
meghaladja halalozas mértéke.
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Keringési betegségek okozta halalozas csokkentésének lehetdségei

A megeldzés fajtdi A feladatok (lehetdségek) és eredmények

—Fontos az egészséges taplalkozas, testmozgas népszertisitése, a dohanyzas és alkoholfogyasztas
Elsédleges visszaszoritasa.

(primer) —Az oktatasban, nevelésben minél fiatalabb korban elkezdeni az egészségfejlesztést, pl.
15

mindennapos testnevelés; ,,Mintamenza” program’
. — A magas vérnyomas sziirés hatékonysaganak novelése.
Masodlagos £as vernyomas s: Jronysag o o,
— Az egészségfejlesztési rendezvényeken rendszeresiteni kell ezt a fajta sziirést.
(szekunder)

— Segiteni kell az egyéni felel6sségérzet kialakulasat.

— A mar kiszlirt betegek megfeleld kezelése, a stroke és heveny szivizomelhalas esetén kiemelten
fontos a gyors beszallitas és megfeleld ellatas. A mentdszolgalatnal bevezetett transztelefonikus
EKG is ezt a célt szolgalja. 1

— A rehabilitacios lehet6ségek széles korli megteremtése és alkalmazasa (a megye mindharom
kérhazaban folyamatban van rehabilitacios fejlesztés)

prevencié

Harmadlagos
(tercier)

3. Légzorendszer betegségei okozta halalozas

A 1égzdrendszeri betegségek meghataroz6 része miatti korai haldlozas elkeriilhetd, igy a
betegségek okozta haldlozas kiemelt fontossdggal rendelkezik. A megyében ez a tipusu
(korai) halalozas mindkét nem esetében nagymértékben meghaladja az orszagos atlagot. Az
orszagos dtlag egyotodével nagyobb tobblethaldalozds a noknél is nagy teriileten ldathato
(Salgotarjan, Szécsény, Batonyterenye jaras), de a férfiak esetében a megye nagyobb
részében ez az emelkedés szignifikéans.

Idiilt alsé légiiti betegségek
Az idiilt als6 léguti betegségek alkottdk a légzdrendszeri halalozasok kb. kétharmadat.
Nograd megye esetében a férfiak mutatoi kedvezdtlenebbek a nékénél.

A befolyasolhaté-megvaltoztathaté tényezok a 1égzérendszer
betegségeinek visszaszoritasara

A megelbzés fajtdi hatékor feladat
betegségmegel6zés | dohdnyzds visszaszoritdsa a lakossag korében
altalaban és a célcsoportokban (varandésok,
© szoptatéd anydk, iskolasok, fiatalok, fokozottan
Els6dleges —_ veszélyeztetett betegek, stb.); a nemdohanyzék
(primer) g egészséglejlesziés védelmér6l  sz6l6  jogszabdly  elGirasainak
© betartatdsa és fokozott ellendrzése, megfelel§
> arpolitika, reklamra  vonatkoz6é  hatékony
@ szabdlyozas, adétorvény szigoritasa.
Masodlagos a
2 | id8beni kezelés
(szekunder) a hatékony gyogykezelés (lehet6ségei adottak)
Harmadlagos gyogykezelés

> A program lényege, hogy a Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv munkatarsai segitik a
kozétkeztetési szolgaltatokat egy egészségesebb étrend bevezetésében: alapvetd célkitiizés a so- €s cukortartalom
csokkentése, az adalékanyagok felhasznalasanak visszaszoritasa, a lassan felszivodd szénhidratok (teljes
kidrlésti gabonak, barna rizs, stb.) elétérbe helyezése és a helyben megtermelt nyersanyagok felhasznalasa.

'® Lényege, hogy amennyiben az elsé ellatas soran apolé érkezik a helyszinre, az elkésziilt EKG-t a végleges
ellatd kozpont orvosa megtekinti és sziikség esetén azonnal fogadja a beteget, s nem sziikséges az els6 ellatd
siirgdsségi osztalyra elézetesen bevinni, ezaltal rovidiil a betegut.
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A Salgotarjan és kornyékének haldlozasi mutatoja (2002-2006) egyharmaddal meghaladta
az orszagra jellemzd atlagos értéket. Ebben az idészakban a ndknél ez a haldlozasi tobblet
10-30%-0s volt. A 2007-2011-es id6szakban a ndéknél csupan a Pasztd jaras térsége
mondhat6 orszagos szinten is atlagos haldlozasi arannyal rendelkezonek, a férfiak esetében
pedig csaknem az egész megyére jellemzd, hogy az orszagos aranyszamot 20%-kal
meghaladta a mutatd, csak a megye déli savjdban néhany telepiilésnek van az orszagoshoz
hasonlé hanyadosa. A Salgotarjani jaras telepiilésein mindkét nem tekintetéeben az
egyotodeével haladja meg az érték az orszag atlagat.

Légzészervi betegségek okozta halalozas csokkentésének lehetdségei

A megeldzés fajtdi A feladatok (lehetdségek) és eredmények
— Kiemelt fontossagu a dohanyzas visszaszoritasa a lakossag korében.17

Elsédleges ° A nemdohéqyzék védelmérdl szo16 jogszabaly jelentds elorelépést jelentett, kiilondsen a passziv
(primer) .— | dohéanyzas visszaszoritasaban.

‘C’ A légszennyezettség csokkentése. Jelenleg legnagyobb problémat a kozlekedésbdl adodo

o | légszennyezettség jelenti. Szmog riad6 tervvel csak Salgotarjan varosa rendelkezik.
Masodlagos = | —Fontos az id8ben torténd felismerés és a megfeleld szakellatis. Gyakran a tiinetek csak akkor
(szekunder) = jelentkeznek, mikor mar jelentds a karosodas.
Harmadlagos S | —A szakemberek javasoljak kiilonosen a dohanyosoknak 40 év felett a 1égzésfunkcios vizsgalat
(tercier) id6szakos elvégzését.

4. Emésztorendszer betegségei okozta halalozas

Magyarorszagon az emésztOrendszeri betegségek miatt bekovetkezett halalesetek tobb mint
négyotodét majbetegségek okozzak, ezek dontd tobbsége alkoholos eredetli. Nograd
megyében, mindkét nem esetében az emésztérendszer betegségei okozta haldlozas az
orszagos atlagnal alacsonyabb értéket mutat. A noknél az egész megyére jellemzo az atlag
koriili érték, mig a feérfiak tekintetében a Salgotarjani és a Szécsény jaras teriiletén vannak
az orszagos dtlagtol kedvezobb haldlozasi mutatok.

Tény, hogy az alkoholos méajbetegséghez klasszikusan kapcsolodd nemi kiilonbség eltlinése
van folyamatban. Nograd megyében a nék korében az orszagos atlagtol vald kedvezdtlen
iranyu eltérés mutatkozott. Ez alol kivétel volt a Salgdtarjani kistérség (2002-2006), ahol
atlagos volt az ilyen halalozasok mértéke, és ennél a telepiiléscsoportnal a férfiak mutatoi is
az atlaghoz kozelitettek.

1A dohanyzasrol vald leszokas tamogatdsara a Balassagyarmati Jarasi Népegészségiigyi Intézet programot
dolgozott ki, melyet a korhdz tiidégyogyaszati osztalydval kozosen végeznek. A program sikerességét
bizonyitja, hogy mar a rétsagi rendeldintézet is csatlakozott a programhoz. A leszokasi arany 54,3% volt a
2012. évi program résztvevoi kozott.
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A befolyasolhato-megvaltoztathato tényezok az emésztérendszeri
betegségek visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat
a tulzott szeszes ital fogyasztas visszaszoritasa;
betegségmegelozés | 2 Ye§zélyeztetett csoportolf (éllami gondroz.ottak,
Elsédleges hajléktalanok, munkanélkiiliek, kisebbségi
. ° csoportok, menekiiltek, nehéz koriilmények
(primer) o kozt €16k, alkoholistik kornyezete, stb.)
g egészséglejlesztés | preventiv segitése, alkoholos italok toxikus
> Osszetevdinek hatékonyabb feliigyelete.
7 (3]
Masl(() dle(ljgos ;_ id6beni kezelés
(szekunder) a késoi beavatkozasoktol érdemi eredmények
Harmadlagos gyogykezelés nem varhatok
(tercier) rehabilitaci6

A 2007-2011-es idOszakban a Salgotarjani jards ndket érinté haldlozasi aranyszamai
romlani kezdtek, a jards egyes telepiilésein 10-20%-kal is magasabb értékek sziilettek. A
ferfiak esetében viszont a Salgoétarjani jaras mutatdi kedvezobbek, a hatar menti telepiilések
esetében akdr 20%-kal is alacsonyabb értékek mutatkoznak. Ezzel szemben a megye
kozépsd és déli részein akar a halalozds mértéke 10-20%-kal is meghaladja az orszagos
atlagot.

Emésztorendszeri betegségek okozta halalozas csokkentésének lehetéségei

A megeldzés fajtdi A feladatok (lehetdségek) és eredmények
Elsédleges o | —nagy hangsﬁlyt, k.ell fekte}gi a helyes taplalkozasra, a dohanyzas elhagyasara és az
(primer) S alkoholfogyasztas visszaszoritsa.

c

(5]
Masodlagos q>_> Nincs lehet(')'ség klasszik}ls sz‘ﬁrésre. . . .
(szekunder) ; —az alkoholizmus korai felismerése, a megfeleld ellétfls1 helyre vald eljutds és a visszaesést

megakadalyozo kozosségépités teriiletén még vannak kiaknazatlan lehetdségek..

5. Kiils6 okok miatt bekovetkezett halalozas

A kiilsé okok miatt bekovetkezett haldlozas két nagy csoportja kiilonboztethetd meg. a
kozlekedési balesetek okozta haldlozas, és a szdndékos Onartalom. Mindkét halaloki csoportra
jellemz6, hogy a ndk esetében a megyei adatok orszagos atlag alattiak: az eltérés 10-20%-0s
mértékli. A kozlekedési balesetek okozta haldlozédsok jellemzden fiatalabb korban és
betegségektdl legtobbszor fiiggetleniil kovetkeznek be, igy mind a potencialis életév veszteség,
mind a sziiletéskor varhat6 ¢€lettartam alakulasat kedvezotleniil befolyasoljdk. Azonban nemcsak
a halallal végz6dé események jelentdsek: a sériilések és rokkantsdg lakossagi terhe is
szamottevo.

A kozlekedesi balesetek okozta korai mortalitas a férfiakat sujtja erdteljesebben. A férfiak
esetében a kozlekedési balesetek tekintetében a megye keleti felében, igy a Salgotarjani jaras
telepiilésein is kedvezébb helyzet mutatkozik az orszagos atlaghoz hasonlitva, a jaras egyes
telepiilésein 10-20%-kal is kevesebb halaleset torténik.

Az ongyilkossag okozta korai haladlozas. A szdndékos onartalom vizsgalatakor néknél a megye
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legnagyobb része az orszagos atlag alatti, és a megye nagy teriiletén szignifikdns is az eltérés.
Hasonl6 a helyzet a férfiak esetében is, itt kedvezdbb a mortalitasi ardany, mint orszagosan. A
Salgotarjani jarasban a ndk esetében dtlagosan 10%-kal, mig a férfiaknal 10-20%-kal kevesebb
az Ongyilkossag. Viszont a megye déli teriiletein mar atlagosan 10%-kal magasabb az orszagos
atlagnal a hanyados értéke.

A befolyasolhato-megvaltoztathaté tényezok a kiils6 okok
okozta halalozas visszaszoritasara

A megeldzés fajtdi hatokor feladat
kozlekedési balesetek
betegségmegelzés szigprl’l kézlek?dé§ biztonsagi szabél)fozés,
hatékony ellenorzés, alkoholfogyasztas
visszaszoritasa, oktatas-nevelés.
Szandékos onartalom
Elsédleges a krizishelyzetek kezelésének oktatdsa, a
. © hétkoznapi megkiizdési képesség fejlesztése.
(primer) o Oktatas-nevelés  krizishelyzetek kezelésére,
S | egészségfejlesztés | krizishelyzet — kialakulasinak — megel6zése
> (szocialis és gazdasagi biztonsag, tarsas
S kapcsolatok), ongyilkossagi eszk6zok
a (16fegyver, méreg)  hozzaférhet6ségének
korlatozasa.
Masodlagos idébeni kezeld Szdandékos ondrtalom
(szekunder) 1dobent kezeles krizlisirllterlzfncié (tellefmln(;ls( lelkis;gély)
. i szolgalat, krizisosztaly, lelki gondozas),
Harmadlagos gybgykezelés szakemberképzés (egészségligyi, paramedikalis,
(tercier) rehabilitacio agazaton kiviili).

2.2. Egyes kiemelt életm6dtényezék

A dohdnyzds

A dohanyzas a vezet6é halalokok kozott igen sok (az ajak- szajiireg és garat, valamint a gége-
légcsO- horgdk €s a tiidd €s anyeldcsod rosszindulati daganatai, ischemids szivbetegségek €s
idiilt also leéguti betegségek) kialakitasaban jelentds szerepet jatszik. A visszaszoritdsa ezért az
elséleges megel6zés lehetéségeinél csaknem minden esetben szerepelt. Az OLEF 2003 adatai
alapjan Nograd megyében a lakossag kozel 35 %-a dohanyzott, vagyis tobb, mint minden
harmadik lakos. A 2007-2011-es idészakot vizsgalva megallapithato, hogy mindkét nem
esetében jelentds teriileten meghaladja a megye az orszagos atlagot, és mindkét nem esetében
jelentds teriileten szignifikans az eltérés. A megye nyugati fele az orszagos atlag koriili, vagy az
alatti adatokat mutat, mig a keleti teriileteken legaldbb 10%-kal magasabb a dohanyzassal
Osszefiiggd halalesetek szdma, mint orszagos atlagban. A Salgotarjani jarasrol elmondhato, hogy
ndk esetében atlagosan legalabb 20%-kal magasabb az érintett halalesetek szama. A férfiak
megoszladsa nem annyira homogén, mint a ndk esetében: itt is jelentds a halalozastobblet, de tobb
teleptilésen ,,csak” legfeljebb 10%-kal, a tobbi telepiilésen pedig sajnos itt is legalabb az
egyotodével magasabb a haldlozési arany, mint orszagosan.

Alkoholfogyasztds
A rendszeres €s nagy mennyiségben torténd alkoholfogyasztés teriiletén a Reégio férfi lakossaga
orszagos viszonylatban is kedvezdtlen helyen all. Az OLEF 2003 adatai alapjdn a nagyivok

' Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003
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Nograd megyében a lakossag 9%-at jelentették, vagyis minden tizenegyedik lakost. A
vizsgalatban nagyivonak nevezték azokat a ndéket, akik a kérdezést megel6z6 héten Gsszesen
t5bb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi *° alkoholt fogyasztottak.)

2.3. A megyei haziorvosi daganatos megbetegedés adatainak elemzése - Kiilonos
tekintettel a Salgétarjani jarasra

Magyarorszagon a daganatos megbetegedések a masodik leggyakoribb haldlokot jelentik. A
daganatos betegségek id6ben torténd felismerése nagyon fontos kihivas, a leggyakrabban
el6fordulé daganattipusok (a vese és hugyati daganatok kivételével) a jol szlirhetd, esetleg
népegészségiigyi sziirési programmal rendelkezd betegségtipusok koziil keriilnek ki. A sziirési
programok és szlirévizsgalatok célja az idében torténd felismerés, korai terapia és ezzel a
haladlozéas csokkentése. A mai terdpids lehetdségek mellett a kisziirt egyéneknek jobbak a
gyogyulasi esélyeik és nagyobb a tilélés.

A Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve 2014-es vizsgalata a
megyei héaziorvosoktol bekért, a praxisukban jelentkezd, kiilonb6z6 daganattipusok adatainak
elemzésén alapult. A 131 korzet jelentett adatai (137 kdrzet van a megyében) 5153 {6 beteget
érintett. Harom salgotarjani — két balassagyarmati és egy rétsagi - korzetbdl nem érkeztek
adatok.

A megyei és a jarasi daganatos megbetegedések megoszlasa 20

EmlSdaganatok e===Nbgrad Megye

1000 TR
- e Salgotarjani Jards
Heredaganat ‘@ B&r daganatai

I 3

/i

e b
N

Vese, -medence
és hugyivari
sz.k daganatai

Méhnyakrak

Prosztata
daganat

Vastagbél- és
végbél daganat

Légcsd, horgd,
tidé daganatai

¥ Egy alkoholegység 15 gramm alkoholnak felel meg, igy egy korsé sér 1,4, egy pohar bor 1,35 és egy fél deci
rovidital 1,14 egységgel egyenértékil, azaz a 14 egység alkohol kozelitleg megegyezik 6 dl rovid itallal, vagy 5 1
sorrel, vagy 2 1 borral. A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy
mennyiségl alkohol fogyasztasa) kiemelkedo jelentdsége miatt nagyivonak nevezték azokat is, akik esetében az egy
napra szamitott alkoholmennyiség meghaladta néknél a 3, illetve férfiaknal az 5 alkoholegységet.

20 A beérkezett részletes BNO kod szerinti tablazatban a 97 féle daganatos betegséget kodold BNO koziil egy olyan
kéd volt, ahol nulla volt az érintettek szama, igy a rosszindulatu daganatos megbetegedések teljes BNO kod szerinti
listajara talalunk a megyénkben betegeket. A megadott 97 féle BNO kodbol a daganatos betegségek 70 %-a (3656
) az alabbi csoportokba (21 BNO) tartozik: A tovabbi 30 % olyan nagy szoérast mutat a 75 BNO kod ko6zott, hogy
Osszefliggések leirasara nem alkalmas, mert 1-1 kodhoz csak kevés eset tartozik.
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A lejelentett daganatos betegek szama a megye lakossaganak 2,6%-at jelentett, nemek szerinti
megoszlasuk pedig: 42%-uk férfi (2144 £6) és 58%-uk (3009 &) a nd, igy csaknem kétdtod —
haromdotodos megoszlasrol beszélhetiink a nemek tekintetében. A megyei daganatos betegségek
haldlozasi mutatdiban viszont forditott a helyzet, hiszen a KSH adatai szerint 2012) az 6sszesen
661 6 haldlesetbdl 58,2% volt a daganatos férfi. A daganatos betegek €s a daganatos betegségek
kovetkeztében bekovetkezett halalesetek aranya tehat a megyében forditott. A két jellemzo
Osszehasonlitasabol az is kiolvashato, hogy a férfiak sajnos késon fordulnak orvoshoz a
panaszaikkal és kevesebben vesznek részt a sziiréseken is.

A jelentett daganatos betegek 43,7 %-a (2254 f6) 65 év alatti, vagyis id6 el6tti halalozasrol
beszéliink. Ezért kiemelkedd a népegészségligyi jelentosége.

A megye jarasainak tekintetében a daganatos betegek szama a Salgotarjani jardsban a
legnagyobb, 6sszesen 1938 f6, ami a megyei daganatos betegek 37,6%-at jelenti, ami érthetd is,
mivel a megyei lakossdgbol csaknem minden harmadik ember a jardsban él. Amennyiben viszont
a jarasok lakossdgahoz viszonyitjuk a jardsi daganatos betegeinek szadmat, akkor
megallapithatjuk, hogy a Salgétarjani jarasban az Osszlakossag 3,1%-a daganatos beteg. Ez az
arany egyharmadéaval ugyan kisebb, mint a Batonyterenye jards ardnyszamanal, és dtlagosan
40,0 -50,0%-kal magasabb, mint a megye tobbi jarasanak hasonl6 ardnyszamai.

A Nograd megyei daganatos megbetegedések megoszlasa

Daganatos betegek szama (fo) Lakossdg- Lakossag- | Lakossdagszam/
Jards szdm szam: daganatos
4 . . 65 év ) megye/jards | betegek szama
sszesen no ferfi alatti (%) (%)
Salgotarjani 1938 1169 769 838 62678 31,2 31
Batonyterenyei 992 618 451 448 23857 11,8 4,2
Pasztoi 702 413 289 322 31497 15,6 2,2
Szécsényi 411 219 192 177 19096 9,5 2,2
Rétsagi 459 273 186 217 23798 11,8 19
Balassagyarmati | 651 355 296 288 39829 19,8 1,6
osszesen | 5153 3047 2183 2290 |200755

Emlédaganat (C50)

Az emlddaganat a leggyakoribb daganatos megbetegedés a megyében. A haziorvosok
bejelentései alapjan a daganatos megbetegedések 18%-a emlddaganat (6sszesen 929 f6). Az
ilyen betegségben szenveddk kisebbik fele (44,6%) 65 év alatti életkort.

A Salgotarjani jarasban az emlédaganatos betegek a jardsi lakossag 0,60%-at jelenti, ami kézel
380 f6t jelent. A jards emlédaganatos megbetegedéseinek aranya a tobbi jaras hasonld daganatos
megbetegedéseinek ardnyadhoz viszonyitva hasonld az imént mar targyalt 0sszehasonlitassal,
vagyis a megyében a jarasok kozott szintén a masodik helyen all ezzel az aranyszammal, a tobbi
jaras adataindl akar 2-3-Szorosan is kedvezotlenebb értékeket mutatva. A Batonyterenyei
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jarasban ennél is magasabb (0,71%), mig a tobbi jarasban viszont jelentésen alacsonyabb
hanyadosokat kapunk: ezekben a jarasokban a 0,20-0,36% kozott van az dsszlakossagon beliil az
emlddaganatos megbetegedések aranya.

Bérdaganatok (C44-C43)

A daganatos betegségeken beliil az el6fordulds gyakorisdga szerint a bérdaganatok kovetik az
emlddaganatot, tehat a masodik leggyakoribb daganatos megbetegedésrdl van szo6. A megyében
Osszesen 702 fot érint a betegségcsoport. Ebbol 199 f6 — kozel minden negyedik eset - a bor
rosszindulati melanoméja (C43), 18 f6 melanoma in situ (D03, azaz nagyon korai stddiumu); 9
f6 a bor in situ rakja és 476 f6 az egyéb boérdaganatok), ez a megyei lejelentett daganatos
betegségek szamdnak a 13,6%-a. Tehat csaknem minden hetedik daganatos betegnek
bdérdaganata van. A betegségekben érintett esetek kozel egyharmada (246 £6) 65 évnél fiatalabb.

A Salgotarjani jarasban a 0,40% korili a lakossdgon beliill ezen daganatos betegségben
szenvedok ardnya, amely egyharmaddal kevesebb, mint a leggyakoribb daganatos betegek szdma
(emlédaganat). A betegségben érintett lakosok szdma hozzdvetolegesen 250 fo. A tobbi jarasban
a bérdaganatos betegségekben szenveddk ardnya eltérd képet mutat, a jards ardnyszamait ebben
az esetben is meghaladjak a batonyterenyei értékek, ahol kozel 50%-al magasabb a bérbetegség
eléfordulasa. A tobbi jardasban viszont legalabb egyharmaddal, de a balassagyarmatiban kozel
60-70%-kal is alacsonyabb az érték, mint Salgétarjan kornyékén.

Vese (C64-C68)

A megyei daganatos betegségek gyakorisagi sorrendjében a vese és hugyvezeték daganata
kovetkezik. Osszesen 421 fot érintett, ami azt jelenti, hogy majdnem minden tizenkettedik
daganatos bejelentés ebbe a csoportba tartozik. A betegek 42,9%-a né és 57%-a férfi. A néi
betegek ardnya emellett csaknem azonos a 65 év alatti bejelentett esetek aranyaval is (41%).

A Salgotarjani jardasban ezen daganatos esetek el6forduldsanak ardnya az Osszlakossdghoz
képest 0,26%-0s, vagyis 160-770 fét jelent. A Batonyterenyei jaras ennél magasabb (0,30%), mig
a tobbi ennél jelentosen alacsonyabb aranyszamokkal rendelkezik (14,0-16,0% kozott).

Vastagbél- és végbél daganatok (C18; C19-21)

A két kiilon daganatot egyiittesen vizsgaljuk. Az emlédaganatok utdn a masodik leggyakoribb
daganatos betegség a megyében, 760 f0s érintettségével. Nogradban 402 {6 (7,8%) — ez hasonlo
gyakorisagban fordul elé, mint a vese és hugyvezeték daganatos betegségei - vastagbéldaganattal
diagnosztizalt beteget jelentettek le a korzeti orvosok, és a betegek 29,4%-a a 65 év alatti
korosztalyba tartozik. A betegségek jelentkezése tekintetében nincs jelentdsége a nemek szerinti
hovatartozadsnak. A végbéldaganatok a megyében 358 fot érintenek (6,95%) és a betegek
kétotode (40,0%), 144 £6 65 éven aluli. Az esetek nemek szerinti megoszlasaban a férfiakat érinti
a bejelentések nagyobbik fele (55,3%; 198 £6), mig a ndket a kisebbik része (44,7%), 160 f6.

A Salgotarjani jarasban a Colorectalis Cardinomak eléfordulasa a lakossag aranyaban 0,41%-0s
értéket képvisel, ami a bordaganatos aranyszamhoz hasonlit: ebben az esetben is kozel 250-260
forol van sz6. A batonyterenyei adatoknal a salgdtarjani jards adatai csaknem itt is egyharmaddal
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alacsonyabbak, viszont ennél is alacsonyabbak a tobbi jaras hasonlomutatoi (0,21-0,37%): a
balassagyarmati teriilet adataindl kétszer kedvezotlenebbek a megyeszékhely kornyékének adatai.

Légcs6-, horgo- és tiidé daganat (C33-C34)

A megyei bejelentett daganatos betegek 6,0%-a tartozik ebbe a betegségtipusba (311 £6
Osszesen). Jellemzden horgd-, és tiidodaganatrdl van szo, mert 305 esetrdl van sz, tovabbi 6 {6
pedig 1égcsd tumorral lett lejelentve. Az érintettekbdl 140 £6 (45,0%) 65 év alatti korosztalyq.

A Salgotarjani jaras adatai —jarasi lakossagszam fliggvényében — szintén a batonyterenyei
adatok utdn a masodik legkedvezdtlenebb helyre keriiltek. Mig az elébbi jarasban 0,23% az
érintettségi arany, addig a Salgodtarjan és korzetében csupan 0,16%, azaz kozel 100 fot érint. A
tobbi jarasban a betegséggel érintettek aranya ennél alacsonyabb, 0.08-0,16% kozott
helyezkedik el.

Prosztata (C61HO0)

Ez a daganattipus kizarolag a férfiakat érinti, az Osszes bejelentett daganatos férfiak 11%-a,
vagyis minden kilencedik eset tartozik ebbe a kategoriaba. A megyében Gsszesen 237 férfinél
jelentettek le prosztatadaganatot, és a betegek egynegyede 65 év alatti. A Salgotarjani jarasban
az ¢érintett betegek lakossagon beliili ardnya 0,12%-0s, vagyis 75 6 koriil mozgott. Ezzel az
értékkel a harmadik legrosszabb helyzetii jaras a megyében.

Méhnyakrak (C53)

Az 0sszes megyei daganatos betegségek 2,8%-ar6l van szd, ami 153 beteget jelentett. Ez a
megye lakossaganak a 0,07%-at jelenti. Az esetek csaknem haromdétode (62%) 65 év alatti. A
Salgotarjani jarasban az érintett lejelentett esetek lakossagon beliili aranya 0,8%-0s, amely 5-6
fot érint. A Batonyterenyei jarast kivéve (itt 0,12%-os az ardny, vagyis ott kozel a felével
nagyobb aranyban) a tobbi jarasban a 0,03-0,95% kozotti ez az ardnyszam, vagyis jelentésen
kedvezobb a helyzet.

Here rosszindulatu daganata (C62)

Ez a daganattipus a megyei daganatos ¢s lejelentett esetek 1,7%-at jelenti, amely 6sszesen 87 {6t
¢érint. EbbOl a nagytdbbség 65 év alatti (84,5%). A Salgotarjani jarasban a daganat eléfordulasa
a lakossag korében 0,06%-0s, vagyis érintettsége 37-38 fot érintett. A Batonyterenyei-t kivéve az
Osszes tobbi jaras esetében legalabb kétharmaddal kisebb aranyban jelentettek le a korzeti
orvosok hasonl6 daganatos eléfordulast a lakossag korébol.

A vizsgalat fenti, kiragadott rész¢ébdl is lathato, hogy a megyében és a Salgotarjani jarasban is
sok embert érintenek a rosszindulatu, daganatos betegségek. Az egyes daganatos
megbetegedések gyakorisaga a jarasok lakossagszdmanak fiiggvényében torténd vizsgalata
elszomoritd képet fest a megyeszékhely és kornyékének helyzetérdl. Osszességében
megallapithatd, hogy a Batonyterenyei jarast kivéve a mdsodik legrosszabb helyzetben lévo
megyei jarasrol van szo. Ez a tény nem elhanyagolhatdé semmilyen szempontbol
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(egészségpolitika; gazdagagi szempont, stb.) A szlirdvizsgalatoknak tehat fontos helye és szerepe
van.

2.4. Az egészségiigyi alap-, és szakellatorendszer

Hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi alapelldtds

A jelen tanulményhoz tobb interju is késziilt. Ezek kozil az egyik a megbizott jarasi
tisztiforvossal (Nograd Megyei Kormanyhivatal Salgoétarjani Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségiigyi Intézet). A jarasi haziorvosi helyzet bemutatasdhoz a vele késziilt interju is
felhasznalasra kertilt.

Az alapellatast tekintve a kozfinanszirozott haziorvosi korzetek szama: 49. Egy korzet teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiili. 24 felnott és 15 vegyes (felnotteket és gyermekeket is ellato) korzet
miuikodik. 10 engedélyezett gyermekkérzet miikodik, zomében a megyeszékhelyen.

Az engedélyezett korzetekbol 8 betoltetlen, 2 felnott korzet, 3 gyermekkérzet (ebbol 2
Salgotarjanban) és 3 vegyes korzet. Lathato, hogy a legtobb betoltetlen korzet a megyeszékhelyen
talalhato, kiilonosen a gyermek alapellatas keriilhet veszélybe hamarosan. Ennek oka, hogy a
még praktizalo 7 hazi gyermekorvos atlagéletkora 58 év, és koziiliik ketten a 65. életéviiket is

betoltotték. A felnott és vegyes korzetekben dolgozo hdziorvosok atlagéletkora is magas, szintén
58 év.

Koziiliik 85 % 50 év feletti, 35 %-uk 60 év feletti, és 24 %-uk betéltotte a 65. életévét is. A vegyes
korzetek a kozségek lakosainak ellatasat veégzik. Jellemzéen nem egy, hanem tobb kozségét is.
Van olyan orvos, akihez 6 telepiilés is tartozik.

Mivel egy haziorvosi praxis teriileti ellatasi kotelezettségének el kell érnie az 1200 f6t, ahhoz
hogy finanszirozdst kapjon, ezt nem is lehet masképpen ilyen aprofalvas vidéken megoldani.

Azonban ez azzal jar, hogy nincs minden nap rendelés a telepiiléseken. A rendelési idon tul a
haziorvosnak rendelkezési adllasi idejében kell az otthonukban ellatni a fekviobetegeket illetve
hivasra a korzetéhez tartozo barmely telepiilésen ellatast nyujtania. Ehhez tarsul még a
betoltetlen korzetek ellatasa, helyettesitéssel.

A prevencios feladatokra kevés idejiik jut. Az egyik legfontosabb feladat tehat a szakemberek
terségbe vonzasa, és megtartasa. Ehhez kell tarsuljon az egészségdeterminansok komplex
kezelése, a munkahelyteremtéstol az egészséges életmod népszeriisitéséig. ,,

Fogorvosi alapelldtds

A megyében a kozfinanszirozott fogorvosi korzetek szdma: 58, ebbdl betoltetlen 10 korzet.
Ebbol 6 a Salgotarjani jarasban taldalhato. Fogorvosi ligyeleti ellatds az egész megyében csak
Salgotarjanban miikodik munkasziineti és tinnepnapokon.
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Jarébeteg szakelldtds

Jarobeteg szakellatas Nograd megyében

Intézmény megnevezése Kérhizhoz
integralt/onadllo
Szent Lazar Megyei Korhaz Salgotarjan kérhazhoz integralt
Dr. Kenessey Albert Korhaz Balassagyarmat kérhdzhoz integralt
Margit Korhaz Pészto koérhazhoz integralt
Rétsag kistérségi Egészségfejleszté Kozpont o 3
EgészségligyiSzolgaltatdo Nonprofit Kft. onalloszakrendeld
Szécsény és Térsége Egészségiigyi Centrum o }
Nonprofit Kézhasznu Kft. onalloszakrendel6
Batonyterenye Varos Onkormanyzata Rendel@intézete korhazhoz integralt

A szécsényi és a rétsagi onallo rendeldintézetek 36 telepiilés 44 340 lakosat latjak el, igy a
jarébeteg szakellatasok konnyebben hozzéaférhetdk a lakossag szamdéra. A két intézmény 63
szakorvost, 46 egészségligyi szakdolgozot foglalkoztat.

Mentés, betegszallitds

Az Orszagos Ment6szolgéalat telephelyeiben valtozas nem tortént, Balassagyarmat,
Batonyterenye, Bercel, Héhalom, Péasztd, Rétsag, Salgotarjan és Szécsény telepiiléseken van
mentdallomas, egy mentésiranyitd és egy betegszallitds irdnyitd csoport mikodik. A
salgétarjani mentdallomason folyamatos rohamkocsi szolgalat és munkanapi 12 6ras esetkocsi
szolgalat miikodik. A rohamkocsi szolgalatot szakorvosok hianyaban nem tudjak teljes
egeszében mikddtetni.

Noégrad megyében a szervezett létszdm 173 {6, betoltott 172,7 f6. Gondot okoz, hogy
Salgotarjanban a 4,75 szervezett orvosi statuszt nem tudjak betdlteni, 3 f6allasu orvosuk van,
koziliik egy rendelkezik szakvizsgaval (2014).

Fekvébeteg szakellatds

Nograd megye agyszamai intézményekre lebontva

Intézmény neve: Agyszimok
Aktiv Kronikus Osszesen
Dr. Kenessey Albert Korhaz- Rendel8intézet, 342 285 627
gzelznt Lazar Me;gyei Koérhéaz Salgétarjan 550 110 660
Margit Korhaz Paszto 15*magan 175 190
Osszes dgyszdam: 907 570 1477

2012-ben a megye egészségiigyi szolgaltatéi allami tulajdonba keriiltek, 0j mukddési
engedélyeket kaptak, fenntartojuk a Gyogyszerészeti ¢és Egészségiigyi Mindség- ¢és
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Szervezetfejlesztési Intézet lett. Az intézmények agyszamaiban valtozas nem tortént.

A megyei korhaz. 2A Szent Lazar Megyei Korhaz ma Nograd megye vezetd egészségiigyi ellato
intézménye, teriileti ellatasi kotelezettsége a progressziv ellatds szempontjabdl az egész megyét
feloleli.

Az intézmény az Eszak-magyarorszagi régio korhazi dgyszamanak 6sszesen 7,5 %-at képviseli
¢és a régioban meglévod 22 szakmacsoportbol 17-et miikddtet. A szolgaltatdi kapacitasa 660 agy,
ami a régioban a 4. legnagyobb. Jelenleg 550 aktiv fekvObeteg és 110 kronikus agyat iizemeltet.
A jarobeteg-szakrendelések heti oraszama: 1193 szakorvosi és 329 nem szakorvosi oOra. A
gondozok heti oraszama: 149 szakorvosi és 62 nem szakorvosi 6ra. Ezekhez jon a fogéaszati
ellatas heti 114 szakorvosi 6rdban.

Az intézmény alapvetd tevékenysége:

— a fekvdbeteg-ellatas,

— jarobeteg-ellatas,

— szlirés és gondozas

A rehabilitdciés osztalyon jelenleg stroke betegek, végtagamputalt betegek, idegsebészeti,
traumatoldgiai, ortopédiai miitéten atesett betegek, traumatoldgiai, reumatoldgiai, neurologiai
betegek rehabilitaciojaval foglalkoznak, elsésorban programozott rehabilitacio keretei kozott.

Az egyéb intézeti szolgaltatd egységek a diagnosztikai és szakellatdsi hattérszolgaltatasok
tertiletén a kozponti laboratérium, a rontgen, ultrahang és miitd részlegek, a sterilizalo, a
patologia, a diabetologia, valamint az intézeti gyogyszertar.

Ezen kiviil a Korhaz négyogyaszati és gyermekgyogyaszati mozgd szakorvosi szolgalatokat is
mitkodtet.

Védondi ellatds

Az allami, népegeszségiigyi feladatok ellatasaban szervesen kozremiikodnek a védondk is. A
védondk (teriileti, iskola, korhazi, csaladvédelmi) egészségvédelmi, kozegészségiigyi,
jarvanyligyi, né-, anya-gyermekvédelmi megel6z6 feladatokat latnak el. Ezek mellett fontos
szerepldi a kozosségi egészségfejlesztésnek, a prevencidnak és az egészségi allapot
helyreéllitasanak. Fontos még megemliteni partneri funkciojukat is, amely a népegészségiigyi
feladataik ellatasahoz kot6do allami-onkorményzati relacidban a legmarkéansabb.

A védondk helyzetének, munkdjanak —pl. szerepiik az egészségfejlesztésben - mélyebb
megismerése érdekében a jarasi vezetdvédondvel interju is késziilt, melynek anyaga beépiilt a
teriilet €s szakemberek helyzetének és munkdjanak a bemutataséaba.

2013 év végén a teriileti védondi allasok egydtdde nem volt betdltve, a szervezett iskola-véddndi
allasok esetében viszont csupan csak 2 allas vart betdltésre. A Salgotarjani jarasban 25
szervezett védondi dllas van, koziilik 19 betoltott, csaknem egyotodiik (6 dllas) pedig

2L A megyei korhaz bemutatasa a Szent Lazar Megyei Korhaz Egészségterve 2013-2017. c. tanulmanybol
(TAMOP-6.1.2-11/1-2012-1571 , Egészségesen az egészségiigyben”) szarmazik.
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helyettesitéssel ellatott allas (2014 vége) Ezek koziil 3 esetben a feladatok ellatasa heti 20 éraban
nyugdijas szakemberek bevonasaval torténik A jaras helyzete a megyében atlagosnak tekintheto,
mert a Rétsagi jarasban minden hetedik, a Pasztdi jarasban viszont csaknem minden masodik (1)
allas helyettesitéssel van ellatva. A jarasban van a megyei iskola-egészségiigyi feladatot
foallasban ellato, szervezett védonoi dallasok kisebbik fele (8f6/17 £6). EbbdOl a be nem toltott
allas nem volt.

. ... 8 védonai korzet (6 betéltetlen allas és 1 betoltott, de GYES-en lévo kollégand és 1 betegseg
miatt tartosan — 3 honapnal hosszabb ideig - tavol lévo védond) és 1 iskola védondi allas volt
helyettesitéssel ellatva. ... a 17 dolgozo teriileti védono koziil 8 fo ,,sajat” korzete mellett egy
masik kérzetben is ellatta a védonoi feladatokat.

A védondi ellatast nem jellemzi a differencialt ellatas, ami azt jelenti, hogy a védond igyekszik a
helyettesitett korzetében is ugyanazt az elldtast nyujtani, mint a ,,sajat” (nem helyettesitett)
korzetében. Ez azt eredményezi, hogy sem a ,,sajat”, sem a helyettesitett korzetben nincs teljes
korii ellatas.

Nincs teljes korii ellatds azokban a kérzetekben sem, ahol heti 20 oraban (3 korzet) alkalmaznak
vedonot.

A jaras teriiletén a helyettesitések miatt a védonok nagyon leterheltek. ,,

A megyében dolgoz6 védéndk egyharmada 50 év feletti életkoru. A teriileti védondk koziil 20 6
(majdnem az egyharmaduk) 50 év feletti életkoru. Az iskola védéndk koziil pedig 5 16
(egyharmaduk) 50 év feletti. A Salgotarjani jarasban a 17 6 teriileti védono koziil 6sszesen 6
fo legalabb 50 éves, de koziilik ketten betoltotték mar a 60. életkort is. A jarads iskola-
egeészsegligyl feladatot féallasban ellatd védondi koziil 3 {6 betdltotte az 50. életévét.

Az eddigiek alapjan megaéllapithatd, hogy a jdrdsi védonok leterheltsége altalanos érvényii és
magas szinti. Munkéjukat a lakossag, az érintettek korébdl szarmazé humaneréforrds nem
tamogatja: a jarasban egyetlen kozfoglalkoztatott személyt sem delegalt az dnkorméanyzat az
illetékes védond mellé (laikus segitd), €s nincs olyan betanitott segité sem a telepiiléseken (0k
lehetnek pl. a segédegészsegdrok), akik tdimogatndk a védondk tevékenyseégeit.

Az ellatds mindségét és nagymértékben befolydsolja az egy védondre jutdé gondozottak és az
ellatando telepiilések szama. A Salgétarjani jarasban dolgozd 17 védoénd koziil 5-en harom
teleptilést 1s ellatnak. Ennél tobb telepiilés ellatasarol egyetlen védondnek sem kell
gondoskodnia, szemben a tobbi jarassal, tehat a jaras teriileti védondi ebben a tekintetben
kedvezdbb helyzetben vannak a kollégandiknél.
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A védonok a mindennapi feladataik elvégzésében az ellatasi teriiletiikon fontos partneri szerepet
is betoltenek. Munkavégzésiik soran széles —elsésorban lokalis, vagy teriileti — kapcsolati haloval
rendelkeznek.

A védono munkavégzése soran kapcsolatot tart az egészseégiigyi-, a szocialis és az oktatadsi
szféra szakembereivel, és a civil szervezetekkel. A falvakban legszorosabb a kapcsolata a kérzeti
névérrel és a hdaziorvossal, a varosban a hdzi gyermekorvossal. Ovodai, iskolai feladatai elldtdsa
soran egytittmiikodik az ovodapedagogusokkal és a pedagogusokkal ... A védonok jellemzoen
,sajat  korzetiikben”  egészségnapokhoz, egészseghetekhez kapcsolodva — kézremiikodnek
egeszsegvedelmi  programok szervezésében, lebonyolitasiban. Egészségnevelo eloadasokat
koznevelési intézményekben rendszeresen tartanak. Csoportos foglalkozdasokat (baba-mama klub,
csecsemogondozas, elsosegélynyujtas) a tandcsadokban vezetnek.

A gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodoan az észlelo- és jelzo rendszer tagjaként a
gvermekjoléti szolgalat dolgozojaval segitik egymas munkdjat ... A telepiilést érinté programok
kapcsan a rendezvény sikere érdekében kozosen tevékenykedik a miivelédési haz dolgozoival is ...
A védono kolesonos, érdemi egyiittmiikodésre torekszik kapcsolatrendszerének szereploivel ... A
vedondé és a felsorolt szakemberek szamitanak, szamithatnak egymasra, egymas munkdjara. A

’

falvakban a szakemberek kozotti kapcsolat szorosabb, mint a varosban ...’

A védondk kommunikacidja elsdsorban az érintetteket célozza meg (csaladok), de emellett
multiszektoralis szereploket is megkeresnek. A telepiiléseken miikodé/vagy mikodtetendd
szakmakozi forumoknak, egyiittmikodéseknek meghatdrozd résztvevoi lehetnek ezek a
szakemberek. Ezek mellett szintén alapvetd szerepet toltenek be a helyi kdzosségek, kiillonbozd
szinterek életében is. Elfogadottak és beagyazottak a helyi tarsadalmakba.

,A védono munkavégzése soran a gondozott csaladok érdekében sok szakemberrel all
kapcsolatban ... felveszi a kapcsolatot és egyiittmiikodik a telepiilésen miikodo civil szervezet
vezetojével. Bekapcsolodik a kérzetéhez tartozo telepiilés/telepiilések kézosségi  életébe.
Megitélésem szerint a védoné a helyi kozésség — kiilonésen a falvak - egyik meghatarozo
személyisége.”

Az ellatds mindségének és szakmai munka hatékonysaganak legfontosabb eredményeit az
alabbiakban emelte ki a szakember.

»A  gvermekek egészségi allapotira vonatkozoan a fontosabbak koziil kiemelném a
csecsemohaldlozast, a korasziilottséget, a fertéz6 megbetegedéseket, a velesziiletett fejlodesi
rendellenességeket melyek csokkenésében a védondi ellatas is szerepet jatszott. Az elmult évben a
jaras teriiletén nem volt csecsemohalott. A halvasziiletettek szama 3 volt.

A jarasban az életkorhoz kotott vedooltasok és a kampanyoltasok atoltottsaga 98 % feletti, ami
nemzetkozileg is elismerésre mélto. A védooltasok szervezését, teljesitésenek nyomon kévetését és
Jjelentését a védonok vegzik.

A gyermekek statuszvizsgalatainak, sziirovizsgalatainak teljesiilése 1, 3 és 5 éves korban 98-
100%, szintén fontos eredmény, melynek szervezése, megvalosulasanak nyomon kévetése is
vedondi feladat.
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A 6 honapos korig kizarolag szoptatott csecsemdk terén elért eredmények elsésorban szintén a
vedondk erdfeszitésének koszonhetok. ,,

A vezetd védond a mindségi fejlesztés és a hatékonysag eldsegitése érdekében az alabbi
fejlesztendo teriileteket emelte ki.

., ... SUirgos megoldasra var a helyettesitéssel ellatott kérzetek helyzetének megoldasa ... indokolt
lenne a teriileti védonok altal ellatando gondozottak létszamanak feliilvizsgalata, csokkentése ...
a védonoi ellatas mindséget, hatékonysdagat emelné egy korszerii védondi szamitogépes program,
és az ellato rendszer szerepldi kozotti rendszeres kapcsolattartast és egyiittmiikodést elosegito
egységes informatikai rendszer kiépitése.”

IV. Az egészségterv és annak elkészitése

Az ,egészségterv”’ modszer alkalmazasanak indokldsarol mar esett sz6. A kiilonbozd szintereken
zajlo fejlesztések eredményei a leginkabb akkor erdsitik egymas hatdsat, ha ezt a modszert
alkalmazzuk, ha az egészségtervben foglaljuk 0Ossze mindazokat az elképzeléseket ¢és
lehetdségeket, amelyeket a jaras kozossége felvazolt és amelyek megvaldsitasara tarsadalmi
szandék, kozosségi akarat is tarsul. Az egészségtervben megfogalmazott stratégiai programmal
hozzédjarulhatunk a jards lakossdgaban az egészségtudat megfeleld kialakitasahoz és
formalasahoz.

1. A stratégiai tervezés

Mar az egészségterv megsziiletése is egy tervezési folyamat eredménye €s a tervben foglaltak
megvalositasa egy masik fejlesztési folyamatot jelent. Az egészség fejlesztése stratégiai tervezést
igényel, e tekintetben hasonlit barmely mas fejlesztési folyamathoz. A jobb életmindség és a
jobb egészség elérése célként jelenik meg a tervezés, a fejlesztés soran. Az egészség(fejlesztési)
tervnél hasonldan jarunk el, mint barmely mas projekt tervezése esetében. Ezen stratégiai terv is
a kiilonboz0 helyzetek kozti mindségi valtoztatasokkal operal, vagyis a jelen statuszbdl kiindulva
—egy fejlesztési folyamatrendszert beiktatva — egy magasabb szintli, mindségileg magasabb
pozicioju helyzetet kivan elérni. Egy egészségfejlesztési program is ezt teszi az egészség
fokuszpontba allitasaval.

2. Az egészségterv

Az egészségterv nagy lendiiletet ad az életmindség javitasahoz, és értsiink ez alatt egy
kozosséget, vagy a lakossagot, vagy barmely szintér szerepldit egyarant.

A szintér olyan ,, hely”, ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is ,,otthon van”, és ahova,
az elozoekbol adodoan a beavatkozast is el kell juttatni. A lokalis szinterek egészségtervei

22 A téma kidolgozéasaban a ,,Fejleszthetdé Egészség — modszertani utmutato egészségtervekhez” (Dr. Kishegyi Julia,
Solymosy  Jozsef  Bonifacz; OEFI, 2010) c¢. OEFI szakmai anyaga nyQjtott segitséget.
http://www.oefi.hu/egeszsegterv.pdf
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osszekapcsolhatoak, egymast kiegészitik és megalapozzak a felsobb szintii, komplexebb
egészségterveket.” (szerzok)

Az egészséggel, az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudatformalds az, amivel kezdeni kell a
tervez6folyamatot. A magot els6ként az egyes elmékben kell eliiltetni és csirazni hagyni. A
valtozast mindenekel6tt az egyes fejekben érendd el, amely sziikséges motivaciot biztosit a
kozosségi tervezdi folyamat beinditdsahoz, ez a projekt ,.gyutacsa”, amely beinditja a
folyamatokat. Fontos, hogy az érintettek tisztaban legyeneck azzal, hogy sokat tehetnek az
egészségiik megorzéséért €s fejlesztéséért. Ismerniiik kell lehetdségeiket és szerepeiket.

Az egyéni feleldsségérzetiik felélesztése és késdbbi motivalasa szempontjabol is elengedhetetlen,
hogy ismerjék meg az egészséget befolyasolo tényezoket is, amelyek lattatni engedik a
beavatkozasaik, aktivitasaik teriileteit és kereteit.

Ehhez ismerniiik kell, hogy:

— egy embercsoport egészségi allapotat —globdlis értelmezésben - a genetikai adottsagok, a
kornyezeti hatasok, az ¢letmdd és az egészségiigyi ellatorendszer miikodése hatarozza meg.

Az egészséget befolyasolo tényezok - atfogo szinten
(%)

Egészségligyi
ellatérendszer;
11

Kérnyezet; 19 Eletmdd; 43

Genetikai
allomény; 27

— amennyiben viszont specifikus szinten gondolkodunk az egészséget befolyasold faktorokrol,
akkor viszont szinesebb képet, tobb meghatarozé elemet is szdmba kell venni. Ezek a
kornyezeti elemek a kovetkezOk: tarsadalmi, kulturdlis, gazdasagi, politikai és fizikai
kornyezet, valamint az egészségiigyi ellatas.

— az életvilag szinterein, a mindennapok helyszinein —€z a lokdlis szint — megint mas tényezdk
azok, amelyek a ,.gyakorlatban™ hatdssal vannak az egészségre. Ezek: egyéni megélése a
mindennapok szabadsaganak; a lako-, munkahelyi — ¢€s természeti kdrnyezet; a tarsas
kapcsolatok €s a méasok tamogatottsaga; az anyagi helyzet, valamint az értékek és ismeretek,
tapasztalatok, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok elérhetdsége.
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Ezek a befolyasolo tényezok determinald faktorok nem konstans sullyal jelentkeznek mint egyes
meghatdrozo elemek.

Az egészséget befolyasolo elemek - Az egészséget befolyasold elemek -
specifikus szinten helyi szinten
B Tarsa- El. szolg.k B Szabadsag

W Kultdra elérhets-
sége

érzet

dalom
B Laké-

Ismeretek
kornyezet
B Fizikai !  rté
‘Fizikai B Gazdasag Ertékek B Munkahely
kornyezet
® Anyagi
helyzet Természeti
Ed.iellatd B Politik " Tarsas e
U.iellatas olitika tamogatott B Tarsas
sag kapcs.k

Eltérd jelentdséggel jatszanak szerepet az egészségi allapot kialakitdsdban, mivel egyméassal
kolcsonhatas rendszerben vannak. Mivel egymadssal interakcids viszonyban vannak, igy
befolyasolhatosaguk mértéke is valtozd — ami egyaltaldban nem biztos, hogy megegyezik a
befolyasolasi stlyuk mértékével.

A jo tervezéshez kelld id6 kell, az eldkészitdé szakasz ,,megsporolasa” a termék sikerességét
veszélyezteti. A stratégiaépitéshez azonban nem csupan ido és energia sziikségeltetik, hanem
rendelkezni kell jovoképpel és kiildetéssel is, amely az er6t, az kitartast és céltudatossagot jelenti
a munka soran. A jelenlegi helyzet, a statusz pontos megismerése elengedhetetlen a kdvetkezo
1épés megtételéhez: a problémak meghatarozasdhoz. A megolddsukhoz viszont nem allhatunk
neki stratégiaalkotas nélkiil.

3. Az egészségterv céljai

Altaldnos célként megfogalmazhatd, hogy az egészségterv hozzajarul a tarsadalmi jol-1ét, a
versenyképesség javitasahoz, szintjeik emeléséhez. Az életmindség fejlesztésével a mindenkori
kozosségekben egy olyan véltozas indul meg, amely globalisan is érezteti hatasat, megerdsiti az
adekvat tarsadalmi részvételt.

A kiilonleges célok kozott pedig megjelenik a szintereken élok életmindségének és egészségi
allapotanak javitasa, a koz0sség tdmogatasa, és a feltart problémak szakszeri megoldasa.

Az egészségterv konkreét céljai pedig a kdvetkezok.

— tervezdi, szervezdi csoportok johessenek 1étre a kozdsségeken beliil, akik egyazon cél
érdekében képesek kozosen és aktivan egylittdolgozni;

— aszintér allapotanak bemutatasa alkalmas legyen az egyedi sajatossagok felszinre kertilésére
(egészséget befolyasolo faktorok!)
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— astatuszjelentés alapjan a problémak konkrétan lokalizalhatoak és tematikusan rendezhetdk
legyenek;
— aproblémak megoldasat célzé aktivitasok tervezése, megvalositasa €s értékelése soran pedig
olyan visszatérd gyakorlat alakuljon ki, amely elésegiti:
— a kozOsség ¢és tagjainak aktivitdsat és kozremikodését (tenni, valtoztatni akards;
képesség €s észség, valamit tdAmogatottsag);
— az eddigi atyaskodo és inaktiv szemléletek lebontasat;
— az egészség teriiletén jelentkezd egyenldtlenségek felszamolasat.

4. Megkozelitések

A szintér alapu egészségfejlesztési megkozelités jotékonyan hat a kozosség aktivitasara, a
kozosen gondolkodésra. A pozitiv kdzosségi minta megkonnyiti az egyéni orientalodast is, az
»egeészségesebb” opcid valasztasa egyértelmiibbé valik. Fontos jellemzdje a partnerségi viszony
¢s az ebbdl szarmaz6 munkamddszer, amely az érintett kdzosség altal feltart sajat problémait is
egylittes felelosségvallalassal kivanja megoldani. A kis kozosségek szerepe emellett még az s,
hogy a lokalis helyzetet, az eredményeket képesek legyenek a magasabb szintii, vagy tovabbi
tervezés (pl. kistérségi, jarasi) szamara biztositani. A szinterek a ,mit/miket” kérddszavakra
keresik a véalaszokat.

Az egészségterv emellett egy Ciklikus fejlesztési folyamat is, amely a ,,hogyanokra” adja meg a
feleletet. A szinterek munkdjat - adottsdgaikat is szamitasba véve- szakaszolja (el6készités —
megvalositds — megerdsités), igy ezzel is segiti a jelen allapotbol az ideélisabb, az
»egészségesebb” allapotba torténd eljutast. A fejlesztési folyamatban a lokalis erdforrasok
részvétele és a kiilonbozo, de az egészség érdekében megjelend tevékenységek egymast erdsitd
hat4sa a meghatarozo.

Az egészségterv egy hosszii tavu tervet jelent, amelyben az egyes szakaszokban elért
eredményeken alapulhat a kovetkezd feladat és annak megvalositasa. A rendelkezésre allo
lokalis kozosségek €s azok gyakorlatainak felhasznalasa kivant tartalmi elemként jelenik meg a
terv statusz-bemutatasaba, illetve a konkrét feladatokkal kapcsolatos fejezetekbe.

Formailag tekintve az egészségterv egy dokumentum, amely a szintér szerepléi és partnerei
egyiittmiikodve készitenek el. Fontos, hogy munkajuk kozosségi akaraton és felhatalmazéason
alapul. Ennek a produktumnak 6t meghataroz6 eleme van: az allapot leiras; probléma térkép;
stratégia; cselekvési terv €s visszacsatolas.

4.1. Az egészségterv szintér alapu megkozelitése

A szintér legegyszeriibben ugy hatdarozhato meg, hogy olyan kozosségi tér, ahol az emberek
koszonnek egymasnak (laikus megfogalmazas).” (szerzok)

A csalad utan kovetkezd szocializacios szintrdl van sz, amit az egyén ,.¢életvildganak” is
nevezhetiink. Ez a megkozelités magaban foglal minden olyan nem kotelezd, hanem onkéntes
alapon szervez6d6 és mikodtetett olyan tevékenységet, amely a mindennapok valamely
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szinterén zajlik. Ez nem csupan a civil szereploket jelenti, hanem megjelennek az
intézményesitett formak is, ilyenek lehetnek példaul az oktatasi és szocialis intézmények, a
munkahelyek, stb. A szakszer(i és folyamatos miikddtetés eredményeképpen rejtett folyamatok is
lathatova valnak, felszinre keriilnek az egyes szereplok ismeretei, magatartasai és a fejlesztést
elosegito készségei.

A szintereken feltart problémak jelen vannak a ,k0zOsségi egység” mindennapjaiban —¢€s
egyidOben, egyszerre vannak jelen. Ezek a nehézségek nem egyediilalldak, hanem halmozodva
jelentkeznek. A problémak sulyossaga eltéré mértékii, szerepelnek koztik gyors beavatkozast
igényldek és vannak olyanok is, amelyek szervezettebb, koriiltekintobb és kitartobb kezelést
igényelnek. Az egészségtervek ,alulrol felfelé” torténd épitkezése lehetdové teszi, hogy a
szintereken jelentkezd, de ott a megfeleld kompetencia hidnyaban nem korrigalhat6 problémak
egy magasabb szintre keriilve a megfelel6 szinti kezelésben részesiiljenek.

4.2. Az egészségterv fejlesztési folyamatként torténé értelmezése

A stratégiai tervezés elengedhetetlen velejardja az egészség fejlesztésének, ebben a tekintetben
hasonlit barmely egyéb fejlesztési folyamathoz. Itt a fejlesztés céljaként a jobb egészség, az
¢letmindség javitasa szerepel. A problémak és a megoldasi alternativak rendszerében kiigazodni
nem lenne lehetséges, ha nem épitenénk fel stratégiat, amely képes rendszerezni és iranyitani a
fejlesztési folyamat egészét. A stratégia meghatarozza az értékeket és a szakmai gondolkodast,
keretbe rendezi az intervencids lehetOségeket és idObeni iitemezést is nyljt a megvaldsitas
szamara.

Az egészségterv elkészitése azonban specialis jellemzOkkel is rendelkezik, amely
megkiilonbozteti mas fejlesztési folyamatoktdl. Az érintettek/célcsoport igényei jelentkeznek
alapként, vagyis kiindulasi pontként, valamint a tervezés szintjét nagymértékben befolyasolja
maganak az adott szintérnek is az érettsége, fejlettsége.

A szintereken torténo fejlesztések jellemzoi az egyes szakaszok tekintetében

Szakaszok A fejlesztés teriiletei Elvart kimenet
1 Intézményi halézat €s szakmai
El8készité ' humanhattér helyi human eréforras fejlodik,
szakasz 2. Helyi, telepiilési human eréforras projektek adaptalasa, projektek
| ., 3. Kozosségek megvalositasa
(egészségterv 4 Helyi tervezési képességek, potencidk

eltt) >> A jol miikddo kozosségek esetében —azokon a szintereken — a stratégiai tervezés
elindulhat. Kialakitandé a miikodés és fenntarthatosag rendszere

5. Egészségtervek megvaldsitasa helyi k6zosség fejlédik, programok
Megvalositas 6. Egyéni ismeret, tuddsszint, attitiid adaptalasa, programok
Il. | (egészségterv | 7. Kozdsségi kohézio megvaldsitisa
a szintéren) >> A kozosen létrehozott, jol funkcionald egészségtervek esetében az egészségterv tovabbi
fejlesztése és az életmdd valtoztatas teriiletei keriilnek eldtérbe.
8. Eletmodvaltozas kozosségi mintik alapjan | helyi kozosség egészségallapota
o 9 Egészségi allapot javulasa, térségi javul, komplex programok
Meger0sites ' egészségtervek elterjedése adaptalasa, megvaldsitasa,
m (tObb szintér 10 Munkavégz('$ képesség, intézményesiilé gyakorlat, tudas
" | komplex ) foglalkoztathatosag atadas

egészségterve) >> A kozosség életmodjanak és az egészségi allapot javulasa esetében az dsszetettebb
projektek megismerésének és dtemelésének, illetve a tapasztalatok megosztasdnak idészaka
kovetkezik. Ujabb igények generalddhatnak.
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Az egészségterv fontos kvalitasbeli elvarasa az, hogy a jelen 1évé hatranyokat az egészség
teriiletén ne novelje, sOt visszaszoritsa azokat. Ezért fontos, hogy a tervezési kommunikéacioban
megjelenhessenek azoknak a kevésbé szervezett, kevés érdekérvényesitd képességgel
rendelkez0d, vagy kiszolgaltatottabb (hatranyosabb) csoportoknak is az érdekei és sziikségletei,
valamint a fejlesztés eredményei is elérhetéek legyenek a szamukra. gy tehat az egyes
szintereken beliil jelentkezd, olyan ,belsé” szinterek bevonasa is megtorténik, amelyek
onmaguktol nem lettek volna képesek megjelenni.

Ezekben az esetekben az alacsonyabb fejlettségi fokkal rendelkezd ,,szub-szinterek”-nek a
magasabb szintre torténd bevonasa — a képviselbik részvételre torténd buzditasaval - indokolt.
Az ilyen kisebb szinterek fel¢ torténd nyitas elofeltétele, hogy nyilt, partneri egyiittmikodés
szandékaval kozelitsiink feléjiik és vilagosan fejtsiik ki résziikre a célokat, a fejlesztésben rejlo
lehetdségeket. Emellett a koriiltekintd elokészités, a vilagos kommunikacid, kdzosségfejlesztés
alkalmazasa és az érintett csoportoknak a jovébeni megvaldsitasba torténd bevonasa, illetve a
folyamatok atlathatdosaganak biztositdsa is segiti ezt a folyamatot. A szintereken belill zajlo
viszonyok alakulasa és a fejlesztés sikeressége érdekében a valtozést a tobbség és kisebbség
esetében is a fejekben kell elkezdeni, fontos tudatositani benniik, hogy az elérendd cél (a jobb
egészség elérése ¢és az éEletmindség javitdsa) valdban kozds érintettségli teriiletek és
megvalositdsukhoz sziikséges az egész kozOsség aktiv és egyenrangu ¢és felelOsségteljes
részvétele.

4.3. Az egészségterv mint ciklikus miikédési mod

A mar jol miikodod egészségterv egyfeldl kielégiti azokat a sziikségleteket, melyeket a kozdsség a
tervezés soran megfogalmazott, masrészt viszont nem elégszik meg dnmaga sikerével, hanem
ujabb igények megfogalmazasaval jovobeni fejlesztéseket is motival, elindit. Ekkor mar a
kozosség szamos ¢és értékes tapasztalattal is rendelkezik, készek arra, hogy egy 0j ciklusban is
aktivan tevékenykedjenek. Ekkor mar az érintett résztvevo kozosségek valoban képesek arra,
hogy alkossanak, hogy szamitsanak rajuk és, hogy kelld energiat adhassanak a tovabbi
folyamatoknak. Az altaluk gerjesztett erd a belsd kvalitasaikbol szarmaztathato.

Ekkor mar — az egészségterv sikeres miikddése esetén - a kozosségben megjelenik az igény a
folytatasra, az (ijabb hasonlo, vagy komplexebb tervezési folyamatokban torténd részvételre. Az
egyének, a kozosség oldalardl és az egészségterv miikodtetése szempontjabol is az alabbi
feltételek mar teljesiiltek.

— az egyiittmiikodésre, a tovabbi kozos gondolkodasra és fejlesztésekre megjelent a
kozosségi igény;

- a problémak lokalizalasanak képessége a kdzosségben magasabb szintre keriilt;

- a szandék, tervek és folyamatok kommunikalasa jol kovethetd struktirat mutat és a célok,
feladatok és jovobeni elvarasok atlathatdsaga is biztositott;

- a szakmai, modszertani ismeretek fejlédnek, igy biztositott a hattere a permanens ¢€s
ciklikus miikddtetésnek.

- az eldzo feltételek teljesitése esetén nem marad el a teljes tarsadalmi timogatottsag sem.
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A gyakorlatban mindenképpen javasolt és indokolt, hogy egy nagyobb csoportot kell
megszolitani, majd bevonni a folyamatokba. Az idedlis allapot az, amikor a szintér valamennyi
szerepldje egy forumot alkot, legyen ez egészségforum, pl. falugyiilés. Az egészség teriiletén
jelentkez6 problémakat az egyes teriiletek tobb szemszdgbdl és megkdzelitésbol érzékelik, igy a
koz0os terezésnél mar arnyaltabb és Osszetettebb kép alakul ki a nehézségekrol.

Egészségterv — miikodési mod (eredeti abra)

egészség férum

| O

Kisebbsegi elBkészit- P—
g ils6 és belsé
6nkormanyzat(ok), miikodtetd

civil-, egyhézi munkacsoport kommunikacioért

@ szervezetek felelés munkacsoport
1 3 o

&nkormanyzati szakmali <:’> partnerségi > tervezési
csoport

strukttra grémium munkacsoportok
@> szakmai monitorozo, % operativ megvaldsitd
R ey aai értekeld, munkacsoportok
:,?tte,zme'."y" visszacsatold
MLl munkacsoport

A csoport felallitasdhoz és mitkodtetéséhez sziikséges feltételek és modszerek kialakitasa is egy
tanulasi folyamat eredménye. Mindehhez a sziikséges és megalapozo tevékenységek iddszaka
faraszto és gondoktol sem mentes lehet. Azonban nem egy személyben kell felvallalni ezeket a
tennivalokat.

A megalapozo, a hattérmunkénak jelentds részét az un. partnerségi csoportnak kell ellatnia. Ez a
szovetség, vagy egyesiilés mas kisebb szdmu szereplét foglal magaban. Az egészségkoalicio

crer

A 2009. december 10.-én létrejott Salgotarjani Egészség Koalicionak az volt a célja, hogy
osszefogast kezdeményezzen Salgotarjan varos azon szervezetei és intézmeényei kozott, akiknek
fontos a varos/kistérség, lakosainak egészségi dllapota. Ezek a szervezetek eddig is tettek ezért,
de egyiittmiikodéssel hatékonyabba akartuk tenni mindenki munkdjat.” (a koalicio koordinatora)

A koalicionak tobb szekcidja, munkacsoportja is lehet, amely a Osszetett feladatokat lathat el.
Ilyenek lehetnek a technikai el6készité és operativ feladatok; a megvaldsitas (és/vagy annak
koordinacidja); a kommunikacid; a monitorozas €s visszacsatolas, valamint a disszeminacios
feladatok.

A partnerségi csoport - ajanlottan: egészségkoalicio elnevezéssel — Onkéntes tagjainak és a
delegalt személyeknek nem sziikséges rendelkezniiik minden szakteriilethez illeszkedd, atfogo
ismeretekkel. Ennél fontosabb kovetelmény az, hogy a koalicion beliil és szervezett formaban
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atadhatoak, megismerhetéek és megoszthatoak legyenek az egyes szakteriiletekrdl szarmazd
informaciok. A partneri kor két részbol all: egyrészt a szintér konstans szerepldi (pl. iskola; vagy
Oonkormanyzat), masrészt a kdzvetleniil érintettek csoportjabol delegéltak (pl. sziilok képviseldi,
vagy szegregatumi képviseld, stb.) alkotjak.

A tervezési folyamat egyik produktuma lesz az cselekvési terv, amelyet az egészség forum
elfogadott. Ez egy szines tevékenység-, €s szolgaltatasi palettaként értelmezendd, és a benne
foglalt egyes aktivitasi elemeket kell majd a kozdsségnek a szintéren megvalositania.

4.4. Az egészségterv mint dokumentum

Az egészségterv egy dokumentum formajaban nyeri el végleges manifesztalodasat. A hazai
szakvélemény k6zds €s hatarozott megfogalmazasa, ajanldsa alapjan a produktumnak 6t 1ényeges
fejezetet kell tartalmaznia. Ezek a kotelezden javasolt teriiletek a kovetkezdk: dllapot leiras,
probléma térkép, stratégia, cselekvési terv, és visszacsatolds.

Allapotleirds

Minden tervezet, stratégiai az allapotleirdssal, a jelen statusz bemutatdsaval kezdddik, igy az
egészségterv esetében sincs ez masként. A tartalmi elemei konnyen hozzéaférhetéek, ha a
kiilonb6zd  jelentésekre, statisztikai dokumentumokra gondolunk. Ezek az informéciok
intézményesitett forméaban keriilnek elkészitésre, feldolgozasra. A legjelentdsebb forrasok:
Kozponti Statisztikai Hivatal és a Megyei Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szervei, illetve az egyes Jarasi Hivatalok Népegészségiigyi Intézetei.

A fejezetben az egészség eldfeltételeinek a meglétét/hianyat sziikséges bemutatni, ehhez azonban
sziikséges, hogy elézdleg az egészséget befolyasold tényezdket vegylik alapul €s csak ezutan
mutassuk be az el6feltételek allapotat. Az egészséget befolyasolo tényezok a kovetkezok: fizikai,
kulturalis, politikai, gazdasagi, egészsegiigyi és tarsas kornyezet. A szintér allapotanak
jellemzésé€hez ajanlott ezen szempontok mellett maradni.

Mivel az egészségtervvel a szintéren beliili egyenl6tlenségek csokkentését €s a szintérnek
Onmagaban az allapotat is egyarant javitani szeretnénk, ezért fontos, hogy elemezzik az
adatokat, aranyokat és tendenciakat keressiink az egyes adatok, valtozok kozott és mogott.
Ertelmezni kell a kapott informaciokat, hiszen a szinteret jellemzik az 4tlagszamok, az att6] vald
eltérések, az adatok iddbeli —€s akar teriileti — valtozasai is. Az dllapotleirasban régzitett
fejezetek a -ben szerepelnek.

Problématérkép

Az egészségtervben megfogalmazott problémak a jelenre, a most-ra vonatkoznak. Ezek
nehézségekként jelentkeznek, tehat minden esetben negativ éallapotot jelentenek. Tényekkel,
adatokkal alatdmaszthatdak, igy raciondlisan igazolhato a 1étiik (az aldtdmasztast jelentd adatok a
cselekvési terv indikdtorainak megallapitasdhoz elengedhetetlenek lesznek). Tehat a
problématérkép funkcidja nem csupan az egyes nehézségek nevesitésében €s dbrazolasaban
mertil ki. A térkép altal mutatott problémak mar azzal, hogy nevesitették azokat, egy magasabb
mindségi szintre is keriiltek: alkalmasakka valtak arra, hogy ténybeli alatamasztasokat is nyerve
a tervezés alapjaul szolgaljanak. Ehhez hozzajarul az a jelenség is, hogy az Onkéntes alapon
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formalodo aktiv csoport magaénak —a kozosséginek — érzi a problémadkat és motivalt arra, hogy a
sajat mozgasterén és lehetdségein beliill valamilyen megoldéast keressenek. Tehat a kezdeti
problémanevesités egy mindségi tervezési alappa noéheti ki magat, €és a térkép alkalmas emellett
arra is, hogy altala a problémak kezelésének idébeni sorrendjét is megallapithassuk.

A problémédk alapos megfogalmazasat koveti, hogy eldkészitsiik azokat az egyes
problémacsoportok kialakitasahoz. Ez jelenti a nehézségek elemzésének a kezdetét. Az igy
megszlrt és csoportositott problémak jelentik valojaban a térképet.

A térképen rendszerint harom problémacsoport korvonalai rajzolodnak ki.

1. csoport. A legsiirgdsebb problémék, amelyek sulyossaga, vagy veszélyeztetd faktora
olyan magas, hogy azonnali beavatkozasokat igényelnek. Itt altalaban a koalicio feladata a
hat6sagok/intézmények felé torténd pontos €s azonnali jelzések megtétele.

2. csoport. Agazati, vagy komplex problémédk, amelyek estében a lokalis rendezés nem
lehetséges. Itt a koalicio feladata szintén a jelzés megtételében és a kommunikécidban meriil ki,
a jelzések cimzettjei pedig a szintér felett all6 hierarchikus szervezetek, vagy mas csoportok.

3. csoport. A helyben megoldhaté olyan problémdk, amelyek feltétele a sikeres stratégia
alkotdsa. Ezeknél a probléméknal valamilyen mértékli forrdsigény jelentkezik. Az egészségterv
szamara ezek lesznek az egyes elemek meghatarozasanak megalapozoi.

A szintér problémadinak elemzéskor két tényezdt mindenképpen vizsgalni kell. Ezek a tényezdk
specifikusak, az adott szintérre jellemzdek.

1. a sziikséges eréforras mértéke.

2. a sziikséges kompetencia megléte

A probléma megoldasdhoz sziikséges erdforras (tudés; adottsagok; hagyoményok; human-
kapacitas és pénziigyi forras) Elsoként azt kell eldonteni, hogy milyen jellegli er6forrasra is van
sziikség. A kis forrasigényli problémak altalaban helyben kezelhetéek, mig a nagyobb forrast
1gényld nehézségeket altalaban palyazati forrdsokbodl, tdmogatasokbol lehetséges kezelni. A
problématérkép elkészitésének sikere abban az esetben is elkonyvelhetd, amikor a jelzett kis
forrasigényli problémdk megolddsdhoz nem is kell forrast rendelni —sem belsd, sem kiilsd
oldalrol — és a problémakat lokalis szinten mégis sikeriilt rendezni.

A masik tényez6 azt mutatja meg, hogy mennyire vagyunk képesek kezelni a problémékat, hogy
mekkora ,,illetékességgel” rendelkeziink a megoldas tekintetében. A nagy forrasigényii
problémakhoz hasonloan abban az esetben is a szintéren kiviili timogatottsagot kell szerezniink,
amikor a megoldashoz nincs kelld mértékli kompetenciank. Ezekben az esetekben a problémak
nehezen kezelhetéek. A kulcsproblémak kivalasztasarol bovebben az -ben
olvashatunk.

A szintéren ,€16”7, de ott helyben nem kezelhetd problémakat abban az esetben tudjuk
megnyugtatdan és véglegesen megsziintetni, ha azokat egy magasabb kompetenciaval és/vagy
nagyobb forrassal rendelkezd szintér felé toljuk tovabb. Becsatornazzuk ,,otthoni’nehézségeinket
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egy nagyobb megoldasi lehetdségeket kindld szintérre, ezzel megnovelve az esélyt a
problémakezelésre.

Az alapvetd elvekben a tervezOknek, a partnerségi csoportoknak meg kell allapodniuk, majd azt
rogziteni is kell a stratégidban is. Ezek koziil a legfontosabbak: az esélyegyenldség; a
szolidarités; az emberkdzpontu szolgaltatasnyujtas; az atlathatosag €s elszdmoltathatosag.

Stratégia

Amikor elhataroztunk valamilyen cselekvést, beavatkozast, a jovOképiink és kiildetésiink szerint
cseleksziink, valamint megismertiik a jelenlegi statuszunkat és feltartuk, rendszereztik és
elemeztiik a problémainkat, akkor nem a problémak azonnali megoldasara kell gondolnunk. Az
egészségkoalicionak ekkor a ,,know how”-val kell foglalkoznia, vagyis a stratégia elkészitésével.

A stratégiaalkotasnal egyarant figyelembe kell venni a belsd és kiilsé koriilményeket. A belsd
dimenzi6 az erésségeket és gyengeségeket jelenti. A SWOT analizis elkészitése meghatarozo
alapeleme a stratégia készitésének. Minden szervezet, igy esetiinkben partnerségi csoport, vagy
koalicié is rendelkezik egy sajatos helyzettel, melyet tulajdonsagai és kiilsé status quo-ja,
valamint makroszintli jelenségek hatdroznak meg. Az erdsségek a tervezés soran azokat a
specialitdsokat jelenti, amelyek a koalicid szdmara mintegy kitdrési pontot jelenthetnek egy
mindségi ugras megtételére, a jelen helyzetbdl torténd elmozduldsra. A belsé kornyezeten tul
kiils6 lehetdségeink is vannak, amelyek eldsegithetik a pozitiv valtoz(tat)asokat. A koalicid (mint
szervezet) kiilsd dimenzidja gitld tényezdket is tartalmaz, ezek a tervezés €s megvalositas
veszélyeiként jelentkeznek. A kiilsé kornyezeti helyzet megitéléséhez a megfeleld mindségi
informacioval kell rendelkezniink.

A SWOT analizis kategoriainak atgondolaséaval a partnerségi csoport jelen helyzetét mutatjuk be.
Elkészitésekor a nevezett négy kategoridba fontossagi sorrendben tegyiik bele az egyes
tényezoket, szamuk ne legyen tul sok, legfeljebb 5-7 elemmel szamoljunk. A stratégiai irdnyok
abban az esetben fognak kirajzolddni, amikor a kategoéridk egyes elemeit egyenként vizsgaljuk €s
megoldasi alternativakat dolgozunk ki. Az erdsségek — lehetdségek metszete mellett
korvonalazddnak a stratégiai iranyok, a gyengeségek — veszélyek metszete mellett a gyors
beavatkozast igényld tertiletek.

A stratégiai irdnyok meghatarozadsa utan at kell tekinteni, meg kell hatdrozni azokat az
érintetteket (személyek, szervezetek), akik valamilyen irdnyba befolyasolhatjak a stratégiankat.
Ezen érintett szereplOk stratégiat befolydsoldé mechanizmusdnak vizsgalatat a Stakeholder
analizissel végezhetjiikk el. Egy jol elvégzett analizis elOsegitheti a gatlo, vagy k6zombos
helyzetek épitd, pozitiv atalakitasat irdnyito stratégia sziiletését.

A SWOT analizis elkészitése utan keriilhet sor a cselekvési terv megalkotasara

Cselekvési terv
A cselekvési terv nem mas, mint kisebb projekttervek Osszessége, a tervet amikor elfogadja az

egészség forum (a legnagyobb szint) attdl kezdve mar cselekvési programrol beszéliink. A
kisebb projekteknek megoldast kell taldlnia azokra a problémakra, amelyek a problématérképen
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szerepelnek. Fontos, hogy a szintér sajat kompetencidjaba tartozzon a probléma és viszonylag
rovid idon belill, egy ¢év alatt kezelhetd legyen. A projekteknek erds ¢€s szervezett
kommunikécios hattértamogatasra van sziiksége ¢és minden esetben valaszolniuk kell a
célorientalt projekttervezés fobb kérdéseire: Ki nyujt szolgaltatast? Kinek, melyik célcsoport
részére? Milyen szolgaltatasrol, mirdl van sz6? Hogyan valositjuk meg a szolgaltatasokat? Miért
van sziikség a betervezett egyes elemekre? Mikor kell nyujtani a szolgéltatasokat, milyen
id6tartamban valosulnak meg az egyes elemek? stb.

A jo projektnek szolgaltatasaival elsdsorban a megcélzott csoport sziikségleteit kell kielégitenie
olyan moddon, hogy emellett a szolgaltatdsok a fenntarthatosaga, az elért eredmények és hatdsok
megmaradasa biztositott lehessen. Minél hatékonyabb a célcsoport sziikségleteinek a kielégitése,
annal hatékonyabb maga a projekt is. Minél tobb lokalis problémat helyben old meg, annal
nagyobb eredményességgel képes kezelni a célcsoport problémait is.

A sikeres projektben koltséghatékony a megvalositds; a szakmai kompetencidk adottak és magas
szintliek; a kommunikécio széles, nyilt és athato erdvel rendelkezik és az egész folyamatnak
sz¢les korl a tarsadalmi elfogadottsaga.

A cselekvési terv elkészitésekor a célok hierarchigjaban kell gondolkodni: atfogo, specifikus és
mikodési célok azok, amiket a leggyakrabban teljesiteni sziikséges. A szinterek egészségterve
alkalmas arra, hogy bekapcsolédjon ebbe a rangsor szerint felépiilé célrendszerbe olyképpen,
hogy sikeresen kanalizalja a lokalis célokat és feladatokat a globalis célokat kovetd specifikus
célok mellé. A lakossag versenyképességének fejlesztése és a jobb egészségi allapot elérése,
majd a sziiletéskor varhat6 élettartam ndvekedés célként torténd megfogalmazasa mellé keriilhet
célként a szintér egészségtervének az elkészitése, megvaldsitasa is.

,Az egészségterv ne csak egy-egy esemény, egészségnap, sziirés megvalositasara vonatkozzon,
hanem olyan hosszu tavu terv legyen, aminek az egyes fazisaiban elért eredményekre épiilnek a
kovetkezo projektek. Viszont méltatlan és életszeriitlen is lenne, ha a meglévé kézosségi gyakorlatok

(klubok, rendezvenyek, stb.) nem keriilnének be az egészségterv cselekvesi terv fejezetébe.’
(szerzok)

Mar a projekt tervezésekor meg kell hatdrozni annak a kvantitativ ismérveit is. Ilyenek: az
esélyegyenldség biztositasa; az eldnyben részesités; a fenntarthatésdg igénye; a monitorozas és
hatasvizsgalat. A ,feed-back” fontossdga is egyértelmli, a visszacsatolasok biztositjdk az
egészségterv ciklikus miikodtetését.

A tervezés sordn a fentiek mellett a mérés (folyamat; eredmény és hatas) indikatorait is meg kell
hatarozni. Specifikus mutatokrol van szd, amelyek az egyes projektekre tekintettel sajatosak.

Indikatorokkal szemben timasztott altalinos kovetelmények - SMART

SMART kritériumok
S Specific specifikusak, mennyiség, mindség tekintetében
M Measurable mérhetdek, objektiv modon
A Achievable teljesithetoek
R Relevant relevansak, szelektivek, fiiggetlenek
T Time-based 1d6hoz kotottek
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A mutatoknak objektiv médon mérhetdknek kell lenniiik és az indikatorokban foglalt mennyiségi
¢s mindségi elvarasoknak a projekt megvalositdsa soran meg kell felelni (teljesithetének kell
lenni). Ez jelzi azt, hogy egy vallalas sikeres volt-e, vagy sem. Relevansnak is kell lennie
ezeknek a mutatoknak, hiszen a cél eléréséhez kell kapcsolddniuk. Az indikatorok teljesitésének
emellett idoben kotott keretek kozott kell megvalosulnia. Az indikdtorok jellemzésére
kovetelményrendszert kell alkalmazni - az indikatorok un. SMART kritériumairdl, vagy
kovetelményeirdl van szo.

Visszacsatolds, uj ciklus inditdsa

A visszacsatolds olyan visszajelzés a szintér kdzossége szamara, amely megerdsiti az eddigi
tevékenységilikben és elokésziti a kovetkezd ciklus megvalositasat. Az egészségterv ciklikusan
mikodik. Ezen miikddés tapasztalatai a feedback-en keresztiil jutnak vissza a szintér
szerepldihez. Kiilonosen fontos az indikatorok teljesiilésének tapasztalatai. Ezaltal a kovetkezo
megvalositasi szakasz — tevékenységei és kis projektjei - elokészithetdvé és megtervezhetoveé
valik. A visszacsatolds esetében kiilondsen fontos a feleldsok ¢és iddbeni iitemezések
meghatdrozasa.

A visszacsatolds révén, amennyiben sziikséges, akkor pontosithatjuk az allapotleirast, és ezeket a
valtoztatasokat a cselekvési terv célkitlizésinek modositasaval kell véglegesiteni. A
visszacsatolasnak mindségfejlesztési szerepe is relevans, hiszen altala a kezdetekkor, az indulasi
allapot ¢és helyzet i1ddszakaban megallapitott ¢s elfogadott elvek gyakorlatban torténd
megvaldsulasat is nyomon kovethetjiik, vizsgalhatjuk.

5. Modszertani tamogatas az egészségtervek elkészitéséhez

Az alabbi fejezetben néhany olyan segitséget, tampontot probalunk nyujtani, amely segitséget
adhat a feladattal jard szervezéshez ¢€s tervezéshez. A metodologiai tdmogatds természetesen
nem lehet teljes korli, csupan felvillantja a legfontosabbnak tartott és kovetendd irdnyokat. A
kozosségtejlesztés €s eszkoztara mindenképpen megemlitendd itt, hiszen az egészségterv is
kozosségi alapon sziiletik meg, telepiilés esetében a lokalis tarsadalom az, amely Onmagat
szervezve, fejlesztve, majd pedig kozdsen tervezve létrehozza a sajat egészségtervét. A téma
feldolgozasa a teriilet elméleti alapjain nyugszik.

Ennél gyakorlatiasabb forrasb6l szdrmazik a modszertani adalékunk kovetkezd csoportja. A
jarasi telepiilések egészségtervének elemzése és értékelése kovetkezik, amely a konkrét
megallapitasokat, ajanlasokat is tartalmaz. Mit és hogyan ne csinaljunk!

A fejezet befejezd részében pedig a Salgotarjani Egészségkoalicid esettanulméanyan keresztiil
mutatjuk be, hogy mennyire fontos is lett volna egy ilyen tomoriilés munkdja, hogy milyen
szépen alakult a megsziiletése €s biztatonak tlint a miikodése. Sajnalatos modon kérészéletii
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szervezetr6l van szo —jelenleg — és mikodésének ujragondolasa, feladatainak jboli ellatasa a
mindennapok egészségfejlesztési lokalis kezdeményezéseinek szakmailag rengeteget segithetne.

5.1. A kozosségfejlesztés szerepe az egészségfejlesztésben

Az egészségfejlesztéshez, a kozdsségi alapon megsziiletendd (és nem csupan telepiilési)
egészségtervek létrehozasdhoz két rovid, de meghatdrozd tanulmany ismerete és feldolgozasa
mindenképpen ajanlott. Az egyik Vercseg Ilona ,, Legaldbb ennyit a kizosségfejlesztésrél”™
cim@i dolgozata, a masik pedig Dr. Fiizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan Laszl6 szakmai anyaga

1524

., Egészségfejlesztes és kozossegfejlesztés a szintereken " cimmel. A jelen szakasz bemutatasa is

ezen modszertani flizetek alapjan valosult meg.

Az egészségfejlesztés nem csak az egészségiigyi szektor feladata. Hatékony egészségfejlesztés az
egyének és a kozosségek akarata, motivacioja nélkiil nem lehetséges, igaz, tamogato tarsadalmi
hattér nélkiil sem...." (Fiizesi —Tistydn)

A mai értelemben vett kozosségfejlesztés human segit6 szakmai alapokon nyugszik, amely kozel
szdz évvel ezeldtt jott Iétre. A community development kifejezés nem csupan a
kozosségfejlesztést, hanem a kdzosségi fejlesztést is magaban foglalja.

A kozosségfejlesztés értelmezése a kozosség és a fejlesztés szavak jelentéseinek meghatarozasat
is sziikségessé teszik.

A kozosség, mint lokalis fogalom. A sz funkcionalis értelmezést nyert, hiszen egyben jelentette
az emberek (embercsoport) Osszetartozasat €s egyiittmiitkodését, valamint a helyhez kotottséget
1s. Funkcionalis a fogalom a tekintetben is, hogy a civil tarsadalom alapintézményeit, a
demokracia gyakorlomezejét is jelentik, valamint rugalmasabb struktirajuk miatt allamilag létre
nem hozhatd szolgaltatidsokat is megteremtenek, igy tehat a kozdsségek hatalom valds
alternativai is egyben.

A modern tarsadalmakban azonban a lokalitds szerepe jelentdsen csokken, igy helybeliségnek
mar nincs olyan meghatarozd jelentdsége a globalizacioban.

Az egészségfejlesztésben is kozponti szerepe van a kozosségeknek. Erthetjiik alatta az emberek
Osszefliggd haldzatait is, amelyek kiilonb6z6 dimenziok mentén alakulnak. Ezek a kiterjedések a
kovetkezok: lakohely; elfoglaltsag, amely a napi élet legnagyobb részét kitdlti; a munka,
valamint az életkori és demografiai jellemzok. A kozosség felfoghatd intézmények sokasadgaként
is, amelyek fontosak a kozdsségi identitas kialakitdsdban (csaldd; 6nkéntes és civil szervezetek,
szomszédsag, stb.) A kozosséget értelmezhetjiik emellett kapcsolatként is az intézmények,
szervezetek kozott, amelyek a sziikos eréforrasok megszerzése érdekében folytatott rivalizalast
segitenek csokkenteni és erdsiteni kozottiik az egylittmiikddést (konszenzus szerepe).

2 Vercseg llona - Legalabb ennyit a kozosségfejlesztésr6l Modszertani segédlet a kozOsségi egészségtervek
készitéséhez - Az Egészségfejlesztési modszertani fiizetek kiadvanysorozat, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
2004

* Dr. Fiizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan Laszlo Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken - Az
Egészségfejlesztési modszertani flizetek kiadvanysorozat, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004
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A kozosség ezek mellett hatalom is, amely segit definialni a az (egészségi) problémakat és
megteremtheti a forrasokat a problémak kezeléséhez.

A kozosséghez valo viszonyulés, a szervezettség és a kozosségi cselekvés fejleszthet6é és ez nem
mas, mint a kozosségfejlesztés feladata.

LA kozosségfejlesztés (community development) vagy kozosségszervezés —(community
organization) felfogdsunkban elsdsorban szomszédsdagok, telepiilések, térségek kozosségi
kezdeményezi- és cselekvoképességének fejlesztését jelenti, amelyben kulcsszerepe van a
polgdroknak, kozosségeiknek és azok halozatainak, valamint a helyi sziikségletek mértékében a
kozossegfejlesztoknek is, akiknek batorito, osztonzo, informalo, kapcsolatszervezé munkdja életre
segitheti vagy kiegészitheti, megerdsitheti a meglévé kozdsségi erdforrasokat. ,,(Varga, Vercseg,
1998)

A gazdasagi novekedés onmagédban nem oldja meg a legnagyobb tarsadalmi, vagy kozosségi
problémakat, amelyek a mindennapokat is végig kisérik.

Egyes nézetek szerint

., Veégiil és mindezekkel dsszhangban ugy gondoljuk, hogy az emberek gazdasdgi, politikai vagy
kulturalis  kiszolgadltatottsagdnak,  fiiggdségének csokkentését elé  kell — segiteni, s a
kozosségfejlesztés ebben is segitségiinkre lehet. ”(Vercseq)

A koz0Osség onmaga altal valo fejlesztése maga a kozosségfejlesztés. A meghatarozo kérdés az,
hogy a helyi kozdsség képes-e felismerni és tudatosan kezeli-e a helyben is jelentkezd
nehézségeket. Tud-e ezekre reflektalni, motivalni a kozosség tagjait és kiilsé partnereket az
egylittmiikddéshez.

Az 6nmagat fejlesztd, tudatos €s egylittmiikodo kozosségre jellemzd, hogy tagjai

- érzelmileg pozitivan viszonyulnak sajat lakohelylikhoz, a k6zosségiikhoz;

- ralatassal rendelkeznek a kozOsség életére és tudatosan élik meg a viszonyt a sajat
kozosseéglikkel.

- tisztan latjak sajat esélyeiket és lehetdségeiket;

- felelosségvallalok, kezdeményezdk

- az elképzeléseiket megprobaljak kialakitani és egyeztetni a kozos tervek létrehozéasat
segitendden,

- fejlesztik szervezettségi szintjiiket, hogy a kozosség elképzelései meg is valdsuljanak.

Kozosségfejlesztés - egészségfejlesztés

wA kozosségfejlesztesi  folyamat egy telepiilésen a lakossag vagy/és szervezeteinek
azok nyilvanossa tételével folytatodik. Ennek soran mind tébben kapcsolodnak a folyamathoz, és
jutnak el a kézosségben meg- fogalmazodo feladatok felismeréséhez és kozosségi megoldasahoz,
mégpedig ismereteik és képességeik fejlesztése utjan, a lehetséges partnerekkel egyiitt-
miikodve.” (Varga, 1988)
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Tehat a kozosségfejlesztés folyamata megcélozza a lakossag/érintettek (egyének és kdzosségek)
0nallo és feleldsségteljes aktivitasra torténd képessé tételét valamilyen tarsadalmi/kozosségi cél
érdekében. Abban az esetben, amikor az érintettek az egészségi allapotukon szeretnének javitani,
akkor a képessé tétel (mint kdzosségfejlesztési produktum) is ebbe az iranyba fordul, ez lesz az
iranya a beavatkozasoknak. Tehat a kozosségfejlesztéssel felkésziilni az egészsegfejlesztésre.

., Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kozosségek képessé valjanak az egészség feletti
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi dllapotuk és az
életminoségiik.” (Fiizesi —=Tistyan)

Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalomként értelmezzik és
kezeljiik. Ennek értelmében a meghatarozas egyszerli, vagyis valaki vagy egészséges, vagy
beteg. Mas az egészség ¢értelmezése abban az esetben, ha egyes embercsoportoknak,
kozosségeknek, stb. szeretnénk segiteni annak érdekében, hogy a csoport tagjai és maga a
kozOsség egészségesebb legyen. Ebben az esetben relativ fogalomként értelmezzik az
egészséget, vagyis jobb allapotot szeretnénk elérni.

Abban az esetben, amikor segitségiinkkel javul, vagy javitjuk az egészségi allapotot, akkor
tulajdonképpen az élet mindségének javitdsdn dolgozunk, amely a valds jollét novekedésével és
egyben a betegségek és korlatozd tényezok csokkenésével jar egyiitt. Tehat a pozitiv egészség
novelése és a negativ egészség csokkentése parhuzamosan jellemzik az egészségi allapot
javitasat.

Az egészségfejlesztésnek nagyon fontos része az egészségnevelés, de annak nem kizardlagos
eszkoze. Tobb modszer alkalmazédsara van sziikség. Maga az egészségfejlesztés nem csak az
egészsegligyl rendszer feladata, hanem az egyének és kozosségek szamara is fontos teenddket
hatdroz meg. A fejlesztési folyamathoz motivacid és tdmogato tarsadalmi hattér is sziikséges. Az
embereknek az ,¢letvilagukban” (az egyes szintereken) ugy kell érezniiik, hogy ,,magatol
értetddd”’en részt vesznek a sajat egészségiik fejlesztésében.

A kozosségi szinterek és a tamogat6 tarsadalmi hattér

A koOzoOsségi szintér egyrészt célteriilete is, masrészt szereploje —kozdsségi normaképzés;
kommunikacios szerep; értelmezési keret; magatartasmodellek, stb. - is az egészségfejlesztésnek.
Ezek a szinterek lehetnek formdlisak (pl. iskola, munkahely), vagy nem formdlisak (spontan
szervezeti tagsag sziikséges, pl. a sajat lakotomb, vagy utca), de lehet egy szitudciohoz kétott,
ahhoz simul6 is, pl. egy konkrét rendezvény résztvevoi. Léteznek specidlis szinterek is, ilyenek
pl. hadsereg, vagy bortondk, illetve az iskolarendszer (kortarscsoport; szubkultiira meghatarozé
jellege).

A kozosségi szinterek ezeken kivill segitik a fejlesztéshez sziikséges partneri kapcsolatok
kialakitasat és mikodtetését, illetve az egészségfejlesztési folyamat finanszirozhatosagat is
biztosithatjak.

A kozosségi szintereket érintd egészségfejlesztés elengedhetetlen feltétele az aktivan tamogato
tarsadalmi hattér. E nélkiil eredménytelenné valik az egészségfejlesztési folyamat. A jogalkotas
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egy ilyen tamogatd hatteret biztosithat, viszont gyakran az élet olyan teriiletein és olyan
problémak jelennek meg, amelyet jogalkotassal kezelni nehézkes, vagy lehetetlen.

A kozoOsségi szintereken megvaldsul6 sikeres egészségfejlesztési folyamatok jellemzdi

Olyan mddszerek alkalmazdasdrol van szo, amelyek jol illeszkednek az egyes életkori csoportok
Jjellegzetességeihez. Ezek soran a sajatossagokban rejlé lehet6ségek kiaknazasra keriilnek. A
program az egyes ¢letkori csoportok egészségének fejlesztését célozzak meg.

A fiatalok csoportja kiemelendo, ez a korcsoport jol kezelhetd az iskolarendszeren belill. Az
¢letkori alapon megkozelithetd szinterek kizardlagos kiemelése Onmagdban nem vezet
eredményekhez, hiszen a fiatalnak is csak egyik szintere az iskola, a napja jelentds részét itt tolti,
de eldtte és azutdn mas szinterekhez kapcsoldédik. Abban az esetben, ha csak az iskolaval
foglalkoznank, akkor egysiku folyamatot indukdlnank, hiszen elvesznének az iskola hatdsai a
mas szinterekre nézve.

Ezek a tevékenységek maguk altal generalt aktivitasokkal a kornyezetiik egészségfejlesztésének
érdekében zajlanak. Cselekvé alanyok, érintettek nélkiil nem lehetséges 1étrehozni eredményes
egészségfejlesztési tervezést és megvalositast. A célok adott €lethelyzetekhez torténd igazitasa,
illetve az alkalmazand6 moddszerek helyes meghatdrozdsa nem valosulhat meg az érintettek
tevékeny, agilis bevonasa és hozzajarulasa nélkiil.

Kiaknazodnak az adott szintérben rejlé adottsagok, azok lehetéségként lesznek azonositva és
azon modon is hasznosulnak, keriilnek felhasznélasra.

Legértekesebb programok azok, amelyek nem kiils6 behatdsra, szandékra visszavezetve jonnek
létre. A csupan belsd probalkozasok és megnyilvanulasok alapja az, hogy a kozosség késziil,
varakozik és ,,mozgolodik” a problémak megoldésa, a valtoztatds kieszkozlése érdekében. Az
igazi motivdcio az, amely beliilrél mozgathatja a kézosséget. A belsé és a kifelé iranyulo
kommunikdcionak meghatarozo szerepe van a folyamatban.

Eréforrasok jonnek létre a lehetoségekbol. A kozosségi szintereken a megfeleld modszerek
alkalmazasaval viszonylag problémamentesen elérhetjiik a személyek, a kozdsség aktivitasat. Ez
a fajta cselekvési hajlandosag energidkat, eréforrasokat jelent az egészségfejlesztés érdekében és
eldsegiti annak finanszirozhatdsagat.

Onfenntarté folyamatok sziiletnek meg, amelyek kiilsd segitségek, forrdsok nélkiil is
megmaradnak és miikddnek. A folyamatok akkor lesznek dnfenntartéak, ha szokasok beépiilnek
a mindennapok miikddtetésébe. Ez ugy jon 1étre, hogy a hatékony egészségfejlesztés modositja a
meglévd €s 1) normakat, magatartasformakat. Ezek valnak szokasokka, rutinokkd az atadott
tudasok megszerzése altal, igy nagymértékben életképesebb és fenntarthatobb strukturakat,
fejlesztéseket hoznak létre.

5.2. Ajaras telepiilésterveinek elemzésének, értékelésének tapasztalatai

A jelen tanulmanyhoz szerettiik volna feldolgozni, a szakmai anyagba beépiteni az egyes
telepiilések altal a rendelkezésiinkre allo egészségterveket is. A munka soran igy tobb
alkalommal 1s megkerestink minden egyes telepiilést ¢és hivatalos uton bekértik
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tanulmanyozasra az elkésziilt terveket. Az eredmény az lett, hogy az ismételt megkeresés utan is
minddssze négy telepiilés kiildte meg a koncepcidjat. Ez jelentheti azt az érdektelenséget,
motivalatlansagot is, amely a tanulmanyt, annak céljat és sziikségességét koveti, illetve jelezheti
valoban azt a helyzetet is, hogy csupan négy telepililésnek van egészségterve. Ezt a
kovetkeztetést erdsiti meg az egyes polgarmesterek visszajelzése is, amely alapjan arrol
informaltak, hogy nem készitettek még el ilyen tervet a telepiilésen. A kutaté szubjektiv
véleménye az, hogy mindkét kovetkeztetés helyes lehet, valamint ez elére megjosolhato is volt.

Tehat az aldbbi szakasz a rendelkezésre all6 négy telepiilés egészségtervének feldolgozéasat
jelenti, amely nem tekinthetd e tekintetben reprezentativnak, viszont a megallapitott problémak
¢s hianyossagok jol tiikrozik, helyesen jelenitik meg a ,,mintdra” vonatkozé tervek altalanos
nehézségeit.

Az egyes egészségtervek feldolgozasat és Osszehasonlitdsat, értékelését az egészségtervekhez
késziilt modszertani ajanldsok alapjan rogzitett 6t kotelezden ajanlott tartalmi elem (fejezet)
tekintetében végeztiik el. Fontos megjegyzes, hogy a Telepiilési Egészségterv egy olyan komplex
dokumentum, amely jellegébdl fakaddan a telepiilés Osszes tervezett kdzOsségi programjat
tartalmazza (¢s nem kizarolag egy palyazaton tamogatasért palyazo programokat.)

1. fejezet: allapotleiras

Az allapotleirds egyes elemeinek bemutatdsakor térekedni kell a helyi sajatossagok kiemelésére.
Kotelezo elemek (minimalisan elvart informaciok).

Természeti és épitészeti és tarsadalmi kérnyezet. a telepiilés foldrajzi elhelyezkedésének
sajatossagai; kozlekedési viszonyok; infrastruktura (ivovizhalozat, elektromossag, gaz,
csatornazottsag, burkolt utak, stb); kihasznalatlanul allo telkek és épiiletek szambavétele;
kiemelkedd épitészeti alkotasok, egyéb sajatossagok (,,falu biiszkesége”™);

Relevans demogrdfiai mutatok: lakossdgszam, nemek eloszlasa, koreloszlas, ezek alakuldsa 3 év
viszonylataban; nemzeti kisebbségek becsiilt aranya; fogyatékkal ¢l6k; iskolai végzettség.
Gazdasagi mutatok. Helyi és kornyékbeli vallalatok, vallalkozasok, miikodeési tertiletiik; foldrajzi
teriilet fejlodése az elmult 5 évben (gazdasagi, szocialis, egészségiigyi mutatok valtozasaban
megfigyelhetd tendenciak)

Foglalkoztatottsag. jellemzd gazdasagi &gazat; munkavallalok, munkanélkiiliek, szocialis
segélybdl €10k szama a teljes lakossagszam aranyaban; ingdzok ardnya; szakképzési lehetdségek
helyben vagy a kornyéken.

Intézmények. oktatasi, szocialis, egészségiigyi, kulturalis, stb. intézmények.

Civil szervezetek. név szerint; midta miikodnek; milyen teriileten; a lakosok mely csoportja
alakitotta — a telepiilésen vallalt tisztség szempontjabol.

Szolgaltatasok.  posta;  gyodgyszertar, sportolasi, szorakozasi lehetéségek;  iizletek;
kommunikécids (pl. kabel TV, helyi ujsag,honlap, internet lehetdség)

A telepiilésen zajlo kozosségi programok, hagyomdanyok bemutatdsa (kiilonds tekintettel a
palyazd szervezet kozosségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységére). Milyen a lakossag
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viszonyulasa a kozosségi programokhoz (érdeklddés, onkéntes munka, felajanlasok)? Milyen az
intézmények és szervezetek kdzti mindennapos kapcsolat?

Az egyes telepiilési egészségtervek — értékelés

Telepiilés 1.
A kérdoives felmérés eredményei nem attekinthetdek. A diagram alkalmazasa

célravezetObb lett volna tobb esetben is a tablazatok helyett.

Telepiilés 2.
A lakossag megbetegedésének statisztikai mutatdi hidnyoznak. A haziorvosi
szolgalathoz bejelentkezett panciensek eléforduld betegségei — hianyoznak a
betegség tipusok aranyszamai, 3-5 év tavlatabol (ndk, férfiak), ezekbdl az adatokbol
deriil ki, hogy hol sziikséges a beavatkozas, prevencio, egészségfejlesztési
programok formdjaban! Ezek nélkiilozhetettlen adatok, hogy elkeriilheté legyen
bizonyos betegségeknél az elhaldlozas novekedése. és elosegitsiik az atlagéletkor
novekedését.
Hidnyos szakaszok: egészségi allapotot befojasold tényezdk felsorolasa; a lakossag
¢letmddjanak, egészségi allapotanak jellemzdi, orszagos, €s térségi dsszehasonlitasa;
Tobb informaciot, bekezdést lehetett volna alfejezetként feltiintetni, pl. természeti és
épitett kornyezet-infrastruktura; gazdasagi mutatd; foglalkoztatottsag; intézmények-
oktatasi,kulturdlis, stb.; civil szervezetek és szolgaltatasok.

Telepiilés 3.
Egészségiigyi €és szocidlis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés bemutatdsa. Ebben a
részben hidnyzik: a lakossag megbetegedésének statisztikai mutatdi; a héaziorvosi
szolgélathoz bejelentkezett paciensek eléforduld betegségei; a betegségtipusok
aranyszamai 3-5 év tavlatabol (ndk, férfiak), ezekbdl az adatokbdl deriil ki, hogy hol
szlikséges a beavatkozas, prevencio, egészségfejlesztési programok formdjaban.
Ezek nélkiilozhetettlen adatok, hogy elkeriilhetd legyen bizonyos betegségeknél az
elhaldlozéas novekedése. €s eldsegitsiik az atlagéletkor novekedését.
Egészségi allapotot befolyasold tényezdk felsoroldsa hianyos, és nincs jelentés a
lakossag ¢életmodjanak, egészségi allapotanak jellemzOirdl, orszégos, €s térségi
Osszehasonlitasrol sem.
Mi indokolja, hogy a TAMOP 6.1.2 palyazat keretén beliill egészségiigyi sziirésen
vald részvétel eldsegitését nevezte meg mint tevékenységet? Tobb informaciot,
bekezdést lehetett volna alfejezetként feltiintetni.

Telepiilés 4.
Hidnyzik a fejezet. nem lehet megtudni semmit az aldbbi teriiletekrdl: a telepiilési
egészségterv hattere, sziikségessége (pl. palydzat elemeként késziilt?); célkitlizések,
mit szeretnének elérni; telepiilés részletesebb bemutatasa; egészségi allapotot
befolyasolo tényezdk felsorolasa; a gazdasagi helyzete; intézmények; civil
szervezetek és szolgaltatasok.
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Altaldnos értékelés

A lokalis kornyezet bemutatasa, a kozosség teriiletének és életének bemutatasa altaldnossagban
sem sikeres, nem kellé megalapozottsagu. A tervezdk nem fektettek kelld figyelmet €s tiirelmet a
fejezetben sziikséges elemek bemutatdsdra. A természet és az egyes ¢Epitészeti objektumok
bemutatdsa nagyobb hangsulyt kapott, mint a demografia, a lakossag vizsgalata. Megallapithatod
még az is, hogy a gazdasagi mutatok, a foglalkoztatottsdg ¢és a lokdlis intézmények,
szolgaltatasok leirdsa is nagyon szlikszavu, ha egyaltalan megemlitik ezeket a fontos ismérveket.
A civil szervezetekrdl, azok kiildetésérdl és munkajukrol is keveset tudhatunk meg a fejezetben.
A telepiilésen zajlo kozosségi programok, rendezvények, stb. megemlitése is esetleges. Az egyes
folyamatokon beliil —pl. demografia, vagy foglalkoztatottsag — nem lathatunk tendenciakat,
mivel az idObeni és/vagy térbeli Osszehasonlitasok is hidnyoznak.A lakossdgegészségi
allapotarol és az egészséget befolyasold tényezokrdl szintén keveset olvastunk. A lakossag
¢letmodja, a kozdsség mindennapi életének bemutatdsa, valamint az észlelt defektusok, a
nehézségek megvilagitasa elég gyenge fényben torténik. Az allapotleirasokban foglaltak — volt
olyan telepiilés, ahol a fejezet onmaga is kimaradt -nem adhatnak kell6 informaciot és alapot a
stratégidk megalkotdsadhoz.

2. fejezet: igényfelméreés elemzése, kulcsproblémak kivalasztasa

Kotelezo elemek (minimdlisan elvart informaciok).

Az igényfelmérés tervezésében résztvevok bemutatdsa (név, a képviselt lakossagi csoport
/célcsoport/, intézmény, szervezet megjeldlésével). Igényfelmérés tervei és megvalosuldsa
(tapasztalatok). Igényfelmérés értékelése. Osszes valaszadok szama a teljes lakossagszamhoz
viszonyitva, az egyes problémak, igények bemutatdsa. A kozosségi tamogatottsag bemutatasa az
érintett célcsoport viszonylatdban; a felajanlasok szama, jellege. Problémdk, igények
tematizalasa legaldbb sajat kompetencia ¢€s forrasigény szempontjabol, kulcsproblémak
kivalasztasa, amelyekre a stratégia épiil (indoklasa).

Az egyes telepiilési egészségtervek — értékelés

Telepiilés 1.
Megfeleld tartalom, de a szemléltetés nem megfeleld.

Telepiilés 2.
Hidnyzik az egész fejezet! A dokumentumban nincs szdmadatokkal indokolva a
kulcsproblémak kivalasztasa. Milyen mutatok alapjan fogalmaztak meg a rovid és
kozéptavu terveket? A problématérkép modszert is alkalmazhattdk volna.

Telepiilés 3.
Ide tartozik a kérddives felmérés és a kapott informaciok elemzése, ami mas
szakaszban szerepel.

Telepiilés 4.
A fejezet hidnyzik. A dokumentumbdl nem deriil ki mi alapjan tortént a cselekvési
program Osszeallitdsa. Hidnyoznak a lakossag igényei, sziikségletei egy felmérés
alapjan pl. sportpélya, jatszotér; a lakossag kozérzete, egészségi allapot javitas
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érdekében tehetne-e valamit a telepiilés vezetése; az egészségtervben talalhatod
Cselekvési program II./1 fejezettdl a 11./4 fejezettel bezarolag, tartalmilag részben
ehhez az elemhez tartozik. Problématérkép hasznalata ajanlatos lett volna.

Altaldnos értékelés

Altalanossagban megallapithato, hogy az allapotfelmérés szinvonala elégségesnek bizonyult, igy
a stratégiatervezés fundamentuma tehat laza talajra épitkezett. tovabb nehezitette a ,,tervezést”,
hogy két esetben hidnyzott a teriiletet érintd fejezet is. A tobbi esetben a szamadatok nem
keriiltek elemzésre, feldolgozasra. A problémak meghatarozdsa €és rangsoroldsa, silyozasa —a
szdmadatok alatamasztd erejének hianya miatt — kovetkezetlennek, esetlegesnek tiinnek. Az
onkényes problémageneralast, vagy problémaerdsitést fokozza az a tény is, hogy az érintettek
sziikségletei, igényei nem jelentek meg valds stlyukkal. A problématérkép felallitdsa nem
kozismert mddszer a tervezOk kozott, a nehézségek megmaradnak a spontdn rendszerezés és
»kalkulalas és joslas” szintjén.

3. fejezet: rovid és hosszu tavu stratégia a kozosségi cselekvés osztonzése

Kotelezo elemek (minimdlisan elvart informaciok).

A fenti elemzés alapjan, rovid-, kozép- és hosszi tava tervek készitése, célkitiizések
megfogalmazasa. Kordbban kitiizott stratégiak célok megvalosulasairol.

Az egyes telepiilési egészségtervek — értékelés

Telepiilés 1.
Megfeleld tartalom.

Telepiilés 2.
Nem késziilt kelld komolysagu igényfelmérés, amire épiilhetett volna a tobbi
szakasz. RoOvid,- koOzép,- hosszi tava tervek készitése nagyon hianyos.
Egészségfejlesztés eszkozrendszerének bemutatasa is alacsony szinvonalu.

Telepiilés 3.
Teljesen hidnyzik a fejezet. Hianyoznak a rdvid,- kozép,- hossz tavi tervek
készitése és az egészségfejlesztés eszkozrendszerének bemutatasai.

Telepiilés 4.
Teljesen hianyoznak: rovid,- kdzép,- hosszu tavu tervek készitése; egészségfejlesztés
eszkozrendszere.

Altaldnos értékelés

Nem deriilt ki az igényfelmérésekbdl az a fontos informacié sem, amelynek birtokéban
betekintést nyerhetnénk a telepiilések vezetdségének problémékat érinté attitlidjébe.
Amennyiben igy nem szdmolhatunk a helyi grémium és a k6zosség bizonyithatd timogatasaval,
addig a problémak kezelése és az erre épiild stratégia is csak homalyos kodbe veszik: nincs
igazolhatd és rangsorolt problémakosar; nincs feltart és tudatosan atgondolt kompetencia
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szamitas; nincs adekvat forrasigény a problémak kezelésére. A stratégia pedig ezekre a tényekre
épitkezne. A kozép- és hosszl tavu terhek jellemzden hidnyoznak a telepiilési ,,tervek”-bol, igy
azok sulytalanok maradnak mar a megalkotasuk alatt is, a stratégiaalkotas elveszik az elézetes
két fejezet nem megfeleld szinvonali produktumai miatt. Nincs el0készitve a stratégia tervezése,
igy a gyakorlatban mar ezzel a fejezettel be is fejezOdhet az egészségterv készitése. Két telepiilés
esetében raadasul hidnyzik is a dokumentumbol a stratégiaalkotas fejezete.

4, fejezet: cselekvési terv

Kotelezo elemek (minimalisan elvart tartalom).

A stratégiaban megfogalmazott, rovid-, kozép- €s hossza tava terveknek megfeleléen annak
bemutatasa, hogy az elkovetkezd 3 évben konkrétan mit, hogyan kivannak tenni a célok elérése
érdekében. Programként kell feltiintetni a megfeleld és a még hidnyzo konkrét forrdsokat, illetve
az utobbi eldteremtésére vonatkozd terveket. Idoiitemezés, felelosok (név, intézmény vagy
szervezO), az elérni kivant célt, vart eredményeket 3 év alatt, illetve az els6 évben. Megalakult
operativ csoport (egészségterv csapat) tagjai név szerint az intézmény, szervezet megjelolésével.

Az egyes telepiilési egészségtervek — értékelés

Telepiilés 1.
Megfeleld a tartalom.

Telepiilés 2.
A lakossagot érinté problémak a dokumentumbdl nem tlinnek ki. Konkrétan nincs
megfogalmazva mely egészségiigyi allapotot befolyasolo tényezon illetve életmodon
szlikséges valtoztatni, hogy csokkenjen a megbetegedések szama. Az
egészségtervhez tartozd program  Osszedllitdsanal hidnyzik: a célcsoport
megnevezése, hol, mikor és ki valositja meg; indikator szam. A rendezvények
mozgassal egészséges taplalkozassal, szenvedélybetegségekkel kapcsolatosak.
(Miért? ennyire talstlyosak az emberek? Sok a mozgasszervi megbetegedés? Erre
van igény?) Nem koherens, nem magalapozott szakasz.

Telepiilés 3.
Hianyzik a fejezet.

Telepiilés 4.
A lakossagot érinté problémak a dokumentumbdl nem tlinnek ki. Konkrétan nincs
megfogalmazva mely egészségiigyi allapotot befolyasold tényezon illetve életmddon
sziikséges valtoztatni, hogy csokkenjen a megbetegedések szama.

Altaldnos értékelés

A stratégiadkban nem jellemz6, hogy rovid-, kozép- és hossz tava tervek meg lettek volna
jelenitve. Tehat nem is tudunk a jovoét illetden semmit sem ,.terv’szerlien megvalositani. Nem
tudja a cselekvési terv bemutatni, hogy mi is fog torténni, zajlani az elkovetkezd években. A
konkrét forrasok igy nehezen tervezhetdek, az idébeni litemezés és a feleldsok korének kijelolése
is problémakba iitkozik. Az elvart eredményeket nem ismerjik olyan szinten, hogy el tudjuk
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donteni azt, hogy egyaltalan jot, maradandét cseleksziink-e. Volt olyan telepiilés, ahol ez a
fejezet sem kertiilt be az Egészségtervbe.

5. fejezet: folyamatos értékelés, monitorozas. Visszacsatolas és kommunikacio.
Kotelezo elemek (minimalisan elvart informaciok).

A programtol vart eredmények; az elért eredmények mérésének bemutatisa; a mérészdmok, a
mutatok meghatarozasa. A mért eredmények folyamatos visszacsatolisa (elégedettségi
vizsgalat). Kommunikacids és disszeminacios elképzelések.

Az egyes telepiilési egészségtervek — értékelés

Telepiilés 1.
Hianyzik a fejezet.

Telepiilés 2.
Teljesen hidnyzik a szakasz tartalma, csak emlitések szerepelnek. Nem deriil ki, hogy
az egész lakossagot érinti, vagy egyaltalan kire vonatkozik. Egy- egy programra hany
fo részvételét tervezték? A programokrdl milyen forméban értesiil a lakossag?
Folyamatosan valosulnak meg a programok, vagy csak egy évben. Az egészségtervet
harom évenként frissiteni sziikséges.

Telepiilés 3.
Hianyzik a fejezet.

Telepiilés 4.
Hianyzik a fejezet.

Altalanos értékelés

A rendszeres értékelés és a megvalositas sordn kapott jelzések és visszacsatolasok nélkiil nem
lehet sikeres és fenntarthatdo egy fejélesztési folyamat sem. Az eddigi fejezetek termékei
legfeljebb is csak korlatozott igazsaghh mutatokat hozhattak 1étre. Ezeket most mérni kellene, de
nincs felelose, kompetencidja a feladatoknak, az egyes szereplOknek. A visszacsatolds és a
mérések bemutatasa ciklikusan jelentkezd feladatok lennének, de nincs olyan személy, vagy
csoport, amely felvallalnd ezeket, amely informaciokat, megallapitdsokat kozolhetne egy
kompetens szereplonek, viszont nincs olyan elhivatott és motivalt csoport sem, amely szeretné
tudni a visszajelzések, mérések tartalmat. Mar csupdn azért sem, mert harom esetben nem is
foglalkoztak ezzel a tervezok.

Az egyes telepiilési egészségtervek Osszegzése

Telepiilés 1.
A kapott formatum nagyon nehezen kezelhetd, eltoredezett szovegtombok halmaza.
A kotelezd elemeket €s alfejezeteket vastagitott betiitipussal érdemes kiemelni. Az
Egészségterv tartalmilag nem egész, az 5. fejezet (értékelés, monitorozas) hianyzik.
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A sorszamozas alfejezetszinten is indokolt lett volna. A tanulmény oldalai nincsenek
sorszdmozva, ezért nem felhasznalobarat olvasdi szempontbodl a terv. Tartalmilag
viszonylag elfogadhat6 a terv, bar a megvaldsitas konktétumai nem tervezettek.

Telepiilés 2.
Bevezetés. Az elsé oldalon az olvashato, hogy .... Kozség Onkormanyzatanak
Palyazata. Melyik palyazathoz kapcsolodik? Célkitlizések hidnyosak:, mit
szeretnének elérni? A dokumentum boritdjan, az elsé oldalon célszert feltlintetni a
készités datumat. Tartalomjegyzék: Teljesen hidnyzik. Egy tanulmdny,
dokumentumkészitésnél a tartalmi felsoroldst oldalszdm megadasaval sziikséges
elkésziteni. Az egészségterv tagoltsaga nem megfeleld az ajanlott kotelezd elemek
nincsenek nevesitve. Az egyes szakaszok hianyosak, részben alkalmasak a
feldolgozasra, a tovabbi fejezetek megalapozasara. Modszertan ¢és alapossag
melldzése jellemzi a tervet.

Telepiilés 3.
Tartalomjegyzék. A tartalmi felsorolasbol kitlinik, hogy az egészségterv nem
tartalmazza teljességgel az egészségterv kotelezd elemeit, illetve a tartalmi tagoltsag
nem megfeleld. Tartalmilag teljesen hianyos, a tovabbgondolasra, valddi tervezésre
alkalmatlan a leirt szakmai anyag, amelyben még a kotelez6 elemek is hianyoznak.

Telepiilés 4.
A dokumentum boritdjan, az elsé oldalon célszerti feltiintetni a készités datumat.
Jelen esetben a cselekvési program tervezésébdl deriil ki, hogy 2000-ben késziilt.
Tartalomjegyzék: egy tanulmany, dokumentumkészitésnél a tartalmi felsorolast
oldalszam megadasaval sziikséges elkésziteni
A tartalmi felsorolasbdl kitlinik, hogy az egészségterv nem tartalmazza teljességgel
az egészségterv kotelezd elemeit. Az allapotleiras, a kulcsproblémak azonositasa, a
stratégia €s a cselekvési terv gyakorlatilag egyarant hidnyoznak, vagy nagyon
hidnyosak. A tervbdl nem deriilnek ki az alapvetd informéacidk, pl. az egész
lakossagot érinti? Egy- egy programra hany f6 részvételét tervezték? A programokrol
milyen forméban értesiil a lakossdg? Folyamatosan valdsulnak meg a programok,
vagy csak egy évben?
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5.3. Az Egészségkoalicid funkcidja az egészségtervek létrehozasaban

A Salgotarjdni Egészségkoalicio

A Salgoétarjani Egészségkoalicio 2009-ben, az Orszagban els6ként jott létre. Széles szakmai
figyelem kisérte létrejottét és mikodésének beindulasat. Szép reményekkel, nagy tervekkel és
célokkal indult ez a szovetség. Jelen dolgozat szempontjabol a Koalicio telepiilési
egészségterveket generald, azokat szakmai-modszertani szempontbol irdnyité és a lokalis
kozosségeket aktivaldo szerepe miatt igazabol relevans. Ezen kivill még meghatdrozd szerepe
lehetne egy jarasi egészségterv megalkotdsdban, és annak értékelésében, a monitoring
tevékenységekben. Dontd szerepe lehetne emellett a jarasi egészségterv kommunikacidjaban és
disszeminacios feladatainak ellatdsaban egyarant. A Koalicid jelenének, szerepének
megismerése céljabol interjut készitettink az egyik egészségfejlesztd, egészségneveld
szakemberrel (NMKH Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv), aki hat évvel ezeldtt babaskodott
a Salgotarjani Egészség Koalicid megsziiletésénél.

Az ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézetének kezdeményezésére 2009. év végén
megalakult a Salgotarjani Egészség Koalicio.

A szovetség létrehozasanak célja az volt, hogy a lakossag egészségi allapotinak javitasa
érdekében dsszefogja a kiilonbozo civil és tarsadalmi szervezeteket, intézményeket, elosegitse a
partnerségi egylittmiikodeést és segitsen felkutatni, illetve hasznalni a kézosségi erdforrdasokat. A
Koalicié konkrét célja pedig az volt, hogy a Salgotarjani Kistérség minden telepiilésének legyen
telepiilési, és a kistérségnek kistérségi szintii egészségterve.

Nagy sziikség van arra, hogy szervezett formaban tudatositani kell az emberekben, hogy - az
egészség érték, megtériild befektetés és emellett hangstlyozni kell az egyéni feleldsséget is az
¢letmod megvalasztasaban.

A népesség egészségi allapotat, halandosagat a fejlett orszdgokban az életmod, a gazdasagi,
tarsadalmi és magatartasbeli tényezdk, a sziikebb és tagabb fizikai kornyezet allapota, valamint
az egészségligyi szolgaltatdsok mindsége €és hozzaférhetdsége hatdrozza meg.

Amennyiben a telepiilések jelentdés intézményei ¢és aktiv civil szervezetei kozosen,
egyiittmiikddve terveznek, valdsitanak meg programokat, tigy a fejlesztés hatékonyabb lesz, tobb
embert lehet elérni és a szlikos erdforrasokat is jobban ki lehet hasznélni.

A Koalicio az alairt egyiittmiikddési megallapodas eredményeképpen a partnerek a kovetkezd
évre (2010) mar kozos cselekvési tervet dolgoztak ki. A szdvetség tagjai kifejezték azon
szandékukat is, hogy az egészségterv elkészitését és ciklikus miikddtetését tekintik fontos
feladatuknak telepiilési, majd pedig kistérségi szinten. A megallapodasban foglaltak alapjan
sziikség szerint, de legalabb kéthavonta iilésezik a Koalicio.

A Partnerségi Egyiittmiikodési Megallapodast 2010-ben az alabbi szervezetek irtak ala:
— Balassi Balint Megyei Konyvar

— Belszervi Betegek Salgotarjani Egyesiilete
— Magyar Rakellenes Liga Salgotarjani Alapszervezete
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— Jozsef Attila Miivelddési Kozpont Ifjusagi Informécids és Tanacsado Iroda

— Salgétarjani Kzponti Altalanos Iskola és Didkotthon

— Madach Imre Gimnazium ¢és Szakkozépiskola Kanizsai Dorottya Egészségiligyi
Tagintézménye

— Szent Lazar Megyei Korhaz

— Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete

— Hallo Mentalhigiénés Egyesiilet

— Egészséges Eletért Klub

— Nograd Megyei Pedagogiai Tarsasag

— Salgétarjani Civil Kerekasztal

— ,,Biztonsag, 6rom, tanulas az egészségesen fejlodo gyermekekért” Alapitvany

— Abigél Egyesiilet

— Gézenguz Alapitvany

— ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

A Koalicié megalakulésa eldtt ezen szervezetek kozotti partneri kapesolatok valtozoak voltak.

., Ez szervezetenként valtozo volt. Voltak a koalicio elétt is szorosan egyiittmiikodo szervezetek, és
menet kozben is alakultak és valtoztak kapcsolatok.”

A Koalicio 2010-ben Salgoétarjan Megyei Jogti Varos Onkormdanyzataval egyiittmiikddve a
telepiilés egészségtervének elOkészitését végezte el, melynek része volt a lakossag igényeinek
felmérése €s a problémak feltérképezése.

A megalakulast kdvetd évben a Koalicid jelentds programja volt az Emlorak Ellenes Vilagnap és
a Lelki Egészség Napja alkalmabol oktoberben megrendezésre kertilt figyelemfelkeltd séta is.

A koalicio jelenleg nem miikédik. Gyakorlatilag megalakulasa utan mar egy évvel nem is tudta
betdltenie eredeti funkcidjat. A ropke mitkodési idészak eredményeirdl elemzés és értékelés nem
késziilt, illetve az érintettek visszacsatolasa sem valdsult meg.

Az egy év cselekvési tervérdl nem késziilt elemzés, hogy hogyan és mi valosult meg, mik voltak
a tapasztalatok és a problémak. A személyi valtozasok miatt, nem volt a koalicionak olyan
jellegii lezaro iilése, ahol visszacsatolast kértiink volna a tagoktol.”

Pedig a szdvetség 1étrejotte pedig anno hianypdtlonak tiint. Orszagosan az elsé Koaliciordl volt
sz0 2009-ben, amely az egészség koré szervezodott.

., Megyénkben korabban nem miikodétt olyan forum, ahol a kiilonbozo tipusu szervezetek (civil,
onkormanyzati, 6nallo gazdalkodasu) egy kozos cél érdekében osszeegyeztették programjaikat és
segitettéek egymads munkdjat. A korabbi egyiittmiikodések altalaban személyes kapcsolaton
alapultak, valamint egy-egy szerepld kozott volt eseti kapcsolat és nem mindenki kbzés munkdja
valosult meg.”
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A megalakulaskor csatlakozasi feltétel nem volt, de egyéni-Szervezeti c€l viszont igen: az
egészségtudatossag fejlesztése €s az egészégi allapot javitasa - a szervezet profiljanak megfeleld
modon.

Eppen ennek kovetkeztében:

., Nem sikeriilt aktiv gazdasagi szereploket, tehat a kozszféran kiviili munkaltatokat bevonni a
programba. Ezért az aktiv munkavallalokat csak akkor tudtuk elérni, ha egyéb csoporthoz is
tartoztak pl.: aktiv vérado, konyvtarlatogato stb.”

Minden csatlakozot megkérdeztek, hogy mit is var el az egyiittmiikodéstdl és konkrétan mivel
tud 6nmaga is ahhoz hozzajarulni.

Az alakulo iilésre meghivott 8 szervezet oriilt a lehetoségnek és szivesen vett részt az
egylittmiikodeésben. ... Az alakulo iilésen részt vett még Salgotarjan Megyei jogu varos akkori
alpolgdrmestere, biztositva a jelenlévoket a tamogatdsarol, és mivel tovabbi célunk volt az
egylittmiikodés kiterjesztése a kistérség szintjére, ezért meghivtuk a Salgotarjani Kistérség
Tobbeélii Tarsuldsanak munkaszervezet vezetdjét is. Viszont a Varosi Onkorményzattal és a
Kistérségi Tarsuldssal nem késziilt hivatalos egylittmiikodési megallapodaés. (kiemelés télem:
H.Sz))...

A kesobbiekben még 9 szervezet csatlakozott a koaliciohoz, akik a médidban megjelent

>

tajékoztato utan kerestek lehetoséget a csatlakozdsra.’

A Koalicio kozosen elfogadott terveit nem sikeriilt megvalositania. A kozigazgatasi
valtoztatasok (személyi €s szervezeti) és a tagszervezetek human-leterheltsége kedvezdtlen
kovetkezményeket jelentett a szOvetségre nézve: vége lett a partneri egylittmiikodésnek.
Sajnalatos modon az elért eredmények ¢s a mikodés tapasztalatai visszacsatolatlanok,
feldolgozatlanak maradtak.

A kozésen kialakitott cselekvési terv jo alap volt 2010 évben az egyiittmiikodoknek, de a
késobbiekben nem volt lehetéség elemezni, hogy mennyire valosult meg a kézos terv, és mennyire
tértek el tole a tagok és miert. ... 2011-ben a kézigazgatdsi rendszer ismételt atalakuldsa utan
személyi és szervezeti valtozasok miatt nem folytatodott a kozos munka és az egészségtervek sem
valosultak meg.

A kistérsegi egeszségtervekhez sziikség lett volna minden tagszervezet sajat egészségtervére is.
Sajnos ez mindenhol komoly problémat okozott a személyi és kapacitasbeli probléemdk miatt is.
Minden szervezet foglalkozott a sajat egészségtervével, de a célcsoportok valtozatossaga miatt az
dllapotfelmeéréshez és sziikségletfelméréshez sziikséges kérdoivek sem voltak egységesithetok,
még egyes szervezeteken beliil is tobbféle kérdoivre lett volna sziikség (célcsoport fiiggoen). A
csatlakozo szervezeteknek nem volt szabad kapacitisa és anyagi lehetosége sem a kérdoivek
elkészitésére, kitoltetésere, elemzésére és ezek alapjan a szervezetre vonatkozo sajat egészségterv
elkészitésére.”
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A Koalici6 nem miikddik és ujraindulasa a kozeljovében nem is varhaté. A valamikori
folytatashoz, illetve 0j Egészség Koaliciok miikodtetéséhez az interjut add szakembernek
megallapitdsai és javaslatai is vannak.

Megallapitasok.

LAz egészsegterv, mint cél, nehezen elfogadtathato és kivitelezheto. A tagszervezetek
tobbségének nincs ilyen tipusu dokumentuma, és nem is sziikséges a mitkédésiikhoz, hogy legyen,
ezert plusz feladatként meriil fel.”

A szakember véleménye és tapasztalata, hogy a kisebb telepiiléseken az egyes szereplok kozott
kozvetlenebb a kapcsolatok rendszere, igy konnyebb a tervezés koordinicidja ¢€s az
egészségtervek 1étrehozasa, mint a varosokban, a nagyobb telepiiléseken.

., Amennyiben nem onallo gazdalkodasu a szervezet, hanem egy nagyobb /orszdagos/ szervezet
része, ugy az egeszsegterv onallo palyazati anyagokhoz sem hasznalhato fel, igy az elkészitéshez
nem fiizodik semmilyen érdek.”

Javaslatok.

., Fontos lenne a helyi déntéshozokat aktivan bevonni az egyiittmiikodésbe, hogy ha a tagok érzik
a tamogatast (nem feltétleniil anyagi jellegiit) és az elismerést, akkor talan megvaldsithato egy
olyan egészségterv, ami alulrdl épitkezik és tartalmazza a lakossag konkrét igényeit és
véleményéet.”

Nem szabad, hogy az egyes programelemeknek feleldsei legyenek, a feleldsok legyenek
nyilvanosan megnevezve ¢€s a kozosség, vagy csoport altal elfogadva. Sok konfliktus elkeriilhetd,
ha megfeleld a feladatok ¢€s felelds6k meghatarozasa.

,Meg kell hatarozni az egyiittmiikédések kereteit, mert nem biztos, hogy egy adott program
foszervezoje nem konkurenciaként vagy kritikaként fogadja-e a felé nyujtott segitséget.”

Osszegzés.

A Koalicio létrejott, de a gyakorlatban nem miikodott, eredményt felmutatni nem tudott. A
tagsagot jelentd célcsoport nem motivalt az egyiittmiikodésben, a célok végrehajtdsaban, a
folytatasban és az Ujratervezési folyamatot — amennyiben majd igény lesz rd — a dontéshozok
bevonasaval kell megkezdeni.

Jelenleg a Salgodtarjani jarasnak nincs olyan — dnkéntes alapon szervez6dd — tomoriilése, amely a
lakossag egészségi allapotanak javitdsa érdekében mitkddne. Ennek kovetkeztében nincs célzott
indittatds, motivalds sem a lakossag €s egyéb —szintér - szereplok korében sem a fejlesztési
produktumok, az egyes telepiilési egészségtervek 1étrehozasara.
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6. Javaslatok az egészségtervek elkészitéséhez

Az alabbi szakaszban —mintegy 6sszefoglalasként — csupan a legfontosabb ¢és atfogod javaslatok
szerepelnek. Nem célja ennek a résznek sem, hogy minden olyan ajanlast szamba vegyen és
rogzitsen, amely az egészségfejlesztéshez és egészségtervek készitéséhez oly fontos szakmai
anyagokban, modszertani flizetekben, stb. megtalalhatd. Sajnos ezek ismeretét —legalabb
(el)olvasasi szinten — nem lehet mell6zni, ezeket a tervezések el6tt indokolt megismerni. A
kovetkezOkben megfogalmazott dedikalasok tehat inkdbb atfogoak és altalanosak, szivesebben
athatjdk az egész tervezési folyamatot, mintsem konkrét és részletekbe menden taglalnadk az
egyes problémak elkeriilésének megeldzését €s megoldasait.

A folyamat egészére vonatkozoé altalanos ajanlasok

Els6ként, a tervezés el6tt, az eclhatarozast mintegy megalapozanddan is, de gondoljuk at
ismereteinket, tudasunkat és eddigi tapasztalatainkat - magaval az egészséggel kapcsolatosan.
M¢érjiik fel, hogy mit is jelent nekiink, hogyan értelmezziik az egészséget, az egészségképet, az
egészségi allapotot befolydsold tényezdket ¢és milyen intervencids lehetdségeket latunk,
amelyekkel javithatunk a fejlesztés érdekében. Szamtalan kérdést feltehetiink magunknak ¢és a
formalodo tervezdi csoport tagjai szamara is, dekezdji kazalapokkall Miisezaz
egész, amit szeretnénk csinalni? Milyen célja van, hogy egyaltalan nekikezdjiink? Honnan
indulunk és hové tartunk, mi a célunk? Hogyan, milyen eszkdzokkel, modszerek alkalmazasaval
¢s milyen lépcsdkon keresztiil juthatunk egyaltalan eldre? Milyen sajat kapacitasaink és
er6forrasaink vannak, amelyekkel szamolhatunk ¢és melyeket kell pdtolnunk, hogy az
alapfeltételek teljesiilhessenek? Hogyan szeretnénk majd kommunikalni és kikkel kellene
megosztani az eredményeket? stb.

A lényeg, hogytartsunk tiikrotmagunk elé, hogy lathassuk a realitdsokat és tervezhessiik
ajovot. Tanuljunk! Alakitsuk ki a komplex és meglévé feltételrendszeriinket és gondoljuk
at az alulrdl épitkezés realis lehetdségeit és az ezzel kapcsolatos feladatainkat! Legyiink ala
zatosak aszakmat jelentd tudas és szakemberek iranyéaba és felejtsiik el, hogy 6nmagunkban
mi is meg tudjuk csinalni a feladatot! Hatalmas felkésziiltséget és tudast feltételez egy megfeleld
szinvonalll egészségterv elkészitése, ehhez segitségre lesz sziikségiink. Onmagunkban, a
jelenlegi felszines ismereteinkkel fog sikeriilni, kudarcra itéljiik a lehetdséget, amelyet kaptunk,
vagy magunknak hoztunk létre. A biiszke embert tanitani nem lehet, tehat vegyiik igénybe a
kindlkoz6 s e g i t s ¢ g e t. Emlitettiik, hogy a kapacitasokkal, kompetencidkkal, a sziikséges
szakmai tdmogatéassal rendelkezniink kell. Ezért a megfelelé s za ki s m e r e t hidnyaban ne
kezdjiik el a tervezést (emlékezzlink a meglévo telepiilési egészségtervek értékelésére)!

Osszefoglalé javaslatok az egészségtervek elkészitéséhez

Mar a folyamat megkezdésekor fontos a k 6 z 6 s a k a r a t. Elhatarozas kell a megrendeld
részérdl is, amely nem abban nyilvadnul meg, nem addig tart, amig a terv megsziiletik, hanem a
megvalositasban, a nyomon kovetésben és visszacsatolasban is aktivan részt kell vennie. A
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projekttulajdonosi tudatn ak mindvégig meghatdrozo erdvel kell jelen lennie:
amennyiben a jaras vezetése, vagy az egyes telepiilések vezetése nem érzi magat kompetensnek
a monitoring, az eredmények ¢és hatdsok értékelésére, akkor konszenzusos megegyezéssel
delegélja at ezt a feladatot egy olyan kozosségnek, vagy szervezetnek, amely kiildetésénél,
feladatkorénél, vagy vallalasainal fogva is alkalmas ezekre a feladatokra. Jelen esetben a
Salgétarjani E gészsé gkoaliciolehetne ebben a megfeleld partner.25

Neelégedjink meg azzal, ami van, amit a rendelkezésiinkre all6 energia, kapacitas
onmagabdl kihozni enged. Fejlessziik szakmai kornyezetiinket, bdvitsilk azt és poétoljuk a
hidnyossagainkat: kiilonben a csapathoz alakitjuk a tervet ¢s nem forditva, ahogy sziikséges
lenne. Emlékezziink a meglévo tervekre, azok jo példai annak, hogy ,,magunk képére” alakitjuk
— a jelen allapotunk szerint — az egészségterveket, azok tartalmat, terjedelmét és szinvonalat.

Célkéntjelenjen meg, hogy tervezi csoportok johessenek létre, szinterekre specifikus
informéciok birtokdba keriiljiink, a részletesen feltart helyzetelemzés alapjan a problémakat
tematizaljuk és rangsoroljuk. Ezek mellett rutinszertien olyan gyakorlatokat kell kialakitanunk,
amelyek a kozOsség szamara: motivaloak — aktivitdsra és tamogatottsagra késztetéek — az
egészség terliletén mutatkozo egyenldtlenségek csokkentésére fokuszalnak.

Az egészségtervekkel kapcsolatosan ne felejtsiik el az alabbi fontos tdmogaté megjegyzéseket.
Onmagunkban ne kezdjiink el egészségtervet késziteni, hiszen az ¢ s ap at m un k a kell, hogy
legyen, tehat elsOként ¢épitsik fel a megfeleld —tervezdi, szervezdi- team-et. Eztan
megalkothatjuk a csapat feladatstrukturajat és a feleldsségi rendszerét is meg kell tervezni
(feladatok — feleldsok - hatarid6). A csapatban és partneri csoportban kozosen kell
tevékenykedni, meg kell tanulni az egyiitt-miikodés logikéjat és gyakorlatat: igy lesz csak kozds
a siker ¢s a feleldsség is.

Az¢érintettek, alakossag, az egyes szinterek tagjai, az emberek kommunikacios és
informacios k 6 zéppontba allités aisnagyon fontos, tehat az egyik meghatarozo
feladatunk legyen az, hogy beszélgessiink az emberekkel, hogy valoban ismerjiik meg igényeiket
¢és sziikségleteiket. Mindekdzben mi is tdjékoztatast adunk a szdmukra a tervezoi folyamatrol,
amivel eldsegitjiik a munkankhoz sziikséges k6zosségi timogatas megvalosulasat.

Valjunktehatk 6 z6 s s é g g é éstegyiik ezt azonnal két értelemben is: legyiink, hozzunk
létre aktiv megvalositoi kozosséget és formaljuk kozosséggé az érintetteket, a célcsoportot is.
Kozosségfejlesztési modszereket, szakembereket is be kell vonnunk a siker érdekében. Ak 6z 6
sségfejlesztés teriiletén a kiaknazatlan lehetdségek felmérésére sziikség van és indokolt
bevonni rendelkezésre 4llo, pl. megyei kozosségfejlesztd szakmai potentdtokat is az
eldkészitésbe, a folyamatok megalapozasaba és a végcél elérésébe: hogy aktivésképessé va
It helyi tdrsadalo m alljon rendelkezésiinkre a feladatok ellatasdhoz. A kozosség tagjai
pozitivan viszonyuljanak egymashoz, a telepiiléshez; ismerjék meg sajat kozosségiiket; tisztaban

> A tdmdriilés létrehozasa, ismételt életre keltése sziikséges és indokolt lenne. Tagjait Gjra kellene verbuvalni, de
elétte feldolgozni az eddigi miikodési tapasztalatokat és ujragondolni a jovébeni struktirat, a vallalhatd szerepeket
¢és feladatokat. Konkrétan rogzitendé miikodési alapszabalyok megalkotasa is sziikségeltetik. A Jaras és Salgotarjan
varos vezetésével hivatalos egylittmikodési megallapodas megkdtésére is sziikség van (tulajdonosi tudat; motivacio
¢s tarsadalmi tamogatottsag). A miikodés soran a dontéshozok bevonasa elengedhetetlen.
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legyenek sajat lehetdségeikkel ¢és wvallaljak feleldsségteljesen az aktivitast; legyenek
elképzeléseik és azt probaljak megvalodsitani, és ehhez nyitottak legyenek a szervezettségiikon is
javitani.

Ne felejtkezziink el a szemléletmod alakitasa és kdzosségi elfogadasa szemszogébdl a telepiilési
szlirések népszerlsitése és helyben torténd elvégzése érdekében is indokolt szdmolni a lokalis

rendezvényekkel. A tervezésnél ezek mellett még kiindulasi alap lehet az a tény is, hogy az
egészségfejlesztésnek az o ktatasésnevel és teriiletén kiillondsen fontos szerepe van.

Az egészségterv elkészitésekor az egyes ¢ letkoricsoportoknakmegfelelé mod
s z e r e ket érdemes alkalmazni és ne felejtkezziink el a fiatal ok csoportjanak kiemelkedd
szerepérdl sem.

A lehetéségeket pozitiv gondolkodassal alakitsuk at e r 6 f o r r a s o kka, tehat ami
rendelkezésre 4ll6 adottsdgunk, azt ismerni kell és ami hidnyzo feltétel, azt meg kell
teremtentink.

Onfenntarto folyamatok létrehozasalegyen a célunk és a tervezés
eredményeiben 1is ezek legyenek a meghataroz6 elemek. Az U kialakult normak,
szemléletmddok, stb. mindennapi gyakorlatokkd valhatnak, amely segiti az elképzelések
fennmaradasat. Tegylik magunkéva a kozosségi gondolatokat.

Egyéb javaslatok

A jelen projekt —melyhez jelen tanulmany is kotédik - jellegzetessége, hogy egy hataron atnyuld
—magyar-szlovak — ko6zds megvalositds keretein beliil valosul meg. A gyakorlatban olyan
kovetelményeknek is meg kell felelnie, mint az egyes projektelemek megvalositasanak specialis
esete, miszerint a hatar mindkét oldalan, mindkét partner és parhuzamosan valdsitja meg
ugyanazokat a projektelemeket, szolgéltatisokat. gy van ez a jarasi egészségtervek esetében is,
vagyis két jarasi egészségterv sziiletik egyazon idében. A Salgoétarjani Jards egészségterve
elkészitésének folyamata igy parhuzamosan zajlotta Losonci Jar as hasonlo torténéseivel.
A két partner munkatarsai folyamatosan egyeztettek a célokkal, a modszertani eszkozokkel €s az
elvart eredményekkel kapcsolatosan. Az eredmények valoban hasonloak lettek, hiszen a két
kiindulési allapot sem tért el hangsilyosan egymastol. A hatdron atnyuld egyiittmiikodések
érdekében a jarési egészségtervek elkészitésének iddszakaban szakmailag indokolt lenneap art
nerek koztikommunikacio, az lehetdségek €s eredmények megbeszélése, megosztasa.
Ko6z0s szakmakozi platform, informécios és szakmai hdlozat létrehozasa és miikddtetése is
szerepel az ajanlasok kozott. Az ajanlotte gyiittm ik 6 d € s 1 formak kozott betervezenddek
majd a tanulmanyutak, a kozds konferencidk egyarant.
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MELLEKLET

1. sz. melléKklet

A kutatas soran indokolt, vagy felhasznalt adat-, és informaci6forrasok osszefoglalasa®

L Dokumetum- Interjt
Kutatasi cél n
elemzés — :
egyéni fokusz
(alapozod) csoportos
a térség, a lakossag és a lakossag , /
egészségi allapotanak bemutatasa (3-415)
betegségek eléfordulasainak,
betegség kockazatok elemzése, J
Helyz?t- (statisztikai) elemzése, feldolgozasa.
feltz,n'ats A betegellatas gyakorlatanak J
(a térségek elemzése.
komplex A meglévd aktivitasok, szolgaltatasok ‘/
allapotleirasa) | osszefoglalasa.
A meglévo egészségtervek
(telepiilési; szintér-specifikus) és J
egyéb fejlesztési dokumentumok
clemzése, Osszegzése
Az , Y
., Problémadefinicio. J .
egészségterv (3-416) (1-2¢cs)
program P o
, Jovokép felvazolasa. J .
megalapozas (3-418) (1-2¢cs)
Stratégia és ) J ,
— Programozas. J .
cselekvési (3-4 /) (1-2cs.)
terv
megfogal- / .
mazasa (8-416)
A Az egészségterv kistérségeken beliili
megvaldsitas ¢és hataron atnyl6 mikodtetéséhez
. l" sziikséges szervezeti keretek
w?szacsato - meghatarozasa J
s és (3-4/0)
monitoring
megalapozasa

?® Megjegyzés: a szines kiemelés az e 1k é s z 1t e n d 6 Egészségterv szakmai vazat mutatjak - az 5
tartalmi elem.
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2. sz.melléklet

A Jarasi Statisztika o6sszefoglalo tablaja a Salgétarjani Jarasrol”

Salgoétarjani jarasi statisztika
Jarashoz tartozo telepiilések szama: 29
Tertilet, km2: 525
Népstirtség, f6/km2: 122,7
Lakonépesség 2010 év végén, fo: 64437
14 év alattiak aranya, %: 14,7
15-64 évesek aranya, %: 66,7
65 év felettiek aranya, %: 18,6
Nyilvantartott allaskeres6k aranya a munkavallalasi korti népességbdl, %: 18,5
Egy adofizetdre jutd személyi jovedelemado alapot képez6 jovedelem, ezer Ft: 1607
Nyugdijban, nyugdijszerii ellatasban részesiilok szama ezer lakosra: 319,1
Rendszeres szocialis segélyben részesitettek atlagos szama ezer lakosra: 9
Ovodaval rendelkezd telepiilések aranya, %: 89,7
Altalanos iskolaval rendelkezd telepiilések aranya, %: 58,6
Rendszeres szocialis segélyben részesiilok szama 108

7 Forras: gvi.hu/dl.php?file=306&type=research ; https://www.ksh.hu/docs/teruletiatlasz/jarasok.xIs
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3. sz. melléklet

Beszamol6 a Népegészségiigyi Program keretében megvaldsulo szervezett sziirésekrolz8

Az aldbbiakban a 2013-as évben a Népegészségligyi Program keretében megvaldsitott megyei
lakossagi szlirOvizsgalatokat tekintjik at. A vizsgalt idészakban a legfontosabb sziirési
programok a kovetkezok voltak. A véd6néi méhnyaksziré program (VMP); a négyogyaszati
méhnyaksziird program; a mammografids emldsziirés, valamint a vastag-€és végbélrak korai
felismerését célzd Colorectalis sziirés. Ezek a sziirések a sziirések segitették leginkabb a
betegségek minél korabbi felismerését célzo szekunder prevencids célokat.

g

Védoénoi méhnyaksziiré program (VMP)

A 2013-as évben 16 megyei védond részvételével valdsult meg a szlirdprogram. 2009-t6l a
Népegészségiigyi Program ¢és a Nemzeti Rakellenes Program céljainak megvalositasa érdekében
lehetdséget kaptak a védénok is a méhnyakrék elleni személyes fellépésre. Osszesen 27 megyei
telepiilésen 925 holgy kapott meghivolevelet a sziirésen torténd részvételre. A szlirendé nok
85%-at elérték a védondk. A sziiréshez sziikséges kenetvételt minden hatodik teriileti védénoi
allas esetében elvégezték, a kenetvételt az elért ndk (791 o) kisebbik felénél (47%) sikeriilt
elvégezni. A szOvettani vizsgalatok eredményeképpen 12 gyulladésos és 4 daganatgyanus esetet
sikeriilt beazonositani. Ezutan az érintett ndk ndgydgyasz szakorvoshoz torténd irdnyitdsa is
megtortént.

Nogyogyasz altal végzett méhnyaksziirés

2013-ban 6sszesen 3 alkalommal, harom turnusban tortént a szlirésre a nok meghivasa (4598 6).
A megjelenési ardny a ndgyogyaszoknal nem érte el az 1%-ot sem! A Népegészségiligyi
Szakigazgatasi Szerv feltételezése szerint ez az eredmény nem valds, mert a folyamatban
dokumentacios problémak adodtak. Ez be is bizonyosodott, hiszen a sziirésre jelentkezOket a
szakrendelések ,,vizsgalatként” jegyezték fel, igy kodoltdk az eseteket. Finanszirozasi okok
alltak a hattérben, illetve a magan orvosi szliréseken megjelent nék szdma sem keriilt be a
statisztikakba.

Szervezett lakossdgi emlisziirés

A szliréprogram a megyében két szlir6kdzpontban a Szent Lazar Megyei Korhazban miikodo
Komplex Mammografids Kozpontban, valamint a nyugat ndgradi telepiiléseken a Rétsagi
jarasban €16 holgyek esetében a Vaci Javorszky Odén Korhazban miikddé Vaci Mellkdzpontban
torténik. A 45-65 éves ndi lakossagot érinti a szlirés, az emldszlirési vizsgalat kétévente
ismétlendd.

?® Felhasznalt szakmai anyag. Tajékoztato Nograd Megye Kozgyllése szamara ,Nograd megye egészségi
helyzetér6l” — Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, késziilt: 2014. junius 6.
Osszeallitotta: Dr. Surjan Orsolya megyei tisztifdorvos; Feketéné Dr. Zeke Ildiké megyei tisztiorvos; Bertokné
Tamas Rendta; Ferenczné Antal Gabriella; Katkod Orsolya; Kisné Babolnai Katalin; Kosztovics Ottoné; Lilinger
Eva; Megyes Marta; Vaczi Ferenc; Vaczi Ferencné; Zsidai Diana
http://mwww.nmkh.hu/nmkh25/images/dokumentumok/2014/Nograd_megyei_Kozgyules 2014.pdf
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Az emldszliréseken megjelentek aranya 2008-2013 kozott folyamatosan csokkent. A vizsgalt
idészakban atlagosan a behivottak egyharmada meg is jelent a szlirdvizsgalatokon. Ez az arany
nagyon elszomorit6 és elgondolkodtatd -2013-ban 13378 behivas és 3981 megjelenés tortént - ,
hiszen a kivant megjelenési arany, a cél a 70-80%-os megjelenés elérése lenne. A
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv egy ,,Sziirési Stratégiat” dolgozott ki a 2014-es év
folyaman abbol a célbol, hogy a szlirésen valdo megjelenési aranyt legalabb 5%-kal megndveljék.
Ennek érdekében:

— felvették a kapcsolatot a helyi dontéshozokkal, polgadrmesterekkel, Onkorméanyzatokkal
(tajékoztatas és a csoportos beutaztatas segitése, szervezése);

— a héaziorvosi szolgalatok tajékoztatast kaptak az adott telepiilésen €16, a szlirésben érintett
nokrol, akik az adott honapban meghivast kaptak a szlirésre;

Altalanos tapasztalat az volt, hogy elvétve talalhato olyan telepiilés, ahol az egyes szereplok
egylittmiikodésben segitenék a sziirés szervezését. Kovetendd példak viszont vannak, azokon a
telepiiléseken, ahol 6sszefogtak a cél érdekében, ott 90% f616tti megjelenési aranyt is lehetséges
volt elérni.

Vastagbélsziirési mintaprogram (2013-2014)

A vastagbél és a végbél rakja a gazdaséagilag fejlett, a nyugati életformat kovetd orszagokban
gyakori. Férfiaknal a tiidorak, n6knél az emlérak utan a masodik leggyakoribb oka a daganatos
halalozasnak. A 2011-es évben Osszesen 206 f6 volt az 1j megbetegedettek megyei 1étszama,
amely a lakossdgszamhoz aranyositva kedvezdbb értéket mutat, mint az orszagos atlag. Egy
évvel késobb csokkent a megyei regisztraltak szdma, ebben az évben 184 f§ volt Uj
megbetegedd. A csokkenés mértéke a lakossagszamhoz viszonyitva 1% koriili. Annak ellenére,
hogy az idejében felismert vastagbélrak jo eséllyel gyogyithato, évente tobb mint 100 ember hal
meg Nograd megyében a vastagbél és végbél rak kovetkeztében.

A vastagbélszlirés célja: a rakmegel6zd allapotok kimutatdsa, a korai stddiumban 1évo

elvaltozasok mieldbbi gydgyitasa és a vastagbélrak miatt bekdvetkezd halalesetek szamanak a

mérséklése.

A mintaprogramban palyéazati uton lehetdsége nyilt a megyén kiviil még Gydér-Moson-Sopron és
Heves megyéknek arra, hogy 20000 lakos sziirését megszervezzék €s lebonyolitsak. A feladatot
az ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) kapta meg, amely a munkéjat a megyei
kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szerveinek bevonasaval latja el. A feladatok
Osszehangoldsara orszagos szlirési koordinatort, valamint megyei sziirési koordinatorokat
nevezett ki. A rendszer a személyes meghivason, sziikség esetén visszahivason és
betegkdvetésen alapul. Orszdgos és teriileti sziirési nyilvantartdsokat hoztak létre, ezek a
nyilvantartasok pedig a haziorvosi hdlozatba is bekeriiltek.

Nograd megyében a 2013. évben 18 haziorvosi praxis, a praxisok 17,48 %-a csatlakozott (18
f6) oOnkéntes alapon a vastagbélsziirési programhoz. A Salgétarjani jards programhoz
csatlakozott haziorvosainak aranya csaknem 40%-0s (2014), vagyis 5 haziorvos koziil ketten
kozremiikodtek a programban. A jarasi hdziorvosainak ardnya jonak nevezhetd a tobbi jarasi
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hajlandosagi értékek figyelembe vétele mellett, hiszen ez a legmagasabb jarasi részvételi arany
a megyében, valamint olyan jardsok is vannak (Balassagyarmati és Szécsényi jarasok), ahol
egyetlen haziorvos sem érdeklddott igazan a mintaprogram irant.

A megszolitott lakosoknak csak az egyharmada (35%) jelent meg a héziorvosdnal. ’239
vizsgalat sziiletett 6sszesen, ebbdl 98 esetben ,,nem negativ” lett az eredmény, vagyis 8,5%. A
»hem negativ’ eredménnyel rendelkezd paciensek kisebbik fele (45%) nem fogadta el a
felajanlott tovabbi vizsgélatokat.

A vastagbélsziirési program 2014-ben is folytatddott, Nograd megyében két haziorvos kilépett és
nyolc praxis csatlakozott Gjonnan a programhoz. Tehat 24 haziorvosi praxisban volt lehetdség -
az adott praxisba bejelentkezettek részére — a vastagbélsziirésre.

Tovabbi feladatok

Sziikséges a lakossag minél szélesebb korében ismertetni a vastagbélsziirési lehetoséget és
annak fontossagat. Ehhez azonban nagyon fontos lenne, hogy minden haziorvosi szolgalatnal
elérhetd legyen a vastagbélsziirési program, hiszen hidba szeretne a paciens részt venni a
szlirésben, ha az adott haziorvosi praxisban - ahové bejelentkezett - ez nem elérhetd szamadra.

4. sz. melléklet

Mit, milyen fejezeteket tartalmaz egy allapotleiras? 22

Az allapotleiras tartalma szinterenként, kozosségekként eltéré lehet — mivel fiigg a
megszerezhetd adatok jellegétél, a rendelkezésre all6 szakemberek, kozremiikodok
képzettségét6l és sok mastol. Az allapotleirasnak vannak azonban olyan fejezetei, amelyek
elkészitése mindenképpen ajanlott — ezek a fejezetek az adott szintér jellemzését szolgaljak.

Az alabbiakban szinterenként tesziink kisérletet arra, hogy — a teljesség igénye nélkiil —
felsoroljuk, mit kell tartalmaznia az allapotleirasnak. Az egyes szinterek esetében az
allapotleiras dimenzidi nagymértékben hasonloak egyméshoz.

A telepiilések esetén az allapotleirasnak a kovetkez6 informaciokat célszer tartalmaznia:

- A telepiilés helyzete, multja, jelene, varhato fejlodése a tagabb kornyezetben (kisrégioban,
megyében sth.) vizsgalva, illetve a telepiilés lakdinak viszonya a telepiiléshez (miért szeretnek
és miért nem szeretnek itt éIni);

- a telepiilés demografiai jellemzése (lakossag szama, kor, nem, életkori csoportok szerinti
Osszetétele). Ezeket a jellemzoket, hogy a valtozas tendenciai jol lathatéak legyenek, célszer

* Dr. Fiizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan Laszl6 Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken - Az
Egészségfejlesztési modszertani flizetek kiadvanysorozat, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004
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hosszabb tavon attekinteni. Példaul azt, hogy miként alakult a lakossag szama, Gsszetétele
¢évekre visszamendleg. Ezek az adatok minden telepiilésrdl rendelkezésre allnak.

- A sziiletésekre, halalozasokra, el- és bekoltozésre vonatkozo adatok, ezekegyenlegei;

- a telepiilés helyzete a kommunalis szolgaltatasokat jellemz6 adatokon keresztiil szemlélve
(példaul a lakohazak szama, esetleg az évenként felépiildé j hazak szama, a vezetékes
vizellatasba, gazellatasba bekotott lakasok szama illetve aranya, a szennyvizcsatornaval ellatott
lakasok aranya, a hulladékgytijtés helyzete stb.).

- A lakossag egészségi allapotanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a megbetegedésre, a
halalozasra, az orvoshoz fordulasra vonatkozé adatok, azokjellegzetességei.

- A lakossag életmddjanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a karos szenvedélyek
(dohanyzas, alkohol, esetleg kabitoszer-fogyasztas) elterjedtségérdl szolo adatok, illetve az
egészséges ¢letmodot tamogatd szokasokra vonatkozo megallapitasok (szabadidds sportok, a
taplalkozasi szokasokra vonatkozé ismeretek stb.).

- A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul az id6s korosztaly problémai
(magany, kiszolgaltatottsagbol adoddé depresszid, Onérvényesitési képesség csokkenése), a
hatranyos helyzetli gyerekek (szocialis nehézségek, sziiletett idegrendszeri karosodasok,
pszichés zavarok), a szocidlisan nehéz helyzetben 1évé csaladok nehézségei (betegség,
gyerekeiket egyediil neveld sziilok, munkanélkiiliek), az Ongyilkossag, alkoholfogyasztas
problémaja.

- Az életkoriilmények jellemzése. Ide tartoznak példaul a lakasviszonyokat jellemzé adatok
(lakstiriiség, szobaszam, komfortfokozat stb.), az ellatasra vonatkozé adatok (boltok szama,
jellege, mozi stb.).

- A szocialis, gazdasagi feltételek, koriilmények jellemzése. lde tartoznak példaul a
kozoktatas, a foglalkoztatas, a jovedelem, a bindzés, a kulturalis szolgaltatasok témai, valamint
a munkalehetdségekre, az ingazas sajatossagaira vonatkozo adatok is.

- A természetes és épitett kornyezet allapotanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a
természetes kornyezet allapotat leird adatok (levegé- és vizmindség, kornyezeti zaj, a
szennyezések forrasai stb.). Az épitett kornyezet allapotat mutatjak be a telepiilés egyes teriiletei
kozotti kiilonbségek, példaul a rossz allapott kornyékek leirasa.

- A tarsadalmi egyenldtlenségek jellemzése. Ide tartoznak példaul az etnikai kisebbségekre
vonatkoz6 adatok, a szocialis segélyben, kozgyogyellatasban, munkanélkiili-ellatasban stb.
részesiilok, a szegények, a segitséggel (pl. fogyatékkal) €16k koriilményeinek ismertetése.

- Az infrastruktura jellemzése. Ide tartoznak példaul a telepiilés megkozelithetdségét (szilard
burkolati uttest, vasuti Osszekottetés, rendszeres buszjaratok), a telefonellatottsagot, a helyi
kommunikacios lehetéségeket (rendszeresen megjelené nyomtatott kiadvany, telepiilési
kabeltelevizio) leird adatok.

- Az egészségligyi ellatas intézményeinek jellemzése. Ide tartoznak példaul az ellatast nyujtd
szolgaltatok és a kapacitas leirasa (0rvosok, védondk szama, rendeldk jellemzése, a szakellatas
hozzaférhetdsége stb.).

- Része lehet az allapotleirasnak a telepiilés problémaival kapcsolatos lakos- sagi
vélemények elemzése is (példaul falugytilések, fogadoorak tapasztalatainak osszegzése, esetleg a
telepiilés megoldando problémaira vonatkozo felmérés eredményeinek elemzése stb.).

- A helyi segit6 halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a problémak és feladatok
megoldasaban részt vevo professziondlis segitok (hazi- orvos, védoénd, 6vond, pedagogus stb.), a
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civil segitok (a sport, a kultira, a hitélet teriiletérél stb.), tdmogatasi szandékot mutatd mas
személyek, alapitvanyok, vallalkozok, illetve a telepiilés altal elérhetd kiilsé erdforrasok
(tamogatast adni tudo szakmai csoportok, intézmények stb.).

Az iskolak esetében az allapotleirasnak célszerti tartalmaznia®:

- Az iskola tanuldinak, tanarainak és egyéb személyzetének demografiai jellemzése (kor,
nem, életkori csoportok szerinti dsszetétel). Ezeket a jellemzdéket — hogy a valtozas tendenciai jol
lathatdak legyenek — célszerii hosszabb tavon attekinteni. Példaul miként alakult a didkok szama,
nemi ¢és szliloi statusz szerinti Osszetétele, a pedagdgusok szama, szakképzettsége, fluktuacidja, a
tanulok, a pedagdgusok és a technikai személyzet ardnya, a féfoglalkozasban, részmunkaiddben,
oraadoként foglalkoztatott pedagdgusok szdma — mindez évekre visszamendleg.

- Az iskola épiiletének fizikai allapota (épités és felujitasok éve, a gépészeti szerkezetek
allapota: viz- és szennyvizvezeték, elektromos haldzat, korszerii hulladékgytijtés stb.).

- A didkok és a pedagogusok (egyéb dolgozok) egészségi allapotanak jellemzése. Ide
tartoznak példaul az iskolai hianyzast, illetve tappénzes allomanyt okozdé megbetegedésre,
korlatozottsagokkal egyiitt jaro allapotokra, fogyatékossagokra, iskolai balesetekre, az
iskolaorvoshoz fordulasravonatkozo adatok, azok jellegzetességei.

- A didkok, tanarok (egyéb dolgozok) életmodjanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a
karos szenvedélyek (dohanyzas, alkohol, kabitoszer) elterjedtségére vonatkozé adatok, illetve
az egészséges ¢életmodot tamogatd szokasokra vonatkozo ismeretek (szabadidds sportok,
taplalkozasi szokasokra vonatkozo ismeretek stb.). Specialis problémat jelenthet az iskolaba
vald bejaras, ingazas - akar didkokrol, akar pedagdgusokrdl van sz6 -,amelyek az életmddra is
hatassal lehetnek.

- A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul a diakok szorongassal, stresszel
kapcsolatos nehézségei a teljesitmény centrikus iskolai kornyezetben, a csaladi problémak
iskolaban val6 megjelenései, elszigetelédés a diaktarsaktol, a baratok hianya, a jovotol valo
félelem, a bizonytalansag, a konfliktusok a pedagdgusokkal stb. Szinte ugyanezek
fogalmazhatok meg a pedagogusok lelki egészségét veszélyeztetd tényezokre vonatkozoan is,
kiegészitve a megélhetési problémakkal, a szakmai kompetenciara  vonatkozo
megfeleldségekkel, a csaladi és hivatasbeli szerepekdsszeegyeztetésébdl adodo konfliktusokkal.

A veszélyeztetett, hatranyos helyzetii gyerekek (csonka csaladok, devians sziilok,
munkanélkiili eltartok, onallo lakassal nem rendelkezé csaladok gyerekei) kiilon problémat
jelentenek, akar a gyerekek iskolai karrierjének, akar a pedagogusok sajatos nehézségeinek
szempontjabol kozelitjiik meg a problémak kezelését.

Specialis — de figyelmen kiviil nem hagyhatdo — kérdéskor a sziilokkel vald kapcsolattartas,
egyiittmiikodés, esetleg konfliktusok példaul a pedagogusokkal vagy az iskolavezetéssel.

- Az oktatasi feltételek jellemzése. Ide tartoznak példaul az iskolai oktatas feltételeit
jellemz6é  viszonyok leirasai (példaul tantermek szama, megfeleld felszereltsége,
megkozelithetdsége, komfortossadga, tornaterem, sportpalyak, iskolai udvar léte, nagysaga, a

30 Az iskolai egészségfejlesztési programokhoz ajanlhat6 az Oktatasi Minisztérium honlapjan talalhato ,,Segédlet. Az iskolai egészségnevelési,
egészségfejlesztési program elkészitéséhez” ci-mii hasznos osszeallitas is. (Szerk: Simonyi I., 2004.)
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kiszolgald helyiségek korszerlisége, mint a mosdok, 61tdzok, ebédld, biifé) és annak megitélése,
hogy megfeleléek-e a tanuldi 1étszamhoz, valamint az iskolai szakmai munka zavartalan
végzéséhez.

- A természetes és épitett kornyezet allapotanak jellemzése. lde tartoznak példaul a
természetes kornyezet allapotat jellemz6é adatok (az iskola elhelyezkedése a telepiilésen, a
levegb- és vizminOség, kornyezeti zaj, a Szennyezések forrasai sth.). Az épitett kornyezet
allapotat jellemzi példaul az iskolan kiviili, de a kozvetlen kdrnyezetben elhelyezkedd épiiletek,
tertiletek leirasa (lizemek, ipartelepek, forgalmi csomépontok, szlamosodott teriiletek stb.).

- A tarsadalmi egyenl6tlenségek jellemzése. Ide tartoznak példaul a hatranyos helyzeti
tanulokra vonatkozo adatok (az adatvédelemre vonatkozo torvényi eldirasok betartasa mellett),
a tanulok eltérd tarsadalmi hatterébol (kiilonbségek a mindennapi fogyasztasban, a szorakozasi
lehetdségekben, szabadidés tevékenységekben) adddd konfliktusai. A tdmogatasra szoruld
tanulok szama a kozétkeztetésben, a tankOnyvvasarlasban stb. Az egyenl6tlenségek a
pedagogusok és az iskola egyéb dolgozdi esetében is megjelenhetnek (palyakezdok,
sokgyerekesek, gyermekiiket egyediil neveldk, stb.).

- Az infrastruktara jellemzése. Ide tartoznak példaul az iskola megkozelithet6ségét
(tomegkozlekedéssel, autoval, kerékparral), a balesetveszélyes forrasok feltarasat, a
telefonellatottsagot, a helyi kommunikacios lehetdségeket (rendszeresen megjelend iskolaujsag,
belso televizios rendszer, az internet széles korii hozzaférhetdsége) leird adatok.

- Az iskola-egészségligyi ellatas jellemzése. lde tartoznak példaul az iskola- orvosra, az
iskola védondjére, esetleg iskolapszichologusra, egyéb tanacsado szolgaltatdsokra, a rendelések
hozzaférhetdségére, a rendeld felszereltségére vonatkozo adatok.

- Része lehet az allapotleirasnak az iskola problémaival kapcsolatos diak-, tanar- és sziil6i
vélemények elemzése is (példaul didkparlamentek, tantestiileti megbeszélések, sziil6i
értekezletek ¢és fogadoorak tapasztalatainak Osszegzése, esetleg az iskola megoldando
problémadira vonatkozd felmérés eredményeinek elemzése stb.).

- A helyi segitd halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a problémak és
feladatok  megoldasaban  résztvevé  professzionalis  segitdk  (iskolaorvos, védond,
iskolapszichologus, szocialis munkas, onkormanyzati képviseld, illetve az oktatasért felelds
onkormanyzati munkatars), a civilsegitok (a sport, a kultara, a hitélet teriiletérdl, elsésorban az
aktiv sziilokkozremiikodésének eredményeként), timogatasi szdndékot mutatd egyéb személyek,
az iskoldban végzett korabbi tanitvanyok, az iskolat tdmogato alapitvanyok, vallalkozok, illetve
az iskola altal elérhetd egyéb kiils6 erdforrasok (tamogatast adni tuddé szakmai csoportok,
intézmények, amelyekndvelik az iskola érdekérvényesitd képességét).

A munkahelyek esetében az allapotleirasnak célszerti tartalmaznia:

- A munkahelyen dolgozok demografiai jellemzése (dolgozok szama, kora, neme, életkori
csoportok, iskolai végzettség, szakképzettség szerinti Osszetétel). Ezeket a jellemzdéket — hogy
a valtozas tendenciai jol lathatoak legyenek — célszerti hosszabb tavon attekinteni (példaul:
miként alakult adolgozok szama, Osszetétele évekre visszamendleg).

- A munkahelyi fluktuaciora vonatkozé adatok (mind a munkavallalokra, mind a
menedzsmentre vonatkozodan).
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- A munkahelyet biztositod épiilet (épiiletek, telephelyek) fizikai allapota (épités €s felujitasok
éve, a gépészeti szerkezetek korszerlisége: viz- €s szenny- vizvezeték, elektromos haldzat,
korszerti hulladékgytijtés és -kezelés stb.).

- A dolgozok egészségi allapotanak jellemzése. Ide tartoznak példaul az akut és kronikus
megbetegedésre, a foglalkozasi és a foglalkozassal Osszefliggd betegségekre, a munkahelyi
balesetekre, a megvaltozott munkaképességlickre, a rehabilitaltakra, az id6 el6tti halalozasra,
az orvoshoz fordulasra vonatkozé adatok, azok jellegzetességei. Fontos emellett a munkahelyi
kockazatok, veszélyek, a munkabiztonsaggal dsszefliggd kérdések feltarasa is.

- A dolgozok életmodjanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a karos szenvedélyek
elterjedtségére (dohanyzas, alkohol, esetleg kabitdszer-fogyasztas) vonatkozo adatok, illetve az
egészséges €letmodot tamogatd szokasokra vonatkozd megallapitasok (szabadidés sportok, a
taplalkozasi szokasokravonatkozo ismeretek stb.).

- A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul a munkavallalassal, a
foglalkoztatas bizonytalansagaval (a munkanélkiiliségtél vald félelemmel), az eldmeneteli
lehetdségekkel, a bérhelyzettel, a teljesitménnyel, a vezetéssel (tulajdonossal) kapcsolatos
problémak  éppugy, mint a  képzetlen, illetve alulképzett  dolgozdknak a
kiszolgaltatottsagukbol adod- do6 félelmeik, az onérvényesitési képesség hianya, a csaladi és
munkahelyiszerepek osszeegyeztethetéségének konfliktusai.

- A munkakoriilmények jellemzése. lde tartoznak példaul a munkavégzés feltételeit
bemutato adatok (példaul iizemcsarnokok, irodak szama, megfeleld felszereltsége, a
munkahely megkozelithetésége, komfortossaga, valamint a munkaidé hossza, a tGlmunka
végzésének gyakorisaga, a munkaszervezésbol, az ingazasbol adodo problémak).

- Szocialis, gazdasagi feltételek, koriilmények jellemzése. Ide tartozik példaul a kiszolgald
helyiségek korszerlisége, mint a mosdok, 61t6z0k, ebédld, biifé, a szabadidos aktivitast, illetve
rekreacidt lehetéveé tevd tornaterem, sportpalyak, zoldteriilet megléte, nagysaga, a szocialis
munkahelyi halé mikodése (varatlan életesemények bekovetkezésekor), egyéb szocialis
intézmények léte, illetve — a munkahely révén — hozzaférhetésége (bolcséde, dvoda, idiild stb.).
- A természetes és épitett kornyezet allapotanak jellemzése. lde tartoznak példaul a
munkahely természetes kornyezeti allapotat jellemz6 adatok (levegé- és vizmindség, kornyezeti
zaj, a szennyezOk forrasai stb.), de az is, hogy az adott munkahely mennyiben jarul hozza a
kornyezeti allapot mi- ndségének befolyasolasahoz (a munkahely altal kibocsatott zaj, viz- €s
leveg6szennyezés kovetkeztében eldallott kornyezeti karok, azok hatasa az ott ¢16 lakossag
egészségére). Az épitett kornyezet mindsége ugyanilyen jelentdséggel bir (a munkahely
elhelyezkedése a telepiilésen belill, ipari parkban, leromlott telepiilésrészen stb.).

- A tarsadalmi egyenl6tlenségek jellemzése. lde tartoznak példaul a munkavégzés
szempontjabol hatranyos helyzetben 1€vok, a képzettségilikbol, egészségi allapotukbol, alacsony
bérviszonyaikbol, csaladi helyzetiikbéladodoan sériilékeny csoportok, akik egyidejiileg tobbféle
hatrannyal kiizdenek, és a munkanélkiiliség altal is veszélyeztetettek.

- Az infrastruktura jellemzése. Ide tartoznak példaul a munkahely megkozelithetoségét
(rendszeres, illetve a munkaid6hoz igazodd buszjaratok), a telefonellatottsagot, a helyi
kommunikacios, informalodasi lehetOségeket (példaul rendszeresen megjelend bels6é iizemi
kiadvany, vallalati lap stb.)leir6 adatok.

- Az egészségiigyi ellatas intézményeinek jellemzése. Ide tartozik példaul az
egészségiigyi és siirgdsségi ellatast nyjtdé foglalkozas-egészségligyi szolgalat és kapacitas
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leirasa (orvos, apoléndk szama, rendeldk jellemzése,a rendelési id6 megfeleldsége, a szakellatas
hozzéaférhetosége).

- Része lehet az allapotleirdsnak a munkahely problémadival kapcsolatos munkavallaloi
vélemények elemzése is (példaul lizemi Osszejovetelek, szakszervezeti jelentések Osszegzése,
esetleg a munkahely és a munkavallalok megoldandd problémadira vonatkozo felmérés
eredményeinek elemzése, a felmondasok okainak 0sszegzése).

- A segitd halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a problémak és feladatok
megoldasaban részt vevd professzionalis segitdk (mindenekeldtta menedzsment, a foglalkozas-
egészségiigyi 0rvos, az apolond), a civil segitok a munkahelyen (a sporthoz, a kulturalis
eseményekhez), a tamogatasi szandékot mutatd egyéb személyek, alapitvanyok, vallalkozok,
illetve a telepiilés altal elérhetd kiilsé erdforrasok (palyazatok, tamogatast adni tudo szakmai-
foglalkozasi csoportok, intézmények, lobbi személyek).

5. sz. melléklet

Kulcsproblémak kivalasztasa a kozosségi szintér program 6sszeallitasa soran 31

A koOz0sségi szintér program allapotleirast tartalmazo részének egyik legfontosabb eredménye
az életmindséget, egészségi allapotot kedvezdbtleniil befolyasold tényezdk (problémak)
feltarasa, illetve bemutatasa. A telepiilések, az iskolak, a munkahelyek és egyéb kozosségek az
allapotleiras soran szamosproblémat feltarnak, amelyek megoldasara a kozosség életmindség-
és egészségfejlesztési stratégiat dolgoz ki. A stratégia kidolgozasa soran az egyik legnehezebb
feladat annak eldontése, hogy a szamos lehetdség koziil melyik megoldasara koncentraljanak.

A kovetkezd modszer segitséget nyljt ahhoz, hogy meghatarozzuk stratégiank tartalmat, és
kivalasszuk a legfontosabb problémak kezelésére szolgalo cselekvési programokat.

Tételezziik fel, hogy az allapotfelmérés alapjan szamos, az életmindséget, az egészségi allapotot
kedvezotleniil befolyasolo probléma keriil napvilagra az adott szintéren. Mindegyik valamilyen
modon fontos, de az osszessel nem foglalkozhatunk a stratégia kialakitasa soran. Lehetnek
példaul a telepiilésnek a kornyezeti elemekkel, és ehhez kapcsoléddan az infrastrukturalis
ellatottsaggal (példaul gaz- vagy szennyvizvezeték), a helyi lakossag ¢életmodjaval
(alkoholizmus, taplalkozas stb.), vagy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos problémai. Az
iskolanak problémat jelenthet a csokkend gyerekszam, a nyelvtanarok hianya, a gyerekek
kozotti novekvd tarsadalmi egyenl6tlenségek, vagy éppen az iskolai oktatast-nevelést nem
tamogatd tobbségi sziil6i attitid. A munkahelynek a bizonytalan piaci kdrnyezet mellett gondot
okozhat a karos kornyezeti Kibocsatasok miatti konfliktus a telepiilési Onkormanyzattal,
hatosagokkal, zold szervezetekkel, de a munkavallalok magatartasa iS a munkabiztonsagi
intézkedésekkel kapcsolatban.

' Dr. Fiizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan Laszl6 Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken - Az
Egészségfejlesztési modszertani flizetek kiadvanysorozat, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004. E fejezet
alapjaul Ivady Vilmos korabban megjelent irasa szolgalt (Id. Kozségi egészségterv. Mddszertani Gtmutatd. Soros
Alapitvany, Budapest, 1998).
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Az elsé lépésben az allapotfelmérés alapjan valasszunk Ki kezelhetd szamu problémat,
mondjuk a tiz nagyobb sulyat. Ezt az 0Osszes probléma fontossag szerinti sorrendbe
allitasaval (pontozassal) valaszthatjuk ki. A fontossagot
¢életmindségre gyakorolt becsiilt hatas alapjan hatarozzuk meg.

az egészségi allapotra, az

A mdsodik lépésben a tiz kivalasztott legfontosabb problémat rangsoroljuk aszerint, hogy
kezelésiikhoz, megoldasukhoz a helyi telepiilés, illetve 6nkormanyzat, az iskola, a munkahely,
azaz az adott kozosségi szintér szintjén mennyire adott a sziikséges kompetencia. Kompetencia
alatt elsésorban a problémakezeléséhez sziikséges jogszabalyi lehetségeket, a szakembereket és
a szaktudast értjilk. Az 1-es jelenti azt a problémat, amely kezeléséhez a kompetencia- szint a
legmegfeleldbb, a 10-es a legkevésbé kezelhetd problémat jeloli.

A harmadik Ilépésben a kivalasztott tiz problémat aszerint allitjuk sorrend- be, hogy a
kezelésiikhoz sziikséges forrasok mennyire allnak az adott szintéren rendelkezésre. A
legkevésbé forrasigényes probléma kezelése 1-es, a legtobb forrast igényld probléma 10-es
sulyt kap. A forrashelyzet megitélése, csakigy, mint a kompetenciaszinté viszonylagos. (A
tényleges forrasigény, illetve kompetenciaszint e modszer alapjan nem hatarozhaté meg.)

A negyedik lépés a problémak rendezését jelenti, mindkét ismérv szerint. Ehhez az alabbi
matrixok szolgalnak segitségiil:

A telepiilés szintjén:

10 pont 2 1. kis forrasigény, de helyi szinten nem IV . nagy forrasigény és a telepiilés
€ | vagy rosszul kezelheté problémak (pl. szintjén rosszul kezelhet6 problémaék (pl.
% kornyezetvédelmi szabalyozas, fogyasztasi telepiilést elkeriil6 Ut épitése, baleseti és
'S | mintak, élet-mod elemek befolyasoldsa) kornyezeti kockazat csokkentése)

5 pont S | I. kis forrasigény és a telepiilés szintjén jol I11. helyi szinten jol kezelhetd
= 1 S . . ’ S . S
3 kezelhet6 problémak (pl. egészségnevelés a problémak, amennyiben a forrasigény
£ | véddnd, a haziorvos bevonasaval) megoldhato (pl. foglalkoztatas, szocialis
o gondoskodas, kdzmiifejlesztés)

1 pont 3 1 pont 5 pont 10 pont

Forrasigény

Az iskola szintjén:

10 pont I1. kis forrasigény, de iskolai szinten nem | IV. nagy forrasigény és az iskola szintjén
vagy rosszulkezelhetd problémak (pl. rosszul kezelhetd problémak (pl. az
fogyasztasi mintak, életméd elemek iskolaépulet bovitése, korszerdsitése,

L befolyasolasa iskolat elkeriils ut épitése, s ezzel a
N2 didkoknal) baleseti és kérnyezeti kockazat
@ csokkentése)

5 pont % I. kis forrasigény és az iskola szintjén jél I11.iskolai szinten jol kezelhetd
o kezelheté problémak (pl. problémak, amennyiben a forrasigény
g’ egészségfejlesztési tevékenység az iskolai | megoldhato (pl. nyelvszakos
2 | véds- ns, az iskolaorvos, a pedagégusok, | Pedagogusokfoglalkoztatasa, ijonnan
3 a szulék és a Kortars- Segiték létesiilo Sportpélyék, szabadid6s

bevonasaval) aktivitast szolgaloteriiletek, helyiségek
programmal val6 megtoltése)
1 pont 1 pont 5 pont 10 pont

Forrasigény
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A munkahely szintjén:

10 pont 1. kis forrasigény, de munka- helyi IV. nagy forrasigény és a munkahely
szinten nem vagy rosszulkezelhetd szintjén rosszul kezelheté problémak (pl.
problémak (pl. kornyezetvédelmi a munkahely kitelepitése a telepiiléstdl

% szabalyozas, fogyasztasi mintak, életmod | tavolabb esd teriilet-re a kornyezeti

'S | elemek befolyasolasa) kibocsatasok mérséklésére, a baleseti és

3 kornyezetikockézat csokkentésére)

5 pont 2 I. kis forrasigény és a munka- hely III.munkahelyi szinten jol kezelhetd

% szintjén jol kezelheté problémak (pl. problémak, amennyiben a forras-igény

Q. | egészségfejlesztés afoglalkozas- megoldhato, illetve bizonyos feltételek

% egészségligyi szolgalat, az érdekvédelmi teljestilnek (pl. foglalkoztatas kibdvitése,

¥ | szervezetek, a humanpolitikai szocialis 1étesitmények fenntartasa,
szakemberek és aktiv munkavallalok béren kiviili juttatasok ndvelése)
bevonasaval)

1 pont 1 pont 5 pont 10 pont

Forrasigény

A tablazat kiilonboz6 cellaiba esé problémak megoldasa eltéré forras- és kompetenciaszintet
igényelnek. A megvaldsithatosdg szempontjabol az az egészség- fejlesztési stratégia itélhetd a
legkedvezobbnek, amely az |. cellaba es6 problémak kezelését tiizi ki célul. A 1ll. cellaba eso
problémak kezelésére az adott szintérnek kiilsd forrasokat kell keresnie. A Il. cellaba es6
problémak kezelése egy olyan stratégia keretében Ilehetséges, amelyikben a megfeleld
kompetencia- szintek megkeresésére esik a hangsuly, lobbi tevékenységek, illetve delegalasok
révén (példaul lobbizni a kistelepiiléseket jobban védé iparfejlesztés, hulladék- kezelés
érdekében, a lakossag egészségesebb ¢életmodjat tdmogatd egészségesebb élelmiszerek, italok
alacsonyabb forgalmi adojaért, iskolapszichologusi statuszok létesitéséért). A IV. cellaba esnek
azok a problémak, amelyek kezelésére az adott szintérnek a legkisebb az esélye, igy ha a
stratégia erre épiil, biztos, hogy a megvalosithatosag esélye minimalis. Itt elképzelhet6 a Il. és
I1l. cellaba es6 problémak kezelésére javasolt stratégia kombinalésa.

Osszességében tehat egy olyan stratégia kidolgozasa javasolt, amely az adott szintér szintjén
legjobban kezelhet6 problémak megoldasara koncentral. A biztosan felmutathatd eredmény, ha
szerény is, sokkal jobb kezdet a kozdsségi szintér program hatékonysaganak igazolasara.
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