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A k6zOsségi egészségtervezés hat Iépésbal allo, cik-
likus folyamat. A tervezés elsé ciklusaban sziikséges ki-
alakitani az egészségiigyi és nem egészségligyi szerve-
zetek képviselGibol all6 k6zosségi Egészségtervezési
Egyezteto Testiiletet. Az elsé 1épés a helyzetértékelés,
amelynek soran a tervezés feltételeinek, kériilményei-
nek értékelése, és az adatgyiijtés valosul meg. A maso-
dik lépés a kozosség problémainak azonositasa és
rangsorolasa, valamint az els6 két lépés eredményeit
osszefoglalé helyzetkép elkészitése, amit az Egyeztetd
Testiilet véleményez. E dokumentum képezi a kapaci-
tastervezés és a cselekvési terv inputjat. A harmadik
Iépés a lehet6ségek mérlegelése és a beavatkozasok ki-
valasztasa, a tudomanyosan bizonyitott hatékonysagu
beavatkozasok gylijteményének felhasznalasaval. E 1é-
pést kovetoen kell elkésziteni a cselekvési tervet a ne-
gyedik lépésben, amelyet ugyancsak véleményez az
Egyezteto Testiilet. Az 6todik Iépés a cselekvési tervben
megfogalmazott beavatkozasok megvalésitasa, amit ko-
ordindlnak a ko6z6sségi egészségtervezok. A hatodik
Iépés a monitorozas, eredményeit az elso ciklus cselek-
vési tervének — az el6re nem lathat6 események miatti —
esetleges modositasahoz, valamint a kdvetkezo ciklus
helyzetértékeléséhez sziikséges felhasznalni. A terve-
zés minden lépésénél fontos bevonni a k6zésség tagja-
it, képviseloit.

Method of population health planning. Population
health planning is a cyclic procedure which consists
of six steps. At the beginning of the first cycle a
Community Health Managing Office (CHMO) and a
Health Planning Community Board representing all the
stakeholders is established. In the first step of each
cycle the circumstances of planning is evaluated and
the collection and analysis of primary and secondary
data is performed by the CHMO. In the next step the
health problems identified by the situation analysis are
listed and ranked in the Community Health Report. In
the third step the possible interventions confirmed to be
effective are selected. Using these interventions the
Action Plan is developed which is presented to the
Health Planning Community Board. Based on its
opinion the Action Plan is finalized and then implemen-
ted by the organization and individuals of the commu-
nity and their activity is coordinated by the CHMO. The
sixth step is the monitoring of the planning and imple-
mentation. The findings of the monitoring can be used
to modify the actions due to unpredictable events and
to perform the situation analysis in the cycle. Stake-

holders are necessary to be involved in each steps of
population health planning.

BEVEZETES

A kdzosségi egészségtervezés a magyar egészségligy
szamos problémajara keres megoldast. Altalanos tapasz-
talat, hogy a kdzdsség legnagyobb egészségveszteségeit
okoz6 problémaira gyakran nem reagal megfelel6 médon az
egészséglgyi kapacitdsok tervezése és szervezése. Az
egészségtervezés mindeddig eltéré modszertannal, valtozo
mindséggel és hatasossaggal valosult meg, és gyakran nem
képezte részét a dontéshozatali eljarasoknak. Az egészsé-
ges életmod elbfeltételei szamos tarsadalmi réteg szamara
nehezen, vagy egyaltalan nem elérhetéek. Problémaként
merll fel tovadbba, hogy az egészséglgyi szektoron kivil
nem elég hangsulyosak az egészség szempontjai, pedig az
egészséget karosito fizikai és tarsadalmi kdrnyezeti ténye-
z6k hatasa komoly kockazatot jelent. A problémak felsza-
molasa nem térténhet meg az egészségkultura fejlesztése
nélkil. Ez a megallapitas ésszhangban van a népegész-
ségugy legkorszer(ibb megkdzelitésével [1], hiszen a lakos-
sag egészségi allapota dontéen az egyének és a kdzdssé-
gek viselkedésén mulik. Az egészséget karositdé vagy tdmo-
gato6 kornyezet is alapvetden egyes személyek és kdzossé-
gek dontéseinek kdvetkezményei, azaz az egyének és ko-
zOsségek viselkedése nemcsak a sajat, hanem — a kdrnye-
zeti hatadsokon keresztil — masok egészségét is befolyasol-
hatja.

A KOZOSSEGI EGESZSEGTERVEZES MODSZERTANI
ALAPELVEI ES ELMELETI KERETE

A kdzOsségi egészségtervezés modszertana a TAMOP
6.2.5-B-13/1-20014-0001 azonositd szamu, ,Szervezeti ha-
tékonysag fejlesztése az egészségulgyi ellatérendszerben —
Teruleti egylUttmikddések kialakitasa” ciml kiemelt projekt
keretén belil, a Populécidés egészségtervezés munkacso-
portban dolgozd népegészségligyi szakértdk altal kidolgo-
zott és jovahagyott termék, melyet réviditett forméaban is-
mertetlink jelen tanulméanyban. A médszertan tesztelése a
projekt soran kialakitott Kézésségi Egészségszervezési
Irodaban dolgoz6 kdzdsségi egészségtervezok, és e szak-
értéket tamogatd orszagos kdzpont kdzremikodésével va-
l6sul meg. A kdzdsség 80-150 ezer fOs ellatasi terlet,
amely, — leszdmitva a nagyobb varosokat, — 3-4 jaras né-
pességébdl tevdik Gssze. A tervezés atfogd céljaként fo-
galmazodik meg a lakossag egészségi allapotanak javitasa,
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egészségkultdrajanak fejlesztése, a betegséggel jar6 anya-
gi kockazat elleni védelem, a lakossag elégedettségének
novelése, valamint az egyenlétlenségek csodkkentése. E
célok az alabbi tevékenységek altal érhetdk el: (i) a kbzos-
ség egészségi allapotat befolyasolo tényezdk vizsgalata, ér-
tékelése, (ii) az egészségligyi és egyéb, kapcsoldédo agaza-
tok szervezetei koz6tti egylttmikddés kialakitasa, (iii) inter-
szektoridlis, a beavatkozasi lehet6ségek mérlegelésén ala-
pul6 cselekvési tervek létrehozasa, (iv) az ellatéi kapacita-
sok hozzaillesztése a kdzosség legnagyobb egészségvesz-
teségeit okoz6, valamint az egészségugyi szolgaltatasokkal
val6 elégedettséggel kapcsolatos problémakhoz.
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1. abra
Az egészségi allapotot befolyasolo tényezék rendszermodelije

Az 1. abra az egészségi allapotot befolyasol6 tényezdk
rendszermodelljét mutatja be. Az egészségi allapotot koz-
vetlenll az egészségmagatartas, az életkdrilmények, és az
egészségligyi szolgaltatasok befolyasoljak, amelyekre az
allami és helyi kormanyzat és gazdaséag, valamint a kapcso-
I6d6 agazatok is hatassal vannak. A kézdsségi egészség-
tervek készitésekor szikséges minden, az egészségi alla-
potot befolyasolé tényezé és azok hatasainak figyelembe
vétele.

A kOzbsségi egészségtervezés soran az alabbi f6 bea-
vatkozasi célteruletek fogalmazhaték meg:

+ Az egészséges véalasztas és egészséges életkoriimé-
nyek kialakitasanak tamogatasa.

+ Az egészséges életmoddhoz sziikséges ismeretek, kész-
ségek és motivacio fejlesztése.

+ A legnagyobb egészségveszteséget okoz6 betegségek
megel6zése, sulyossaguk, szévédményeik csOkkentése.

+ A kdzOsség bevonasa az intézkedési terv végrehajtasa-
ba.

Tovabba a tervezés minden egyes Iépésénél szlikséges
figyelembe venni az alabbi, kiemelt tervezési szempontokat:
a potencialisan legnagyobb egészségnyereség elérését
igér6 egészségmagatartasok (pl. egészséges taplalkozas,
dohanyflst mentes élet), a Global Burden of Diseases Study

12  IME XIv. EVFOLYAM 3. SZAM 2015. APRILIS

[2] alapjan a legnagyobb életévveszteséget okozd beteg-
ségcsoportok Magyarorszagon, a hatranyos helyzet( tarsa-
dalmi csoportok szempontjai, valamint a kdltség-hasznos-
sag és a hosszu tava szemlélet.

A KOZOSSEGI EGESZSEGTERVEZES LEPESEI
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2. abra
A koz6sségi egészségtervezés folyamata

A kOzbsségi egészségtervezés elso ciklusanak indito lé-
péseként a kdzdsség bevonasa érdekében szlkséges létre-
hozni az érintett szervezetek képvisel6ibél all6 Egészség-
tervezési Egyeztetd Testuletet (2. abra). A véleményezési
jogkorrel rendelkezd testulet a k6zdésség 6nkormanyzatai-
nak, az egészségugyi és a kapcsolédé agazatok (gazdasa-
gi, szocidlis, oktatasi, rendvédelmi, kdrnyezetvédelmi és te-
lepulésfejlesztési), valamint a civil szervezetek képvisel6ibdl
all. E testulet tagja lehet példaul iskolaigazgatd, praxiské-
z0sségi vezetd, szocialis intézmény vezetéje, kérhazigazga-
t0, renddrségi vezetd, Nagycsaladosok Egyesuletének a ve-
zetbje, nagy létszamu vagy fokozott egészségi kockazatnak
kitett munkavallalokat foglalkoztatdé munkahely vezetdje. Az
alland¢ testlilet feladata a tervezés masodik lépésében el-
készuld Helyzetkép véleményezése, a negyedik Iépésben
elkészlil6 Cselekvési terv véleményezése — e tevékenysé-
gek altal a tarsadalmi nyilvanossag biztositasa.

HELYZETERTEKELES

A kezdd lépés a tervezés feltételeinek, a tervezési kor-
nyezetnek az elemzése, amelynek soran feltérképezésre és
értékelésre kerlilnek azok a tényezék és résztvevok, melyek
a tervezési folyamatot valamilyen modon befolyasolhatjak.
Ennek soran sziikséges azonositani a lehetséges partnerek
tervezéshez és megvalbsitashoz szukséges eréforrasait,
kapacitasait, 6sszegy(jteni a kézésség fébb jellemzdit és
problémait, valamint elemezni a kedvezden, vagy kedvez6t-
lendl befolyasol6 belsd feltételeket, kilsé hatasokat. Az
egészségligyi szolgaltatasokkal val6 elégedettséggel kap-
csolatos problémak feltarasa érdekében eseti egyeztetése-
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ket, beszélgetéseket is szlkséges lefolytatni az érintett
szervezetek képviselbivel.

A tervezéshez felhasznaland6 indikatorokat és az eléalli-
tasukhoz szlkséges adatkérOket a legnagyobb egészség-
veszteséget okozd, valamint az egészségligyi szolgaltata-
sokkal val6 elégedettséggel kapcsolatos problémak, illetve
az ezeket befolyasol6 tényez6k azonositasat kdvetden lehet
meghatarozni. Az indikatorokat és az adatkdroket ugy kell ki-
alakitani, hogy minden lehetséges beavatkozasi célterlletre
vonatkozban élljanak rendelkezésre megbizhat6 informéci-
ok. Az indikatorok kivalasztasa és az adatgydjtés folyamata
transzparens és megfeleléen dokumentalt médon kell tértén-
jen. Az egészségtervezés els6 ciklusaban az indikatorok ki-
valasztasa, a masodik ciklusban a kivalasztott indikatorok re-
vizioja — tehat a fellllvizsgalata, esetleges kiegészitése, mo-
dositasa — torténik meg. Az életkori sajatossagok eltérésebdl
fakad6an célszerl kuldn-kuldn véalasztani az indikatorokat a
felndtt és a gyermekpopulaciéra vonatkozoéan.

Az adatok gy(jtése kdzpontilag térténik a meglévé adat-
bazisok felhasznalasaval (szekunder adatgy(jtés), és (j
vizsgalatok kivitelezésével (primer adatgyljtés). Az adatok
elemzését az orszagos kdzpont végzi el, a koz0sségi egész-
ségtervezék feladata pedig az elemzések eredményeinek
értelmezése a helyi vonatkozasok megéllapitasaval (pl. ja-
rasi és orszagos halédlozasi adatok eredményeinek 6ssze-
hasonlitdsa), az elemzések eredményeinek hasznositasa a
tervezés soran. A masodik ciklustol kezdédéen, a fenti lé-
pések kiegészilnek a korabbi egészségtervek tapasztalata-
inak, a megvalésitas soran jo gyakorlatoknak bizonyult cse-
lekvések dsszegyljtésével, elemzésével és értékelésével.

A PROBLEMAK AZONOSITASA ES RANGSOROLASA

A masodik lépésben a helyzetértékelés soran eléallitott
informéciok alapjan térténik a Cselekvési terv altal megol-
dandé problémak azonositasa. A felmerGlé problémakat két
szempontbol szlikséges rangsorolni, azaz két problémalista
készil: az egyik rangsor a legnagyobb egészségvesztesé-
get okozd problémakat, a masik rangsor pedig az egészség-
élmény, az egészségligyi szolgéaltatasokkal vald elégedett-
séggel kapcsolatos, legfontosabb problémakat tartalmazza.
Az els6 két I1épés eredménye a Helyzetkép, amely részlete-
sen ismerteti a megoldando6 problémakat, a rangsorolasi el-
jarast, valamint a rangsorok indoklaséat. Ez a dokumentum
fontos inputja a kapacitastervezésnek, valamint — a lehet6-
ségek mérlegelését és a beavatkozasok kivalasztasat kéve-
téen — a Cselekvési tervnek. A Helyzetképet a kézdsségi
Egészségtervezési Egyeztetd Testilet véleményezi.

A LEHETOSEGEK MERLEGELESE
ES A BEAVATKOZASOK KIVALASZTASA

A harmadik Iépés soran a két problémalistabél egy rang-
sort sziikséges késziteni. A rangsor készitését megel6z6en
a kozOsségi egészségtervezd feladata az orszagos koz-
ponttél beszerezni a bizonyitottan hatasos beavatkozasok,

jo gyakorlatok gyijteményét. Ezt kdvetéen sziikséges elvé-
gezni az egyes beavatkozasok értékelését a k6zésségben
valé felhasznalhatésag, vagyis az adaptélhatésag szem-
pontjabdl. Az értékelést kdvetden végezhet6 el a rangsor ké-
szitése a két problémalista felhasznalasaval. Az eljaras
soran a problémak megoldasa révén varhato nyereség, va-
lamint a szamitasba vehet6 beavatkozasok er&forrasigé-
nyének sulyozasaval térténik az egyetlen probléma-beavat-
kozas ranglista dsszeallitasa.

Olyan beavatkozasok is figyelembe vehetdk, melyek ha-
tasossagara, eredményességére nincs tudomanyos bizo-
nyiték. A lehetséges beavatkozasok kivalasztasakor azon-
ban el6nyben kell részesiteni a tudomanyosan bizonyitott
hatékonyséaggal rendelkezd, vagy a jelenlegi tudomanyos is-
meretek alapjan varhatéan hatésos eljarasokat. Az értékelé-
sek azeért fontosak ebben a szakaszban, mert ezek mérle-
gelésével lehet a kdvetkezd Iépésben szakmai dontéseket
hozni a konkrét cselekvések kialakitasahoz. A lehetéségek
meérlegelése (mint a szoba j6vé beavatkozasi lehetéségek,
rendelkezésre all6 erdforrasok, elérelathatd kilsé hatasok)
alapjan kivalasztasra kertinek a legnagyobb egészségvesz-
teséget okoz6, valamint az egészségligyi szolgaltatasokkal
valé elégedettséggel kapcsolatos problémak megoldasat
célz6 beavatkozasok. A beavatkozasok kivalasztasakor to-
vabbi szempontként merilhet fel a szomszédos kdzossé-
gekkel val6 egyuttmikddés. Sziikség lehet olyan beavatko-
zasokra, melyek tébb kdz0sség szamara jelentenek megol-
dast, példaul az er6forrasok, szakmai kompetenciak kon-
centralasaval.

A CSELEKVESI TERV ELKESZITESE

A kdzOsségi egészségtervezés elsd ciklusaban két cse-
lekvési terv is készll: el6szOr a kdzOsségi célok elérését se-
git6 beavatkozasokat kézéptavon — 5 éves idészakra vonat-
kozéan — meghatéaroz6 cselekvési terv, majd pedig ennek
felhasznalasaval a kdzdsségi egészségtervezés elsé ciklu-
sara vonatkoz6 egy éves cselekvési terv. A kdzéptavu, ko-
zOsségi problémakra reagalod cselekvési terv célja olyan te-
vékenységek meghatarozasa, amiket pontositott és felll-
vizsgalt, éves cselekvési tervekre lehet bontani. Az éves
cselekvési tervek készitésekor minden beavatkozashoz
meghatarozzdk az intézkedések soran megvaldsitandé fel-
adatokat, az egyes feladatok felelseit és a megvalésitas
résztvevdit, az Utemtervet rovid illetve kdzéptavra, a varha-
t6 er6forrasigényt, a kockazatelemzést, és a részletes mo-
nitorozasi, értékelési tervet. A mar folyamatban lévé tevé-
kenységek id6kozi értékelése soran kapott eredmények
alapjan a cselekvési terv esetleges modositaséra is sor ke-
rilhet. A Cselekvési terv f6 elemei javaslatok a k6zossegi
egészségtervezOk szadmara az egészséglgyi agazatban
valo fejlesztésekre vonatkozdan. A terv tovabbi elemeit ajan-
lasként fogalmazza meg a kapcsoldédd agazatok szervezetei
(mint a kbznevelési és felsGoktatasi intézmények, gazdasa-
gi, szocidlis intézmények), az énkormanyzatok, a civil szer-
vezetek (mint Nagycsaladosok Egyesllete, egyhazak) illet-
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ve a lakossag (mint csaladok, egyének) szamara. Az elké-
szitett Cselekvési tervet a kozOsségi Egészségtervezési
Egyeztet6 Testulet véleményezi.

A MEGVALOSITAS

A megvalositas soran a Cselekvési tervben megfogal-
mazott ajanlasok és javaslatok alapjan a beavatkozasok,
akciok kivitelezése torténik meg a kdzdsségi egészségter-
vezés résztvevlinek (agazati szereplOki6l egészen a kézos-
ség tagjaiig) aktiv bevonasaval. A k6z6sségi egészségterve-
z06k a megvalositast aktivan koordindljak (pl. médszertani
segitséget és tamogatast nydjtanak a megvalésitasban
részt vevo szervezeteknek).

A MONITOROZAS

A Cselekvési terv megvalbsitasanak eredménye a moni-
torozéas eszkdzével kdvethetd nyomon, vagyis a tervezési

IRODALOMJEGYZEK

[1] Sally C Davies, Eleanor Winpenny, Sarah Ball, Tom
Fowler, Jennifer Rubin, Ellen Nolte: For debate: a new
wave in public health improvement, The Lancet; 2014
Volume 384, No. 9957, p1889-1895, 22 November 2014

A SZERZOK BEMUTATASA

Tari Gergdo 2012-ben végzett az
E6tvdés Lorand Tudomanyegyetem
szociolégia alapszakan. Jelenleg az
E6tvdés Lorand Tudomanyegyetem
egészségpolitika, tervezés és finanszi-

Vitrai Jozsef az E6tvds Lorand Tudo-
manyegyetem biologus szakan vég-
zett, majd szerzett egyetemi doktori
cimet 1983-ban. A magyarorszéagi
egészségegyenlbtlenségek elemzése
téméban irt PhD dolgozatat 2011-ben
védte meg a Pécsi Tudomanyegyete-
men. Kezdeményez6 szerepet jatszott
a korszerli hazai egészségmonitoro-
zas megvalositasaban: 2000-ben és 2003-ban 6 iranyitotta
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folyamat keretében meghatarozott, a beavatkozas nyoman
elérendd célértékeivel, indikatoraival. A monitorozéasi tevé-
kenység soran fontos vizsgalni, hogy a kitlizétt célok a ter-
vezett modon, a cselekvési tervben régzitettek alapjan valo-
sultak-e meg. A mérés az alabbi szinteken valdsul meg: az
output (azaz a kibocsatasok, tevékenységek terméke); az
outcome (azaz a hatasok); a folyamat; illetve az egészség-
élmény (az egészséglgyi szolgaltatasokkal valo elégedett-
ség) szintjén.

A KOZOSSEG BEVONASA

A kdzbsségi egészségterv elkészitése soran fontos a ké-
z0sség tagjainak bevonasa a tervezési lépésekbe és annak
megvalositasaba. Ez biztositja, hogy a k6z0sség egészségi
allapota a tervezett beavatkozasok révén koéltséghatéko-
nyan javithat6. Ehhez elengedhetetien a folyamatos, szé-
leskori tajékoztatas a kdzOsség felé a tervezés és az cse-
lekvések megvalositasarol.

[2] Global Burden of Diseases Study; http://www.healthda-
ta.org/gbd Magyarorszagra vonatkozd 2010-es adatok

rozas mesterképzésen végzds hallgatd, szakdolgozatat a
szajlregi szlrés koltség-hatékonysagardl irja. Emellett a
TAMOP 6.2.5 B kiemelt projektben dolgozik junior szakér-
téként, szakmai gyakorlatat az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériumanak Népegészséglgyi Féosztalyan végezte.

az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés végrehajtasat.
Munkatarsaival t6bb alkalommal adtak kézre egészségje-
lentéseket. A 2000 évek elejétdl részt vett az hazai egész-
séginformacios stratégia, Egészséglgyi Fejlesztéspolitikai
Koncepcid, a sérilés-megelézési és a népegészséglgyi
szakpolitika, valamint az agazati stratégia kidolgozasaban,
illetve a hazai egészségligyi rendszer teljesitményének ér-
tékelésében. Jelenleg a Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zetben az egészségmonitorozasi tevékenységet iranyitja.
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