Ko6zségi Egészségtervek - Mddszertani Utmutato

"Az egészségmegdrzés az emberekkel egylitt valosul meg. Képessé kell tenni az egyéneket arra, hogy sajat egészségiik
érdekében aktivan cselekedjenek.

"Fejleszteni kell a csoportok, szervezetek, k6z6sségek kézségét és lehetségeit arra, hogy az egészséget meghatarozo
tényezbket pozitivan befolyasoljak. Az egészségmegdrzési lehetéségek javitasa nevelést, képzést, forrasokat igényel."

Dzsakartai Nyilatkozat - részletek

BEVEZETES

A Soros Alapitvany Kézségi Egészségterv cimmel palyazatot irt ki. A Modszertani Utmutaté azok szamara kivan segitséget
nyujtani palyazatuk elkészitéséhez, akiknek érdeklédését felkeltette ez a szakmai program.

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota, a megbetegedési és a halandosagi mutatok, a természeti és az épitett
kornyezet minésége, tisztasaga jelentésen elmarad az Eurépai Unié tagallamaiban tapasztaltaktdl. A jelenlegi helyzeten csak
akkor tudunk valtoztatni, ha a telepilések lakoéi, a kiilénb6zd civil €s nem civil szervezetek, intézmények kdzdsen cselekszenek
az egyének és a kdzosség életmindségeének javitasaert.

Elengedhetetlen annak felismertetése, hogy az egészségi allapot minésége dontd mértékben meghatarozza életkilatasaikat,
jovéjlket egyéni és csaladi szinten egyarant.

Az egészség: az ember testi, lelki allapotanak és szocialis helyzetének egyensulya. A megkdzelités szellemébdl kovetkezik,
hogy az egészseég és az életmindség hasonlo jelentési fogalmak. Az egyének és a kdzosség életminéségének fejlesztésére

vallalkozé programoknak tehat figyelembe kell vennilik az egészségre haté tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kdrnyezeti
tényezéket. Ehhez a feladathoz nyujt segitséget az egészségterv, mint kiprébalt és elfogadott kozosségfejlesztési

AZ EGESZSEGTERV KONCEPCIOJA
Az egészségtervek készitésének Otlete az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezetétdl szarmazik. Eurépaban mar tébb, mint 20
varosban készilt vagy készil egészségkép és egészségterv.

A magyar varosok kozul els6ként 1995-ben Pécsett, a Fact Alapitvany altal kidolgozott modszerre tamaszkodva kezd6doétt meg
egészségkép és egészségterv készitése. A kezdeményezés azéta szinte "mozgalomma szélesedett". Ma mar Magyarorszagon
is egyre t6bbszor talalkozhatunk olyan 6sszetett programokkal, amelyeket egészségterveknek neveznek.

Mi az egészségterv?

Az egészségterv Osszetett, a teleplilés lakossaga életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgald terv. Elkészitésében,
illetve megvaldsitasaban minden érintett (a lakossag, a nem allami és civil szervezetek, a helyi dnkormanyzat, illetve mas
hatésagok, az egészségligy, az oktatasi intézmények, stb.) egyenrangu félként vesz részt. Ez a gyakorlat nem csupan
demokratikus, hanem a jelenlegi tarsadalmi-gazdasagi kérilmények kézott a hatékonysagot egyedil biztosité eljaras.

Az egészségterv elkészitése és megvalositasa illeszkedik ahhoz az alkotmanyos joghoz, mely szerint: "A Magyar Koztarsasag
terlletén éléknek joguk van a leheté legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez" (A Magyar Koztarsasag Alkotmanya 70/D.
§/1/).

Az egészségterv tehat nem egy hatésag, vagy néhany ember elképzeléseit tikr6z6 feladatterv, hanem a telepulésen él6k kdzos
akaratat 0sszegz6 cselekvési program - melynek kdzvetlen és kdzvetett célja a lakossag életmindéségének, ezen keresztiil
egészségi allapotanak javitasa. Az egészségterv, mas megkdzelitésben, Uj k6z6sségi problémakezelési modszer, amely az
érintettek aktiv részvételére épit.

Az egészségterv készitésére vonatkozo elvek leirasakor egy idealt alkotunk. A k6zségek egészségterveinek elkészitése soran
tekintettel kell lenniink az anyagi és emberi eréforrasokra. Ezekre a korlatokra, és a megoldandé problémak sulyara
figyelemmel kell a vazolt "modelltél" eltérni.

Az egészségterv technikai értelemben nem statikus programtervezet. Az egészségterv folyamat.
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Az egészségterv és készitésének folyamata

A "folyamat"

A folyamat elsé fazisa az allapotleiras ( nevezhetjiik egészségképnek is) elkészitése - amely a teleplilésen él6 emberek
életfeltételeit, életmindségét befolyasold tényez6k leirasat tartalmazza.

Az allapotleirasra, az abban foglalt megallapitasokra alapozhatjuk az un. cselekvési tervet. A cselekvési tervben foglaljuk 6ssze
azokat a kllénb6zé teendbkre vonatkozo javaslatokat, amelyek megvaldsitasa az egészségterv szerepléi szamara ajanihato.

Az egészségterv-készités egész folyamatanak, de killdndsen a cselekvési terv megvalésitasanak kulcseleme a nyilvanossag.

Az egészségterv mogott nem all (nem allhat) olyan hatésag, amely az abban foglaltak megvalosulasat kikényszeritheti. Ennek

hianyaban az elképzeléseket "el kell adnunk”, el kell fogadtatnunk azokkal, akik tevékenységiik soran megvaldsitjak az ajanlott
célokat.

A cselekvési terv ajanlasainak megvaldsulasa (azaz a programok sikeressége, hatékonysaga) modositja az egészségképben
jellemzett allapotot. Az életfeltételekben, életminéségben bekdvetkezd valtozasokat, és az ebbdl kdvetkezd eredményeket,
kovetkezményeket figyelemmel kell kisérni. Ezt a célt valositja meg az egészségterv egész folyamatanak elemzése, nyomon
kévetése. Az elemzés eredményeire alapozva az egészségképen finomitani sziikséges, melynek hatasait a cselekvési tervben
megfogalmazott célkitlizések modositasaval érvényesiteni kell. Az egészségterv készitésének folyamata tehat ismét ujraindul.

Az egészségterv nem az egészségugyi ellatas terve - annal nem csak tdbb, hanem egészen mas.

Az egészségterv tartalmi és technikai oldalai
TARTALMI OLDALROL TECHNIKAI OLDALROL

1. Az életmin8ség oldalardl kozeliti az egészséget. 1. Komplex megkozelitést alkalmaz. Az

Az egészséget nemcsak mint a fizikai egészséget  egészségterv kiterjed mindazokra a tényezékre,

vizsgalja és javitja, hanem egy egészséges helyi amelyek hatassal vannak az egészségi allapot

tarsadalom kialakitasan keresztull az ott él6 alakulasara. igy olyannal is foglalkozik tehat,

emberek életmindségét is. amely a hagyomanyos egészségugyi megkozelités
szemléletébe nem fér bele (a kdzlekedési
lehet6ségektdl a személyes biztonsagérzetig,
stb.). Mig az életminéség javitasaban mindenki
részt vehet (allampolgarok, hatésagok,
politikusok), ha csak az egészségligyi ellatasrol
van sz0, abban alapvetéen egy szakmai csoport
érdekei a meghatarozoéak.

2. A valds szlkségletek feltarasan alapul és arra 2. Standardizalt médszereket dolgoz ki az

dolgoz ki cselekvési programot. A programok életmindség szlkségletek mérésére. E
kidolgozasanal figyelembe veszi, hogy az ajanlott moédszerekkel a nyomon kdvetés rendszeressé és
cselekvések a helyi k6zdsség keretén belil, helyi 0sszehasonlithatéva valik.

eréforrasokbdl is megvaldsithatéak legyenek.

3. Onkéntes kdvetésen alapul. Az egészségterv 3. Ajanlasokat fogalmaz meg és kdvethetd

céljai csak akkor valésulnak meg, ha a benne (megvaldsithatd) életmodmodelleket kinal a helyi
megfogalmazott elveket az allampolgarok éppugy, k6z0sség tagjai, illetve dontéshozéi szamara. Az
mint azok a hatésagok, amelyek az egészseégterv megvaldsitasanak eszkdze a

életviszonyokat, életfeltételeket nagymértékben  meggy6zés.
alakitjak, 6nkéntesen - nem kiils6 kényszer miatt -

kévetik. Az dnkéntes kovetésbdl ered a "mindenki

partner" elv. Senki nem targya e tevékenységnek,

hanem egyenrangu felek tevékenysége zajlik.

4. Az egészségtervet "el kell adni". Az "eladas", az4. Az egészségterv kialakitasahoz, illetve

elfogadtatas kulcseleme a nyilvanossag. megvalodsitasahoz vezetd folyamat minden lépése a
nyilvanossag el6tt, k6z0sségi részvétellel zajlik. A
helyzetelemzés (vagyis a problémak
feltérképezése), a cselekvési terv (vagyis a
javaslatok megfogalmazasa), a nyilvanossag elétt, a
nyilvanossag bevonasaval torténik. Ez a garancia
arra, hogy a helyzetelemzés azokra a problémakra
koncentral amelyeket a k6zdsség tagjai valéban
annak tartanak, illetve olyan aktivitasokat kinal
megvaldsitani, amelyeket a k6zosség tagjai is
realisnak itélnek.

5. Az egészségterv nem statikus terv, hanem 5. Folyamatos elemzés alapjan torténik a
folyamat. sziikséges korrekciok megvalositasa.



Az elsé lépés - az allapotleiras (az egészségkép)

Az egészségkép az adott telepiilés lakossaga egészségi allapotanak, a telepilésre jellemz6 életfeltételeknek, életminéségnek a
leirasa, a valosag metszete egy konkrét idépontban. Mivel egy telepllésre jellemzé "valésag" bonyolult, sokrétd, igy jellemzd
dimenzidkat kell valasztanunk. Olyan dimenziokat, amelyek az életfeltételeknek, az életminéségnek a legjellemzébb, és a
telepilésen lakok egészségi allapota szempontjabodl legfontosabb sajatossagait képes megjeleniteni. Els6 megkozelitésben
kézenfekvének tlinik a Statisztikai Hivatalok, illetve a hatésagok meglévd adatait segitségil hivni a valasztott dimenzidk
leirasahoz, végsé soron az allapotleiras elkészitéséhez.

E dontés meghozatala elétt célszer(i azonban néhany megfontolast figyelembe venni. Mi a célja az egészségképnek? Egy
allapot leirasa azért, hogy az allapot kialakitasaban részes, annak kdvetkezményeit visel6 szerepléket cselekvésre késztessiik.
(Szerepl6knek, vagy aktoroknak nevezziik az egészségterv megvaldsitasaban részes lakossagot, a lakossag kiilénb6zé
csoportjait, a civil szervezeteket, a helyi 6nkormanyzatot, a politikusokat, a dontéshozokat, a hatésagokat, stb.). Ebbél a célbdl
kovetkezik, hogy nem elegendd magara az allapotra vonatkoz¢ jellemzé informaciokat dsszegydijtenlnk, szliikség van a
szerepl6kre, az érintettekre vonatkozo informaciokra is.

A szerepl6kre hat az a tarsadalmi-gazdasagi és természeti kdrnyezet, amelyben élnek. E hatas nemcsak annak megitélésére
vonatkozik, hogy ez a tarsadalmi-gazdasagi és természeti kornyezet milyen, hanem arra is, hogy a konkrét személy (vagy
csoport) miként itéli meg sajat hatasait, lehet6ségeit e kdrnyezet alakitasaban. Az allapotleiras soran az egyes szereplék
elképzeléseirdl, cselekvési lehetéségeirdl, valamint a valtoztatas fontossaganak megitélésérdl éppugy ismereteket kell
szerezniink, mint a helyi koz6sség életét leiré adatokrol.

E megfontolasokat kdvetden tekintsiik at, milyen "tartalmi részeket" kell beépiteniink az allapotleirasba ahhoz, hogy az
elegendd informacioval szolgaljon az egészségterv késébbi fazisainak a megvaldsitasahoz.

Az egészségkép részei, egyes "moduljai”

Tények
A szereplék
A tények
Cselekvesi é_:;;::gge
hajlanddsag

Az egészségkép részei

Az egészségkép elsé része a teleplilés "valésaganak”, a tényeknek a leirasa a legfontosabb jellemzék mentén (az, hogy
melyek a legfontosabb jellemz6k, az mindig a helyi korilményektdl fiigg). Nyilvanvaléan részei e leirasnak a népesség
demografiai jellemz6&i, a megbetegedési, a halalozasi adatok, a természeti és épitett kdrnyezet, a civil szervezetek, az
infrastruktura, ezen belll az egészségligyi ellatas helyzete, stb. E rész valdsagrdl adott metszetei alkalmasak arra, hogy a
megoldandé problémak egyfajta rangsora fogalmazédjék meg.

Az egészségkép masodik része a "valdsag emlitett metszeteinek" az egyes szereplék altal torténd észlelése. A telepllésen él6
kilonféle tarsadalmi (iskolai végzettség(, foglalkozasu, eltérd érdekérvényesitési képességgel rendelkezd, stb.) csoportok a
telepllést jellemzd tényeket eltéré modon észlelhetik, illetve értelmezhetik. Ennek megfeleléen a megoldandd problémak
szamos rangsora létezhet. Konkrét példaval alatamasztva e megallapitasunkat: az egészségugyi ellatas problémai erdteljesen
érintik a beteg - pl. az id6sebb korosztalyokhoz tartozo - népességet. A fiatal és egészséges korosztalyok szamara ugyanezek
a problémak (mert nem, vagy kevésbé fogyasztéi az itt nyujtott szolgaltatasoknak) "nem léteznek". A lakossag egy része
szamara tehat fontos, és megoldando6, mas csoportjai altal nem is észlelt problémardl van szo6.

A szerepl6k kiildnb6zd csoportjainak véleménye egy-egy tényrél a megoldandd problémak "szubjektiv rangsorait" adja meg. E
"szubjektiv rangsorok" ismerete nélkil nem lehet a szerepl6k egyes csoportjainak kézremikddésére eredménnyel szamitani.
Hangsulyozzuk, hogy a szerepl6kdn nemcsak a lakossagot értjik, hanem mindenkit, akinek szerepe van az egészségterv
kidolgozasaban és megvaldsitasaban: azaz a politikusokat, a szakértket, a pedagégusokat, az egészségigyieket, az
onkormanyzati dolgozokat, az egyhaz képviseléit, a telepllés életében jelents szerepet jatsz6 mas személyeket, pl.
vallalkozokat, stb. Az 6 ismereteik, hiedelmeik és beallitddasaik is meghatarozéak abban, hogyan alakul egy telepulés
népességének egészségi allapota. Ezen ismeretek, hiedelmek, beallitédasok alapjan meghozott dontések (és az ezek alapjan
megvalositott napi gyakorlat) hosszu idére meghatarozhatjak a telepllésen élék életfeltételeit.

Az egészségkép harmadik része a szerepldk leirasat tartalmazza. Az egészségképben konkrétan meg kell hatarozni azokat a



cselekvdket, akik a "teleplilés tényeit" alakitjak. Kikre szamithatunk biztosan, kikre nem, és kik azok akik meggy&zhetéek.
Milyen lépésekkel tudjuk 6ket bevonni a k6zds tevékenységbe, milyen modon tudjuk felkelteni az érdeki6désuket, stb. Nem
elegendd, ha ebben a kérben csak a helyi politikai- gazdasagi cselekvékre gondolunk. A lakossag életmaodijat jellemzd egyes
szokasok példaul komoly kdvetkezményekkel jarhatnak a "telepllés tényeire" nézve.

A negyedik rész szorosan kapcsolddik az el6z6 részhez. Nem elegendd "feltérképezni” a szerepl6ket, sziikséges tudnunk azt
is, szamithatunk-e aktivitasukra - ki tudjuk-e valtani azt. A tényleges - és nem csupan deklaralt - aktivitas (sok esetben
aldozatvallalasi hajlanddsag a sajat egészség és a kdzosség tagjainak egészsége ) érdekében mintakat kell mutatni azok
szamara, akik érdekeltek, motivaltak a valtoztatasra, a cselekvésre. A modellek kidolgozasa, megvalodsithatésaguk kiprobalasa
szintén az egészségterv feladata.

Technikai értelemben egy egészségkép nem készithetd. Annak szamos "valtozatat" kell elallitani ahhoz, hogy az 6sszegzett
tényeket eljuttathassuk azok szamara, akik az adott tények mellett elismerik (felismerik) a mogottes probléma létét. Mas-mas
"anyagot" kell 6sszeallitani a helyi politikusok, a teleplilés orvosai, pedagégusai vagy éppen a lakossag egyes csoportjai
szadmara, hiszen mas sajatossagokkal, mas nyelvezettel, mas problémakkal, stb. jellemezhetéek. Vagyis minden célcsoport
szamara masként, mas tartalmi elemeket hangsulyozva, stb. kell kdzvetiteni az 6sszegydijtott tényeket.

"A technologia”
Az egészségkép Osszeallitasa a kdvetkezd modszerekkel torténhet:

Az egészségkép elkészitése soran szamos adatgydjtési, illetve elemzési technikat alkalmazhatunk. Sok, az allapotleiras
Gsszeallitasahoz szlkséges informacio tobbe-kevesbé hasznalhato formaban rendelkezésre all az dnkormanyzatoknal, a
hatésagoknal (pl. az ANTSZ-nél). Ez esetben a meglévé adatok masodelemzése a célravezetd mddszer.

Komoly adatforrasként tekinthetiink a telepiilésen felhalmozdédott iratanyagra. E dokumentumok elemzésével olyan tények
ismeretéhez jutunk, melyekkel maga a dokumentumgazda hatédsag sem rendelkezik (pl. dnkormanyzati hatarozatok, rendeletek,
jegyzékonyvek, stb. tanulmanyozasa).

Az alkalmazott médszerek harmadik csoportja a kdzvetlen informaciégydijtés (kérddivekkel, illetve interjukkal, vagy csak
egyszer(i beszélgetések keretében). E mddszerek teszik lehetévé, hogy a szerepl6k elképzeléseirdl, a meglévd tények altaluk
torténd "sulyozasarol”, illetve cselekvési hajlandoésagukrdél informaciokat szerezhessiink.

A masodik Iépés - a cselekvési terv

A cselekvési terv az egészségkép tényeire épll. "Kézmegegyezés" alapjan fogalmazza meg a teendéket, melyek ahhoz
sziikségesek, hogy a lakossag egészségi allapota kedvez6 irdanyban médosuljon. Az egészség megbrzésében és javitasaban
érdekelt és érintett "tarsadalmi csoportok"” szamara tartalmaz ajanlasokat.

A cselekvési terv kidolgozasanak célja olyan megvalosithatd, kdvetheté életmodmodellek, ajanlasok kidolgozasa, melyek
- céljai pontosan megfogalmazhatéak és a helyi dnkormanyzat, illetve a helyi k6z6sség hataskdrében kezelhetéek
- hatasa mar rovid, illetve kdzéptavon érezhetd, eredményessége mérhetd

- megvaldsitasara redlis lehetdség kinalkozik a helyi dontéshozok befolyasolasan, valamint pénzlgyi forrasok biztositasan
keresztil

- lehet&séget biztosit az ajanlott modellek megvaldsitasanak kiprébalasara

Modszereit tekintve ebben a fazisban szamos "technikat" kell alkalmazni. A meglévé, mar mikodé modellek, az egyetértés
(konszenzus) alapjan megfogalmaz6do problémak 6sszegyijtésén keresztil, kilonb6z6é tarsadalmi kiscsoportok (szilék,
haziasszonyok, kertbaratok, kdrnyezetszépiték, stb.) "miikodtetéseig” terjed a "repertoar”.

Fontos, hogy folyamatos lehetéség legyen az ajanlott modellek kiprobalasara, és az is, hogy csatlakozasi lehetéséget
biztositsunk azok szamara, akik egy teleptilés problémainak megoldasaban részt kivannak venni. A cselekvési terv az
elkotelezettséget, és a tényleges részvétel lehetéségét is meg kell, hogy teremtse a kiilonb6zé szereplék szamara.

A harmadik lépés - az egészségterv kommunikaciés tevékenysége

Az egészségterv megvaldsitasa szempontjabdl a nyilvanossagnak kiemelkedé jelentésége van. A kommunikaciés fazis célja,
hogy lehet6vé valjék az egészségtervben megfogalmazottak részletes és teljes korli megismerése, illetve e folyamatos
kommunikacio hatasara valtozzék az egyéni motivaciok, a valaszthaté magatartasmodellek kére. A kommunikacié nem
egyiranyu folyamat, és nem csupan a lakossagot, hanem a politikusokat, a dontéshozokat, a szakértéket is célozza. A
kommunikacios fazis az egészségterv egyik legnehezebben megvaldsithaté fazisa. Minden olyan lehetéséget ki kell
hasznalnunk, amelynek segitségével elérhetjiik az érintetteket (helyi kiadvany, szérélap, falugytlés, sziiléi értekezlet, stb.).

HOGYAN KESZITSUK EL AZ EGESZSEGTERVET?
Az allapotleiras

Amint azt az egészségterv koncepcidjanak leirasakor lattuk, az egészségterv készitésének elsé fazisa az egészségkép, az
allapotleiras - az életfeltételeket meghatarozd, az életminéséget alakitd tényezok leirasa.

Az allapotleiras célja, hogy minél pontosabban jellemezhessiik kdzséglnk "jelenlegi” helyzetét, meghatarozhassuk azt a pontot,
amelyhez képest a valtozasokat szeretnénk elérni. Az allapotleiras voltaképpen arra a kérdésre ad valaszt, hogy "hol allunk
most". Ehhez a ponthoz képest hatarozhatjuk meg terveinket, és azt, hova szeretnénk eljutni.

Hogyan fogjunk hozza az allapotleiras elkészitéséhez?

Elséként el kell dontentink, kik készitik el az allapotleirast. Ez a feladat nem egyszemélyes munka. Meg kell tervezni, kik
vesznek részt az elkészitésében (és kik vallaljak), milyen részfeladatokkal bizzuk meg &6ket, és milyen hataridével kell a munkat
elvégeznilk.

Lehetdségeinkre figyelemmel el kell donteniink azt is, melyek azok az adatforrasok, amelyeket hasznalni fogunk a jelenlegi
helyzet leirdsa soran, és ezek az adatok milyen tartalmu allapotleiras elkészitését teszik szamunkra lehetévé.



Végezetil, mar e munka megkezdésekor meg kell hataroznunk, melyek azok a célcsoportok, amelyeket az egészségképben
Osszegyljtott tények megismertetésén keresztil "mozgdsitani” kivanunk. Az egészségkeép, az egészségterv a kbézség szamara
készll! Olyan allapotleirast kell késziteni, amely a lakossag szamara is érthetd, olvashaté moédon mutatja be a jelenlegi
helyzetet. Olyan egészségképet, amely alkalmas arra, a kozség lakoit arra késztesse, hogy valtoztassanak a jelenlegi
helyzeten. Keveset ér az az egészségkép, amelyet a készit6kon kivil csupan néhanyan ismernek.

Mit (milyen fejezeteket) tartalmaz egy allapotleiras?

Az allapotleiras tartalma kdzségenként eltéré lehet - mivel fligg a megszerezhet® adatok jellegétdl, a rendelkezésre allé
szakemberek, k6zremikodok képzettségétél, stb. Az allapotleirasnak vannak azonban olyan fejezetei, amelyek elkészitése
mindenképpen sziikséges - ezek a fejezetek a kdzség jellemzését szolgaljak.

Az allapotleirasnak tehat feltétlenil tartalmaznia kell:

- a kbzség demografiai jellemzését (lakossag szama, kor, nem, életkori korcsoportok szerinti 0sszetétele). Ezeket a jellemzéket
- hogy a valtozas tendenciai jol lathatoak legyenek - célszer(i hosszabb tavon attekinteni. (Példaul: miként alakult a lakosséag
szama, Osszetétele évekre visszamendleg. Ezek az adatok minden egyes kdzség esetében rendelkezésre allnak.)

- a szlletésekre, halalozasokra, el- és bekdltézésre vonatkozé adatok, ezek egyenlegei

- a kdzség helyzete a kommunalis szolgaltatasokat jellemzé adatokon keresztll szemlélve (példaul: a lakéhazak szama,
esetleg épitése évenként, a vezetékes vizellatasba, gazellatasba bekotott lakasok szama, illetve aranya, a
szennyvizcsatornaval ellatott lakasok aranya, a hulladékgyUjtés helyzete, stb.)

Az allapotleiras tovabbi lehetséges részei (példalozo felsorolas, a példak sorrendje nem jelent fontossagi sorrendet):
- A lakossag egészségi allapotanak jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a megbetegedésre, a halalozasra, az orvoshoz fordulasra vonatkozé adatok, azok
jellegzetességei.

- A lakossag életmddjanak jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a karos szenvedélyek elterjedtségére (dohanyzas, alkohol, esetleg kabitészer-fogyasztas) utald
adatok, illetve az egészséges életmodot tdmogatd szokasokra vonatkozd megallapitasok (szabadid8s sportok, a taplalkozasi
szokasokra vonatkozé ismeretek, stb.).

- A mentalhigiénés helyzet jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul az id6s korosztaly problémai (magany, kiszolgaltatottsagbdl adédoé depresszid, Onérvényesitési
képesség csokkenése), a hatranyos helyzetl gyerekek (szocidlis nehézségek, szlletett idegrendszeri karosodasok, pszichés
zavarok), a szocialisan nehéz helyzetben 1év6 csaladok (betegség, gyerekeiket egyediil neveld sziil6k), 6ngyilkossag,
alkoholfogyasztas problémai, stb.

- Az életkoriimények jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a lakasviszonyokat jellemzé adatok (pl. laks(rliség, szobaszam, komfortfokozat, stb.), az ellatasra
vonatkozé adatok (pl. boltok szama, jellege, mozi, stb.).

- Szocialis, gazdasagi feltételek, korilmények jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a kdzoktatas, a foglalkoztatas, a jovedelem, a blindzés, a kulturalis szolgaltatasok témai, de ide
tartoznak a munkalehet&ségekre, az ingazas sajatossagaira vonatkozé adatok is, stb.

- A természetes és épitett kdrnyezet allapotanak jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a természetes kdrnyezet allapotat jellemz6 adatok (levegé- és vizmindéség, kdrnyezeti zaj, ezek
forrasainak jellemzése, stb.). Az épitett kdrnyezet allapotat jellemzik példaul a telepllés egyes részei kdzotti kiilonbségek, a
"lerobbant" terlletek leirasa, stb.

- A tarsadalmi egyenlétlenségek jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul az etnikai kisebbségekre vonatkozé adatok, a szocialis segélyezésben, kozgyogyellatasban,
munkanélkili ellatasban, stb. részesulbk.

- Az infrastruktura jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul a teleplilés megkozelithetéségét (szilard burkolatu uttest, vasuti 0sszekottetés, rendszeres
buszjaratok), a telefonellatottsagot, a helyi kommunikacioés lehetéségeket (pl. rendszeresen megjelend nyomtatott kiadvany,
telepulési kabeltelevizio) leiré adatok, stb.

- Az egészségugyi ellatas intézményeinek jellemzése

E fejezetbe tartoznak példaul az ellatast nyujté szolgaltatdk és a kapacitas leirasa (orvosok, védénék szama, rendel6k
jellemzése, a szakellatas hozzaférhetésége, stb.)

- Része lehet az allapotleirasnak a kdzség problémaival kapcsolatos lakossagi vélemények elemzése is (példaul falugyilések,
fogaddorak tapasztalatainak 0sszegzése, esetleg a kzség megoldando problémaira vonatkozé felmérés eredményeinek



elemzése, stb.).

- A helyi segit6 halézat feltérképezése és jellemzése

E fejezetbe tartoznak a problémak és feladatok megoldasaban résztvevd professzionalis segiték (haziorvos, védénd, 6vons,
pedagoégus, stb.), a civil segiték (a sport, a kultdra, a hitélet teriletérél, stb.), tamogatasi szandékot mutatd egyéb személyek,

alapitvanyok, vallalkozok, illetve a telepiilés altal elérhet6 kiils6 eréforrasok (tdmogatast adni tudé szakmai csoportok,
intézmények, stb.).

Adatforrasok
- Az dllapotleiras elkészitése nagymértékben tamaszkodhat meglévé adatforrasokra. llyenek lehetnek példaul:

- KSH megyei Statisztikai Evkdnyvei. Ezek az évkonyvek, Ugynevezett kdzségsoros adatokat tartalmaznak minden egyes
kézigazgatasi egység legfontosabb adatairdl. A megyei Evkényvekre tamaszkodva a tendenciak megéllapitasara alkalmas
id6beli visszatekintés is megvaldsithato. Az idébeli valtozasok leirdsara, az orszagos, régiés 6sszehasonlitdsokra - ahol csak
lehet - torekedni. Ezek mutatjak meg elsésorban, "hol is all a teleplilésiink a tébbiekhez viszonyitva".

- Fontos adatforrasok allnak rendelkezésre az énkormanyzatnal is. Ezek hasznalatahoz azonban arra van szlkség, hogy az
egyes adatokat - ha lehetséges - 6sszefliggésikben vizsgaljuk, illetve ne "hivatalnok szemmel" tekintslink azokra.

- Adatforras lehet az iskola (példaul naplékonyvek), a csaladorvos nyilvantartasa, stb.

- Kivalo adatokhoz juthatunk a falugyilések jegyzdkodnyveinek tanulmanyozasa soran, de nagyon fontos hozadéka van
szamunkra még a kdzség lakdival valé beszélgetésnek is.

Az allapotleiras elkészitéséhez a Ill. melléklet még tovabbi Gtleteket adhat.

Mi lesz a sorsa az allapotleirasnak?

Az allapotleirast, elkésziilte utdn meg kell ismertetni a kozség lakossagaval. Ennek legegyszeriibb (egyuttal az azonnali
visszacsatolas lehet6ségét is biztositd) mddja, ha kozdsségi Osszejoveteleket (példaul falugydilést, tantestuleti tlést, stb.)
szervezink. Itt megismertethetjiik a résztvevékkel az egészségkép megallapitasait, megbeszélhetjiik, a megoldandé problémak
fontossagi sorrendjét, illetve megoldasuk modjat.

Az allapotleiras ilyen jellegli megvitatasa akkor hatékony, ha:

- az dllapotleiras részletes bemutatasat megel6z6en kihasznaljuk a nyilvanossag azon férumait, amelyek rendelkezéstinkre
allnak (példaul a helyi kabeltelevizid, de a legegyszerilibb esetben a polgarmesteri hivatalban kifiggesztett tablok, stb.)

- ha a problémak megbeszélését (rangsorolasat), illetve a megoldasi javaslatokat illetéen felkészultek vagyunk (és vannak -
szikség esetén - felvethet6 el6zetes javaslataink). Fontos azonban, hogy ne "diktaljunk”" a k6z6sség tagjainak, mert ezzel
kedvét szeghetjiik mindenféle k6zdsségi aktivitasnak.

Az allapotleiras megbeszélése tehat feltételezi, hogy egy vazlatos egészségtervvel (vagyis a problémak megoldasara
vonatkozo tervvel) mar el6zetesen rendelkezzenek azok, akik az egészségterv készitését, megvalodsitasat menedzselik. Az
egészségterv azonban egyetértési alapon, kdz6s dontési folyamat eredményekeént j6jjon létre.

Milyen legyen az egészségterv?

Olyan, amely azoknak a problémaknak a megoldasara fogalmaz meg javaslatokat, amelyek a kdz6sség legtobb tagjat érintik,
amelynek megoldasat a legtdbben kivanjak, és amelyek megoldasaban a legtdbben hajlanddak kézremiikodni a kozség lakosai
kozil.

Az els6 k6zds "akcioknak" mindenképpen sikeresnek kell lennie. Olyan feladatokat javasoljunk tehat, amelynek megoldasa
redlis, bizonyitja a k6z6sség tagjai szamara a kdzos eréfeszitések értelmét, és eredményességét. Ezt kovetéen fogjunk hozza
a komolyabb problémak megoldasahoz.

Hogyan késziiljon az egészségterv (cselekvési program)
Az allapotleiras tényeinek elemzését kdvetéen az annak elkészitésében kdzremikddok allitsak 6ssze az "egészségterv
vazlatat".

Ezt a vazlatot az allapotleiras k6zdsségi megtargyalasa soran felmertilt javaslatok alapjan moédositanunk kell. Az
egészségtervnek a lehet6 legtobb ember egyetértésével kell talalkoznia.

KULCSPROBLEMAK KIVALASZTASA AZ EGESZSEGTERV OSSZEALLITASA SORAN

Az egészségterv allapotleirast tartalmazo részének egyik legfontosabb eredménye az egészségi allapotot kedvezétlendil
befolyasolo tényezék (problémak) feltarasa, illetve bemutatasa. A teleplilések az allapotleiras soran szamos problémat

legnehezebb feladat annak eldéntése, hogy a szamos lehetéség kdzul melyikre koncentraljanak.

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

Tételezzlik fel, hogy az allapotfelmérés alapjan szamos, az egészségi allapotot kedvezétleniil befolyasold probléma kerdl
napvilagra kézségunkben. Mindegyik valamilyen médon fontos, de az 6sszessel nem foglalkozhatunk a stratégia kialakitasa
soran. Lehetnek a teleplilésnek a kdrnyezeti elemekkel, és ehhez kapcsoldédoan az infrastrukturalis ellatottsaggal (pl. gaz- vagy



szennyvizvezeték), a helyi lakossag életmadjaval (alkoholizmus, taplalkozas, stb.), vagy az egészségligyi ellatassal problémai.

Az els6 Iépésben az allapotfelmérés alapjan valasszunk ki kezelheté szamu problémat, mondjuk a tiz nagyobb sulydt. Ezt az
osszes probléma fontossag szerinti sorrendbe allitasaval (pontozassal) valaszthatjuk ki. A fontossagot az egészségi allapotra,
az életmin6éségre gyakorolt becsiilt hatas alapjan hatarozzuk meg.

A masodik Iépésben a tiz kivalasztott legfontosabb problémat rangsoroljuk aszerint, hogy kezelésiikhdz (megoldasukhoz) a
helyi telepllés illetve dnkormanyzat szintjén mennyire adott a sziikséges kompetencia. A kompetencia alatt els6sorban a
probléma kezeléséhez sziikséges jogszabalyi lehetéségeket, a szakembereket és szaktudast értjik. Az 1-es jelenti azt a
problémat, amelynek a kezeléséhez a kompetenciaszint a legmegfelelébb, a 10-es a legkevésbé kezelhetd problémat jelenti.

A harmadik Iépésben a kivalasztott tiz problémat aszerint allitjuk sorrendbe, hogy a kezelésikhdz sziikséges forrasok mennyire
allnak a teleplilésen rendelkezésre. A legkevésbé forrasigényes probléma kezelése 1-es, mig a legnagyobb forrast igényl6
probléma 10-es sulyt kap. A forrashelyzet megitélése, csakigy, mint a kompetenciaszinté viszonylagos, a tényleges forrasigény
illetve kompetenciaszint ez alapjan nem hatarozhaté meg.

A negyedik [épés a problémak rendezését jelenti, mindkét ismérv szerint. Ehhez az alabbi matrix szolgal segitségiil:

10 pont Il IV.

kis forrdsigény, de helyi szinten nem vagy
rozszul kezeheld probldmak (pl. kbrmyezed-
vedaimi szabalyozas, bzonyos fogyasztasi
mintak, datmad elemek befolydsolisa)

nagy fordsigény &5 a telepllés szintjén
rosszul kezelhetd problémak (pl. telepllést
elkerild Ot épitése, baleseti és kdmyezeti
kockdzat csbkkentése)

Hompetencla-szint” 5 pomt
I Ik
ks forrasigény &5 a telepliés szintjén jOl ke-  helyi szinten 61 kezelhetd problémadk
zelhatd problémak (pl. egészségnevelis avé-  amennyiben a forrdsigény megoldhatd
1 pont dénd a hazicreos bevondsdval) {pl. foglalkoztatas, szocialis gondoskodas,

kizmi-lejleszies)

1 pont 5 pont 10 pont

Forrasigény

A tablazat kilénbozd cellaiba esé problémak eltéré forras és kompetencia szintet igényelnek. A megvaldsithatdésag
szempontjabodl az az egészségfejlesztési stratégia itélhet6 a legkedvezdbbnek, amelyik az |. cellaba es6 problémak kezelését
thzi ki célul. A 1l1. cellaba es6 problémak kezelésére a telepulésnek kiilsé forrasokat kell keresnie. A Il. cellaba es6 problémak
kezelése egy olyan stratégia keretében lehetséges, amelyikben a megfelel§ kompetenciaszintek megkeresésére esik a
hangsuly, lobby tevékenységek illetve delegalasok révén (pl. lobbizni a kisteleplléseket jobban védé iparfejlesztés,
hulladékkezelés érdekében). A V. cellaba esnek azok a problémak, melyek kezelésére a teleplilésnek a legkisebb az esélye,
igy ha a stratégia erre éplil, biztos, hogy a megvaldsithatésagnak az esélye minimalis. Itt elképzelhetd a ll. és Ill. cellaba esd
problémak kezelésére javasolt stratégia kombinalasa.

Osszesség ében tehat egy olyan stratégia kidolgozasa javasolt ,amely a telepiilés szintjén legjobban kezelhetd problémak
megoldasara koncentral. A biztosan felmutathaté eredmény, még ha szerény is, sokkal jobb kezdet az egészségterv
hatékonysaganak igazolasara.

A megvalésitas stratégiaja

A kdzségi egészségterv kialakitasanak fontos eleme, hogy a szakemberek folyamatosan vizsgaljak a kiilénféle tevékenységek
megvaldsithatésaganak, illetve fenntarthatésaganak feltételeit. Ez csak akkor lehetséges, ha mar a tervezési szakaszban
tisztazédik a megvaldsitas stratégiaja. Mint minden tervezési folyamatnal, ebben az esetben is tobbféle stratégia kozul
vélaszthatnak a kozségek szakemberei.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a népesség életminéségét és egészségét elsésorban a tarsadalmi - gazdasagi
jellegzetességek (terileti egyenlétienségek, iskolazottsag, foglalkozasi szerkezet stb.), a kdrnyezeti feltételek hatarozzak meg,
és nem a rendelkezésre all6 egészségulgyi szolgaltatasok. Az életminéséget legkedvezbtlenebbil befolyasol6 tényezék
egyarant sujtjak az egyént és a kdz0sséget. Ezen tényez6k karos hatasait (pl. az egészségtelen életmod, a
kérnyezetszennyez6é magatartas) csak akkor lehet befolyasolni, ha sikerll az egyén és a kozésség szamara elfogadhato és
vonzé cselekvési mintakat mutatni.

A stratégia kivalasztasanak egyik alapvet6 kérdése az, hogy az egyénre, vagy a k6zdsségre alapozva kivanjuk megvalésitani a
kozségi egészségtervet. Természetesen az egyik kiinduldpont nem zarja ki a masikat. Az egyénre alapozott megkozelités is
eléri a kozosséget, de mas stratégiavalasztast jelent, mit a kézosségre tamaszkodd megvalositas.

Az életmin6ség nem allapotként, hanem folyamatként foghato fel, amelyet nem megérizni kell, inkabb elésegiteni kiteljesllését.
Az is nyilvanvald, hogy a folyamat kiteljesulését szamos tényez6 befolyasolja. Ezeknek egy részét maga az egyén is alakitani
tudja példaul azzal, hogy egészségesen taplalkozik, nem dohanyzik, nem szennyezi a kdrnyezetét. Az egyénre alapozott
tervezési stratégia elényei a kdvetkez6k lehetnek:

- rdvid tavon is hasznos az egyén szamara
- motivalja az egyént,

- kedvez6en befolyasolja az egyéni életminéségre hato karos tényezéket,



- a rendelkezésre all6, megszokott intézményekre épll (pl. az egészségligyi ellatas).

Nem biztos azonban, hogy mindenki hajlandé énmagatdl valtoztatni. Az is elképzelhetd, hogy az egyén nincs is abban a
helyzetben, hogy képes legyen az életmindség teljesllésének leginkabb megfelel6 alternativat valasztani. Ha egy faluban a
dohanyzas, vagy a szemetelés a kdzdsség altal elfogadott viselkedési minta, akkor az egyénben valdszin(ileg fel sem merdl a
véltoztatas igénye. Az egyéni szinti megkdzelités hatranya az is, hogy befolyasa korlatozott a kozosség életmindségére, nem
egyuttmikddésen alapul, s legtébbszor csak idészakos hatasai vannak.

A kozOsségi szintli megkozelités 6 célja az, hogy az életminéség javitasanak folyamatat a k6zosség mintaadoé szerepl8inek
bevonasaval kivanja befolyasolni, illetve valaszthato alternativakat kinal az egyének és a helyi tarsadalom kulénb6z6 csoportjai
szadmara. Elényei:

- valaszthato viselkedési mintakat hoz létre,
- meglévd viselkedési mintakat befolyasol,
- a kOzOsség egészét érinti,

- tartés eredményeket biztosit,

- egyluttmikddésen alapul.

Ez a stratégia rovidtavon az egyén szamara csekély hasznot kinal, igy kevésbé motivalja az egyes embert. Rovidtavon
koordinaciés nehézséget okozhat az is, hogy nem a megszokott intézményekre épit (pl. az egészséglgyi ellatasra), hanem a
kilonféle intézményi szerepl6k (oktatas, egészségligy egyhazak, tarsadalmi szervezetek, vallalkozok stb.) egyenrangu
egyuttmikodésére. Ez az egylittmiikddés biztositja azt, hogy a kiilénféle kezdeményezések fenntarthatéak legyenek, illetve
illeszkedjenek az egyéni igényekhez.

Osszességében: a két tervezési stratégiat nem lehet mereven szétvalasztani, a palyazatok kidolgozoinak kell eldéntenitik a
helyi lehetéségeket és adottsagokat figyelembe véve, hogy merre induljanak el.

A KOZSEGI EGESZSEGTERV SZERVEZETI EROFORRASAI

A helyi tarsadalom fébb szerepl6i az egészségterv szempontjabdl:

- dnkormanyzat polgarmester, testllet, hivatal
intézmeények
- egészsegugyi ellatas

- egyéni és tarsas vallalkozasok

- civil szervezddések formalis (birésagnal bejegyzett, jogi
személyiséggel rendelkezé szervezetek)

informalis (pl. barati tarsasagok)

Ki palyazzon?

A palyazat "gazdaja", benyujtdja csak egy szervezet lehet, ennek nevét, cimét, képviselbjét, szamlaszamat kell megadni a
mellékelt palyazati adatlapon. A palyazoé szervezetnek kell megszerveznie a kdzség(ek) emlitett szerepléinek 6sszefogasat a
kozségi egészségterv Osszeallitasaban és kivitelezésében. Ez rendszeres és szervezett egyuttmikodést igényel, olyat, amely
képes integralni a mozgosithato helyi szakmai és anyagi eréforrasokat. A palyazoé szervezet lehet az 6nkormanyzat, 6voda,
iskola, vallalkozé haziorvos, szocialis otthon, stb.

A rugalmassag és esetleg tovabbi palyazati forrdsok bevonasa szempontjabdl azonban megfontolandd, hogy inkabb egy civil
szervezet legyen a palyazat benyujtéja. Amennyiben tébb kézség egyittesen palyazik, akkor még hasznosabb lehet egy olyan
koz6s civil szervezet alapitasa, amely az 6sszeadllitas foruma és a megvalositas garanciaja lehet.

Civil szervezet palyazata esetén meg kell vizsgalnunk: a megvalésitando célok milyen szervezeti format igényelnek? Két
megoldas lehet e problémara: egy meglévd szervezet tevékenyseégi kdrének kibdvitése, vagy egy Uj szervezet létrehozasa.

1. Ha a kézség(ek)ben mar miikddik olyan civil szervezet (alapitvany, egyestulet, kdzhasznu tarsasag), amely életminéséggel
kapcsolatos tevékenységet végez, akkor a tevékenységi kornek a kdzségi egészségtervnek megfeleld kibévitésével alkalmassa
tehetd a palyazat sikeres el6készitésére.

2. Ha nincs ilyen szervezet, akkor hasznos egy civil szervezet alapitasa. A kdzségi egészseégterv 6sszeallitasara és
megvalodsitasara a legalkalmasabb szervezeti forma az egyestlet, mivel ez - az alapitvannyal szemben -tagsaggal is
rendelkezik. A tagok az alapszabalyzat altal biztositott jogokkal és kotelezettségekkel oldhatjak meg a kdzségi
egészségtervben vallalt feladatokat. A kdvetkez6kben mellékelt minta, a "Kézségi Egészség" Egyesiilet alapszabalyzata
segitséget nyujthat ilyen egyesiilet megalapitasahoz. A célok és feladatok, illetve a szervezeti felépités kérdésében eltérd
megoldasok is lehetségesek, azonban a Ptk., az 1989. évi Il. térvény, az 1997. évi CLVI. térvény az alapszabalyzatban szamos
olyan sarkalatos szabalyt megkdvetel, amelynek mindenképpen szerepelnie kell a szévegben.

Az egyesitlet alapitasa soran hasznos az egészségterv dsszeallitasanak menetrendjét kdvetni, azzal a kilénbséggel, hogy az
alakul6 kdzgylés jegyzdkonyvét, a tagok névsorat, illetve az elfogadott alapszabalyzatot be kell nyujtani a tertletileg illetékes
birésaghoz, majd bankszamlat kell nyitni (bankonként valtozo, 20.000 Ft korili 6sszeget kell elhelyezni a szamlan).



A koézhasznlsag jelentésége

A meglévé vagy Ujonnan alakuld szervezetek szamara egyarant fontos a k6zhasznu szervezetekrdl szél6 1997. évi CLVI.
térvény, mivel a kdzségi egészségtervhez sziikséges tevékenységek mindegyike kiemelten k6zhasznunak szamit. Ahhoz, hogy
a civil szervezet jogilag is kdzhasznuva valjék, be kell jelentkeznie a terlletileg illetékes birésag kdzhasznusagi
nyilvantartasaba. A birdsag akkor fogadja el a jelentkezést, ha az alapszabalyzat tartalmazza a kézhasznu szervezetekrél sz6l6
1997. évi CLVI. térvény altal megkivant szabalyokat, illetve a kérelemben megjeldinek egy kézhasznusagi fokozatot. A
kdézhasznu nyilvantartasba vételrél a birosag nem peres eljarasban, soron kivll hoz hatarozatot.

A kdzhasznu tevékenységek

A torvény felsorolja a kdzhasznu tevékenységek korét, melyek a tarsadalom és az egyén kdzds érdekeinek kielégitésére
iranyuld kévetkez6 - a szervezet létesitd okirataban szerepld - cél szerinti tevékenységek lehetnek:

1. egészségmegdrzés, betegségmegel6zés, gydgyito-, egészséglgyi rehabilitacios tevékenység,
2. szocialis tevékenység, csaladsegités, idéskoruak gondozasa,

3. tudomanyos tevékenység, kutatas,

. nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés,

. kulturdlis tevékenység,

. kulturalis 6rékség megovasa,

. miemlékvédelem,
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. természetvédelem, allatvédelem,

9. kérnyezetvédelem,

10. gyermek- és ifjisagvédelem, gyermek- és ifjusagi érdekképviselet

11. hatranyos helyzeti csoportok tarsadalmi esélyegyenléségének elésegitése,

12. emberi és allampolgari jogok védelme,

13. a magyarorszagi nemzeti és etnikai kisebbségekkel, valamint a hataron tuli magyarsaggal kapcsolatos tevékenység,

14. sport, a munkaviszonyban és a polgari jogi jogviszony keretében megbizas alapjan folytatott sporttevékenység kivételével,
15. kdzrend és kozlekedésbiztonsag védelme, dnkéntes tlizoltas, mentés, katasztrofa-elharitas,

16. fogyasztévédelem,

17. rehabilitacios foglalkoztatas,

18. munkaerdpiacon hatranyos helyzeti rétegek képzésének, foglalkoztatdsanak elésegitése és a kapcsolddo szolgaltatasok,
19. euroatlanti integracio eldsegitése,

20. kd6zhasznu szervezetek szamara biztositott - csak k6zhasznu szervezetek altal igénybe vehetd - szolgaltatasok;

21. ar- és belvizvédelem ellatdsahoz kapcsolodé tevékenység,

22. a kozforgalom szamara megnyitott Ut, hid, alagut fejlesztéséhez, fenntartdsahoz és lizemeltetéséhez kapcsolddod
tevékenység.

Mint lathatd, a tevékenységek toObbsége illeszkedik az egészségterv koncepcidjahoz.

A torvény két fokozatot allapit meg a szervezetek szamara: kézhasznu, illetve kiemelkedéen kézhasznu. Utdbbi kategoriara az
a szervezet jelentkezhet, amely tevékenysége soran olyan kdzfeladatot lat el, amelyrél térvény vagy térvényi felhatalmazas
alapjan mas jogszabaly rendelkezése szerint valamely allami szervnek vagy helyi Snkormanyzatnak kell gondoskodnia; tovabba
tevékenységének és gazdalkodasanak legfontosabb adatait a sajtd utjan is nyilvanossagra hozza.

A kdzségi egészségterv céljai és feladatai e kategoriaba illenek, tehat a kedvezdbb fokozatra lehet kérni a kzhasznu
besorolést.

A kdzhasznusagi nyilvantartas

Ahhoz, hogy az 1998. januar 1. el6tt l1étrejott szervezet 1998-ban addkedvezményekben részesiilhessen, a nyilvantartasba
vételi kérelmet 1998. junius 1-jéig kell a birésaghoz benyujtani. Ezen id6ponttdl kezdve a hatarozathozatalig minden iraton a
birésagi nyilvantartasi szamot szerepeltetni kell. Azon szervezetek, amelyek e hataridét nem tartjak be, rajuk az 1997. évi
rendelkezések az iranyadoak. A junius 1-i hataridét érdemes betartani, am az sem nagy probléma, ha csak 1999. januar 1-t6l
szamit kézhasznunak egy szervezet. A K6zségi Egészségterv palyazat esetén a Soros Alapitvanynal nem kizaré ok a
kdézhasznusag nyilvantartasba vételének hianya. Amennyiben a palyazati elbiralas elsé kérében nem nyernek, akkor is el lehet
inditani a programok sajat forrasbdl megvaldsithaté részét, és a kézhasznusag elényei a kévetkez6 évben plusz forrasként
segithetnek a k6zségi egészségterv megvalositasaban.

A kbzségi egészségterv szempontjabdl szamitasba jové szervezetek kdzul kézhasznunak mindsitheté a Magyarorszagon
nyilvantartasba vett:

a) tarsadalmi szervezet,
b) alapitvany,
c) kbzhasznu tarsasag.

A kézhasznu szervezetek felligyeletét adoligyekben a székhely szerinti adohatdsag, a koltségvetési tamogatas



felhasznalasanak ellenérzését az Allami Szamvevészék, torvényességi feliigyelet pedig - a kézhasznu tarsasagok kivételével -
az iranyad6 szabalyok szerint az ligyészség latja el.

Mit kell tartalmaznia a szervezet létesitd okiratanak a k6zhasznu nyilvantartasba vételhez:

- kézhasznu tevékenységet folytat, és - ha tagsaggal rendelkezik - nem zarja ki, hogy tagjain kivil mas is részesiilhessen
kézhasznu szolgaltatasaibdl;

- vallalkozasi tevékenységet csak kdzhasznu céljainak megvalodsitasa érdekében, azokat nem veszélyeztetve végez;
- gazdalkodasa soran elért eredményét nem osztja fel, azt a cél szerinti tevékenységére forditja;

- kdzvetlen politikai tevékenységet nem folytat, partoktol fliggetlen és azoktdl tamogatast nem kap.

A koézhasznlsag elényei:

- Csak kdzhasznu szervezet részesiilhet tamogatasban - a normativ tamogatas kivételével - pl. az dnkormanyzatoktol,
minisztériumoktdl irasbeli szerzédés alapjan. A szerzé6désben meg kell hatarozni a tAmogatassal valé elszamolas feltételeit és
madjat. A kildnb6z6 minisztériumi, kdzalapitvanyi palyazati alapok ez év masodik felétdl varhatéan a civil szervezetek kozil
csak a kdzhasznu szervezetek jelentkezéseit fogjak elfogadni. igy a kdzhaszn( nyilvantartas hianya szamos lehetdség
igénybevételét fogja ndvekvé mértékben korlatozni.

- A kbzségi egészségterv szempontjabdl fontos lehet az a lehetéség, hogy a kdzhasznu szervezet barmely cél szerinti juttatasat
- a létesit6 okiratban meghatarozott szaba-lyok szerint - az altala kiirt palyazathoz kétheti. A kidolgozandé palyazati
szabalyzatban ki kell zarni annak lehet6ségét, hogy a palyazatnak elére meghatarozott nyertese lehet. A palyazat elbiralasara
bizottsagot kell Iétrehozni. Meg kell hatarozni az elbiralas kritériumait, és a dontésrél a palyazot értesiteni kell. Ez plusz
motivalé forras lehet a lakossag minél szélesebb kori bevonasara. A palyazatot értékeld kuratériumba pedig érdemes eltéré
szakmaju, foglalkozasu embereket meghivni, akik mas-mas szemszdgbdl biraljak el a palyazatokat.

- A kbzhasznu szervezeteket - s 1999-t6l csak ket - kiilonb6z6 adokedvezmények illetik meg. Ezek jelenlegi szabalyozas
szerint a kdvetkez6k:

. a létesité okiratban meghatarozott cél szerinti tevékenysége utan tarsasagi adomentesség,
. vallalkozasi tevékenysége utan tarsasagi adokotelezettséget érinté kedvezmény,

. mentesség a helyi adé megfizetése aldl,
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. illetékmentesség,
5. vdmmentesség

A kézhasznu szervezet altal - cél szerinti juttatasként - nyujtott szolgaltatas igénybevevéjét a kapott szolgaltatas utan személyi
jovedelemadd mentesség, kdzhasznu szervezet tdmogatdjat a kdzhasznu szervezet - létesitd okiratban rogzitett céljaira - adott
tdmogatas (a tovabbiakban: adomany) utan tarsasagi adokotelezettséget érinté kedvezmény, illetve személyi jovedelemadd
kotelezettséget érintd kedvezmény, tartés adomanyozas esetén a tdmogatot a tamogatas masodik évétél kulén kedvezmény
illeti meg. Példaul a személyi jvedelemadé 6sszegébdl levonhaté kdzcéli adomanykedvezmények az alabbiak szerint
alakulnak:

a.) A kiemelked6en kézhasznu szervezet esetében a befizetett sszeg 35%-a, mely nem lehet tébb, mint a médositott adé 30
szazaléka.

b.) A kdzhasznu szervezet esetében és a kdzérdeki kotelezettségvallalasra befizetett 6sszeg 30%--a, mely nem lehet tébb,
mint a médositott adé 15%-a.

c.) Azok a nyilvantartasba vett szervezetek, amelyek nem kérik besorolasukat, 1998-ban utoljara alkalmazhatjak azokat az
adokedvezményeket, amelyek a kézhasznu szervezeteket megilletik.

Amennyiben az a) és b) pontokban meghatarozott szervezetek részére a maganszemély kilon kulén eszkdzol befizetéseket, az
egylttes el6fordulas nem lehet nagyobb 6sszeg, mint médositott adéjanak 30%-a. Vallalkozék esetében ez az 0sszeg nem
lehet tobb, mint a jévedelem 20%-a.

A tarsasagi ado esetén a kedvezmények a kévetkez&képpen alakulnak:
Az adozas el6tti eredmény csbkkentéseként az adomany

- telies Osszege és a kdzhasznu szervezetekrdl szol6 tdrvény szerinti tartds adomanyozas esetén az elsé teljesitést kdvetd
évtdl ezen a jogcimen adott adomany tovabbi 20 szazaléka, de egylttesen legfeljebb az addzas el6tti eredmény 20 szazaléka
érvényesithetd kdzhasznu szervezet tdmogatasa és kdzérdekl kotelezettségvallalas esetén,

- masfélszerese és a kdzhasznu szervezetekrél sz616 torvény szerinti tartés adomanyozas esetén az elsd teljesitést kdvetd
évtdl ezen a jogcimen adott adomany tovabbi 20 szazaléka, de egylttesen legfeljebb az addzas el6tti eredmény 20 szazaléka
érvényesithetd kiemelkedéen kézhasznu szervezet tamogatasa esetén.

Az el6z6 bekezdés a) és b) pontjaban meghatarozott mérték egylttesen nem haladhatja meg az ad6zas el6tti eredmény 25
szazalékat.

Az ad6z6 akkor csokkentheti az adézas el6tti eredményt, ha rendelkezik a kozhasznu szervezet, a kiemelkedéen kdzhasznu
szervezet, a kozérdekl kotelezettségvallalas szervezdje altal az addéalap megallapitasa céljabdl kidllitott igazolassal, amely
tartalmazza a kiallitd és az ad6z6 megnevezését, székhelyét, adészamat, az adomany 6sszegét és a tdmogatott célt, tovabba -
kbézhasznu szervezet, kiemelkedéen kdzhasznu szervezet esetében - a kézhasznusagi kategoriat és a besorolasrél rendelkezé
birésagi hatarozat szamat.

A kdzhasznu szervezet a cél szerinti tevékenysége kdrében jogosult polgari szolgalatot teljesité személy foglalkoztatasara.



A nyilvanossag és kozhasznuisagi jelentés

A kdzhasznu szervezet tevékenységének nyilvanosnak kell lennie. Ennek biztositéka a kdzhasznusagi jelentés megjelentetése
helyi lapban. Ha ilyen nincs, akkor a helyben szokasos modon, pl. énkormanyzati hirdetétablan lehet a lakossaggal
megismertetni. A kdzhasznusagi jelentésnek tartalmaznia kell:

a.) a szamviteli beszamolot;

b.) a kdltségvetési tamogatas felhasznalasat;

c.) a vagyon felhasznalasaval kapcsolatos kimutatast;

d.) a szervezet altal igénybe vett kedvezményekre vonatkozo kimutatast;

e.) a cél szerinti tevékenységrél szol6 révid tartalmi beszamolét;

f.) a kdzhasznu szervezet vezet6 tisztségviselSinek nyujtott juttatasok értékeét, illetve 6sszegét.

A torvény értelmében a kbzhasznu jelentés barki altal megismerhetd, és ha masolatot kér beléle, akkor kdltségtérités ellenében
adni kell neki.

A kézhasznu szervezeteknek - a torvényben meghatarozott feltételek vallalasara - nyilatkozniuk kell a birésagi nyilvantartasba
vételiikkel egyidejlileg, hogy vallaljak a belsé szabalyozast, mégpedig a kdvetkezd szabalyzatok elkészitését:

- a mikodeési szabalyzat,

- az éves beszamold jovahagyasi médjanak szabalyzata,
- az Ugyviteli szabalyzat,
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° a pénztarszabalyzat,

° a leltar- és selejtezési szabalyzat,

) a beruhazasi szabalyzat,

° a nyilvantartési szabalyzat

° az adomanygydijtési szabalyzat,

° a palyazati szabalyzat.

Ezek elkészitésére érdemes a helyi intézmények vezetbit, pénziigyi szakembereit felkérni, mert nekik tébb tapasztalatuk van
szabalyzatkészitésben.

A KOZSEGI EGESZSEGTERV PENZUGYI EROFORRASAI

A kozségi egészségterv megvaldsitasanak lehetséges pénzigyi forrasait mar a szakmai tervezés soran célszer feltérképezni.
A Soros Alapitvany altal nyujtott tamogatas nagy valészinliséggel a sikeres palyazatok esetében sem fedi le a programok
megvalodsitasara szant dsszes koltséget. Mindenképpen sziikséges tehat, hogy a palyazoék rendelkezzenek alternativ, illetve
sajat forrasokkal. A palyazati kiiras nem kéti ki, hogy ezeknek milyen aranyban kell rendelkezésre allni, de bizonyos
koltségtételek a palyazati tamogatasbol nem finanszirozhatok. Az ilyen jellegi kdltségek kdrébe tartoznak:

- Nagy értéki infrastrukturalis beruhazasok, eszkdzbeszerzések.

- Uj intézmények létrehozasanak miikddési és személyi koltségei.

- Orvosi szlirések.

- Kételezben ellatandé allami feladatok koltségei, amelyekre normativ tamogatas jar.
- Rovid tavu, vagy egyszeri programok kiadasai.

Lényeges az is, hogy a kdzségi egészségterv tevékenységeinek igazolhatéan fenntarthaténak kell lennitik. A meglévd
eréforrasok alatdmasztjak ezt a kdvetelményt.

A sajat és az alternativ forrasok kulonféle formakban jelenhetnek meg a koltségvetési programban.
Sajat forrasok:

Azok az eszkdzok, amelyek felett a Kozségi Egészségterv tevékenységeiben résztvevd szervezetek (6nkormanyzatok, civil
szervezetek, vallalkozasok stb.) 6nalléan rendelkeznek.

- A szakmai program megvaldsitasaval 6sszefiiggé koltségvetési pénzeszkozok, kilonds tekintettel a cél- és a cimzett
tamogatasokra.

- A Kdzségi Egészségterv kidolgozasaban és koordinalasaban résztvevd szervezetek targyi infrastruktaraja.
- A helyi szakemberek és 6nkéntesek munkajanak kéltsége, amelyet nem a Soros Alapitvany tamogatasabdl finansziroznak.

- A szervezetek helyi bevételei (pl. adomanyok, non-pofit vallalkozasi tevékenység bevételei, tagdijak stb.), amelyet szakmai
program kivitelezésére hasznalnak fel.

Alternativ forrasok:

Ebbe a kdrbe azok az eszkdzok tartozhatnak, amelyek megléte segiti és javitia a Kdzségi Egészségterv megvalositasanak
szinvonalat.



- A szervezetek altal elnyert egyéb palyazati tAmogatasok.

- Az 6nkormanyzatoktdl, illetve egyéb intézményektdl, szervektdl atvallalt kozfeladatokhoz jard koltségvetési normativa és/vagy
céltamogatas.

- Az 6nkormanyzatok telepulés - és teriiletfejlesztési eszkdzrendszere.
- A kistérségi egylttmiikddés intézményesitésére szolgald eréforrasok.

Annak érdekében, hogy a palyazati lehetéséggel minél inkabb élni tudjanak, a palyazatok elkészitéshez szikséges
legfontosabb alapismeretek rovid 6sszefoglalasat megtalalhatjak a médszertani segédletben, a Il. Mellékletben adjuk meg.



