+ p . OO Epidemiolégiai és
1" Széchenyi Terv l ) surveillance Kézpont
Plusz Epitsik egyitt - .
Magyarorszdgot! MAGYARORSZAG Az Eurépai Unié V]
KORMANYA finanszirozasaval v
NextGeneration EU
>»>

MODSZERTANI
KEZIKONYV A JARASI
EGESZSEGTERVEK
KESZITESEHEZ

2025. DECEMBER 1.

SEMMELWEIS EGYETEM
Epidemiologiai és Surveillance Kozpont

RRF-2.3.1-21-2022-00006

ﬁl\ NEMZETI
\Q LABOR




_I- *t’o‘
. . * *
-—||| Széchenyi Terv . *
Plusz ¢ . OO d '
Epitsik egyitt o ) Epidemiolégiai és
Magyarorazégolt MAGYARORSZAG Az Eurépai Unio N SzrveillancegKﬁz ont
KORMANYA finanszirozasaval V P
NextGeneration EU II

1 Tartalomjegyzék

1 TartalomjegYZEK ........ccoiiiiiiiiiiiiciii s 2
2 OSSZEIOZIALG ..ot 4
2.1 A jarasi egészségtervek készitését tamogaté modszertani kézikonyv tovabbfejlesztésének
CELJA .ttt et 4

2.2 Az eg@szségtervezE€s MOASZETE. ... ..o 4
2.3 Az egészségtervezeés lehetséges SZINETel .......c.cccciviviviririiiiiiiiiiiicc e 4

3 Ajarasi egészségterv definiCidfa.......cooiiiiiiiiiiniiiiiic e 5
4  Ajarasiegészségtervezés modszertananak rovid bemutatasa ..., 5
5  Ajarasi egészségtervezés jogszabalyi NAttere ... 7
6 Az egészségtervezés elméleti hattere €s Célja ... 7
6.1 Az egészséget befolyasolo tényezok rendszermodellje.............ccoviviiiiiiiiiiiiiinniniiiiccnee, 7
6.2 Az egészségtervezés CEITENASZETE ..o 9
6.2.1  Kiemelt tervezési SZeMPONLOK........ccccvuviiiiiiiiiiiiiiiiicc e 9

7 A tervezési mOASzertan I€PESe........cooouiuiiiiiiiiiiiiiiii s 11
7.1 A helyzetértékelés MOASZEItana ..........cccocuevrueiiiirieiiici e 11
711 A HelyZetkéP CELA...c.ccoiiiiiiciicc s 11
712 A primer adatgyUjtés SZEMPONAL ......cccevvurururiiuiiiiiiiiiierreee s 11
713 A szekunder adatgy(ijtés SZemPOntjai.........ccccovriiiiiiiiiiniiii s 12
714 A tervezést befolyasold tENyezOK ..o 12
7.1.5 A primer adatelemzés soran vizsgalhatd teriiletek ..........c..ocoooovoiriiiiinniiinci 13
7.1.6 A szekunder adatelemzés sordn vizsgalhato teriiletek .........cocoovvvniiiiiinnnniiccnnnn, 13

7.2 A problémak azonositdsa €s rangsor0lasa..........ccovurururuiuiieiiiiiire e 15

721 A problémdk azonositdsa, indikator alapt és vélt problémalistdk készitésének

MNOASZETTANIA ...t 15

7.2.2 A probléma-beavatkozas parok rangsorolasanak mddszertana...........cccoeeveieiniiricnnnnen. 17
723 A beavatkozasok KivAlaSZtasa ... 20
7.3 A Cselekvési terv készitésének modszertana ...........cccoeuvveucuiiiininininiiiiiies 21
731 A Cselekveési terv C@lja.........coooimimiiiiiiii s 21
732 A kozéptavu cselekvési terv készitésének modszertana...........cccoceeieiennvericciccccececene. 22
733 Az éves cselekvési terv készitésének modszertana ..o 25
7.4 IMEEVALOSIEAS ...ttt 32
741 A kozosségek bevondsa a cselekvési terv megvaldsitasaba. ........cccoeeevveveveveeicicncccececenes 32

’/N\ NEMZETI  RRF-2.3.1-21-2022-00006
\I_) LABOR




I
-_||| Széchenyi Terv
Plusz Epitsik egytt

! OO Epidemiolégiai és

MAQ\’AR(_‘IQ{AQ Az Eur6pai Unio

Magyarorszagot KORMANYA finanszirozasaval Surveillance Kézpont
NextGeneration EU
e > .
742 A megval0sitas koordinacidjanak modszertana ............ccoooeeeieieieieinicccee e 35
7.5 A TNONUEOTOZAS ..veveeveereeteereeeteete ettt et ete et e eteeeteeebeeseebeeaseesseessesseessenseesseesseeseenteenseensesnsesssennes 39
751 A mONItOroZas CElJa.......ccoviriiiiiiiiiiiiiiiiiii s 39
7.5.2 A MONItOr0ZAaS MOASZEITANA .......cvieveiereereeriereeteete et et et eeteeeaeeereeeeeteeeteeereenseeseenseesseeaseens 40
753  Jelentések €S beSZAMOLOK........covevieviiviiiiieiiciieieietete ettt ettt ve et sb e b e sbesbesraebsessessans 41
754  Jelentések elkészitése €S KOZZELELELE ........ocouimvuiriiiiiiiicreeeeeeteete ettt e 42

ﬁl\ NEMZETI  RRF-2.3.1-21-2022-00006
\J;J LABOR




X
1 Faany
_l- st
! I?'IZECheHYI Terv s 5
USZ Epitsik egyitt ) O Epidemiolégiai és
Magyarorazégolt MAGYARORSZAG Az Eurépai Unio N SﬁrveillancegKéz ont
KORMANYA finanszirozasaval P

NextGeneration EU

>>

2 Osszefoglald

2.1 A jarasi egészségtervek készitését tdmogatdé modszertani kézikonyv
tovabbfejlesztésének célja

Ajelen modszertani kézikonyv a Semmelweis Egyetem Epidemiologiai és Surveillance
Kozpont dokumentuma, amely a hazai népegészségiigyi szakérték bevondsaval
késziilt el 2025. decemberben. A modszertan jelentds mértékben épit a 2015. évben az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont vezetésével a TAMOP- 6.2.5-B-13/1-2014-0001
"Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben — Teriileti
egyuttmiikodések kialakitdsa” cimmel megvaldsitott projektben késziilt kézikonyvre.
Az azota eltelt tiz évben azonban létrejott tobb, az egészségtervezést tamogatd
modszertani fejlesztés (igy mint példaul a TER-EPI szakrendszer), ami indokolttd tette
a modszertan kiegészitését, frissitését (Epidemioldgiai és Surveillance Kézpont, 2025).
Emellett a 2019. év végén kitort COVID-19 pandémia ujra a népegészségiigy egyik
fékuszaba helyezte a fert6z6 megbetegedésekkel szembeni felkésziilés és megkiizdés
fontossagat, a témat, amivel a kordbbi egészségtervezési modszertanok és
egészségtervek kisebb terjedelemben, vagy egyaltalan nem foglalkoztak. A jelen,
tovabbfejlesztett moddszertani kézikonyv célja a jardsi egészségtervezés
modszertananak atlathato leirasa oly mddon, hogy az alkalmazhato legyen a jarasi
egészségtervek készitésekor és megvaldsitasakor. A moddszertan felhaszndlta a
relevans hazai és nemzetkozi szakirodalmakat, valamint a k0z0sségi egészségtervezés
soran eddig Osszegyijtott tapasztalatokat. Célunk, hogy az eddig felhalmozott tudast
és informaciot egységes, kezelhet6 mddon mutassa be a téma irant érdekl6dd
szakembereknek.

2.2 Az egészségtervezés modszere

Az egészségtervezés modszere feltérképezni egy adott kozosség egészségi allapotat
befolydsolo tényezdket, meghatdrozni a helyzetb6l adodo problémakat, majd a
lehetséges beavatkozasok mérlegelését kovetden kidolgozni a problémak megoldasat
célzo cselekvési tervet. A helyzet feltérképezésekor sziikséges megvizsgalni a
kozosség egészségi allapotat, egészségkulturajat, életkoriilményeit, a kozosséget érd
kiils6 hatdsokat, az egészségligyi ellatorendszer, valamint az egészségi allapotot
kozvetleniil vagy kozvetve befolydsolé mas agazatok szolgaltatasainak jellemzdit. Az
egészségtervezés fontos eleme a kozosség tagjainak aktiv bevonasa.

2.3 Az egészségtervezés lehetséges szinterei

Az egészségtervezés tobb szintéren valdsulhat meg, amelyek a kozdsség mérete,
térbeli elhelyezkedése és az alkalmazott mddszertan szerint kiilonboznek. Orszagos
szinten 4gazati stratégiaként jelenik meg, ahol kozép- és hossza tava célokat,
fejlesztési stratégidkat, iranyelveket és nemzeti programokat hataroznak meg. Térségi
szinten a statisztikai régioknak megfelel, tobb megyére kiterjedé egészségtervek
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késziilhetnek, amelyek az orszagos és a kapcsoldodo jarasi tervekhez illeszkednek. A

jarasi szint(i egészségtervek a kozigazgatasi rendszerhez igazodnak, és az orszagos,
térségi, telepiilési egészségtervekhez illeszkednek. Telepiilési szinten 1998 ota
késziilnek kozosségi egészségtervek, amelyek modszertanat a Fact Alapitvany
szakértdi dolgoztak ki, és amelyeket az OEFI és tobb alapitvany is adaptalt, palyazatok
és képzések formdjaban terjesztve (Fiizesi & Tistyan, 2004; Vercseg 2004; Kishegyi &
Solymosi, 2009). Kiilon szintér az iskolai egészségtervezés, amelyhez a Teljes kort
Iskolai Egészségtejlesztési Koncepcio és az OEFI mddszertani kiadvanyai nyujtanak
alapot, valamint a munkahelyi egészségtervezés, amelyet a munkahelyi
egészségfejlesztésrdl szold OEFI kiadvanyok tdmogatnak (Kapas, 2004; OEFI, 2010;

AEEK, 2014). Végiil az egyéni szintli egészségtervezés is megjelenik, amelynek
modszertanat ugyancsak egy Eurdpai Uniods finanszirozassal megvaldsult projekt
keretében dolgoztak ki.

3 A jarasi egészségterv definicidja

A jarasi egészségterv az adott kozosség egészségi allapotanak, egészségkulturajanak,
életkoriilményeinek, valamint a kiils6 hatasok és a kapcsolddo dgazatok szolgaltatasai
tigyelembevételével készitett, a beavatkozasi lehet6ségek mérlegelésén alapuld
interszektoralis cselekvési program a kozOsség egészségi allapotanak javitdsa
érdekében. A jarasi egészségterv része a helyi ellatorendszer kapacitdsainak tervezése,
fejlesztési sziikségleteinek meghatdrozasa, tovabba a népegészségiigyi szolgaltatasok
szervezése. A jardsi egészségterv a népegészségligyi helyzetértékelés soran
megalkotott Helyzetképbdl, valamint az ezt kvetden kialakitott Cselekvési tervbdl all.

A népegészségiigyi helyzetértékelés olyan ciklikus folyamat, amelynek soran
elemzik egy meghatdrozott kozOsség legnagyobb egészségveszteségeit okozo,
valamint az egészségligyi szolgaltatdsokkal vald elégedettséggel kapcsolatos
problémait és a kordbbi cselekvési tervek tapasztalatait. A népegészségiigyi
helyzetértékelés terméke a Helyzetkép, amely kiindulopontként szolgal a jarasi
egészségtervezés soran kialakitandd Cselekvési terv meghatdrozasahoz.

A cselekvési terv a kozosség szamdara legnagyobb egészségveszteséget okozd,
valamint az egészségiigyi szolgaltatasokkal vald elégedettséggel kapcsolatos
problémadkra reagald, a hazai és nemzetkdzi tapasztalatok alapjan varhatoan hatdsos
beavatkozasokbol Osszedllitott terv, kijelolt felel6sokkel, részvevOkkel, hatariddkkel,
monitorozasra alkalmas indikatorokkal.

4 Ajarasi egészségtervezés modszertandnak rovid bemutatdsa

A jarasi egészségtervezés hat 1épésbdl allo, ciklikusan ismétlddd folyamat, amit a
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késdbbi fejezetekben részletesen targyalunk. A tervezés els6 ciklusaban kell kialakitani
az egeszségligyi €és nem egeészségligyi szervezetek képvisel6ibdl allo jarasi
Egészségtervezési Egyezteto Testiiletet.

A jarasi egészségtervezés els6 lépése a Helyzetértékelés, amelynek sordn a tervezés
teltételeinek, kortilményeinek értékelése, az adatgyjtés, valamint a jards egészségi
allapotat befolyasold tényezdk feltérképezés és elemzése valosul meg (1. abra). A
masodik 1épés a jards problémainak azonositdsa é€s probléma-beavatkozas parok
rangsorolasa, valamint az elsé két lépés eredményeit Osszefoglalé Helyzetkép
elkészitése, amelyet az Egyeztetd Testiilet véleményez. A Helyzetkép képezi a
kapacitastervezés és a cselekvési terv inputjat.

1. abra A jarasi egészségtervezés lépései
“ 1
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Forras: SzerzOk

A harmadik 1épés egyrészt a lehetdségek mérlegelése a rendelkezésre 4ll6 eréforrasok
feltérképezésével és a probléma-beavatkozds rangsor értékelésével, masrészt a
beavatkozasok kivalasztdsa az Egyeztetd Testiilet bevondsaval. Ezt kovetlen, a
negyedik lépésben kell elkésziteni a Cselekvési tervet, amelyet az Egyeztetd Testiilet
ugyancsak véleményez. Az 06todik 1épés a Cselekvési tervben megfogalmazott
beavatkozasok koordinalasa és megvaldsitasa. A hatodik lépés a monitorozas,
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eredményeit az els6 ciklus Cselekvési tervének — az elére nem lathato események

miatti — esetleges mddositasahoz, valamint a kovetkez6 ciklus helyzetértékeléséhez
lehet felhaszndlni. A tervezés minden lépésénél fontos bevonni a jaras tagjait,
képviseldit.

5 A jarasi egészségtervezeés jogszabalyi hattere

A jarasi szint(i egészségtervezés kozvetlen, név szerint is szabalyozott jogi alapjat az
egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény adja. A jogszabaly 152/A § rogziti, hogy
a telepiilési onkormdnyzat koteles egytittmiikodni a lakossagra, kozosségekre, csaladi,
munkahelyi és iskolai szinterekre irdnyuld egészségfejlesztési tevékenységekben,
ezeket tAmogatnia és aktivan kezdeményeznie kell. Ezt konkretizalja a 152/B §, amely
szerint azon jarasokban, ahol egészségfejlesztési iroda miikodik, a jaradsszékhely varos
onkormanyzata az érintett telepiilési onkormanyzatokkal, vagy azok tarsuldsaival
egylitt jarasi egészségtervet dolgoz ki, és gondoskodik az abban foglaltak
megvalositasardl; ennek sordn egylittmikodik a fOvarosi és varmegyei
kormanyhivatal jardsi hivatalaval, az alap- és szakellatdst nyujtd egészségligyi
szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett dgazatok szerepldivel.

Mindezek mellett a 2011. évi CLXXXIX. torvény 13. § (1) bekezdés 4. pontja a telepiilési
onkormanyzat kotelez6 feladatai kozott nevesiti az egészségligyi alapellatast és az
egészséges €letmdd segitését célzd szolgaltatasokat. Az egészségligyi alapellatasrol
sz0l6 2015. évi CXXIIL torvény részletezi, hogy a telepiilési onkorméanyzatnak kell
gondoskodnia tobbek kozott a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi alapellatas,
az tugyeleti, védéndi és iskola-egészségligyi ellatds biztositasarol. Ezek a
rendelkezések egyiitt olyan jogi keretet hoznak létre, amelyben a jarasi egészségterv a
helyi 6nkormanyzatok — kiilondsen a jarasszékhely varos — torvényi feladatellatasat
tamogatd, tobb telepiilésre kiterjedd, stratégiai tervezési eszkozként jelenik meg.

6 Az egészségtervezés elméleti hattere és célja

6.1 Az egészséget befolyasolo tényezok rendszermodellje

Az egészséget befolyasold tényezOk rendszermodellje azt szemlélteti hogy az
egészséget kovetleniil harom tényezé hatdrozza meg. Egyrészt az
egészségmagatartas, tehat az, hogy az egyén milyen, az egészségét fejlesztd, vagy épp
kockaztatd magatartasokat folytat, azaz milyen életmddbeli dontéseket hoz (példaul a
taplalkozas, fizikai aktivitds, dohanyzas, alkoholfogyasztas teriiletén) (2. abra).
Masrészt az életkoriilmények, vagyis a fizikai és tdrsas kornyezet, a lako- és
munkahelyi kornyezet, a foglalkoztatottsag és az anyagi helyzet is jelentés mértékben
befolyasolhatjak az egészségi allapotot. Harmadrészt az egészségiigyi szolgaltatasok
mindsége, azok elérhetdsége is kozvetleniil befolyasolja az egészséget. A modellben
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lathatd visszacsatolasok jelzik, hogy az életkoriilmények hatassal lehetnek az

egészségmagatartasra, mig az egészségmagatartasra befolyasolhatja az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételét.

2. abra. Az egészséget befolyasold tényezdok rendszermodellje

Egészségkultarat —
tamogaté erdforrasok, ) Eges’zseges,’ ;
Infeastriikin, Jogt & biztonsagos laké és
s munkahely,
politikai kérnyezet - - e
foglalkoztatottsag, Egeszsegugyi
anyagi helyzet szolgaltatasok

Allami és helyi
kormanyzat Sziikségletekhez
és igényekhez
illeszkedsd,
jo mindségti,
szolgaltatasok

Telepiilésfejlesztés, "
termékek,
szolgaltatasok,
munkahelyek

Egészséegi

Egészséges o Igénybevétel
vélasztést nydjto allapot
és motivalg,
fizikai és tarsas
Egeszség-
magatart 3s ; Egészséges valasztast
S 4 és szolgaltatasok
~ p o e
Egészséget fejleszts, i v igénybevételét
Egészséges kockazatot keriilé B e tédmogato
vélasztashoz sziikséges magatartds ismeretek, motivacio +
képességek, motivicid hozzéférhetdség
Forras: AEEK (2015)

A rendszermodell szerint az egészségi allapotot szamos kozvetett tényezo is formalja.
Az allami és helyi kormanyzat a jogi-politikai kornyezeten, a forrasok és infrastruktura
biztositdsan keresztiil lehet hatassal. Ugyanis az allami és helyi kormanyzat
szabalyozza és finanszirozza az egészségligyi szolgaltatasokat, befolydsolja a
teleptilésfejlesztést, a kozlekedés és az oktatas szervezését, valamint befolyasolja a
lakhatassal kapcsolatos teriileteket. A kapcsolodd agazatok — példaul az oktatas,
szocialis ellatas, gazdasag, kornyezetvédelem — olyan termékeket, szolgaltatasokat és
tizikai kornyezetet hoznak létre, amelyek el6segitik vagy éppen gatoljak az egészséges
valasztasokat. Ezek az dgazati intézkedések képesek formalni az életkoriilményeket,
illetve az emberek képességeit, ismereteit és motivacidjat az egészséges életmddra, igy
végsO6 soron kozvetve, tobb lépcsén keresztiil hatnak az egészségi allapotra. A
rendszermodell ezért hangsulyozza, hogy a lakossag egészsége nemcsak az
egészségligyi ellatas, hanem egy széles, tobb agazatot atfogd politikai és tarsadalmi
kornyezet eredménye. Az egészségtervezés soran ezért fontos, hogy valamennyi, az
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az egészségi allapotot kozvetleniil és kozvetve befolyasold tényezdvel foglalkozzunk.

6.2 Az egészségtervezés célrendszere

Elsédleges célkittizések

1. A jarasi lakossag egészségkulturdjanak fejlesztése, az egészséget tamogato

viselkedés elterjesztése.

2. Az egészséges életkoriilmények kialakitasanak el8segitése.

3. Az egészségveszteségek csokkentése.

Beavatkozasi célteriiletek

1. Az egészséges valasztas és egészséges életkoriilmények kialakitasanak tdmogatasa.

2. Az egészséges életmodhoz sziikséges ismeretek, készségek és motivacio fejlesztése.

3. A legnagyobb egészségveszteséget okozd betegségek megel6zése,
sulyossaguk, szovédményeik csokkentése.

4. A koz0sség bevonasa a tervezett beavatkozasok végrehajtasaba.

6.2.1 Kiemelt tervezési szempontok

Népegészségiigyi jelent6ség

Az egészségtervezés soran fontos figyelembe venni azokat a népegészségligyi
jelentéségii teriileteket, melyeknél — a széleskorti tdrsadalmi érintettség miatt —jelentds
egészségnyereség érhetd el a bizonyitottan hatasos beavatkozasok megvaldsitasaval.
A Globdlis Betegségteher Vizsgalat adatai alapjan elmondhato, hogy a potencidlisan
legnagyobb egészségnyereség elérését igérd teriiletek 2022-ben Magyarorszagon az
alabbiak voltak (3. dbra): egészséges taplalkozas; dohanyfiistmentes élet; fizikailag
aktiv életmod; kabitoszer-haszndlat és tulzott alkoholfogyasztds megel6zése;
mentdlisan aktiv és kiegyensulyozott életmdd; sziildi szerepre valo felkésziilés és
szexudlis egészség; sériilésektdl, erdszaktdl mentes élet; egészséges kornyezet;
valamint jarvanyokkal valé megkiizdésre torténd felkésziilés (GBD, 2025).
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3. abra. A legnagyobb egészségnyereség elérését igéré teriiletek
Magyarorszagon 2022-ben

Egészseges Dohanyflistmentes Fizikailag aktiv
taplalkozas élet életmod

Kabitoszer
hasznalat és tulzott
alkoholfogyasztas

megeldzése

Mentalisan aktiv és Szuldi szerepre
kiegyensulyozott valo felkészulés és
életmaod szexualis egészseg

Sérulésektol,
erdszaktol mentes
élet

Jarvanyokkalvalo
megkuzdésre
torténd felkészulés

Egészséges
kornyezet

Forras: Szerzok

Egyenl6tlenségek

A beavatkozasok (intervencid) kivalasztasa soran definialni kell azokat a demografiai
csoportokat is, amelyekre a programok iranyulnak. A hatranyos helyzet(i tarsadalmi
csoportok, mint pl. a romak, hajléktalanok, az e korbe tartozd varandos anyadk,
szegények, fogyatékkal €16k, sajatos nevelési igényl gyermekek stb. szempontjait
tigyelembe kell venni.

Ko6ltség-hasznossag

Olyan beavatkozasok, amelyekkel egységnyi egészségnyereséget (pl. megmentett élet,
megromlott egészség miatti életévveszteség [MEEV=DALY], életmindséggel korrigalt
életév [QALY]) elfogadhato tobbletkoltséggel lehet eldallitani.

Hosszu tava szemlélet

Rovidtavon a veszteségeket kell csokkenteni, de hosszt tavon is fenn kell tartani
azokat az intézkedéseket, amelyek a jelentds veszteségekt6l (mint pl. a fert6z6
megbetegedések) dvnak. A tervezés soran hangsulyozottan érdemes figyelni az el6z6
lépésekhez vald visszacsatoldsra annak érdekében, hogy a részletesebb célrendszer
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kialakitasakor ne térjiink el a megfogalmazott, atfogd céloktol vagy a jovoképtol.

7 A tervezési modszertan lépései

7.1 A helyzetértékelés modszertana

7.1.1 A Helyzetkép célja

A Helyzetkép célja, hogy a kidolgozandd Cselekvési tervhez az intervencios tertilet
lakossaganak egészségi allapotardl, valamint az azt befolydsold tényezdkrdl a
beavatkozasok meghatarozasara alkalmas helyzetelemzést adjon. A Helyzetképnek
laikusok szdmara is értelmezhetd, kozérthetd megfogalmazasokat kell tartalmaznia. A
Helyzetkép tartalmazza az Egyeztetd Testiilet észrevételei alapjan, a helyi viszonyok,
problémak figyelembevételével véglegesitett Tervezési Alapelveket is, mely egyfajta
stratégiai keretként tdmogatja a sziikséges beavatkozasok kivalasztasat és a rovid- és
hosszua tavu tervezést.

A koz0Osség egészségi allapota és az azt befolyasold tényezdk a primer és szekunder
adatfeldolgozas soran nyert eredmények alapjan értékelhetdk.

7.1.2 A primer adatgyjtés szempontjai

Primer adatgy(jtés szamos modon kivitelezhetd, a lehetséges modszerek jelentdsen
kiilonboznek koltségigényben, erdforrds igényben, az adatgytijtési és elemzési
modszertan Osszetettségében. A mddszertan kivalasztasakor fontos mérlegelni, hogy
a kutatdsba fektetett er6forras varhatéan mennyi tobblet informaciot biztosit a vizsgalt
kozosségrdl, igy a jelentds eréforrast igényld, am - kevés, vagy nem megbizhatd tobblet
informacidval biztositd adatgytijtés kevésbé preferdlandd sziikos kozosségi
erdforrasok esetén.

Primer adatgyjtésnek tekinthetd, ha az egészségtervet készitd szakértdk a kozosséget
képviseld stakeholderekkel, a jarasban miikodé egészségiigyi és kapcsolodd agazatok
szervezeteinek vezetOivel, szakértbivel, vagy gazdasagi és non profit szervezetek
képviseldivel készitenek félig strukturalt interjukat, fékuszcsoportos beszélgetéseket.
Az interjuk, fokuszcsoportos beszélgetések soran a cél a kozdsség azon, vélt
problémainak feltérképezése, amelyek a szekunder adatelemzés soran nem feltétlentil
tnnek fel, vagy derithet6k ki, azonban a kozdsség egyes csoportjait stulyosabban
érinthetik. Ezen interjuk sordn azonban nemcsak a kozosség altal sulyosnak vélt
problémadkat, de a kozosségben mar bevalt, j6 gyakorlatokat és tapasztalatokat is fel
lehet térképezni, amelyek a beavatkozasok tervezésénél nyujthatnak nagy segitséget a
késébbiekben. Az interjuk készitésekor egyben az egyes szervezetek egyiittmiikodési
szandékat is fel lehet térképezni, illetve felkelteni a stakeholderek érdekl6dését a
tervezésben és megvalositasban val6 egyiitt — illetve kozremtkodésben.
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7.1.3 A szekunder adatgytijtés szempontjai

A szekunder adatgyjtéshez és elemzéshez sziikséges egyes adatbazisok elérhet6sége
kiilonb6z6, mivel ezeknek a rendszereknek eltérd a zarasi protokollja. Az adatgyjtést
olyan mddon kell lebonyolitani, hogy az a vizsgalt jaras lakossdganak egészségi
allapotat és az azt befolyasold tényezdket megbizhatdan és kell6 pontossaggal irja le.
Az egészségtervet készitd munkacsoport tevékenységének megkezdésekor tisztazni
kell, hogy melyek azok az intézmények, amelyekt6l valamilyen jogszabaly alapjan
elvarhatd az egytittmiikodés az adatgyijtés soran.

A jarasi egészségtervet készitd szakértOk a lehetséges, felhasznalhatd adatbazisokat
helyben véleményezhetik, és a felhaszndlandé adatbazisok korét a helyi
prioritdasoknak megfelel6en alakithatjdk. A Helyzetkép nem hasznal fel az egészségi
allapot kozvetlen vizsgalatabol szarmazo adatokat. Az adatgyfijtés és elemzés célja a
kozosség indikatoralapt problémainak azonositasa.

714 A tervezést befolyasolo tényezdok

Az egészségtervezés sem orszagos, sem jarasi szinten nem fiiggetlenithetd azoktdl a
tarsadalmi, gazdasdgi, kulturdlis és politikai hatdsoktdl, amelyek alakitjak,
befolyasoljak a kozosség életfeltételeit. Ezeknek a hatdsoknak a figyelembevétele,
kovetkezményei elemzése, értékelése nélkiil nem késziilhetnek redlis, megvaldsithatd
egészségtervek.

A jardsi egészségtervezés megalapozadsat szolgald, egyszerlien megvaldsithatd
elemzgd-értékeld modszer a SWOT analizis. A SWOT elemzés a helyzetértékelésnek és
problémdk megoldasat tdmogatd tervezésének madra mar széles korben elterjedt
technikdja. Az egészségtervezés céljainak elérését kedvezden, vagy kedvezdtlentil
befolyasold kiils6 ¢és belsé tényezdk (erdsségek, gyengeségek, lehetdségek,
kockazatok) feltérképezésére, Osszefoglalasdra haszndlhaté. A belsé és kiilsd
kornyezeti tényezdk vizsgalataval — a jovoképben rogzitett célok figyelembevételével
— a kovetendd iranyelvekre, fejlesztési teriiletekre vonatkozdan tehetiink
megallapitasokat.

A SWOT analizis alkalmazdsaval egyrészt a jarasi egészségtervet készitd
munkacsoport erdsségeinek és gyengeségeinek, masrészt pedig a kozosség életét
befolyasolo lehetdségek és kockdzatok elemzése, értékelése valdsulhat meg. Utdbbi
(azaz a kiils6 tényezok) elemzésekor fontos a tarsadalmi, gazdasagi, jogi kornyezet
teltérképezése, amely a tervezés késébbi lépései soran lesz hasznosithato.
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7.1.5 A primer adatelemzés soran vizsgalhato teriiletek

A félig strukturalt interjuk, fokuszcsoportos beszélgetések soran vizsgalhatd tertiletek:

o akozosség egészségi allapota, egészségmagatartasa

e akozosség egészségi allapotat befolyasold tényezdk

o egészségfejlesztéssel, egészségmeglrzéssel kapcsolatos, meglévd  jo
gyakorlatok és tapasztalatok

e az egészségiigyi, valamint kapacsolodo agazatok szolgaltatasaival kapcsolatos
problémak

e a kozosség rendelkezésére allo — nem, vagy nem hatékonyan felhasznalt —
er6forrasok

A primer adatgylijtés soran javasolt, félig strukturdlt interjukérdések az
Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont honlapjan, az jarasi egészségtervezést
tamogatd segédletek kozott olvashatok.

7.1.6 A szekunder adatelemzés soran vizsgalhatd teriiletek

A jaras teljes népességét lefedd elemzések elkészitésekor egyfeldl a mar kész
adatbazisok (rutinszertien gyfijtott adatok, amelyek az intervencios egységek szintjén
adatbazisba rendezettek és kozvetleniil hasznosithatdk az elemzéshez) feldolgozasa,
masfeldl egyes jelentési rendszerekre tdmaszkodd jarasi adatbazisok eldallitasa és
feldolgozasa torténik.

Kész adatbazisok feldolgozasa soran vizsgalhatd tertiletek:

a) szocio-demografiai mutaték (pl.. nyers sziiletési/haldlozdsi ardnyszam,
természetes szaporodasi/fogydsi aranyszam, teljes termékenységi aranyszam,
eltartottsagi ratdk, oregedési index)

b) haldlozds (adatgazda: pl. standardizalt haldlozds, varhato élettartam, ok-
specifikus haldlozas korcsoportos és nemek szerinti bontasban)

c) morbiditas (felndttek és gyermekek morbiditasa)

d) daganat incidencia

e) fejlédési rendellenességek

f) bejelentend6 fert6z6 betegségek (megbetegedési gyakorisagok)

g) atoltottsag (kotelezd és ajanlott véddoltasok vonatkozasaban)

h) tbc surveillance (pl.: tbc incidencia és prevalencia, rezisztens koérokozok
el6fordulasi gyakorisaga)

A szekunder adatelemzés sordn alkalmazhat6 a Semmelweis Egyetem Epidemilogiai
és Surveillance Kozpont 4ltal létrehozott és miikodtetett TER-EPI térepidemioldgiai
szakrendszere (Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, 2025). E szakrendszer
segitségével a magyar lakossag morbiditasi és mortalitasi mutatoinak atfogo, térbeli és
iddbeli elemzése végezhetd el, kiilonds tekintettel a COVID-19 vilagjarvany rovid-,
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kozép- és hosszutdva egészséghatasaira. Indikatorként olyan paraméterek vagy

szamszerUsithetd értékek (mutatok) szerepelnek, amelyek informaciét nyajtanak egy
egészségi allapotot jellemzd, vagy azzal kapcsolatba hozhato, meghatarozott
jelenségek, a  kornyezet, vagy egy  fOldrajzi teriilet lakossaganak
helyzetérdl/sajatossagairol.

A rendszer alkalmas az egészségi allapot, illetve az azt befolydsold tényezdk
mutatdinak térképes dbrazoldsara, tovabba a kiilonboz6 egészségi allapotokat, illetve
az azokat befolyasold tényezdket leird indikatorok szerinti, nemenkénti,
korcsoportonkénti és vizsgalati iddszak szerinti gyors lekérdezésére, letOltésére
dinamikus, interaktiv formdban. A kivalasztott (paraméterezett) indikator teriileti
eloszlasanak gyors, azonnali megjelenitése a felhasznald igényei szerint vadrmegyei,
jarasi, telepiilési szinti bontdsban konnyen hozzaférhetd.

A TER-EPI hasznélatdval megyei, jarasi és telepiilési szinten elemezhetdk a halalozas
teriileti egyenl6tlenségei, és azok iddObeli alakuldsa (trendje) 2007-2023 kozotti
id6szakban az aldbbi haladlozasi indikatorok szerint:

e Altalanos halalozés (az Osszes haldlok miatt bekovetkezett halalozas) halaloki
fécsoportok (keringési rendszeri betegségek, rosszindulati daganatok,
emésztOrendszeri betegségek, 1égzdrendszeri betegségek, kiils6 okok) miatti
halalozas nemenként, 3 korcsoportban (0-x éves, 25-64 éves és 65-x éves).

e A népegészségligyi szempontbdl kiemelt jelentéségii rosszindulatii daganatok
(tidOrak, emldrak, méhnyakrak és a vastag-végbélrak) miatti haldlozds szintén
nemenként 3 korcsoportban.

e Az 9sszetett halaloki indikatorcsoportok:

o tulzott alkoholfogyasztadshoz kothet6 haldlozas (0-x éves, 25-64 éves és 65-x
éves korcsoportokban nemenként);

o dohanyzassal Osszefiiggd haldlozas (0-x éves, 25-64 éves és 65-x éves
korcsoportokban nemenként));

o valamint az elkeriilhet§ haldlozas komplex csoportjai: elsédleges
megel6zéssel  befolydsolhato, illetve az adekvat egészségligyi
szolgalattasokkal kivédhetd elkeriilhet$ halalozas szerint. nemenként a 0-74
éves korcsoport vonatkozasaban.

A COVID-19 miatt halalozas tertileti egyenl6tlenségei pedig 2020-2023 évek esetében,
szintén varmegyei, jarasi és telepiilési szinten és a 3 korcsoportra vonatkozdan
elemezheték. A TER-EPI rendszere az Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont
oldalardl érhetd el el6zetes regisztraciot kovetden.
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72.1 A problémak azonositasa, indikator alapu és vélt problémalistdk készitésének

modszertana

A Helyzetkép

elkészitéséhez az adott

jarasra

vonatkozo

legnagyobb

egészségveszteséget okozo betegségek és kockdzatok aktudlis allapota, valamint az
adott kozosség tagjait érintd, vélt problémadk is feltérképezésre keriilnek. Az igy
OsszegyUjtott problémdk alkotjdk azt a két problémalistat, amelyre késébb az
egészségtervben valaszokat adhat a kozosség. A legnagyobb egészségveszteséget
okozo betegségek és kockazatok megitélésére rendelkezésre allnak indikator alapt
adatok (példaul haldlozasi adatok), ezek alapjan a legnagyobb egészségveszteséget
okozo tényezdk fogjak alkotni az egészségterv tovabbi 1épései sordn az egyik

problémalistat, 1dsd példaként az 1. tablazatot.

1. tablazat. Példa a legnagyobb egészségveszteséget okozd betegségeket és
kockazatokat tartalmazé, indikator alapt problémalistara

A lregne’xgyobb ) ) Mortalitas a SHH Morbiditas a jarasban | SH
egészségveszteséget okozd jarasban (orszagos (orszagos atlag=1 H
problémak a jarasban atlag=1)
Keringési rendszeri magasabb 1,35 magasabb 1,16
betegségek

magasabb 131
Rosszindulata daganatok magasabb 1,42 ’
EmésztGrendszeri alacsonyabb 0,74 magasabb 1,06
betegségek
Légzorendszeri betegségek atlagos 1 atlagos 1
Tiid6rak magasabb 1,33 magasabb 1,25

N alacsonyabb alacsonyabb

Emlorak 0,64 0,85
Méhnyakrak atlagos 1 atlagos 1
Vastag-végbélrak magasabb 1,21 magasabb 1,19
Tualzott atlagos 1 atlagos 1.
alkoholfogyasztashoz
kothetd megbetegedések
Dohanyzassal 6sszefiigg6 magasabb 1,27 atlagos (incidencia) 1,15
megbetegedések
COVID-19 miatti betegségek | magasabb 1,15 atlagos 1
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A kozosség tagjai altal nevesitett vélt problémakra (mint példaul a nem megfelel6
rendelési id6, a kozosségi kozlekedés hidnya, a kozségeken atmend jelentds teherauto-
forgalom, a nem szabalyos flitési rendszerek gyakori haszndlata miatti jelentds
légszennyezés, stb.) azonban nem, vagy csak nehezen hozzaférheté6 és
Osszehasonlithat6 adatok allnak rendelkezésre, 1asd példaként a 2. tablazatot.

2. tablazat. Példa az egészségiigyi és kapcsolodd agazok szolgaltatasival
kapcsolatos, vélt problémak listajara, a kozosség tagjainak véleménye alapjan

A probléma A probléma megnevezése

szubjektiv

értékelés

alapjan

torténd

helyezése

1 Hosszu varolistak az egészségligyi szolgaltatoknal

’ A levegét és a talajt jelentds mértékben szennyezd vegyimtivek mukodése a
kozosségben

3 Betoltetlen haziorvosi praxisok magas szama

4 Az 50 év felettiek, valamint a roma lakossag magas munkanélkiiliségi rataja
Korszertitlen (az egészségi allapotra karos és kornyezetszennyezo) flitési modok

5 elterjedtsége a kozosség egyes telepiilésein/tarsadalmi csoportjaiban

6 A 7-es fétton atmend jelentés forgalom miatt egyre névekvd mértékii levegd, zaj
és rezgés szennyezettség egy telepiilésrészen

o A szocialis ellatérendszer hianyossagai miatt a veszélyeztetett tarsadalmi csoportok
(pl. idések emberek) nem jutnak megfelel szolgaltatadsokhoz

8 A kozosség telepiiléseinek zold 6vezeteiben olyan jelentds mértékii zold teriiletek
szama, amelyek a Lyme kort terjeszt6é kullancsokkal fert&zottek

Forras: SzerzOk

A problémak azonositasaval tehat a kozosség rendelkezésére all egy indikator alapu
és egy vélt problémadkat tartalmaz¢ lista, amely a lehetséges beavatkozasok célpontjait
tartalmazza.

A tovabbiakban az e listakon szerepld problémadk és a hozzajuk illesztett, lehetséges
beavatkozasok valamilyen médszer alapjn torténd rangsorolasara van sziikség. Igy
végiil tehat kialakul a két problémalistabdl egy olyan rangsor, amelyben a kozdsség
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altal valasztott problémak és a hozzajuk kapcsolt beavatkozasok egyarant szerepelnek.

7.2.2 A probléma-beavatkozas parok rangsoroldsanak modszertana

A rangsorolas célja

A rangsorolds célja az, hogy a kozOsség tagjait legnagyobb mértékben érintd,
legsulyosabb egészségi problémak megoldasat szolgald, bizonyitottan hatdsos
beavatkozasokat azonositsuk, igy biztositva a rendelkezésre all6 kozosségi
er6forrasok lehet6 legjobb felhaszndalasat.

A rangsorolas modszertana

E lépés soran a két — korabban eldallitott — problémalistabdl egy probléma-
beavatkozds rangsort sziikséges késziteni. Az egyes problémdakhoz bizonyitottan
hatdsos beavatkozasokat ajanlott kapcsolni. Olyan beavatkozasok is figyelembe
vehetdk, melyek hatdsossagdra, eredményességére nincs tudomanyos bizonyiték.
A lehetséges beavatkozasok (késdbbi) kivalasztdsa soran azonban elényben kell
részesiteni a tudomanyosan bizonyitott hatdsossaggal rendelkez6, vagy a jelenlegi

tudomanyos ismeretek alapjan varhatoan hatdsos eljarasokat.

A hazai és nemzetkozi gyakorlatban mar bevalt modszereket, bizonyitottan hatasos
beavatkozasokat értékelni sziikséges a kozosségben valo felhasznalhatosag, vagyis az
adaptalhatosag szempontjabdl. A bizonyitottan hatdsos program gytijteménye (ami a
korabbi Europai Unids tdmogatassal megvaldsult hazai népegészségiigyi projektek
eredményeire épiilt, azonban a kordbbi gyljtemény frissitése mellett 1ij programokat
is tartalmaz) a Semmelweis Egyetem Epidemiolédgiai és Surveillance Kézpontjanak
honlapjarol elérhetd.

A probléma-beavatkozas rangsort a John Joseph Hanlon és munkatdrsa altal az
egészségi problémak priorizaldsara kifejlesztetett modszertan alkalmazasaval javasolt
elkésziteni. (Hanlon és mtsa 1984) Fontos megjegyezni azonban, hogy a beavatkozasok
priorizaldsara szamos mas mddszertan is alkalmazhato és jelenleg nincsen altalanosan
elfogadott, legjobbnak tartott priorizaldsi moddszer. Az aldbbiakban ismertetésre
keriilS priorizalasi modszertan négy 1épésbdl all: 1. Egészségi problémak értékelése 2.
PEARL teszt kitoltése 3. Prioritasi sulyok képzése 4. Rangsor képzése.

Az egészségi problémak értékelése

Els6 1épésben a kozosségben felmertild, egészségi allapotot befolyasoloé problémakat
kell értékelni egy 0-10-ig terjed6 skalan a problémak mérete, stlyossaga, valamint a
lehetséges beavatkozasok hatdsossaga alapjan. Problémaként azonosithatok az
egészségi allapot mellett az egészségkulturaval, életkoriilményekkel, a kozosséget érd
kiils6 hatasokkal kapcsolatos tényezok is.
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Az értékelés modszertanahoz a 3. tablazat nyujt segitséget:

3. tablazat. Az értékelés modszertana

Az értékelés | A probléma mérete A probléma sulyossagal Beavatkozasok hatasossaga
pontszama (a kozosség hany %-at (Egészségveszteség
érinti?) mértéke alapjan, illetve
szubjektiv értékelés)
9-10 nagyobb, mint 25% nagyon sulyos 80-100%-ban hatasos
(pl. asthma, | (pl. HIV/AIDS, tartés | (pl. oltasi program, addig
légszennyezettség) munkanélkiiliség, hianyos praxisok
elhizas) betoltése)
7-8 10-24,9% (pl. betoltetlen | stlyos (pL vegyi | 60-79%-ban hatasos
praxisok miatt hidnyos | anyagokkal szennyezett
hozzaférés) folyoviz)
5-6 1-9,9% kozepesen sulyos 40-59%-ban hatasos
3-4 0,1-09% (pl. kozlekedési| kdzepesen stulyos 20-39%-ban hatasos (pl. a
balesetek) légszennyezést okozo
tizem korszertsitése)
2 0,01-0,09% minimalis mértékben | 5-19%-ban  hatasos (pl.
sulyos kozlekedésbiztonsagi
program)
1 kevesebb, mint 0,01% (pl. | egyaltalan nem sulyos | kevesebb, mint 5 %-ban
meningitisz) (pl. akne) hatasos
(pl. szérdlaposztas)

Forras: SzerzOk

A probléma méretének értékelése a Helyzetképben ismertetett adatok
felhasznaldsaval torténik, és a dimenzidhoz tartozé pontszdm értékét az alapjan adjuk
meg, hogy az adott probléma a kozdsség hany szazalékat érinti.

A probléma  sulyossdganak  értékelése a  betegségek, valamint az
egészségmagatartassal  kapcsolatos  kockdzati tényezék (pl. alkohol és
dohanyfogyasztas) DALY értéke alapjan torténhet. Az adatok forrdsa az Institute for
Health Metrics and Evaluation altal fenntartott www.healthdata.org weboldal, ahol
orszagonként elérhetéek a betegségekre és kockazati tényezdkre vonatkozé DALY
adatok nem és meghatdrozott korcsoportonkénti bontdsban. Azon problémak
sulyossaganak értékelését, amelyekre vonatkozdan nincs DALY adat (pl. a
tomegkozlekedés nem megfeleld szervezése miatt nehezen elérhetd egészségligyi
szolgaltatasok) a problémadk sulyossagat szakértdi becsléssel hatarozhatd meg.

A Dbeavatkozas hatdsossagdra vonatkozo informacid (a bizonyitottan hatdsos
beavatkozasok esetében) szarmazhat egyrészt a publikalt kutatasi eredményekbdl és
beszamolokbdl. Masrészt, amennyiben a tudomanyos publikaciok nem tartalmaznak

ﬂ\ NEMZETI  RRF-2.3.1-21-2022-00006
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erre vonatkozo informaciot, a beavatkozas hatdsossdgat ugyancsak a szakértoi

<o

becsléssel hatarozhatd meg.

A ,,PEARL teszt” kitoltése:

Azt kovetden, hogy az egészségi problémak meghatarozott szempontok szerint valo
értékelése megtortént, a lehetséges beavatkozasok szelektaldsara a PEARL tesztet kell
haszndlni. A teszt sordn a kovetkezo 6t kritérium ellendrzése torténik:

e Megfelel6ség (Propriety): A beavatkozas alkalmas-e az egészségi probléma
kezelésére?

e Gazdasagossag (Economics): Gazdasagi szempontbdl van-e hozadéka a
beavatkozds megvalositdsdnak? Vannak-e gazdasagi kovetkezményei, ha a
problémat nem kezeljiik?

e Elfogadhatosag (Acceptability): A kozosség igényli és elfogadja a
beavatkozast?

e Eroforrasok (Resources): Rendelkezésre all-e er6forras a beavatkozas szamara?

e Jogszerlség (Legality): A hatalyos torvények lehet6séget adnak a
beavatkozas végrehajtasara?

Ha a feltett kérdések valamelyikére NEM valasz érkezik, akkor az adott beavatkozast
torolni kell a lehetdségek koziil, vagy a kozosségi egészségtervezo és a Helyi Tamogato
Munkacsoport rendelkezésére allo eszkozok felhaszndlasaval sziikséges elérni azt,
hogy a beavatkozas megfeleljen mind az 6t kritériumnak. Amennyiben a tervezéskor
még nem, de a késObbiekben varhatdan elérhetd lesz erdforras, akkor a beavatkozas
bekeriilhet a cselekvési tervbe, azonban a beavatkozas eldfeltételeként sziikséges
megjeleniteni az er6forrasok biztositasat.

A prioritas salyok képzése
A prioritas sulyokat az elsd 1épésben képzett — problémahoz rendelt — pontszamokra
épitve a megadott formula alapjan kell meghatdrozni: D = (A + 2B)* C, ahol

D = priorités suly

A= egészségi probléma méretének pontszama

B = egészségi probléma stulyossdganak pontszama

C = a beavatkozas hatékonysaganak pontszama

A rangsor készitése

A negyedik lépésben a szdmitott prioritasi sulyokra alapozva rangsoroljuk az egyes
egészségi problémakat ugy, hogy a legmagasabb prioritasi sullyal rendelkezd
probléma kapja az 1-es rangot, a masodik legmagasabb sullyal rendelkezd a 2-est, és
igy tovabb.
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4. tablazat Rangsor képzése

Rangsorsza Probléma A B C D
m A probléma A probléma A beavatkozas  Prioritas suly
mérete stlyossaga hatésossdga (A+2B) C
1 Allergia 30% =10 Kozepesen 70%="7 126
sulyos =5
5 COPD 5% =5 Kozepesen 40% =5 75
sulyos =5
11 Betoltetlen 5% =5 Minimalis 100% =10 70
praxisok mértékben
sulyos =1
19 Kozlekedési 0,5% =3 Kozepesen 15% =2 22
balesetek sulyos =4
14 Lég- 10%="7 Kozepesen 30% =3 51
szennyezettség sulyos =5
16 Eloregedés 20% =8 Kozepesen 7%=2 36
sulyos =5
18 LYME kor Kevesebb, Minimalis 70% =7 28
mint 0,001% mértékben
=1 sulyos =2

Forras: Szerzok

7.2.3 A beavatkozasok kivalasztasa

Az el6z6 pontban kialakitott probléma-beavatkozas rangsorhoz, az Egyeztetd Testtilet
bevondsaval — lehetdség szerint egy erre az alkalomra Osszehivott tilésen — fel kell
mérni a rendelkezésre allo, és a rendelkezésre bocsatani szandékozott er6forrasokat,
valamint a beavatkozdsok megvaldsitasdban vald részvételi szandékot, cselekvési
hajlandésagot. Igy a rendelkezésre allo lehetSségek mérlegelésével torténhet a
legnagyobb egészségveszteséget okozo, valamint az egészségiigyi szolgaltatasokkal
vald elégedettséggel kapcsolatos problémak és a megolddsukat célzd beavatkozasok
kivalasztdsa és azok megvalositdsdnak Ot évre valamint éves ciklusokra tOrténd
tervezése. Javasolt az igy kialakult iitemtervet is megvitatni az Egyeztetd Testiilettel.
A probléma-beavatkozas rangsor figyelembevételével valaszthatéak ki a megfeleld
beavatkozasok, majd ezt kovetden célszeri meghatdrozni az erdforrasokat, illetve
ennek elosztasat. A dontést a kdvetkezd tényezdk befolyasoljak:

e ajarasi egészségtervezés céljai, teriilete,

e rendelkezésre all6 valid, megbizhatd, és hasznalhatd bizonyitékok,
¢ abeavatkozasok rangsorban elfoglalt helye,

e visszajelzések a kozosség és az érdekeltek (stakeholderek) feldl,
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e kiemelt tervezési szempontok.

A beavatkozasok kivalasztasakor tovabbi szempontként meriilhet fel a szomszédos
kozosségek kozotti egyiittmikodés, mivel sziikség lehet olyan beavatkozasok
valasztasara, melyek tobb szomszédos kozosség szamara is megoldast jelenthetnek. A
beavatkozasok kivdlasztdsakor segitséget nyujthatnak a mar meglévd
egészségfejlesztési tervek, rekredcids stratégiak, helyi prevencios stratégiak is.

7.3 A Cselekvési terv készitésének mddszertana

7.3.1 A Cselekvési terv célja

A jaradsi egészségtervezés elsd ciklusaban kétféle cselekvési terv is késziil: egy
kozéptava (5 éves idOszakra vonatkozo), valamint ebbdl lebontva a jarasi
egészségtervezés elsd ciklusdra vonatkozd éves cselekvési terv. A kozéptavu
cselekvési terv nem megy bele a részletekbe, hanem a beavatkozasok és az azokat
Osszetevl f6 tevékenységek szintjén hatdrozza meg a megvaldsitas iddrendjét és
erdforras igényét.

Az éves tervek gordiild jelleggel késziilnek (el6szor csak az els6 évre vonatkozd késziil
el), részletezettségiikk nagy, a beavatkozdsokat mar elemi vagy kozel elemi
tevékenységekre lebontva tartalmazza, beleértve az idiitemezést és az eréforrasokat
is. Az éves terveket félévente kell feliilvizsgalni (lasd 5. tablazat). A feliilvizsgalat
soran értékelni kell az elmult félév tevékenységét, ennek figyelembevételével
aktualizalni a soron kovetkezd félévet és hozzatervezni az azt kovetd félévet. Igy a
visszacsatolasok ciklikus rendje alakul ki: a lezart félév, az aktualizalt félév és az tijolag
hozzavett félév, ahogyan az aldbbi dbra szemlélteti:
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5. tablazat Megvaldsitasi terv iitemezése

UTEMEZES

TERV

1. sz. szakaszterv

Elkészités iddpontja

2. sz. szakaszterv

Elkészités idpontja

3. sz. szakaszterv

Elkészités iddpontja

4. sz. szakaszterv

Elkészités idpontja

5. sz szakaszterv

Elkészités iddpontja

.. sth.

Elkészités idpontja

Forras: AEEK (2015)

Az éves cselekvési tervnek tobbek kozott tartalmaznia kell az egyes tevékenységek
megvalositasdban résztvevok korét, a megvaldsitas folyamatanak egyes lépéseit, azok
titemtervét, a dontéshozatali pontokat, a forrasigényeket (human, eszkoz, szolgaltatas,
munkalatok, jogosultsagok — mint erdforrdsok és ezek koltségét), a megvalositas
soran felléps esetleges kockdzatokat és azok csokkentésére vonatkozd javaslatot,
valamint a tevékenység monitorozdsahoz sziikséges indikatorokat és értékelési tervet.
Az éves cselekvési terv feladatainak tehat konkrétnak, realisnak, mérhetonek és
hataridohoz kotottnek kell lennie. Javasolt a cselekvési terv elkészitése soran felvenni
a kapcsolatot az egyes beavatkozadsok tervezett megvaldsitoival, a minél pontosabb
terv elkészitése céljabdl. A fejezet célja, hogy a kozOsségi egészségterv készitdit
tdAmogassa a kivalasztott beavatkozdsok megvaldsitadsahoz sziikséges konkrét
cselekvések, azaz akcidk megtervezésében.

7.3.2 A kozéptavu cselekvési terv készitésének modszertana

A kozéptavu cselekvési tervek a beavatkozas-ranglista elsé tiz elemébdl allnak Ossze.
Minden beavatkozast egymast kovetd tevékenységekre lehet bontani, és a tervezés 5
ciklusa (azaz 5 éve) kozott el lehet osztani, ha végrehajtasuk el6relathatolag egy
ciklusnal hosszabb id6t vesz igénybe. Az egyes tevékenységek ciklusonkénti
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\Q LABOR ”




—Tll Széchenyi Terv -
Pl 3 ' O N,
usz Mﬁim{zm! MAGYARORSZAG Az Eurépai Unié OEpldemloIoglal &=

KORMANYA finanszirozasaval Surveillance Kézpont

NextGeneration EU

meghatdrozasakor tigyelni kell arra, hogy olyan tevékenységek szerepeljenek egy
adott évben, amelyek eldfeltételei — a terv szerint — egy kordbbi ciklusban
megteremtddnek. A jarasi egészségtervet készitOk sajat tapasztalataik, otleteik, vagy a
kozosségben rendelkezésre allo jo gyakorlatok ismerete alapjan tovabbi
tevékenységekkel egészitheti ki a tdblazatot. A tevékenységek lehetnek egyszeriek,
azaz egy év alatt megvaldsithatdk (pl. orvosi rendeld feltjitasa), hosszabb tavuak,
amelyek megvalositasa hosszabb id6t igényel (pl. egészségiigyi humanerdforras
képzés), vagy ciklusonként megismételhetd tevékenységek (pl. szlirési programok

Q

minden ciklusban). Példaként lasd a 6. és 7. tablazatot.

6. tablazat Kozéptavu cselekvési terv — példa 1.

Sztirésen vald Sztirésen vald Sztirésen vald Sztirésen vald Sztirésen vald
részvételre részvételre részvételre részvételre részvételre
0sztonz6 0sztonz6 0sztonz6 0szt6nz6 0szt6nz6
programok programok programok programok programok
Sziir6programok | Szliréprogramok Sz{ir6programok Sziiréprogramok Sziir6programok
Daganatos betegek| Daganatos betegek| Daganatos betegek | Daganatos Daganatos betegek
ellatasat, ellatasat, ellatasat, betegek ellatasat,
rehabilitacidjat rehabilitacidjat rehabilitacidjat ellatasat, rehabilitacidjat
végz6 HR végzé HR végzé HR rehabilitaciojat végz6 HR
képzése képzése képzése végz6 HR képzése
képzése
Daganatos
Diagnosztikai betegek
kozpont kezelését végzQ
fejlesztése intézmény
fejlesztése
HR  képzése
a daganatos
betegségek
felismerésének
protokolljaira
Szfirési
protokollok
kidolgozasa

Forras: AEEK (2015)
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A beavatkozas és az egyes tevékenységek kozvetlen célja az, hogy a daganatos

megbetegedések miatt bekovetkezd korai haldlozds az 5 éves periddus alatt 10%-kal
csokkenjen. Az éves cselekvési terveket a kozéptavu cselekvési terv felhasznalasaval
kell kialakitani, figyelembe véve azt, hogy mely tevékenységek teljesiiltek, és melyek
azok, amelyek a feltételek hidnyaban csak a kovetkez6 ciklusban valdsithatoak meg.

7. tablazat Kozéptavu cselekvési terv — példa 2.

Koézlekedésbiztonsagi
szempontbol  kiemelt
jelentGségli
tutszakaszok
(balesetig6cok)
azonositasa
Megismételt Megismételt Megismételt Megismételt
Kozosségi forum | kozosségi  forum | kozosségi  forum | kozosségi  forum | kozosségi  forum
Osszehivasa az | dsszehivasa az | Osszehivasa az | dsszehivasa az | Osszehivasa az
érintettek bevonasaval | érintettek érintettek érintettek érintettek
bevonasaval bevonasaval bevonasaval bevonasaval
) o Célzott, iddszakos Célzott, idészakos| Célzott, iddszakos Célzott, iddszakos
C.elzott, ,1C’loszakos figyelemfelhivé figyelemfelhivo figyelemfelhivo figyelemfelhivo
ﬁgyeleimfelhlvo , kampany kampany kampany kampany
kampany tervezése . . - .
kivitelezése kivitelezése kivitelezése kivitelezése

Médiakampany a| Médiakampany a| Médiakampany a| Médiakampany a

kozlekedési kozlekedési kozlekedési kozlekedési
Meédiakampany balesetek terheirdl | balesetek terheirdl | balesetek terheirdl | balesetek terheirdl
megtervezése és abaleseti és abaleseti és abaleseti és a baleseti
gocpontokrdl gocpontokrdl gocpontokrdl gocpontokrdl

A baleseti gocok ujra Baleseti gocok tjral

., Megoldasi Peticio ) L, Baleseti gdcok ujral
tervezésének . i tervezése, sziikség , L
o, . ... | javaslatok tervezése , . . | tervezése, sziikség
sziikségességérol szolo esetén  jogszabaly|

a baleseti  gdcok esetén  jogszabaly|

vitanap . ) . > mddositas L
, a baleseti  gocok | Gjra  tervezésének | . modositas
szervezése az | L o o el6készitése
iy Ujra tervezéséhez | sziikségességérdl
érintettek
bevonasaval
A program
Monitorozas Monitorozas Monitorozas értékelése, zards
PR
Forras: AEEK (2015)

A beavatkozas és az egyes tevékenységek kozvetlen célja az, hogy a kozosséghez
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kapcsolddo kozutakon a kozlekedési balesetek szama az 5 éves periddus alatt 25%-kal

csokkenjen. Az éves cselekvési terveket a kozéptavu cselekvési terv felhasznaldsaval
kell kialakitani, figyelembe véve azt, hogy mely tevékenységek teljesiiltek, és melyek
azok, amelyek a feltételek hidnydban csak a kovetkezd ciklusban valdsithatoak meg.

7.3.3 Az éves cselekvési terv készitésének modszertana

Az éves cselekvési terv a Helyzetképben azonositott, az Egyeztetd Testiilet altal
megyvitatott problémakra Osszpontositdo, a kozosség lehetOségeihez illesztett
beavatkozdsok megvaldsitdsanak konkrét és részletes feladatait bemutatd
dokumentum. A cselekvési tervnek tartalmazni kell az el6zden kivalasztott
beavatkozdsok megvaldsitdsdra vonatkozo részletes leirast is. Minden beavatkozas
esetében sziikséges az aldbbi pontok részletezése:

a) amegvalositasahoz sziikséges feladatok részletezése;

b) a feladatokhoz tartozé hataridék, megvalositasi titemterv;
c) varhato forrasigény (pénziigyi, infrastrukturalis, human)
d) a megvalositas feleldse és kozremtikoddi;

e) kockazatelemzés;

f) monitorozasi, értékelési terv (teljesitménymutatokkal).

a) megvaldsitadsahoz sziikséges feladatok részletezése
A kivalasztott beavatkozasok megvalositdsahoz sziikséges tevékenységek idérendben
torténd felsoroldsa, a tevékenységek pontos leirdsa. Az egyes részfeladatok ismertetése
sordan meg kell hatdrozni azokat a dontéshozatali pontokat is, amelyeknél dontés
hidnydban megakad a megvaldsitas folyamata.

b) afeladatokhoz tartozo hataridék, megvalositasi iitemterv
A hatdriddk a feladatok befejezését jelzik, melynek betartdsa a megvaldsitok feladata,
betartatdsa pedig a felelds hataskore. Egyes feladatok végrehajtasa kiemelt jelentdségti
lehet, mérfoldkovet jelenthet a beavatkozds megvaldsitdsa sordn, ezért ezeket
sziikséges kiilon dokumentdlni. A hataridék idében megfeleld ,beosztasat” az
titemezés szolgalja.

A feladatok és titemezésiik konnyebb attekintéséhez nyujthat segitséget a GANTT
diagram. A GANTT diagram a feladatok grafikus abrazoldsdra és megjelenitésére
szolgal, nemcsak a tervezési, hanem a végrehajtasi/megvaldsitasi szakaszban is. A
mintaként megadott GANTT-diagram sablon igény szerint b&vitheto.

c) varhaté forrdsigény (pénziigyi, infrastrukturalis, human eréforras, jogosultsag)
Az Osszegyjtott feladatok megvalositasahoz elengedhetetlen azok forrasigényének
tervezése. Fontos, hogy a forrasigény meghatdrozasakor sziikség esetén azok
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pénziigyi vonzata is szerepeljen a beavatkozas megvaldsitasahoz tartozo pénziigyi

tervben.

Az erbforrasok tervezése kihat a tobbi tervezési elemre is, mert példdul az titemezés
és a hatariddk csak abban az esetben tarthatoak, ha az er6forrasok a sziikséges idoben
és mennyiségben rendelkezésre allnak, a szerz6déseket id6ben meg tudjak kotni, és a
teljesités igazolasakor pénziigyileg is rendezhetéek a koltségek/kiadasok. Az
erdforrasok tervezéskor az ismert piaci arak alapjan lépésrdl lépésre tervezi a varhato
kiadasokat és koltségeket. A tervezés soran gondoskodni kell arrdl, hogy ne csak
az egyes feladatok koltségeit legyenek megtervezve, hanem a hattérmunkdkhoz
és infrastruktarahoz sziikséges anyagok (anyagkoltségek, szakmai anyagok stb.) és
eszkozok, mint példdul a befektetett eszk6zok (immaterialis javak, targyi eszk6zok) is.

Az eréforrasok koltségének meghatdrozdsandl érdemes ,bedrazni” azokat a tételeket
is, amelyeket a megvalOsitast tdmogatd szervezetek természetben biztositanak,
koltségek felszamitasa nélkiil (pl. egy terem vagy egy sportpalya egy rendezvényhez).
gy egyrészt bemutathaté a program tényleges értéke, masrészt atlathatd és jol
kommunikalhato6 a feladatot végz6 szervezetek tehervallalasa, érdeme a kozosségi
egészségterv megvaldsitdsaban. Az erdforrdsok fajtdi szdmos modon és
részletességgel hatarozhatok meg. A 8. tablazat a legalapvetdbb kategdridkat ismerteti.
A magyarorszagi unids projekteknél alkalmazott kategorizadlds ennél sokkal
bonyolultabb és részletesebb, kozel 70 elembdl all és nagyrészt atfed a szamvitelben
alkalmazott koltségnemekkel.

8. tablazat Az eréforrasok fajtai

Megnevezés Jellemzéi Szokasos mértékegysége

Sajat teljesitmény, lehet

Human er6forrds | (3) berkoltség (bér +jarulékai), hénap, munkanap

(b) személyi megbizds (megbizasi dij +
jarulékai)

AFA terheli (néhény kivétellel), lehet

(@) id6 alapu szellemi szolgaltatds (tandcsado, (@) ember-nap, ember-hénap

kozbeszerzési szakértd, jogasz stb.)

Ssolgdltatds (b) termék alapt szellemi szolgaltatdsok (pl. (b) darab, oldal, szerzi v, garnittra, stb.

konyvvizsgalat, jegyzetiras,
rendezvényszervezeés)

(c) nem szellemi szolgaltatas (pl. nyomda, (c) oldal, iv, éjszaka, adag, darab, gigabyte stb.
szallas, étkezés, karbantartds, javitas,
tavkozlés, internet, irodabérlet)
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garnitira

Az eszkOz természetéhez

igazodd, pl

db, m?2,

Jogosultsag

Altaldban AFA terheli, lehet

(a) haszndlati jog (pl. szoftver,

szellemi tulajdoné)

(b) mas vagyoni értékii jog

logd,

A jogosultsag természetéhez igazodd

Forras: AEEK (2015)

d) A megvalositas feleldse és kozremiikoddi
A megvaldsitandd feladatokhoz ki kell jelolni a megvalodsitokat, felel6soket,
dontéshozokat. Kiilon listat célszeri késziteni a felel6sok és kozremikoddk
elérhet6ségérdl, munkarendjérdl, egyéb informaciokrol, amely a jarasi egészségtervet
készité munkacsoport tagjainak rendelkezésére bocsathato.

Az aldbbi, 9. tdblazat paronkénti kimutatdsokat tartalmaz az erdforrasok harom

jellemzdjére (fajtdja, forrasa és biztositasanak modja).

9. tablazat Az er6forrasok fajtaja, forrasa és biztositasanak maddja - példa
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Osszeg / Koltség Erdf. fajtija =%,

Eréforras forrdsa |=¥| 1-Humanerdf. | 2-Szolgdltatds | 3-Targyi eszk. | 4-Jogosultsag Végosszeg
Adomany 146,304 190,500 336,804
Szponzorok 899,500 190,500 215,900 1,305,900
Unios palyazat 5,588,000 5,588,000
C-varos OK 1,837,075 609,600 2,446,675
B-kozség OK 635,000 254,000 889,000
A-kozség OK 553,193 553,193
Végosszeg 3,289,768 7,169,404 406,400 254,000 11,119,572
Osszeg / Koltség Bizt. modja |7

Erdf. fajtdja |7 pénzbeli természetben Végosszeg

1-Human erof. 1,613,318 1,676,450 3,289,768

2-Szolgaltatas 5,778,500 1,390,904 7,169,404

3-Targyi eszk. 152,400 254,000 406,400

4-Jogosultsdg 254,000 254,000

Végosszeg 7,798,218 3,321,354 11,119,572

Osszeg / Koltség Bizt. médja  |=¥.

Eréforrds forrasa |-7 pénzbeli természetben Végosszeg

Adomany 336,804 336,804

Szponzorok 1,242,400 63,500 1,305,900

Unios palyazat 5,588,000 5,588,000

C-véros OK 385,500 2,061,175 2,446,675
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B-kozség OK 254,000 635,000 889,000
A-kozség OK 328,318 224,875 553,193
Végosszeg 7,798,218 3,321,354 11,119,572

Forras: AEEK (2015)

e) kockazatelemzés és intézkedési terv;

A kockazat olyan esemény, helyzet, vagy koriilmény, amely egy beavatkozas
megvaldsitasa alatt barmikor bekovetkezhet, és karos hatassal van a beavatkozas
céljainak sikeres teljesitésére oly modon, hogy megakadalyozza a beavatkozas:
o tevékenységeinek, eredményeinek, kozvetlen céljainak (és mindségének) az
elérését és/vagy
e {itemtervének tartasat és/vagy
e Kkoltségvetésének betartasat.

Egy kockazat bekovetkezése nem bizonyossdg, hanem lehetdség, amelyik altalaban
egy mar most lathato helyzet vagy fogyatékossag kovetkezménye. A
kockazatelemezés soran a kivalasztott beavatkozasok, a konkrét feladatok
megvaldsuldsahoz kothetd lehetséges kockazatok feltarasa és értékelése torténik: a
kockazati esemény bekovetkezési valdszinliségét és a negativ hatdsok, karok mértékét
a tervezOk becsléssel hatarozzdk meg. A kockazat sulyossagat a bekovetkezési
valOszinliség és a negativ hatds sulyszamdanak szorzata érzékelteti szamszertsitve
(lasd 4. abra).

4. abra. A kockazat bekovetkezési valosziniiségének és hatasanak abrazolasa

BEKOVETKEZES VALOSZINUSEGE

Valdszinliség x Hatds = Kockazat
Nagy Kdzepes
3 X 2
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Forras: AEEK (2015)

Csekély a kockazat, ha a megvalosulast Iényegileg nem veszélyezteti. Ilyen esetekben
azt kell mérlegelni, hogy a kockdzat csokkentésének raforditdsa aranyban all-e a
bekovetkezés esetén jelentkezd negativ hatdssal. A kozepes (elviselhetd) és sulyos

(elfogadhatatlan) mindsitésti kockazatokat okvetleniil kezelni kell, mert veszélyeztetik
az érintett tevékenységek vagy az egész beavatkozas (egészségterv) megvalositasat.

A kockazatelemzés alapjan a kockazat bekovetkeztének elkeriilése, illetve hatasanak
csokkentésére érdekében intézkedéseket terveznek. Az intézkedési tervben meg kell
nevezni a kockdzati eseményt, az esemény bekovetkezésének valoszintiségét, hatasat,
valamint e két dimenzidhoz tartozd sulyszamok alapjan a kockdzat mértékét, valamint
a kockazat kikiiszobolésére vagy csokkentésére tervezett intézkedéseket (lasd 10.
tablazat).

10. tablazat Intézkedési terv sablon

Ssz. Kockéazati esemény Bel;o':')v. Hatt’és 'igfg( ’ Tervezett intézkedés
A Esemény leirasa 2 3 .Intézkedés leirasa

B  |...... 3 3 -

C  |a..... 1 2 I

D

E

Forras: AEEK (2015)

Az intézkedési terv kiegészithetd két oszloppal: az intézkedések végrehajtdsanak
felelGsei, illetéleg a nyomon kovetés modjaval és gyakorisagaval. Célszert a
kockazatokat egy szemléltetd Osszesiton is bemutatni (5. dbra), amelynél a kockazat
mértékének megfelel§ kockdba az illetd kockazat azonosito jelét kell irni.
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5. abra A kockazat bekovetkezés valdszintliségének és hatasa mértékének
abrazolasa

BEKOVETKEZES VALOSZINUSEGE

Forras: AEEK (2015)

f) monitorozasi, értékelési tervet (teljesitménymutatdkkal)

A cselekvési terv Osszedllitdsa sordn elengedhetetlen az egyes beavatkozadsokhoz,
feladatokhoz rendelt indikatorok definidldsa és a megvaldsitasra vonatkozo
monitorozasi, értékelési terv elkészitése. A rendszeres monitorozas lehetoséget ad a
megvalositas folyamata kozben sziikségessé valé modositdasok meghatdrozasa,
hosszabb tavon az egyes beavatkozasok hatdsossaganak/ hatékonysdganak mérésére
is. A monitorozas gyakorisagan, titemezésén kiviil meg kell hatdrozni azt is, hogy ki
végzi, kinek a felel0sségi korébe tartozik, tovabba sziikséges annak a definidlasa is,
hogy mi az a szint, ahol mar be kell avatkozni, esetleg meg kell valtoztatni az akciot.

Indikatorok:

Az indikator altalanos jelentése: mutato; amellyel egy tevékenység vagy folyamat
megvaldsuldsa vagy egy cél elérése jellemezhetS. Ebben a lépésben a projekt
tevékenységeinek és céljainak teljesiilését mérd és igazolo mutatok €s mérési
modszeriik meghatdrozasaval foglalkozunk. Az indikatorok meghatdrozasanal
alapvetd kovetelmény, hogy teljestiljenek a SMART kritériumok, azaz az indikatorok
legyenek:

S - specifikusak (specific) - mennyiség, mindség tekintetében
M - mérhet6ek (measurable) - objektiv mddon
A - teljesithetéek (achievable)
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R - relevansak (relevant)
T - id6hoz kotottek (time-based)

Az indikatorok a cselekvési terv szintjén a tevékenységek terv szerinti megvaldsuldsat
mérik a mennyiség, mindség, célcsoport, idStartam és hataridd, hely, koltségteret
tekintetében. Cselekvési terv megvalosuldst igazold indikatorokat az alabbi tdblazatos
formdaban célszer(i megjeleniteni .

11. tablazat A cselekvési terv megvalosulasat méro indikatorok osszesitése

Teljesiilés

Ssz. |Indikator megnevezése Elvart értéke | ének Informacio forrasa Felelos
hatérideje

1. éé.hh.nn

2.

3.

Forras: AEEK (2015)

A beavatkozasok szintjén az egészségnyereség mértékét sziikséges mérni az
indikdtorokkal. A beavatkozds hatdsat (az egészségnyereséget) igazold indikatorok
megjelenitésekor az aldbbi alkalmazdsa javasolt:

12. tablazat. A beavatkozasok hatasossagat mér6 indikatorok dsszesitése

Kiindulasi Célérték
Ssz. |Indikator megnevezése ér?é.k ? . E!v'ér! teljesdlése Informaci6 forrasa Felelés
(bazisérté | célértéke |nek
k) hatarideje
1. éé.hh.nn
2. BMI valtozdsa a veszélyeztetett|29 27 16.12.31 | Célzott alap és zard| XY
felnott lakosok korében (2016. évi felmérés
kampany eredményeként)
3. BMI valtozdsa a veszélyeztetett |27 26 17.12.31 | Célzott zaro felmérés XY
feln6tt lakosok korében (2017. évi
kampany eredményeként)

Forras: AEEK (2015)

Amennyiben van olyan indikator, amelyiknek iddbeli felfutdsa/lefutasa van, akkor azt
annyiszor kell bevezetni a tdblaba, ahdny elérend kozbiilso értéke van (ahogy pirossal
szerepel egy példa a tablaban). Az egyik id0szak zaro értéke a kovetkezd iddszak
kiinduld értéke.

A beavatkozasok szintjén gyakran csak ugy lehet indikatorokat definidlni, hogy a
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valtozas mértékét a kiindulo allapothoz viszonyitjuk (pl. ,a jelen allapothoz képest

10%-o0s javulads x id6n beliil”). Ilyen esetekben, ha az alapallapot a statisztikakbol és
egyéb felmérésekb6l nem ismert a célcsoportra nézve (pl. a célcsoport
tdjékozottsaganak és ismereteinek szintje az elhizas veszélyeivel kapcsolatban), akkor
sziikség lehet arra, hogy késziiljon egy alapallapot-felvétel, majd a beavatkozas végén
egy végallapot felvétel, ahol a kettd kiilonbsége az indikator értéke.

Minden esetben fel kell tiintetni az informdaci6é forrasat, megszerzésének madjat,
biztositasdnak formadjat. Sziikséges meghatarozni azt, hogy ki, mikor, és milyen
gyakorisaggal. szerzi be az informdciot. A megszerzendd informdcidhoz forrast is
sziikséges biztositani az egészségterv koltségvetésében. Az akciok értékelése, és az
értékelés visszajelzése inputként szolgalhat a tervezett, de még nem megvalositott
cselekvések, vagy a folyamatban 1év6, de még mddosithatd cselekvések korrigaldsara.
Példaul a sztir6programok alacsony részvétele esetén a kommunikdcios eszk6zok
intenzivebb, hatékonyabb alkalmazasaval lehet b&viteni a cselekvési tervet.

A negyedik 1épés eredményei

Az alfejezetben bemutatottak alapjan elkésziil a kdzéptavu és az éves cselekvési terv.
Az elkészitett cselekvési terveket végiil a kozosségi Egészségtervezési Egyeztetd
Testtilet véleményezi.

7.4 Megvalositas

7.4.1 A kozosségek bevondsa a cselekvési terv megvaldsitasaba.

A kozosség bevonasanak eldfeltétele

A bevonas egyik legfontosabb el6feltétele a kozosség informalasa az egészségtervezés
elinditasardl, folyamatarol és eredményeirdl a nyilvanossagon keresztiil. Ez azt jelenti,
hogy az egészségtervezés és megvalositds minden 1épése a nyilvanossag el6tt torténik,
amely a kozosség direkt vagy indirekt bevondsat célozza. A helyzetértékelésrdl, a
problémadk azonositdsardl, a beavatkozasok kivalasztasarol, a cselekvési terv
készitésérdl, a megvaldsitds 1épéseirdl és a monitorozds eredményeirdl egyarant
sziikséges informalni a kozOsség tagjait, szervezeteit, csoportjait. Elérésiik
legegyszertibben a nyilvdnossdgon keresztiil valdsithatd meg, értve ez alatt a
tomegkommunikdcidt (irott és elektronikus média), a kozosségi médiat, valamint az
adott kozosségben miikodo egyéb lehetdségeket (nyilt napok, specidlis rendezvények,
szorolapok, plakatok stb.). A nyilvanossagon keresztiill azonban els6sorban a
tajékoztatas, informalas valdsulhat meg, a tényleges motivacio felkeltése a cselekvésre
nem, vagy kevésbé. A folyamatos nyilvanossag biztositasa tehat sziikséges, de kozel
sem elégséges feltétele a bevonasnak.

A kozosségek konkrét csoportjai bevondsanak modszerei

ﬂ\ NEMZETI  RRF-2.3.1-21-2022-00006
\l; LABOR 3




1 Eh
! I?'IZECheHW Terv w o
USZ Epitsik egyitt L_JLJ) Epidemiolégiai és
Magyarorszagot! MAGYARORSZAG Az Eur6pai Unié LV ey SﬁrveillancegKéz ont
KORMANYA finanszirozasaval P

NextGeneration EU

>>
Egységes modszertant javasolni a kozosségek bevonasdra (annak modjara és

tartalmara) nem lehetséges. Ennek oka, hogy az egyes kozosségek, intézmeények, civil
szervezetek, munkahelyi kozosségek, kiilonb6zd informalis lakossagi csoportok (pl.
hobbikorok), szomszédsagok stb. Osszetételiiket, tudasukat, tapasztalataikat,
kompetenciajukat, eréforrasaikat, motivacidikat tekintve rendkiviil kiilonbozoek.

Onmagéaban mar feltérképezésiik is komoly feladat, mivel a rendelkezésre &ll6
adatbazisok — barmely teriileten tadjékozodunk is — hidnyosak, illetve részben

elavultak.

e els6 forrasként azonban mindenképpen ezen adatbazisokat ajanljuk
attekintésre, pl. a KSH adatait

e jo adat- és informdcidforrasnak bizonyulhatnak a helyi onkormdanyzatok, vagy
nagyobb intézmények (pl. helyi korhaz, iskola), ahol a megfelel6 személyek
kulcsinformaciokkal rendelkeznek a mukodo és relevans szervezetekrol,
jelentésebb lakossagi csoportokrdl

e a személyes beszélgetések soran alkalmazhaté az un. ,hodlabda modszer”,
amely azt jelenti, hogy az adott szervezet képvisel§je ajanlja mas szervezetek,
kozosségek megkeresését és bevonasat

e anyilvanossag kiilonbozd csatorndin keresztiil — partnerként — meghivhatjuk a
programba a kiilonb6zd szervezeteket

e nem csak szervezetekkel, hanem az adott k6zosségben véleményformald erével
biro, modellt nyujté kulcsszemélyekkel is érdemes szamolnunk, és
megnyerniink Oket a program szdmadra. Javasolt pl. listat késziteni réluk
(elérhetdségekkel) a sajtd szamdra. E listdba azonban nem csak szakértdket,
dontéshozdkat érdemes felvenni, hanem olyan személyeket, akik az adott
kozosségben sajat munkajuk, csaladi életiik, sport- és, kozosségi tevékenységiik
révén vivtak ki elismerést: azaz a sikeres fodraszt, vizvezeték szerel6t, Ovonot,
szocialis munkdst, postast stb., és akik az egészség szempontjabol (legyen az
egészség fizikai, mentdlis, tdrsas stb. dimenzidja) is megjelenithetéek és
modellként felmutathatdak. A program vezetdinek allando szerepeltetése nem
kelti azt az érzést a kozosség tagjaiban, hogy nekik is koziik van ehhez a
programhoz. , A koziiliink egy” szereplék megjelenitésével azonban az
eljuttatni kivant iizenetek hangsulyosabbak lehetnek, és kivalthatjak a részvétel
és valtoztatds szandékat is.

o feltételezhetd, hogy a megvalositas soran néhany szervezet ,kiesik”, masok
pedig bekapcsolodnak a programba; ezeket a valtozdsokat rugalmasan
sziikséges kezelni, illetve szamolni kell veliik a kockdzatok elemzése soran,
kiilonosen, ha fontos feladat megvaldsitasat vallaltak.

Ki kell emelni azt is, hogy a kozosségi csoportok bevondsa az egészségtervezés
folyamataba nem csupan egy-egy kitlintetett ponton valik fontossd. Fdszerepet a
cselekvési terv megvalositdsban kapnak, azonban egyiittmtkodésiik, tényleges és
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hatékony részvételiik akkor varhato el, ha a teljes folyamat részesének érzik magukat.
Informaldsukhoz, kompetencidik, részvételi hajlandosaguk feltérképezéséhez,
konkrét tevékenységiik meghatarozashoz az alabbiak javasoltak:
e rendszeres taldlkozok 0sszehivasa a kozosségeket képviseld szervezetek, illetve
aktiv lakosok részvételével
e hirlevelek készitése és elektronikus eljuttatdsa (ahol ez nem lehetséges, ott
annak nyomtatott valtozataé)
e facebook csoport szervezése (kiilonosen a fiatalabb generdcié megszdlitasara,
bevonasara, és a visszajelzések fogadasara)

A kozosség bevonasanak veszélyei

A kozosség kiilonbozd csoportjai és képvisel6i nem a program alkalmazottjai. Rajuk
nem vonatkoznak azon szabalyok, kotelezettségek, amelyek a programban
foglalkoztatottakra érvényesek. Tenni akaradsuk, részvételiik, cselekvésiik kivaltasa és
fenntartdsa — amint arrdl az el6z6ekben mar szd esett — mas modszerekkel valdsithato
meg.

A koz0sség bevonasanak vannak veszélyei is:

e egyes csoportok ,0ndllosodhatnak”, és a tervezett programtol eltérd célokat
kivannak megvaldsitani

¢ elmosddik a felel6sség, amennyiben nem jol tervezett a megvalositas

o ,vezér” keletkezik, aki at kivdnja venni az irdnyitdst a teljes program vagy
annak egy része felett

e akifdradas veszélye jelentkezhet a htiz6 kozosségi emberek tulterhelése miatt.

A kozosség eredményes bevonasanak kritériumai:
Eredményesség a kozosség bevonasatol a cselekvési terv megvalositasaban akkor
varhato:

e ha a kozOsség csoportjait, tagjait partnernek tekintik;

e ha nem csak informdciokat kapnak, hanem az informécié hasznositasdhoz
sziikséges ismereteket, tudast is a rendelkezésiikre bocsatjak;

e ha ezek az informdciok relevansak a kozosség problémai és azok megoldasa
szempontjabol;

e ha a programot vezetdk, iranyitok (barmely szinten) hitelesek, s e hitelességiik
a tisztesség, a jo szandék mellett a meglévé kompetencidjukra, és a mar
bizonyitottan eredményes tevékenységiikre épiil;

e ha a kozosség kiilonbozd csoportjait olyan feladatok megvaldsitasaba vonjak
be, amelyekre képesek, de ezek a feladatok még éppen annyi kihivast is
tartalmaznak, hogy azaltal fejlédni tudnak;

e ha a kozosségi cselekvések onmagukban is jutalmazo értékiiek (az értelmes és
sikeres munka révén ,bels¢” jutalmat hordoznak);
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e ha a kozOsség csoportjainak vagy tagjainak erdfeszitéseit idénként kiilsé

jutalom is kiséri (pl. nyilvanossagban valo elismerés, példaképnek allitas stb.);

e ha az els6 — a kozosség segitségével torténd beavatkozasok — mindenképpen
,sikerre itéltek” (az dnbizalom megalapozasahoz, a nehezebb feladatokkal valo
megbirkozas el6készitéséhez);

e ha a kommunikacio folyamatos, tervezett, és valoban parbeszéd, nem pedig
egyiranyu monolog a program vezetdi €s a kozosség csoportjai, tagjai kozott;

e ha a konfliktusokra gyorsan reagalnak és a ,gydztes-gydztes” szemléletet
tartjak szem eldtt a konfliktusok kezelése, megoldasa soran.

7.4.2 A megvalositas koordindcidjanak modszertana

A Cselekvési tervben rogzitett beavatkozdsok koordinaciojanak moddszertandra
altalanos megkozelités nem adhato. A beavatkozasok ugyanis rendkiviil sokfélék
lehetnek, ezért az aldbbiakban javasoltakat a konkrét cselekvésekhez kell igazitani,
sziikség esetén modositasokkal, kiegészitésekkel ellatni. A mdodszertan a megvalositas
kovetkezd alapelveire épiil.

A megvaldsitas alapelvei

e Partnerség az egytittmiikodok kozott
A célcsoport tagjainak ismerete, tudasa, gyakorlati tapasztalatai, elképzelései,
Otletei épiiljenek be a megvaldsitdsba. Ez ad motivacidés alapot az
egylttmiikodésre a megvaldsitokkal.

e A paradigmak feliilvizsgdlata és sziikség szerinti modositasa
Mindenki raciondlisan cselekszik — csak éppen a sajat ,racionalitdsa”
(bedllitottsaga) szerint. Vannak, akik a ,sajat racionalitdsuk” szerint
dohanyoznak (pl. a célcsoport), masok, szintén a ,sajat racionalitdsuk” szerint
dolgoznak napi 14 orat (pl. a szakérték). Mindkét csoport tudja, hogy nem
egészséges az, amit tesz. A hangsuly egyik esetben sem a meg (el)itélésen van,
hanem a szokasok megvaltoztatdsanak segitésén az érintettek valtoztatdsra
valo motivaciojanak felkeltése és onkéntes dontése alapjan.

e A beavatkozas céljanak fokuszban tartdsa
Az alkalmazott mddszerek gyakran uralkodova valhatnak a beavatkozasok
megvaldsitdsa soran, feledve annak céljat. Folyamatos visszaellendrzés
sziikséges, hogy vajon a mddszerek — akkor is, ha azok nagyon tetszetdsek,
vagy mashol mar sikerrel alkalmaztdk azokat, — az adott célcsoport korében
adekvatak-e, illetve szolgdljak-e a célokat. Ha nem miikddnek, a modszereken
sziikséges valtoztatni, a célcsoporton ugyanis nem lehet. (,Ha valami jol
miikodik, csindld tobbszor, ha valami nem mikodik, csindlj mast”
alapigazsagat ajanlatos szem el6tt tartani. Szabo, Meyer, Hankovszky, 2010)

e Megoldaskozponta beavatkozasok eldtérbe helyezése a problémakodzponta
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megkozelitések helyett

Mindennapi tapasztalatunk, hogy a problémak elemzése gyakran ujabb és
Ujabb problémakat vet fel, a megolddsok keresése pedig megoldasokat
eredményez. Masként fogalmazva: , A megoldast nem érdekli a probléma
eredete” (W. Herren — idézi Szabd és mtsai 2010) Ez nem jelenti azt, hogy a
program — egy korabbi fazisban — nem foglalkozik szakszertien a problémak
elemzésével, de a megvaldsitds soran mar a megoldasokra sziikséges
fokuszalni! Igy pl. a foglalkoztatottsag novelését (ami probléma) ugyan nem
tudja megoldani a kozosségi egészségtervezési program, de egy adott kozosség
mentdlis egészségének javitasat — pl. a kozosség tagjainak jobb integralasaval,
értelmes, a kozosségben és a kozosségért végzett feladatokba valé bevonas
révén — mar jelentdsen segitheti (ami egy lehetséges megoldas).

e Proaktivitas
A proaktivitas tobbet jelent, mint kezdeményez&készséget, bar az sem kevés. A
program minden szerepldje, kiillondsen a megvalositok feladat- és munkakore
jol szabalyozott. Am ha csak ezek alapjan cselekszenek a résztvevik, a formai
megvalosulds ugyan lehetséges, de tanulas, fejlddés nem fog bekovetkezni. A
proaktivitds azt is jelenti, hogy pillanatnyi érdekeinket az értékeinknek
rendeljiik ala (pl. hogy alkoté mdodon jarulunk hozza a feladathoz), valamint
képesek vagyunk a dolgok alakitdsara és vallaljuk is ezért a felelGsséget.

e Bdségszemlélet a megvaldsitasban
Ez az alapelv azt jelenti, hogy mindenkinek jut boven ebben a programban:
Otletb6l, munkabdl, sikerbdl, megszerezheté  tudasbol, fejlesztett
képességekbdl. Azaz, ezek tekintetében nem kell a szlikds erdforrasoktol
tartani, és nincs is értelme kisajatitasukra torekedni. E béségszemlélet a bizalom
és egylittmiikodés alapja a megvaldsitok kozott és a célcsoporttal valo
egyuttmiikodés sordn is.

e Nyertes-nyertes egytittmikodések
Mar a versenyszférdban sem igaz feltétleniil, hogy a sajat munkank sikere
sziikségszerlien masok veszteségével kell, hogy jarjon. Az olyan komplex
programok eredményes megvalositasdban, mint példaul a kozosségi
egészségtervezés, ahhoz, hogy mi magunk nagyon jok legytink, masoknak is
nagyon joknak kell lenniiik, és — paradoxnak tin6 modon — ehhez szadmukra
minden segitséget meg kell adnunk, és ennek kolcsonosnek kell lennie.

e Szinergiak kihaszndlasa
Az egész tobb mint a részek Osszessége, azaz az egy meg egy az nem kettd,
hanem hdrom vagy annal is tobb lesz. Lehet az csaladi élet, munka, sport, hobbi
tevékenység a szinergia kolcsonds tanuldst, szellemi gazdagodast, olyan
lendiiletet gerjeszt, amely még tobb szellemi novekedéshez, tanulashoz,
fejlédéshez  és  hatékony megoldasokhoz vezet. Ha  csapatban,
egytittmiikodésben dolgozunk, a kreativ eréforrasok megsokszorozodnak, az
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eredményesség nagymértékben novekszik. A szinergia nem jelenti azt, hogy
elmosodnak a kiilonbségek, hanem éppen azok tiszteletben tartdsaval,
értékelésével novekszik a kreativ megoldasok szama és a megvalositas
hatékonysaga.

e Az eredményekbdl (a végzett munka jutalmabdl) mindenki egyforman
részesedik
A kozosen, egylittmiikodésben végzett munka eredményének jutalma is kozos:
a megvaldsitokat és a célcsoportot is beleértve. Minden fontos eredményt
/részeredményt érdemes ,megiinnepelni” és értékelni, mert ez motivacidt,
energiat ad a tovabbi munkahoz, erofeszitésekhez.

e Erdforras-tipusi megkozelités a megoldas sordn
Minden tGjonnan inditott program elsésorban a kiilsé eréforrasokra (anyagiak,
szakértdk) épit, amelyek el6bb-utobb elfogynak. A legfontosabb kozosségi
er6forrdsok azonban mégsem fogynak el, mert azok a megvaldsitokndl és a
célcsoportnal vannak. Ennek felismertetése, tudatositdsa, az erdforrasok
azonositasa az egyik legfontosabb feladat a beavatkozdsok megvalositdsa
soran. A beavatkozdsok tervezésénél és a megvalositasnal el6szor a meglévd
eréforrasokat célszer(i figyelembe venni (mink van), és csak azt kovetden
szamba venni a hidnyokat. Pl. egy kisebb kozdsség kirdndulast tervez a kozeli
varosba. Vasuti kozlekedés, rendszeres buszjarat nincs, bérelt buszra pedig
forras nem all rendelkezésre. Az otlet itt mar el is halhat. Am ha azt vessziik
tfigyelembe, hogy kerékparral is megtehetd az tit, mar redlisabba valik a terv.
Nincs mindenkinek kerékparja, de a kozdsség mas tagjaitol kolcsonkérhetd,
bérelhetd. Tovabbi probléma lehet, hogy nem tud vagy nem képes mindenki
ennyit kerékpdrozni. Szamukra azonban néhdny autos tizemanyag koltsége
fedezhetd, vagy felajanlasokbdl rendezhetd. Az tehat, hogy hogyan kozelitjiik a
terviinket, megszabja, hogy a hidnyokra, és ez altal a kodolt kudarcra, vagy az
erdforrasaink feltérképezésére és ezaltal a potencidlis sikerre helyezziik-e a
hangsulyt.

Kik végzik a koordinaciot?

A megvaldsitas koordindcidja szinte valamennyi szerepl6t, résztvevot érint, illetve
érinthet a beavatkozas kiilonb6zd szakaszaiban. Vannak, akik végig részt vesznek e
folyamatban (pl. a célcsoport, a célcsoportot reprezentdlod személyek, segitdk, azaz
olyan személyek, akik a sajat csoportjukon beliil hitelesek és alkalmasak a
koordinacidéban részt venni), masok csak iddlegesen (pl. a helyi vallalkoz6 - a
kordbban a testsulycsokkentéssel kapcsolatos programra utalva — egészséges
termékekkel segiti a megvalositast). Ha a megvalositas alapelveit szem el6tt tartjuk, a
koordinacié human eréforrasanak biztositasa nem fog gondot jelenteni, mert a végzett
tevékenység ,belsé jutalom értéke” olyan jelentds, hogy az szinte automatikusan
motival a részvételre.
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A koordindcié médszerei
Annak érdekében, hogy a végrehajtas soran a feladatok egyértelmtek legyenek, a
végzett tevékenységek parhuzamossagat lehetéség szerint kikiiszobolhessiik, vagy
legalabbis jelentGsen csokkentsiik, a feladatok egyeztetésére, a megvalositok
kompetencia alapu felkérésére, folyamatos egyeztetésekre, kapcsolattartdsra van
sziikség. Mindezek alapja a megfeleld iranyitas.
Az aldbbi mddszereket javasolt figyelembe venni a koordindcié soran:
e A megvaldsitds koordindcidjanak tervezéséhez (és folyamatos nyomon
kovetéséhez) a Cselekvési terv alapjdn, illetve ahhoz kapcsolodoan sziikséges a
megvaldsitokat kijelolni.

e A megvalositok egymashoz vald kapcsolatat altaldban is, de kiilondsen az egyes
konkrét lépésekhez kapcsoldddan egyeztetni sziikséges. A feladat jellegének
megfeleléen valtozhat ugyanis a koordindcidban az egyes szakemberek
szerepének stlya.

e A folyamat bonyolulttd, hosszadalmassa, éppen ezért megvalosithatatlanna
vélhat, ha minden lépéshez személyes talélkozast terveziink. Eppen ezért olyan
kapcsolattartasi rendszerek kiépitése sziikséges, amelyek gyorsan, hatékonyan,
és olcson mikodnek. Ezek tobbsége az on-line kommunikacidhoz tartozik: kor-
e mailek, skype beszélgetések, video-konferencidk stb.

e A koordindcid, a kapcsolattartds lényege a rendszeresség. A tématdl, a
megbeszélések szakmai vagy technikai tartalmatol fliggéen valtozhat ezek
id6tartama, de a rendszeresség akkor is fontos. Mindig meriilhetnek fel olyan
kérdések, amelyek latszolag halaszthatéak (,ezért nem érdemes kiilon
megbeszélést tartani”), de el6bb-utdbb a megvaldsitas akadalyat képezhetik. A
megvalositok allandé stdbja mellett az aktudlis témdaknak, feladatoknak
megfelelGen sziikséges meghivni az érintett partnereket.

e A rendszeres on-line, vagy egyéb irdsos, telefonos kommunikacio nem
helyettesitheti az idénkénti személyes taldlkozdkat. Ezek a talalkozok nem
csupan a feladatok egyeztetésére szolgdlnak, hanem egymas jobb
megismerésére, a veélemények egyeztetésére, egy-egy téma alaposabb
megbeszélésére, a kommunikdcios félreértések tisztazasara, Osszességében a
koordindcié operativabba, hatékonyabba és eredményesebbé tételére is.
Minden megbeszélés tervezett legyen: napirendi pontokkal, id6tartammal,
eldre kikiildott probléma- vagy feladat felvetéssel, azokra adott javaslatokkal
stb.,, hogy a résztvevok tudjdk mirdl lesz szd, és arra érdemben tudjanak
telkésziilni, illetve reagalni.
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e Az irdnyitds hierarchidjdnak megtartdsa mellett barmelyik szerepld
kezdeményezheti konzultacié 0sszehivasat, ha a felmeriilt probléma masképp
nem oldhato meg, vagy nincs elegendd ismeret, 6tlet, human-, vagy anyagi
er6forrds a megvaldsitashoz. Ez a kezdeményezOkészség feltételezi a bizalom
meglétét a szereplok kozott, és azt, hogy szamithatnak egymasra (pl. elakadas
esetén vagy krizis helyzetben). Kérjiik meg azonban el6zetesen a probléma
felvetgjét, elGterjesztdjét, hogy hozzon harom lehetséges megoldasi javaslatot
is. Menedzsment tapasztalatok szerint ugyanis e harom kozott lesz a valddi
megoldas, ami esetleg feleslegessé is teszi a konzultdcio Osszehivasat. A
megoldast adonak ezt kovetden legfeljebb megerdsitésre lesz sziiksége, ami
akar irasban is megtehetd.

e A koordinacio vertikalis mtikodtetése mellett — egy-egy feladat kapcsan —
szorgalmazhatoak a horizontdlis kapcsolatok is, melyek gyakran gyorsabb
megoldasokat eredményeznek, mint a formadlis, un. ,hivatalos” ut. A
koordindcidt irdnyito személy tajékoztatdsa azonban elengedhetetlen, hogy egy
kézben fussanak Ossze a beavatkozasok egyes lépéseivel kapcsolatos
informaciok.

o Osszességében tehét a kiilsé kommunikacié mellett ugyanolyan gondossagot
igényel a bels6 kommunikacid (a megvalositdk, a csoport részére) kidolgozasa
és idoénkénti feliilvizsgdlata, rugalmas mddositdsa, illesztése az aktualis
teend6khoz.

o A kOzOsségi egészségtervezési program relative rovid id6 alatti sikeres
megvalositdsanak egyik kulcspontja annak koordindcioja. Ez jelenti egyrészt a
jO és magas szinti szervezettséget, a gyors reagdldst és redlis
problémamegoldast, masrészt az egyiittmikoddk kozotti jo és bizalomteljes
kapcsolatot, és az egyéni felel6sségvallalast is.

Az 6todik 1épés eredményei
Az otodik 1épés eredményeként a kozosség tagjainak aktiv bevondsaval
megvaldsitasra keriilnek a Cselekvési tervben szerepld beavatkozasok, akciok.

7.5 A monitorozas

7.5.1 A monitorozas célja

A monitorozasi tevékenység célja annak nyomon kovetése és folyamatos értékelése,
hogy a rangsorolas utan kivalasztott beavatkozasokhoz tervezett akcidk az
akciotervben foglaltaknak megfeleléen megvaldsultak-e, hogy bekovetkezett-e a
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kivant eredmények elérése. A monitorozas tehat folyamatos visszajelzést nyujt az

akcidk végrehajtasanak allapotarol.

A monitorozasi folyamat legfObb elemei:
e a tervtdl valo eltérések azonositasa,
e az eltérések okdnak felderitése és megfogalmazasa,
e javaslatok, korrekcids lépések és beavatkozasok kijelolése.

A monitorozas, vagyis a Cselekvési terv megvaldsuldsdnak folyamatos nyomon
kovetése a kovetkezd eldnyokkel jarhat:

e acselekvési terv megvalosuldsanak hatékonysaga mérhetd,

e Dbiztositja az elszamoltathatdsagot,

e figyelmezteti az irdnyitokat az esetleges eltérésekre, rossz miikodésre,

e azonositja a megvaldsitas erds és gyenge pontjait.

A megfelel6 monitorozasi folyamat kialakitdsahoz mindenképpen sziikséges
meghatarozni, hogy:
e hogyan torténik a megvalosulds vizsgdlata sordn az adatfelvétel és az
eredmények jelentése
e milyen gyakran (milyen id6kozonként) kell elvégezni az ellenOrzést, értékelést;
e kinek a részére torténik a beszamolo elkészitése;
e milyen akciokra, beavatkozasra van sziikség a megvalosulds nehézségeinek
esetén;
e ki végzi a monitorozasi tevékenységet, kinek a felelssége.

7.5.2 A monitorozas modszertana

A monitorozas és értékelés folyamatdhoz mindenképpen sziikséges egy olyan terv
kidolgozasa, mely a kovetkezd elemeket tartalmazza:

e az értékelés céljanak és kereteinek meghatarozasa;

e afolyamatba bevont szerepldk feladatainak, feleldsségeinek tisztazasa;

e amegfelel6 modszertan kivalasztasa (pl. adatgytijtési modszer stb.);

e mi a konkrét eredményterméke a folyamatnak (pl. indikatorok);

e az eredmények tovabbitdsa, bemutatdsa milyen formdaban valdsul meg (pl.

sziikséges-e egységes sablon készitése);
e amonitorozasi folyamat koltségének meghatarozasa.

A monitorozas rendkiviil er6forras-intenziv feladat, ezért fontos a konkrét célok és
keretek egyértelm(i meghatarozasa, illetve a felelGsségi korok szabalyozasa, melyek
egyébként a megfeleld elszamoltathatosaghoz is nagymértékben hozzajarulnak.
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A monitorozas folyamaténak)lzialakitésa soran mérlegelni kell, hogy mely tényezok
azok, amelyek mérése sziikséges ahhoz, hogy valoban értékelni lehessen az akciok
megvalosulasat. Ilyen alapvetd tényezék kozott emlithetjik a folyamatok
hatékonysagat, az akciok eredményességét, a koltséghatékonysagot. A 13. tablazat
segitségként néhany alapvetd kérdést tartalmaz e tényez6khoz kapcsoldddan, melyek
beépithetbek az alkalmazott modellbe:

13. tablazat. Alapvet6 kérdések a monitorozasi folyamat kialakitasa soran

Folyamatok Milyen pozitiv és negativ hatasa tényezok befolyasoltak a
hatékonysaga megvaldsitast? A célcsoport mekkora részét sikertilt elérni az akcié altal?
A résztvevdk elégedettek-e a programmal?

Akciok eredményessége | Az akciok milyen hatast gyakoroltak a kdzdsség leghdtranyosabb helyzetben
1évé tagjaira?
Milyen nem vart pozitiv/negativ hatasok, eredmények meriiltek fel az
akciok soran?
Melyek voltak a kritikus sikertényezdk és korlatok a tervezett eredmények

elérésében?

Koltséghatékonysag Indokoltak-e a felmertil6 koltségek az elért hasznok ismeretében?

Forras: AEEK (2015)

A megfelel6 monitorozasi moddszertan kialakitdsanak eredményeképpen lehet
megvalaszolni az alabbi kérdéseket:
e folytathatdé-e az akcidk megvaldsitasa az eddigieknek megfeleléen, vagy
sziikséges valtoztatni, tovabbfejleszteni azokat;
e hogyan lehet javitani a m{ikddési folyamatokon a jovében;
e sziikséges-e valamely plusz erdforrds bevondsa a tovabbi miikodéshez,
fejlesztéshez;
e hogyan lehet fenntartani az akciokat, hatdsukat a finanszirozasi idékereten tul
is.

7.5.3 Jelentések és beszamoldk

Az értékelés, beszamolas torténhet:
e rovid idészaku (havi, negyedéves) beszamolas
e ¢éves mérési szinten, vagy projektszinten és
e ad- hocjelleggel, hirtelen felmeriilt kiils6 igények valaszaként.

A folyamatosan végzett monitoring az eréforrasok felhaszndlasat, az informaciok
rendszerét, az érdekérvényesitést stb. is értékelni tudja. Az akcidk és Cselekvési tervek
hosszabb tavy, ciklikus monitorozasara, a stratégia, a célkitizések, a prioritasok

ﬁ\ NEMZETI  RRF-2.3.1-21-2022-00006
\Q LABOR A1




gl * -

_l_ {I«} **
1" széchenyi Terv =) R

>k
T
Plusz épitsik sgyant o OO Epidemiolégiai és
Magyarorazégolt MAGYARORSZAG Az Eurépai Unio N SErveiIIanceg Kézpont
KORMANYA finanszirozasaval P
NextGeneration EU

visszacsatolasara, valamint feliilvizsgalatara is lehet6séget ad. A jelentések az
informdciok atadasat szolgaljdk, melynek folyamatat az aldbbi tablazatban foglaltak
adjak (14. tablazat).

14. tablazat. A monitorozas tartalmi elemei

Jelentések Kapcsolodo feladatok az egészségtervezés esetében
elkészitésének

folyamata

Jelentés  tartalmanak| Meghatarozzuk a beszamolo felépitését, adatsziikségletét

meghatdrozasa

Jelentés iddészakanak | Kijelolni azokat a hataridGket, amelyek az akcidkhoz igazodva az
kijelolése egészségtervezést nyomon tudjak kovetni. Ez lehet negyedéves, féléves, éves

vagy ad- hoc jellegti (ez utobbi csak kivételes esetekben javasolt).

Felel6s kijelolése Az akcidterv felel6seinek kijeloléséhez hasonldan a beszamold hatariddre, és
megfeleld6 mindségben torténd elkészitésére is feleldst kell kijelolni. A
részfejezeteknek kiilon alfelelsiik lehet, de fontos, hogy az egész beszamold

egy kézben maradjon.

Eltérések Az elemzéseket a célok — rovid- és hosszu tdva — elérésének,
elemzésének mutatoszamok teljesitésének meghatdrozasara és eltéréseinek elemzésére
meghatarozasa készitjiik. Fontos, hogy a kovetkezd egészségtervezési ciklus (kdvetkez6

cselekvési terv elkészitése, célkitizések finomhangolasa, stb.) az

eltéréseket kezelni, korrigalni tudja.

Megfelel6 beszamolasi | Annak fiiggvényében, hogy a beszamold milyen célbdl késziil (fenntartonak,
forma kivalasztasa és | kozosségnek, kiilonbozé finanszirozénak vagy tamogatonak) kiilonbozd

dokumentalas fokusszal, terjedelemben, részletezettségben késziilhet el a jelentés.

Forras: AEEK (2015)

7.5.4 Jelentések elkészitése és kozzététele

Az egészségtervek teljesiilését az éves akciotervek végrehajtdsanak monitorozasan
keresztiil mérhetjiik. Félévente — janiusban és decemberben — sziikséges a kijelolt
indikatorok értékeibdl jelentést késziteni, amely 0sszefoglalja az elmozduldsoknak az
idéardnyos célértékhez viszonyitott mértékét, illetve figyelembe veszi mindazon
tényezdket, amelyek befolyasoltak a célok elérését.

A félévenkénti feliilvizsgalat mellett a tervezési ciklus kozepén is meg kell vizsgalni a
megvaldsulds eldrehaladasat. Fel kell mérni az esetleges akadalyokat, és a
megvaldsulast veszélyeztetd kockazatokat. Ennek azért van nagy jelentésége, mert a
tervezési ciklus kozepénél még az el6re lathatdan nem teljesiils, vagy jelentésen
alulteljestiilé akciok és beavatkozasok médosithatdak.

Az elkésziilt jelentések alapjan az Egyeztetd Testiilet véleményt formal a tervezési
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ciklus eredményességérdl. Amennyiben ugy itéli meg, hogy az akcidtervek nem érik
el a céljukat, nem hatékonyak és/vagy eredményesek, akkor javaslatot tehet a
hatralévé id6szak akcioterveinek modositasara.
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