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AZ EGESZSEGBARAT VISELKEDEST BEFOLYASOLO HATASHALO

Egészségbarat termékek, Marketing Egészségbarat | Arusitas és szolgaltatas | Egészségbarat
szolgaltatasok hozzaférésének tevékenység | termékcimkézés | egészség szempontu beruhézasok
javitasa deprivalt teriileteken szabélyozasa | szabalyozasa szabalyozasa tamogatasa

&

KORMANYZAT,
TORVENYHOZAS

Egészségbarat Szabalyozas,
adopolitika tajékoztatas
Valasztas, Vélemény-

véleménynyilvanitas nyilvanitas
Javaslatok, EGYENEK, Hirdetés
jelentések, vélemények CSOPORTOK,
FOGYASZTOK A . 2
z egészségesebb
El6irasok valasztasa
egészségbarat

kornyezetre Termékek,

El6irasok ®ece0e® szolgal?atasok

B . egészségbarat

egészségbarat o e
viselkedés kinalata

16 ditdss Mintaadas csaladban

elomozditasara és kozosségekben : Termékek

GYARTOK, és szolgaltatasok

Lobbi ';‘;E:y&g:ﬁv FOL?K;LI?Z’((')K egészségkockazati
SZOLGALTATOK Jellemplinek
csokkentése
Egészségbarat

kornyezet biztositasa

.~ Egészségbarat

1 st viselkedés elémozditasa

Egészségbarat
kornyezet biztositasa

Megkeresés Ajanlas Tajékoztatas

Csizmadia P, Varsanyi P, Ferencz M, Vitrai J. Az egészségbarat
viselkedést befolyasold hatashald. Egészségfejlesztés, 2014.5-6:10-13.



A KOZOSSEG FOGALMA

Roland L Warren amerikai szocioldgus szerint:

* akozosséget olyan, kis létszamu emberek csoportja alkotja, akik egy jol
koriilhatarolhatod térben egyiitt léteznek, amihez kotédnek is, 6nszervezddésiik,
véleménynyilvanitasuk altal pedig kézvetleniil befolyassal vannak sajat életiikre.

Hankiss Elemér magyar szocioldgus szerint:

* akozosség olyan emberek csoportja, akiket az aldbbiak kotnek 6ssze: ,,a k6zos cél, a
kozos érdek, a kozos értékrend és a fenti harom tényez6 meglétének tudata, vagy
mas szoval a mi tudat”.

* Mig a kozvetlen kozosség tagjai személyesen ismerik egymast, kdzvetlen
kapcsolatok és kozos lokalitas flzi 6ssze 6ket, addig az eszmei kdzosség tagjai
térben és id6ben egymastdl tavol élhetnek, de kozos céljaik, értékeik 6sszekotik
Oket.

Ez alapjan kozosségnek tekinthetdé egy néhany fobol allé szomszédsag, egy etnikai,
kulturalis, vallasi csoport, egy iskola, munkahely, egy varos, jaras, megye, vagy orszag
lakossaga is, hiszen szamos koriilmény, k6zos torténet ezen emberek csoportjat
,kozosségbe kényszeriti”.



AZ EGESZSEGTERVEZES SZINTEREI

“ L

Egyéni AEEK. (2015) Egyéni Egészségtervezés Mddszertani
Kézikdnyve

Iskolai OEFI. (2010) Iskola — egészségfejlesztés.

Munkahelyi OEFI. (2007) Munkahelyi egészségfejlesztés, mint

megtérilé beruhazas.

Telepulési Flizesi Z, Tistyan L. (2004): Egészségfejlesztés és
kozosségfejlesztés a szintereken.
Kishegyi J, Solymosy J (2009) OEFI kézikonyv.

Jarasi AEEK. (2015) Jarasi egészségtervezés modszertani
kézikonyv (magaba foglal tébb szinteret is)

Térségi, Orszagos Orszagos egészségligyi, népegészséglgyi stratégiak,
térségi stratégiak



MI A JARASI EGESZSEGTERV?

e Az adott jarashoz tartozo lakossag egészseégi allapotanalk,
egeszsegkulturajanak, életkorilményeinek, valamint a
kils6 hatasok és a kapcsolodo agazatok szolgaltatasai
figyelembe vételével készitett,

e a beavatkozasi lehet6ségek mérlegelésén alapuld
interszektorialis cselekvési program

e a kozosseg egészségi allapotanak javitasa erdekeében.

e A jarasi egészsegterv illeszkedik az adott térség
egeszsegtervéhez, és része

* a helyi ellatorendszer kapacitasainak tervezése,
fejlesztési szikségleteinek meghatarozasa, tovabba

* a népegeszseéglgyi szolgaltatasok szervezése.”

Forrds: AEEK. K6z0sségi egészségtervezési modszertani kézikonyv. (2015)



O Epidemiolégiai és
Surveillance Kézpont

Az egészségtervezés jogszabalyi hattere



A JARASI EGESZSEGTERVEZES JOGSZABALYI

HATTERE

1997. évi CLIV. Torvény 152/B. § szerint:

»A jarasra, illetve a févarosban a févarosi keruletre vonatkozéan — azon
jarasokban, ahol mikodik egészségfejlesztési iroda, az egészségfejlesztési irodak
bevondsaval — a jarasszékhely varos 6nkormanyzata a teruletileg érintett
telepilési onkormanyzatokkal vagy azok tarsulasaival egészségtervet [a
tovabbiakban: jarasi (févarosi kerileti) egészségterv] dolgoz ki, illetve
gondoskodik az abban foglaltak megvaldsitasardl, amelynek soran egyiuttm(ikodik
a févarosi és varmegyei kormanyhivatal jarasi (févarosi kerileti) hivatalaval, az
alapellatast és a szakellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatdkkal, valamint az
egyéb érintett agazatok szereplGivel.

Forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv



https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

A JARASI EGESZSEGTERVEZES FOSZEREPLOI
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O Epidemiolégiai és
Surveillance Kézpont

Az egészségtervezés modszerének altalanos attekintése



A TERVEZES CELRENDSZERE

Elsodleges célkitlizések

* A kozosseg egészseégkulturajanak fejlesztése, az egészséget
tamogato viselkedés elterjesztése

* Az egészséges életkorilmények kialakitasanak el6segitése

Az egészsegveszteségek csokkentése

Beavatkozasi célteriiletek

* Az egészséges valasztas és egészséges életkorilmények
kialakitasanak tamogatdasa

* Az egészseges életmodhoz sziikséges ismeretek, készségek és
motivacio fejlesztése

* Alegnagyobb egészségveszteséget okozo betegségek megelbzése,
sulyossaguk, szovédmeényeik csokkentése

A kozosség bevonasa az intézkedési terv végrehajtasaba



KIEMELT TERVEZESI SZEMPONTOK

* Legnagyobb egészségveszteséget okozo betegségek
— Betegségek
* FelnGttek esetében
* Gyermekek esetében (14 éves korig)
— Kockazati egészségmagatartasok
* Egyenlotlenség
* Koltség-hasznossag
* Hosszu tavu szemlélet



A KOZOSSEGI EGESZSEGTERVEZES
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A TERVEZESI MUNKACSOPORT ES AZ

EGYEZTETO TESTULET

* Tervezéshez sziikséges kompetenciak

— széleskor( tajékozottsag a népegészsegligy teruletén

— az ellatasszervezés és egészségugyi kapacitaselosztas
behatd ismerete

— jo kommunikacios és szervezési készségek
— epidemioldgiai, adatkezelési jartassag
* Egészségtervezési Egyeztetd Testulet

— a jaras onkormanyzatainak, az egészségugyi €s a
kapcsolddo agazatok (gazdasagi, szocidlis, oktatasi,
rendvédelmi, kornyezetvédelmi és teleplilésfejlesztési),
valamint a civil szervezetek képviselbibdl

— feladata a Helyzetkép és a Cselekvési terv a véleményezése



1. HELYZETERTEKELES

 Tervezési feltételek elemzése

— A tervezési kornyezet, a belsé er6forrasok és kiils6 hatasok
elemzése

* Adatgylijtés
— Primer és szekunder adatgydijtés

* alegnagyobb egészségveszteséget okozd problémakra

* az egészségugyi szolgaltatasokkal vald elégedettséggel
kapcsolatos, legfontosabb problémakra

— Az 1. ciklusban az indikatorok kivalasztasa, a 2.-ban
reviziojuk

— A 2. ciklustdl a korabbi egészségtervek tapasztalatainak
elemzése és éertékelése is feladat



2. PROBLEMAK AZONOSITASA,

RANGSOROLASA

* A cselekvési terv altal megoldando problémak
azonositasa, két problémalista készitése:
— A legnagyobb egészségveszteséget okozo problémak

— Az egészséguligyi szolgaltatasokkal valo elégedettséggel
kapcsolatos, legfontosabb problémak

* A helyzetértékelés eredménye a Helyzetkép

— A Cselekvési terv és a kapacitastervezés inputja

— Az Egyeztetl Testllet véleménye alapjan véglegesitve



3. LEHETOSEGEK MERLEGELESE,

BEAVATKOZASOK KIVALASZTASA

* Bizonyitottan hatasos beavatkozasok, jo gyakorlatok
gyljteményének beszerzése az egészségtervezést
tamogato orszagos népegészseglgyi szervezettol

* A beavatkozasok kivalasztasanak szempontjai

— bizonyitottan hatasos beavatkozasok hianyaban a
varhatoan legnagyobb hatékonysag

— a helyi korilményekre valdé adaptalhatosag
— a szomszédos kozosségekkel vald egyuttmikodési
lehetGségek
* A problémak sulyossaga és a beavatkozasok varhato
nyeresege sulyozasaval a két problémalistabol egy
probléma-beavatkozas ranglista készitése



4. CSELEKVESI TERV KESZITESE

 Minden akciohoz meghatarozzak
* a cselekvés soran megvalositando feladatokat

e egyes feladatok megvaldsitoit és felelbseit
* (itemtervet rovid illetve kozéptavra

e varhato forrasigényt

* kockazatelemzést

* indikatorokat a monitorozashoz

* Az Egyeztet6 Testiilet véleménye alapjan
véglegesitik a Cselekvési tervet

* Az id6kozi értékelés tapasztalatai alapjan
modosithatjak a Cselekvés tervet



5. MEGVALOSITAS

* A Cselekvési terv egyes elemei

— javaslatok kapacitastervez6k szamara az
egészseglgyi agazatban valo fejlesztésekre
vonatkozoan, illetve

— ajanlasok a kapcsolodo agazatok szervezetei,
onkormanyzatok, a civil szervezetek és a lakossag
szamara

* A kozosség motivalasa, bevonasa a megvalodsitasba
* A tevékenységek osszehangolasa, tamogatasa



6. MONITOROZAS

e Célja megallapitani, hogy
— teljesultek-e a Cselekvési tervben meghatarozott
célok?
— mérsékelddtek-e az egészségproblémak?
— nOtt-e az egészségligyi szolgaltatasokkal
kapcsolatos elégedettség?

* A megvaldsitas eredményének mérése output,
outcome, folyamat, egészségélmény, elégedettség
mutatokkal.



A KOZOSSEG BEVONASA

e Cél: a kozosség tagjainak aktiv részvétele a tervezési
folyamatban, széleskori tajékoztatasa, valamint a
megvalositasaba torténoé bevonasa

e Lépései:

— Helyzetértékelés soran a kozossegben felmertlé
problémak és igények felmérése, 6sszegylijtése

— Az Egészségtervezesi Egyeztetd Testllet
vélemeényezi a Helyzetképet és a Cselekvési tervet

— A megvalositas soran a kdzosség
elégedettségének, véleményének és javaslatainak
monitorozasa



O Epidemiolégiai és
Surveillance Kézpont

A Helyzetkép lehetséges forrasai
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A Helyzetkép célja

* a kidolgozando jarasi
egeszsegtervekhez
* az egészségi allapotral, valamint

* az azt meghatarozo — dontben
egeszsegmagatartasi — tényezdkrol

* beavatkozasok megalapozasahoz
alkalmas helyzetelemzést adjon.



A jarasi egészségtervezeés folyamata -

helyzetertékeles
/ Orszagos Elemz6i A legnagyobb
Kozpont
Ertékelés a .

/ jarasrol

Szekunder
adatgydijtés

meglevé adatbazisok /

/ Helyi tervezési Mcs

Primer

adatgy(ijtés \

Egyeztetd Testuletet /




Az adatgyujtés elemei

Primer adatgy(ijtés: Szekunder
kérdbives felmérés, adathasznositas:
interjuk, fokuszcsoport kész adatbazisok

feldolgozasa

Specialis helyi problémak
& er6forrasok
azonositasa

Az intervencios terilet
adottsagai, egylittm{kodé
partnerek




Példa primer adatgyjtésre:

Kérdoives felmérés lehetséges témakorei

Egészségligyi ellatorendszer igénybe vétele

Korhazi tartozkodas el6fordulasa, hossza, gyakorisaga

Haziorvossal, fogorvossal, egyéb szakorvossal, illetve mas egészséguligyi
szakemberrel valo talalkozas

Otthoni szakapolas, hazi segitségnyujtas igénybe vétele

Gyogyszerek és gyogyhatasu készitmények, taplalék-kiegészitok
hasznalata

Betegségek megel6zése

Véddboltasok

Részvétel szlrbvizsgalatokon

Sziikséges ellatasok igénybevételének elmulasztasa

Vélemény az egészségiigyi ellatorendszerrol



Példa primer adatgyujtésre:

Kérdoives felmérés lehetséges témakorei

Egészségi allapot

Szubjektiv egészség, kronikus betegségek, egészségi problémak miatti
korlatozottsag

Fogak allapota, szajlureg egészsége

Balesetek, sérilések, egészséggel osszefliggd munkahelyi hianyzas

Fizikai és érzékszervi korlatozottsag; onellatasban, napi tevékenységekben vald
korlatozottsag; fizikai fajdalmak, erénléti és kedélyallapot

Altalanos jollét, elégedettség az élettel

Egészséget befolyasold tényezok

Testmagassag, testsuly, testmozgas; taplalkozas; dohanyzas; alkoholfogyasztas;
tarsas kapcsolatok

Hattértényez6k

A haztartas osszetétele

A valaszadd neme, életkora, csaladi allasa, csaladi allapota, allampolgarsaga,
nemzetisége, iskolazottsag, foglalkoztatottsag, anyagi helyzet



Specialis helyi problémak és eroforrasok

azonositasa

Az adatgylijtés lehetséges modszerei:

Dokumentumelemzés: mar meglévo tervek, kezdeményezések
0sszegyljtése, attekintése

Helyi jo gyakorlatok begydijtése

Formalis és informalis kapcsolatépités a kapcsolodo terileten
dolgozdkkal

Strukturalt vagy félig strukturalt interjuk, fokuszcsoportok
készitése a helyi ,stakeholderekkel”

Lehetséges partnerek, egyuttmikodo szereplbk feltérképezése



Szekunder adathasznositas:

Kész adatbazisok feldolgozasa

a vizsgalt jarasok teljes népességét lefed6 kész adatbazisok

népmozgalmi mutatdk (KSH; szliletési aranyszam, teljes
termékenységi ardnyszam, eltartottsagi ratak ...)

halalozas (KSH; varhato élettartam, okspecifikus haldlozas)
morbiditas (KSH; feln6tt/gyermek morbiditdsi adattar)

daganat incidencia (Orszagos Onkoldgiai Intézet; Nemzeti
Rakregiszter)

fejlodési rendellenességek (NNK; Velesziletett Rendellenességek
Orszagos Nyilvantartdsa)

bejelentend6 fert6z6 betegségek (NNK;

megbetegedési gyakorisagok)

atoltottsag (NNK; kotelezé és ajanlott véddoltasok
vonatkozasaban)

Thc surveillance rendszer (Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolodgiai
Intézet)



Szekunder adathasznositas:

Rutinszerien gyujtott adatok feldolgozasa

rutinszeriien gytijtott adatok, amiket a jarasok szintjén
adatbazisba kell rendezni

e védondi adatok (a terhesgondozasrdl, az Ujszilottek
allapotardl, a gyermekek egészségi allapotarol)

* Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 haziorvosi ellatas
monitoring (feln6ttekre vonatkozd indikatorok,
gyermekekre vonatkozé indikatorok)

 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo teljesitmény-
elszamolasi adatbazisai alapjan szamitott szakellatasi
indikatorok (combnyaktorés miatti felvétel és 30 napon
bellli halalozas, akut szivinfarktus ellatasat kovet6 30 napon
belluli halalozas; periférias veréérszikulet miatti
végtagamputacio)



Demografia: alapadatok

A népesseg allapota A népesség valtozasai (népesedés)
(szama, strukturaja) Természetes Migrécié

népmozgalom

* Kor , « Elvandorlok
* Nem *Elve szliletés + Ingazok

* |skolazottsag (natalitas) . Bevindorlék
* Gazdasagi aktivitas *ermékenység

e Haztartasok, csaladok (fertilitas)

* Urbanizacié *Halalozas

e Kozmdvesités (mortalitas)

e Lakasok *Szaporodas

* Etnikai tagoltsag (reprodukcio)

*Csalad (hazassag,
valas)



TEREPI — ahonnan szamos szekunder adatbazis

tartalma elérheto feldolgozott formaban
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O Epidemiolégiai és
Surveillance Kézpont

A probléma-beavatkozas rangsor kialakitasanak modszere



A PROBLEMA-BEAVATKOZAS PAROK

KIALAITASANAK LEPESEI

1. A problémakhoz beavatkozasok illesztése
2. A PEARL teszt kitoltése

3. Probléma-beavatkozas parok értékelése
4. A prioritasi sulyok kepzése

5. Probléma-beavatkozas rangsor képzése



PROBLEMALISTAK EGYESITESE: PROBLEMA-

BEAVATKOZAS PAROK RANGSOROLASA

Célok:

a) a kozosség tagjait legnagyobb mértékben érint6,
legsulyosabb egészségi problémak megoldasat
szolgald, bizonyitottan hatasos beavatkozasok
azonositasa, a rendelkezésre allé kozosségi
erGforrasok lehetd legjobb felhasznalasa
érdekében

b) a két— korabban el6allitott — problémalistabdl
egyetlen probléma-beavatkozas rangsor
készitése



TUDOMANYOS BIZONYITEKOK HIERARCHIAJA

A 1

Randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok meta-analizise

J

Szisztematikus irodalmi attekintés )

J

Randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok A

J

R

Naturalisztikus (obszervacios vagy kohorsz) vizsgalatok
J

Kontrollcsoport nélkili vizsgalatok

Alapkutatds (in vitro, élettani kovetkeztetés)

SzakértGi becslés

Forras: Orosz Eva, Kald Zoltan, Nagy Baladzs: Egészség-gazdasagtan (2011)



2. APEARL TESZT KITOLTESE

1. Megfeleloség (Propriety): A beavatkozas alkalmas-e az
egészségi probléma kezelésére? Igen/Nem

2. Gazdasdagossag (Economics): Gazdasagi szempontbdl van-e
hozadéka a beavatkozas megvaldsitasanak? Vannak-e
gazdasagi kovetkezményei, ha a problémat nem kezeljik?
lgen/Nem

3. Elfogadhatosag (Acceptability): A kozosség igényli és elfogadja
a beavatkozast? Igen/Nem

4. Ero6forrasok (Resources): Rendelkezésre all-e er6forras a
beavatkozas szamara? lgen/Nem

5. Jogszerliség (Legality): A hatalyos torvények lehetdséget
adnak-e a beavatkozds végrehajtadsara? lgen/Nem



1. APROBLEMAKHOZ BEAVATKOZASOK
ILLESZTESE

Probléma Beavatkozas
megnevezése megnevezése

Atlagosnal Dohanyzas

joval nagyobb visszaszoritasa:
COPD miatti kombinalt
egészségveszte gyogyszer- és

ség viselkedésterapias

szolgaltatas
nyujtasa



A RANGSOROLASKOR FIGYELEMBE VETT
DIMENZIOK

. .. HELYlI MCS
Orszagos Elemz6i KOZPONT és HELYI MCS Orszagos Elemz6i KOZPONT

Probléma Beavatkozas Prioritas suly

s ( 7 ’ | s 7 s ' 7 7
megnevezése | mértéke sulyossaga  megnevezése | hatdsossaga
| | |




3. PROBLEMA-BEAVATKOZAS PAROK

ERTEKELESE

Probléma Beavatkozas Prioritas
megnevezése |mértéke sulyossaga |megnevezése hatasossaga suly
Atlagosnal A 18+ éves KoOzepesen Dohanyzas visszaszoritdasa: 40% =5

joval nagyobb lakossdag  sulyos =4 kombinalt gyégyszer- és

COPD miatti 11%-at viselkedésterapias

egészségveszte érinti =7 szolgaltatas nyujtasa

ség

Az értékelés Egészségi probléma mérete (a Egészségi probléma Beavatkozasok hatasossaga

pontszama populacié hany %-at érinti?) sulyossaga
9-10 nagyobb, mint 25%

80-100%-ban hatasos

nagyon sulyos

(pl. allergia) (pl. HIV/AIDS) (pl. oltasi program)
7-8 10-24,9% sulyos 60-79%-ban hatasos
5-6 1-9,9% kozepesen sulyos 40-59%-ban hatasos
3-4 0,1-0,9% kbzepesen sulyos 20-39%-ban hatasos
1-2 0,01-0,09% minimalis mértékben 5-19%-ban hatasos
sulyos
kevesebb, mint 0,01% egyaltalan nem sulyos kevesebb, mint 5 %-ban

(pl. meningitisz) (pl. akne) hatasos (pl. szérdlap osztas)




4. PRIORITASI SULYOK KEPZESE

Probléma Beavatkozas Prioritas suly
megnevezése |mértéke (A) |sulyossaga (B) |megnevezése hatdsossaga (C) )

Atlagosnadl A 18+ éves Kozepesen Dohanyzas 40% =5, D=(A+2B)*C
joval lakossag sulyos =4 visszaszoritasa:

nagyobb 5%-at érinti kombinalt D=(7+2%*4)*5
COPD miatti =% gyogyszer- és

egészségves viselkedés-

zteség terapias D=75

szolgaltatas
nyujtasa



5. PROBLEMA-BEAVATKOZAS RANGSOR KEPZESE A
PRIORITAS SULYOK ALAPJAN

Rangsor | Probléma Beavatkozas Prioritas
Szaim megnevezé |mértéke (A) |sulyossaga |megnevezése |hatasossaga suly (D)
1. Allergia 30%-=10  Kozepesen X 70% =7 126
sulyos=4
5. COPD 5%-=5 Kozepesen Y 40% =5 75
sulyos =5
15 Betdltetle 5%-=5 Minimalis  Z 100%=10 70
n praxisok mértékben
sulyos=1
50. LYME kér  Kevesebb, Minimalis W 70% =7 14
mint mértékben

0,001%- = sulyos =%
0



BEAVATKOZASOK MEGVALOSITHATOSAGANAK

MERLEGELESE

1. Beavatkozasok megvalositasahoz

Orszagos

. , ) ; ; P Elemz6i Kézpont
szukséges feltételek szambavétele
2. Bevonhato kozosségi er6forrasok
felmérése Egyeztetd
Testulet

3. Cselekvési szandék felmérése

4. Kockazatbecslés
HELYI
MCS

5. Megvalosithatosag osszegzése



BEAVATKOZASOK KIVALASZTASA,

UTEMEZESE 5 CIKLUSRA

Kivalasztasi szempontok:

1. Tervezési Alapelveknek valo megfelelés
2. Prioritasi suly nagysaga

3. Megvalosithatosag mértéke

Utemezési szempontok:

1. Megvaldsitas elbfeltételeinek teljesilése

2. Egymast er6sitd hatasok meértéke



CSELEKVESI TERV
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Irodalmak

Modszertani utmutatok:

Tari Gergd. (2019). Uj utakon a hazai egészségtervezés. Egészségfejlesztés, LX. 1. 36-45
https://www.researchgate.net/publication/339828368 Uj utakon a hazai_egeszsegtervezes Hungaria
n_Community Health Planning_on_New_Ways

EFOP 180 Projekt. (2018) Egészségtervezési utmutato (roviditett kivonat).
https://efop180.antsz.hu/szolgaltataskatalogus/index.php/tevekenysegek/egeszsegtervezes

AEEK. (2016) Jarasi egészségtervezés modszertani kézikonyv
https://www.researchgate.net/publication/348634222 Jarasi_egeszsegtervezes modszertani_kezikonyv

Fiizesi Zsuzsanna, Tistyan Laszl6. (2004). Egészsegfejlesztés s kozosségfejlesztés a szintereken.
https://mek.oszk.hu/08100/08109/08109.pdf



https://www.researchgate.net/publication/339828368_Uj_utakon_a_hazai_egeszsegtervezes_Hungarian_Community_Health_Planning_on_New_Ways
https://www.researchgate.net/publication/339828368_Uj_utakon_a_hazai_egeszsegtervezes_Hungarian_Community_Health_Planning_on_New_Ways
https://efop180.antsz.hu/szolgaltataskatalogus/index.php/tevekenysegek/egeszsegtervezes
https://www.researchgate.net/publication/348634222_Jarasi_egeszsegtervezes_modszertani_kezikonyv
https://mek.oszk.hu/08100/08109/08109.pdf

K6szonom a figyelmet!
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