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Bevezetés

A vilag leggazdagabb orszagaira is az a jeligrhpgy a médos emberek évekkel tovabb
élnek és kevesebb betegségben szenvednek, mirdgéngek. Ezek az egészségi allapotbeli
kulonbségek igen jeleds tarsadalmi igazsagtalansagot fejeznek ki, édikpbzik a mai modern
vildg egészségre gyakorolt legaladt hatasait.

Az egészséqugyi ellatas leteé teszi ugyan szamos sulyos betegség kezelését és
tulélését, de a tarsadalom egészét tekintve, azze@g javitasa szempontjabol, sokkal
fontosabbak azok a tarsadalmi és gazdasagi felketaimelyek azt hatarozzak meg, hogy az
emberek megbetegednek-e vagy sem. A rossz életkéniyyek megromlott egészséghez
vezetnek. Az egészségtelen fizikai kornyezet ésggszségtelen életvitel kbzvetlentl gyakorol
karos hatast a szervezetre, mig a mindennapi aljgakiaés a bizonytalansagok, valamint a
segit kornyezet hianya szintén hatassal vannak az egszés az életmbségre.

A magyarorszagi gyakorlatot e tekintetben az jeflienmogy jelenleg tobb szinten —
orszagos, regionalis, telepllési —, de kulombézakmai koncepciok alapjan szerédzek a
helyi kdzb6sség tagjainak egészségi allapotat javitavatott projekt-, vagy program-szint
aktivitasok, valamint az egészségpolitikai kezdeyeeasek. E helyzet egyik jeléstkihivasa,
hogy egységes szakmai standardok hianyaban nehddetned el, hogy mely szakmai
megkozelités illetve modszer milyen hatékonysaggaredményességgel alkalmazhato.

Az Egészséges Varosok Magyarorszagi SzoOvetségéredtersi érzékelve a varosi
egészségfejlesztés problémait a WHO szakmai afinkis adaptalasavala helyi szint
egeészségfejlesztési tervezés olyan modszerét dalgkz amely

 megfelel az aktudlis hazai és nemzetkdzi egésztesyidsi elvarasoknak és
0sszhangban van az aktudlis hazai és nemzetkéd sgfejlesztési iranyelvekkel;

* elosegiti a helyi szirt egészségkdzpontu kodzpolitika kialakitasat, a lekal
ersforrdsok hatékony kihasznélasat és erre alapozsaas, mint a mindennapi élet
egy meghatarozé szintere viszonylatdban az élésdinhosszu tavon fenntarthato

fejlesztését.

! v.6.: R. Wilkinson-M. Marmot (szerk.J1999: Tagadhatatlan tényekEgészséges Varosok Magyarorszagi

Szobvetsége, Pécs
2 WHO (2001):A working tool on City health development planninGoncept, process, structure, and content.
WHO Centre for Urban Health, Copenhagen



Székesfehérvar MJV — mint az Egészséges Varosokydaigzagi Szovetségének
tagvarosa — az egészsegfejlesztési tervének diggszsoran e modszer alkalmazasa mellett
dontott. Ily modon megésitette azt a korabbi vallalasat, amelyet az Egésss Varosok
mozgalom a tagvarosai szamara mar a kezdetekkmretlacélként hatarozott meg, nevezetesen
az egeészseget tamogatd kozpolitika kialakitasé@iadogatasat. Annak érdekében, hogy a helyi
Egészséges Varos menedzsmentszervezet koordindtims&githesse a kozpolitika egészséget
tamogatd iranyba toérténformalasat, a WHO altal felkért szakidetrészédl a kovetked ot

terlletre vonatkozéan fogalmazdédtak meg javaslatok:

1. Egészségtudatossagz ebteljes és hosszu tava politikai tamogatottsag sédréz
olyan kezdeményezések szikségesek, amelyek fok@zé@&készségtudatossagot és
segitenek megérteni az egészséggel kapcsolatodépiat és feladatokat. Ily
modon alapozhaté meg, hogy a kozosség tagjai melghagzak igénylket az
egészséget tamogatd kozpolitikdikindésére és arra késztessék a dontéshozdkat —
valamint az egyéb érintett agenseket —, hogy tezgjyemeg mindent annak kialakitasa

érdekében.

2. Stratégiai tervezésa varosi politikusok és az dnkorméanyzati szakefipa vezet
tisztvisebi felé hatarozottan kell képviselni azt a nézetmiszerint az egészségi
allapot javitasahoz kapcsolodo érdekek kielégitéést az ehhez kapcsolodo
feladatokat be kell épiteni a stratégiai tervendgmmataba. Ezaltal megteremiheiz
a helyzet, amelyben a dontéshozok egyrészt figyefordithatnak és ratalalhatnak
azokra a megoldasokra, ahogy az egészség kérdégendozs szakpolitikak kdzép
€s hosszu tavu terveibe beépithebasrészt felismerhetik és elfogadhatjak azt g téen
hogy bizonyos esetekben az egészségfejlesztésheesdtdédo intézkedések és

erdfeszitések eredménye csak honapok, vagy akar éublamealizalddik.

3. Multiszektoralis egyuttiikodés helyi szinten € kell segiteni a multiszektordlis
egyuttmikddés kialakulasat, mivel ez tekinthedz egészséget tAmogatd kozpolitika
alapfeltételének és hajtderejének. A multiszekioragyuttniikodés keretet ad
azoknak a hivatali dosztalyoknak és egyéb szakmai és civil szervezelelar
O0sszefogasara, amelyekoferrasai kihasznalhatéak, hogy a varos az egészsége

életvitelt tamogat6 szintérré valhasson.



4. Kozosségi részvétellehetséget kell teremteni a varoslakok részére, hogy a
szakpolitikai koncepcidk tartalmat alakithassdk, #&&szt vehessenek annak
megvalositasaban. Ezért torekedni kell a koézosséggvetel minél hatékonyabb
biztositasara, mivel ennek segitségével lehet Ja@pssolatot teremteni a helybe# él
emberek és az egészséget tAmogatd kodzpolitika tk&diehet a csatorna, amelyen
keresztll a lakossagi igényekkel kapcsolatban méaiok gyjthetok, illetve amely
lehet'séget teremt a testlleti dontésekkel és azok vépgéshval kapcsolatos

vélemények megismeréseére.

5. Ujitds. a lehebségek kihasznalasanak fokozasa és a valtozas laakdak
csokkentése érdekében meg kell vizsgalni az aktsakkpolitikak mikodését, hogy
az igy szerzett ismeretekre és tapasztalatokra oalap lehessen innovativ

megoldasokat alkalmazé egészséget timogatd kdkpolétrehozni.

Jelen egészségfejlesztési terv mindezen alapvets@kaszkodva kerlt kidolgozasra.
Az elokészit munka soran harom tertleten tortént adiégtgg, amelyek a kovetkék:

lakossagi véleménykutatas varosi kornyezettel, mint az egészseégi allapbaiblyasold
szintérrel kapcsolatos vélemények, igények megisseegrdekében;

dokumentum-elemzés varos aktudlisan érvényes szakpolitikai konaepak, fejlesztési
terveinek vonatkozasaban, az egészségkdzpontu kikapkialakitasanak ékegitése
érdekében;

strukturalt interjuk felvétela helyi politikai kulcsszerefk véleményének megismerése az
egészségi allapot javitasanak érdekében teedltbztatasok vonatkozasaban.

Ezen tulmetien megtortént egyallapotfelmérés az Egészséges Varosok indikator-
rendszer alkalmazasavainnak érdekében, hogy a jelenlegi kiinduld allayiezonyrendszere
feltérképezésre keriljon, és a #&dkiekben viszonyitasi rendszerként szolgalhasson az
egészségfejlesztési tervben foglaltak hatasainagélataho’z

Az egészségfejlesztési terv részekéfsabr helyzetértékeléskéatz adatgfjtések Hbb
megallapitasainak rovid 0sszegzése, majd az eggsigONt0  kozpolitika és az
egeészségfejlesztési tervemimeéleti keretrendszeréndlemutatasa, végul az egészségfejlesztési
terv céljainak és prioritAsainak, valamint az azokegvaldsitasa érdekébetervezett

intézkedéseknekleirasa kovetkezik.

¥ WHO (1997): Twenty steps for developing a Healflifes project. 3rd editiolWWHO Regional Office for Europe.

pp 53.
* Az elems hattér-tanulmanyok az Egészségfejlesztési Tervéhleteit képezik, az ismétlések elkeriilése és a

terjedelmi korlatok miatt azonban az Egészségfaiss Tervhez képest kiilon szévegekként jelennek me
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1. Helyzetelemzés — az adafffgsek eredményeinek révid bemutatasa

1.1. A lakosséagi véleménykutatas eredmeényeinek 6efaglalasa

Székesfehérvar varosaban a helyi egészségfejlesanésnegalapozasahoz 2010. julius
honapjaban a lakossagi vélemények megismeréseélrgiek/éleménykutatas zajlott. Osszesen
1000 6 valaszado kérdébiztosok altali személyes kikérdezése tortént megalaszadok nem,
életkor és iskolai végzettség szerinti megoszl@asdgsan reprezentélja Székesfehérvar 18 évnél
idésebb allandé lakossagat. A mintavélasztas a 200@n&ormanyzati valasztaskor is hasznalt
19 valasztokerilet alapjan tortént: a 18. és 19aswéOkerlletbl 75-75 ©, mig a tobbi
valasztokeruletl 50-50 © kerilt a mintaba.

Székesfehérvar véarosaval kapcsolatosan spontanogadgfazott vélemények kozott
elshsorban a varos féjtiésével, a kdztisztasaggal és infrastrukturaligZeeékkel kapcsolatos —
pozitiv és negativ — vélemények fogalmazddnak ndeghem jelenik meg az egészségugyi
ellatorendszerrel, annak intézményeivel vagy e@yétiett szervezeteivel kapcsolatos vélemeény.
Ugyanakkor az emlitett problémak jelémt része kornyezet-egészségi kockazatként is
értelmezhet, Ugy is, mint a zaj, a szennyezett leegzemetes kozteriletek, stb. A spontan
emlitést kovet tamogatott kérdezés eredményedséik egymast. A rossz misédi utak és
jardak problémakeént torténjeldlési gyakorisaga jeletden meghaladja az utana kdvetkez
légszennyezettség probléma emlitési gyakorisdgdtelpi kozosségi élet miiségével illetve a
szolgaltatasokkal kapcsolatos emlitések nem jekenteg meghatérozé problémaként sem a
spontan emlitések, sem a tdamogatott kérdezés esetén

A valaszaddk altal felsorolt személyes életiketzebezted tényedk felsorolasakor
talan a leginkabb figyelemre méltd eredmény, hogylaszadok kdzel 6todeem nevezett meg
olyan veszélyt, amely szerinte jeléstn befolyasolna az életét. A megnevezett veszéyeditt
a munkanélkliségt valo félelem a legésebb, mert ehhez képest a sorrendben utana kotetkez
emlitési gyakorisagu probléma — a betegség — metjkileg fele gyakorisaggal jelenik meg.

Az egyeéni egészségi kockazatokat tekintve a vatldeatode nem tudott ilyen ténydz
megnevezni. Lényeges eredmény azonban, hogy azésekikozott a kdrnyezet-egészségi
kockazatok mellett megjelennek egyrészt az egéstEmdgdalmi meghatarozoi kdzé tartozéd
kockazati tényeik (stressz, munkanélkiliség, kodzbiztonsag hianyayekw forgalom),
masrészt az eéletmodbetegségeknek is nevezett laiokaz (egészségtelen életmadd,
mozgasszegény életmdd), amely utdbbi kockézati artlmg tartozd emlitések dsszességében
meghaladjak a valaszok 10%-at.



A varos altal biztositott kodzszolgaltatass&ls egyeéb infrastrukturalis feltétellel
kapcsolatos elégedettség nem mutatott magas etégggt, mivel az 6tfokozatu skala alapjan
szamitott atlagok kozlil a legmagasabb értek a Bdladekkezeles és szallitas), mig a
legalacsonyabb érték a 2,33 (kbzutak és jardakseme) volt.

7. 7

A vizsgalt kbzszolgéltatdsok kozll csakis az oldfaéatékelték a valaszadok kézepesnél
jobb mirdsitéssel. A tobbi terlilet esetén kozepes koridikétés sziletett. Ezek az értékelések
felteheten széleskdr altalanos vélemeényt tikroznek, mivel egyetlendraétltozé tekintetében

sem mutatkozott statisztikailag szignifikans ekséré

A stratégiai dontések ékészitése soran a lakossdg bevonaseatd elégedettség szintén
nem éri el a kozepes ndisitest.

Ha a megkérdezetteknglolgarmesterként lenne leldségilk cselekednelisorban a
munkahelyteremtésre, a gazdasagi fellendlilés ségétévalamint az infrastrukturalis problémak
(foleg az utak, jardak) javitasara forditana figyelnkeintos eredmény azonban, hogy a javasolt
intézkedések kozott tdbb olyan otlet is felmeruiedty konkrétan megfogalmaz valamely
kornyezet-egészseégi kockazat csokkentésével, emggsfesztéssel vagy egészseguggyel
kapcsolatos kezdeményezést. Mindez azt jelezhetly a varos lakdinak fontos, hogy az
onkorményzat valamint a varosvezetés forditsonefiggt az egészség védelmére, és aktivan

vallaljon feladatot az egészséggel kapcsolatosldtdk megoldasaban.

Az egyéni egészseégi helyzettapcsolatos értékeléseknek a minta egészére gllem
atlagai alapjan megallapithatjuk, hogy a valaszaslpjetlen tényet sem értékeltek ugy, mint
sulyosan veszélyeztekockazatot, mivel a mintadtlagok kézil a magasabdkek is a 3-as érték
koril jelennek meg. A mintaatlagokat értékelve,anlyhelyi tarsadalom képe bontakozhat ki
eléttiink, amely alapvéen egészséges, hiszen a meglBgtegségei nem igazan veszélyeztetik
az egészsegi allapotukat, és a karos szenvedéhagly, a helytelen taplalkozas sem jelent
kulondsebb egészségi kockazatét, rsyilvan sportolnak is, mert a mozgasszegény @dtsem
probléma. Ugyanakkor az a kdrnyezet, ahol élnekgpvnindennapjaikat toltik, szamos — ha
nem is tul meghataroz6 — egészségi kockazatottjestemukra. Mindeneké&tt valaszadok a
kornyezeti artalmakat, mint veszélyesdtéényest itélték a leginkabb meghatarozénak, tovabba
a stresszes, tulhajtott életvitelt. Ezekhez kgeédintsédinek értékelt kockazatkéent ndisitették
még a munkahellyel és a kdzbiztonsaggal kapcsaiéatygdket.



A varos lakéinak csaknem fele a sajat egészséapatht az azonos koru székesfehérvari
lakosok egészségi allapotdhoz viszonyitva nagyjabehegyednek, tdbb mint egyharmaduk
valamivel jobbnak mibsitette. Arra a kérdésre, hogsennyire élnek egészségesan
megkeérdezettek tulnyomo tébbsége (85,8%) harmasayg négyesre értékelt, mig alig tébb mint
5% értékelt ugy, hogy nagyon egészségesen él, véssddgb, mint 10% valaszolta, hogy nem

vagy egyaltalan nem él egészségesen.

A helyi egészségugyi ellatérendszerrel kapcsolatdeményekszerint a valaszadok
0sszességében a haziorvosi ellatassal a leginkébbdettek, mig a korzeti fogorvosi ellatassal
legkevésbé. Az elégedettség szintjet egy Otfokozak@lan értékelve a legmagasabb
atlagértékeket a felitt haziorvosi ellatas miisége (3,91), mig a legalacsonyabb értékelést a
korzeti fogorvosi ellatas miisége (2,79) kapta. Magas elégedettséget mutat miedndt
haziorvosi ellatas hozzaférdsege is (3.94).

A sportolasi szokasokkal kapcsolatosaagallapithatd, hoga valaszadok tdbb mint fele
semmilyen rendszerességgel nem sportol. UgyanakKkmarmilyen rendszerességgel sportolok
kozil a tdbbség, havonta tébb alkalommal sportdd, anhetente tébbszor is sportolo valaszaddok
aranya meghaladja a heti egyszeri alkalommal siddreoranyat.

A helyi sportolési lehéségekkel valo elégedettségekintve a valaszadok inkabb
elégedetlenséget, mint elégedettséget fogalmazeak Anlegmagasabb atlagérték a gyermekek
szamara biztositott egyesileti sportolasi lébé&gekkel kapcsolatban jelenik meg, de ez az érték
sem éri el a 3 (kbzepes) értékelést. Ugyanakkoezaalatt 1€% értékelések kozil egyik sem
rosszabb, mint az 6tfokozatl skéla szamtani koréketr(2,5). A valaszadok a leginkabb a
felnsttek szamara rendelkezésre allé egyesuleti spsrtglamint a tomegsport leliségekkel
elégedetlenek.

A helyi sportolasi lehéségekkel kapcsolatosan valtoztatasi igényekkélggnagyobb
gyakorisaggal a tdbmegsport fejlesztése, az ingyspestolasi lehéségek és sportprogramok
rendelkezésre alldsa, valamint tobb sportolasiésiég kivanalma fogalmazodott meg.

A kllonb6d egészségfejlesztéssel, egészsédmespel kapcsolatos témakbamlo
jartassagukrol a valaszadok akként nyilatkoztakyyh® dohanyzas veszélyei, a talzott maiték
alkoholfogyasztas veszélyei, a drogfogyasztas é&ssreénvedélybetegségek veszélyei, az elhizas
és tulsulyossadg, a magas vérnyomas, a cukorbetegsszglyei, valamint az egészséges
taplalkozésra vonatkozé ismeretekkel kapcsolatbegfeteben tajékozottnak érzik magukat. Az
onértékelés atlagai a jobbara a 4-es érték komdiosgnak, csak a cukorbetegségre vonatkozo

ismeretekidnnek egy kicsit gyengébbnek.



Arra a kérdésre, hogyszikségesnek érzi-e On, hogy az egészségfejlebztéss
egészségvédelemmel kapcsolatosan tdbb informacifiitbasson a valaszaddk tulnyomo
tébbsége (80,1%) a nem valaszt adta. Az adatokbkioz6do, az egészseégvédelemmel
kapcsolatos informacioszerzéssel kapcsolatos nagyamezisztencia oka lehet egyrészt, hogy a
kilonbdd médiaban folyamatosan jelendéwgyogyszer, gyégyhatasu készitmény, valamint
egészséges életmddhoz kapcsoltan reklamozott tekw€lszold hirdetések miatt a valaszadok
agy érezhetik, hogy napi szinten talalkoznak azseggges életmod kialakitAshoz sziikséges és
elégséges informaciokkal. Masrészt tekintettel ,amagy a valaszadok sem kulonboz
informacioforrasokat, sem civil vagy egyéb szakmaervezeteket, sem olyan ismeretatado
rendezvényeket nem tudtak érdemben megnevezni ahorax egészséges életmadddal
kapcsolatos ismereteik szarmazhatnak valdisiimet, hogy az ,igen hajlanddésag™nak nevezett
attitatd miatt ,j6” valaszt kivantak adni a keérddmztosnak, és nem akartak azzal a
»udatlansagukat” felvallalni, hogy elismerik, hogytémaval kapcsolatosan tobb informéaciéra
lehet sziikséguk.

Azok a valaszadok ugyanakkor, akik igényt tartanalegéeszség-témakkal kapcsolatosan
tébbletinformaciora az egészseges taplalkozastaarios egészségvédelem, a cukorbetegség, a
magas vérnyomas, a drogfogyasztds, a sportolasitossiyek és az allergia témak irant
érdekbdnek leginkabb.

Az egeészségvedelemmel, egészségfejlesztéssel katpssoformacidoszerzés forrasait
tekintve a valaszadok kétmeghatarozo informacioé-forrast jeldltek meg: egytéa haziorvost
és vednot, masrészt az Internetet. Egyeb lehetséges infodfimdrasok — pl. civil szerveztek,
informalis szerveddések, klubok, stb., — nem kerlltek emlitésre.

Az elmult egy évben tortértgészségvedelemmel, egészséges életmoddal 6ssziedinigg
szervezett székesfehérvari rendezvanydlaszadok tobb mint fele (61,5%) nem tudottitemil.
Amennyiben tortént emlités, az a Véradas Napjayengs allapotfelmérés és uszs,
egészségbusz, vércukorszint-mérés, egészségnap €dolddgi Riskolan, ingyenes
vérnyomasmeérés, kerékparos rendezvény, Velencéietdikh kerékpartira rendezvényekre
vonatkozott.

Az egészsegvédelemmel, egészséges életmodhoz kapdseiékkenységgel foglalkozo
székesfehérvari szervezetek megnevezesaetkoz6 kérdésre a megkérdezettek haromnegyede
(75,5%) nem tudott ilyen szervezetet emliteni. UWgkkor, ha volt emlités, az a leggyakrabban a

Voroskereszt, az ANTSZ, és az egészségbusz szezkaemitak
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A ,nem tudom” vélaszok magas szamabdl, valamintegy-egy szervezet alacsony
emlitési gyakorisagabdl arra kdvetkeztethetiink,yhetenleg nincs a varosban egyetlen olyan
civil vagy egyéb formalis — vagy akar informaliskeretek kozott ikodo szervezet sem, amely
egészség-temaval foglalkozé szervezetként meglzétéanddon ismert lenne a lakossag korében.

Arra a kérdésre, hoggz On véleménye szerint, mit kellene az Onkormémgizaenni
annak érdekében, hogy a székesfehérvari lakosakasaaminél inkdbb egészséges telepulési
kornyezetet biztositsoa valaszadok tobbsege (22,5%) tobb park, zéldéveEgesitése, és
megléwk megovasa valaszt adta, de megjelent még a fasitasyositas, tisztan tartani,
gondozni a varost, az autéforgalom korlatozasaedeatése a varosbol, elkerilit épitése, a
kerékparos kozlekedés preferdlasa, a kerékparutglesitése valaszok is jeléaebb
gyakorisaggal fogalmazédtak meg.

Az adatfelvétel utolsé kérdése arra vonatkozotgyhmit kellene az Onkormanyzatnak
tenni annak érdekében, hogy Székesfehérvar varmsébk egészségi allapota javuljorA
leggyakoribb emlitésként a ,nem tudom” (20,3%) salgelent meg. Az ezt kdvetemlitési
gyakorisag sorrendjében a kovetkepvaslatok fogalmazodtak meg: egészségigyi ellatas
javitasa, olcsobb és szervezettebb moddon, tobb ey sirés szervezése iskolaban,
munkahelyen, ifsek részére, egészség¥éorogramok szervezése, nem a varos feladata, az
egyénen mulik, tobb egészség¥éddivilagositas, web oldal 1étrehozasa.

Székesfehérvar varos  egészsegfejlesztési  tervéneklolgézasat tamogato
véleményfelmérés eredményeinek 6sszefoglalasakégtliapithatjuk, hogy a varosbarviél
szamara fontos az egészségi allapotuk émmge és javitdsa, valamint fontos, hogy ennek
érdekében egészséges korulmények kdzott éljenek.

A varossal, mint lakdhellyel kapcsolatosan megfogalott kritikak és elvarasok
alapveben olyan terlleteket és problémakat érintettek, wwke megvaltoztatds vagy
befolyasolasa tertletén a varosvezetésnek valopdimmciai vannak. Ezaltal a koncepcionalis
szinti tervezés, jobkép-alkotas soran képes lehet az dnkorményzat meéyfez elvardsok
jelens részének, amelyeket a varos lakosai az atjgdgysoran igényként, problémaként

megfogalmaztak.
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1.2. A dokumentum-elemzés eredményeinek 6sszefoglzd

Székesfehérvar MJV jelenleg érvéenyes koncepcidinasgalatahoz a szemantikus

tartalomelemzés, attribicio-analfzisnodszerét alkalmaztuk. Az attriblicié-analizis Bor

Multiszektoralitas, a kimenet oldali vezérlés —lakhan, az egészségre gyakorolt hatasok altali

vezérlés, a kozosségi részvétel, az esélyedyégl biztositasa, és a kornyezeti, koérnyezet-

egészségi kockazatok csokkentésgalmak explicit és implicit megjelenéseinek (atiicidinak)

keresése tortént meg, a koveikéerdések megvalaszolasa segitsegevel:

Multiszektoralitds megjelenik-e a dokumentumban tébb szakmai teridetvezet
és/vagy intézmény kozos feladatvallalasanak, eqyikiidésének nevesitése a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetvelarzzefliggésben.

Kimenet oldali vezérles — altalabam koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.:
lakossag) igényeit figyelembe véve fogalmazddnakaeg, vagy az objektiv
feltételekhez és elvarasokhoz (torvényiieds, EU csatlakozasi elvarasok, pénzigyi
korlatok, stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Az egészségre gyakorolt hatasok altali vezéngsgjelennek-e a dokumentumban az
egészségvedelmi, egészségfejlesztési igények smgjdp@l meghatarozott
koncepcionalis célok, prioritasok.

Kdzosségi részvétainegjelenik-e a dokumentumban a kulonbé®zosségi szintek
és csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szekégyhazak, informalis szerviaések,
stb.) részvételére tortémtalas a koncepcionalis célok elérése érdekében.
Esélyegyerdiség biztositasamegjelenik-e a dokumentumban valamilyen specialis
csoport  (Bk, nemzeti kisebbségek, fogyatékkal okel ~megvaltozott
munkaképességk, szocialisan hatranyos helyzetbenslévstb.) sajatos igényeinek
nevesitése a koncepcionalis célok kozott, vagyl dssaefliggésben.

Kornyezeti, és kornyezet-egészseégi kockazatok erdékk megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepciondlis cél, amely anyeti, és kornyezet-
egészsegi kockazatok cstkkentésén keresztil tdrelerléletmifiség javitasara.

Abban az esetben tekintettik a megjelenést expdikjtha szovegszerkonkreét utalas

tortént a vizsgalt dokumentum szévegében a keresgdatomra. Abban az esetben, ha bizonyos

szovegrészek konkrétan nem tartalmaztak a kerésg#imat, de jelentéstartalmukban azt

magukban foglaltak, implicit megjelenésként tekititie.

®>Bévebben: Krippendorff, K. [1995]A tartalomelemzés médszertananak alagailassi K., Budapest. 23-69.
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Az attribucio-analizis médszerével 6sszesérdokumentum kerilt elemzéstevizsgalt
dokumentumok tekintetében megéallapithatd, hogynjete nincs olyan koncepcié, amelyben
mind a hat fogalom attribituma megtalalhaté leriviasrészt nem talaltunk olyan koncepciot,
amelyben legalabb harom fogalom attribUtuntana fordult volna.

Az egyes fogalmak attribGtumainak koncepcidkon bedlbfordulasi gyakorisdga az

alabbi sorrend szerint alakult:

1. multiszektoralitas 12 koncepcid
2. kimenet oldali vezérlés — altalaban 11 kongepc
2. esélyegyekég biztositasa 11 koncepcid
3. kbzOssegi részvétel 10 koncepcio
4. az egészsegre gyakorolt hatasok altali vezeérlés 7 koncepcio

5. koérnyezeti kockazatok csokkentése 5 koncepcio

Az elemzés objektivitasa érdekében azonban hanmmggiilypzeretnénk, hogy az elemzett
koncepciok kidolgozasakor a koncepcioalkotast §égzakemberek felé nyilvanvaléan nem
fogalmazodott meg az az elvaras, igény, avagy agarfiogy a jelenleg vizsgalt fogalmak —
illetve azok az értékek és/vagy prioritAsok, amatyeezek a fogalmak reprezentalnak —
keriljenek beépitésre a koncepcio szévegében.

A dokumentumok tdbbségében naultiszektoralitds a kimenet oldali vezérlégs az
esélyegyedkég biztositdsafogalmak attribltumai voltak megtalalhatéak legalacsonyabb
szamban akornyezetiés kornyezet egészségi kockazatok csokkefésdom attribUtumai
jelentek meg.

A multiszektoralitadogalmanak attribucioi rendkivil magas megjelergskorisaggal
fordulnak eb a vizsgalt dokumentumokban, hiszen minddssze) kajtan dokumentum volt,
amelyben nem szerepel. Ez az eredmény egy olyayi Héhtéshozatali folyamatra enged
kovetkeztetni, amely soran mar jelenleg iésegilapja van annak a dontéskglszitési egyeztetési
gyakorlatnak, miszerint az egyes szaktertletek iséfiv nem egymastél fuggetlentl hozzak
meg dontéseiket. Kulon kiemelehdredmény, hogy a Telepulési Kbzoktatasi Esélydggéni
Intézkedési Terv mar jelen formdjaban is — term@ésesm a maga szakteruletére vonatkoztatva —
szOvegszdien tartalmazza azt az alapelvet, amely alkalmaziségészségfejlesztési tervezési
gyakorlat is alapvének tart, nevezetesen, hogy minden szakterlletmérigezze a mas
szakteruletek koncepcioit annak érdekében, hoggggszség, mint prioritds a koncepcionalis

célok kdzé beépllhessen.
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A kimenet oldali vezérlés — altalabaprioritas szintén igen magas megjelenési
gyakorisaga olyan koncepcio-alkotéi — és @blaloszinisitheben déntéshozatali — gyakorlatot
tukroz, amely alapvétfontossaggal veszi figyelembe a valos lakosséagnygket, és torekszik
arra, hogy ezeket megismerje, €s ennek megtaiel mikddjon. Ebll kovetkezen
feltételezhet, hogy a helyi kbzdsséget ébndontések sordn az objektiv meghatarozottsagok (pl.
torvényi szabalyozas) kényszerei és a lakossayeégé&dzotti kompromisszumkeresés a dontés-

elokészitk és dontéshozok szamara meghataroz6 feladatkéhhéesdik.

Az esélyegyedségalapelvének szintén nagyon hangsulyos megjelersitstelezheten
azzal a helyzettel egyitt értelmezheatbjektivan, hogy a kirekesutés, a tarsadalom egyre
gyorsulo ttem és jelenisebb mérték széttagolédasa a kdzelmdultban jelent meg a kotiada
mint fokozott figyelmet kovetél probléma. Eb&l kovetkeden az el torténs gondolkodas és
az ehhez kapcsolédd probléemakezelési modok is Iggerokozott jelertiséget kapnak.
Ugyanakkor az elemzés alapjan megallapithatjuk, yh&gékesfehérvar varosaban az
esélyegyeriiség biztositasa ,spontan moddon” is akads értékként jelenik meg a
koncepcibdalkotok és a dontéshozatal képieek munkéaja soran, mivel mindéssze harom olyan
koncepcid volt a vizsgalt dokumentumok kozoétt, ab@l hianyzott az esélyegyeideg
attribacidja.

A kozosségi részveétielgalom szintén magasoébrdulasi gyakorisadga feltételeztien azt
jelenti, hogy a helyi dontéshozatal kiemelten feni@k tartja, hogy valos, folyamatos éé él
kapcsolat mkodjon a helyi kézosség kulonkHzszinti és formaju képviseleteivel. E
szemléletmadd kiteljesedését tamogatja a kimenetlioldzérlés szintén hangsulyos megjelenése.
E két fogalom egylttesen magaséfetdulasi gyakorisaga tovabb ésiti azt a korabbi
megallapitast, miszerint a helyi dontéshozatal atkéég tagjainak véleményét meg kivanja

ismerni és azokat a koncepcionalis célok kijeldtésdells fontossaggal veszi figyelembe.

Az egészsegre gyakorolt hatasok altali vezéréwizsgalt dokumentumok mintegy
felében jelenik meg. Ez az eredmény azt jelezhmbigy a dontéshozdkban a dontéseik
potencialis egészség-hatasaira nem forditanak Kidiggelmet, hiszen a koncepcidk felében
nem nevesddnek a koncepcionalis célok kdzoétt. Ez a helyzeegeszségfejlesztési tervezesi
modszer alkalmazasaval, valamint az egészséghatalat dontés-ékészitési folyamatba

tortérs beépitésével jeletgen valtoztathat6 pozitiv iranyba.
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A kornyezetiés kornyezet egészségi kockazatok csokkemv@gsdom meglehésen
alacsony megjelenési gyakorisaga feltébet abbdl kovetkezhet, hogy a kérnyezettudatos
gondolkodas, mint egyre inkabb relevans szemlétglemebsen lassan hatja at a mindennapok
problémaértelmezését, kulonésen a nem kornyezderédeel foglalkozé szaktertletek

esetében.

A vizsgalt fogalmak attribacidinak a szakpolitik&kioncepciokon belili jelenlegi
eléfordulasi gyakorisaga bizonyos esetekben nyilvdamdéle spontaneitast, véletlensisgget
jelent, mas esetekben azonban tudatos, koncepision#&gfontolas eredménye. Ezek az
eredmények mind azt jelzik, hogy a Székesfehérvaragyon j6 koncepcionalis alapokrol
indulhat az egészségfejlesztési tervezés.

1.3. A strukturalt interjuk eredményeinek 6sszefoghlasa

Székesfehérvar varos egészségfejlesztési tervénhgbzasat ékeészit adatgyijtés
soran a helyi politikai dontéshozatal kulcsszerepkorében is adatdytés tortént. A
megkérdezettek a varos 12 dénkormanyzati bizottsdgémokeildl — illetve alelnbkeibl vagy
elndkhelyetteseitd — kerultek felkérésre.

Azért esett a valasztas a bizottsagi elnokok metglzérsére, mivel a helyi dontéshozatali
struktaraban betdltétt helyik meghatarozo, és &psddikak dontésdlkészitése alapuétn a
dontési kompetenciajukba tartozik. Ezaltal az egegiejlesztési tervben foglalt célok eléréséhez
€s az egészségkdzpontu kozpolitika kialakitasalmiksgges szakpolitikai teriletek kodzotti
multiszektoralis egyittiikddés kialakithsa érdekében kivantunk feltérképezrogy a

bizottsagok a szakpolitikai koncepcioik célrendétzer
= milyen mértékben veszik figyelembe a napi dontéatalizgyakorlatban;

» torténik-e egyeztetés a kulonkozszakteriletek kozott akar a koncepciondlis
tervezés, akar a napi dontésg@szités soran;

» milyen modon viszonyulnak a jelenlegi dontéshozokegészség, mint prioritas

dontéshozatali rendszeren beliili hangsulyos mewsthez.

Az egészseég, mint prioritds a varosi dontéshozataliktirdban valé megjelenésével
kapcsolatosan a megkérdezett kulcsszékepyyértelnien meghatarozoé feladatként értékelték a
varosvezetés szamara az egészseg prioritaskenenitokezelését. A varosban oél
életmirbségének egyik legfontosabb jellefje a sajat egészségi allapotuk, amelyek dsszessége

képezi az adott varos egészseégi allapotét.
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Mindez visszahat arra, hogy az adott varos milyietménoség megéléséhez alkalmas
feltételeket biztosit. Ezaltal kdlcsonhatas jorrdébz egyéni egészségi allapot és a varosi
kornyezet kozott, ami meghatarozza, hogy ki hoggen magat egy varosban, és mennyire
elégedett az életmiségével, de ezen keresztil attételesen a varos, lakiphely biztositotta
lehetiségekkel.

A Dbizottsagi dontések meghozatalakor figyelembet viéinyedkkel kapcsolatos
vélemények szerint, a szorosan vett szakmai, valamipénzigyi tényék azonos sullyal
jelennek meg a dontéshozatal soran, azonban szésetisen a pénzugyi leiségek a szakmai
elképzelések érvényesilésének korlatokat szabhataidazondltal ha a dontéskészités
soran ezen szempontok mellett egyéb relevans dobedslyasold ténydik is prioritAsként
jelennek meg, ugy azokra is a megféliedyelem fordul.

Az egészségfejlesztési célok a telepllés fejleszbés@ivjet meghatarozo tervekben,
koncepcidkban valé integraltsagaravonatkoz6 vélemények szerint az egészséggel,
egészségfejlesztéssel dsszetiigélok a jelenleg is érvényben &éstratégiai dokumentumok
tobbségében megtalalhatéak. Kételyek meriltek amonfel arra vonatkozéan, hogy a
mindennapi dontéshozatali feladatokat é€s a bizgitts@nkat tekintve milyen mértékben jatszik
irAnyadd szerepet egy szakpolitikai koncepcio.nlete a kilénbo& bizottsdgok munkajaban
figyelembe veszik ugyan az adott szakterllet kociGght vagy stratégiai tervét, de ennek a
dontéshozatali folyamatra gyakorolt hatasahoz képekkal jelenisebb az a hatas, amit e
tekintetben egy-egy bizottsagi tag képes kifejtelbban az esetben, ha van egy olyan
elkotelezett személy — kilbndsen, ha ez a szemigigodtsagi elndk — aki felvallalja az adott gy
tamogatasat, akkor ,van gazdaja’ az ugynek &ggigviszi azt a dontésidészitésil a dontés
meghozatalaig.

A koncepcionalis célok eddigi dontéshozatali gyakoraran valé megvalosulasi
hatékonysagaval kapcsolatbanegegyeznek a vélemények abban, hogy szamos kadcepc
kerult kidolgozasra, de ezek céljaibdl viszonylayéds valosult meg. Ugyanakkor el kell érni a
koncepcionalis célok végrehajtasat, és hogy a déhitészités soran forduljon figyelem annak
ellendrzésére, hogy a tervezett aktudlis dontés illeskkech koncepcio altal kijeldlt hosszabb
id6tavra szol6 cseleveési iranyaba.

Az egyes szakterlletek koncepcidinak kidolgozasaamrsoa mas szakterlletek
képvisebivel, szakbizottsagok tagjaival tori€regyeztetésnek jelenleg formalisan kialakult, és

minden szerepte érvényes gyakorlata nincs.
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Ez a helyzet azonban nem jelenti azt, hogy ne legyeztetés a koncepcidalkotas vagy
az azt kovet dontéselkészités soran, csak annyit jelent, hogy esetlegeszemélyek egyeéni
szandékan, belatasan, dontésén mualik, hogy mikaorel kmilyen ugyben valosul meg
vélemeénycsere.

Az intézményesult keretek kozott zajlé egyeztetgakgrlatanak hidnya a formalis és
informalis tarsadalmi csoportokkal val6é egyeztetggtllemzi. Ebll kovetkeden — a képvisél
fogaddorakon és a kotelgn tartandd kdzmeghallgatasokon kivil — nem iganékhédnek
egyeb kialakult formak és/vagy férumok, ahol adadedmi csoportok tagjai erdekegyeztetéseket
folytathatndnak. E helyzetet terheli még az érdeksg is, mivel tobb esetben annak ellenére,
hogy a véleménynyilvanitasra rendelkezésre allndédhatségek, a lakossagi csoportok tagjai
nem élnek ezzel a lelésiéggel.

Megegyeztek a vélemények abban is, hogy mindennoti@ntés esetén, ahol ennek
relevanciaja lehet, az egészség prioritdsként jmdemeg. Ehhez dldlegesen az sziikséges,
hogy ez az elvaras a dontéshozé testiiletek feléreyyiien megfogalmazasra keriljon.

Mindehhez szikség van egy tarsadalmi ésleégvallalast is tikrézhozzaallasra mind a
civil szféra, mind az Uzleti szervezetek, mind &iheédntéshozok részél A civil szféranak ki
kell kényszeriteni, hogy a dontések esetén az s@gszempontok prioritdsként
érvényesluljenek, az Uzleti szervezeteknek ezt sZemrusra torekvegyeztetést kovéen — el
kell fogadniuk, mig a dontéshozéknak meg kell felék ezen elvarasnak. Mindez csak
kolcsonds és folyamatos kommunikacio és konszerzeaskés segitségével exhet.

Az egészséqi allapot javitasa érdekében sziksdgemmett feladatvallalasok egy masik
csoportjaba tartoznak azok a kezdeményezések, eknadgyrészt a kornyezet egészségi-
kockazatok, masrészt az egészsedmmyy €s egeszségtudatos éEletvezetés megelésenek
lehetségeit jelentik.

A kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése kderbezo intézkedésként a legtobb
vélemény a kozuti kozlekedéssel kapcsolatos kottkah emlitette. Az egészségtudatos
életvezetés feltételeinek biztositasa érdekébetisaisan a tomegsport és szabédmbrt

infrastrukturalis feltételeinek megteremtése vghaslat.
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1.4. Az Egészséges Varosok indikator-rendszer alay torténé
allapotfelméerés eredményeinek dsszefoglalasa

Az allapotfelmérés sordn alapgeh a 2008. év adatait @jyottik 6ssze, mivel ez az
idében legkdzelebbi év, amelyre vonatkozoan a potim@datszolgaltatok (pl. KSH, ANTSZ,
stb.) mindegyike mar feldolgozott és lezart adatwkkal rendelkezik. Ugyanakkor vannak
olyan mutatdk, amelyekre vonatkoz6 addfjtgs nem éves rendszerességgel torténik (pl.
népszamlalashoz kotlsetadatok), igy ezekben az esetekben a legutébbidféied adatot
kdzoljuk.

Az adatok minél hatékonyabban értelmezése érdekahekat egyrészt standardizalt
formaban — jellemi#en ezer dre vetitve — kdzoljuk, masrészt a viszonyrendszdiesztés és
értékelés érdekében — ahol ez lehetséges — azyaegedzére jellendzértékekkel egyutt adjuk
kozre.

A WHO Egészséges Varosok indikator-rendszer a kéwét indikator-csoportokat
tartalmazza: (1) mortalitasi és morbiditasi mutat@ egészségi és egészséguigyi ellatérendszer
human-etforras kapacitasainak mutatoi, (3) kornyezet-egfizsallapotok és kockazatok
mutatoi, (4) az egészség tarsadalmi meghataroyé4@re vonatkozé mutatok, amely struktarat
az allapotfelmérés 6sszefoglalasa soran szintéetKink.

A mortalitds és morbiditas indikatorcsopoekintetében a 2008. évben Székesfehérvar

varosaban halalozasi okokkéneggyakrabban éforduld 6t tényeé a kdvetkes:

IX. Keringési rendszer betegségeb-199) orszagos 6,45
(ezer bre vetitve) helyi 4,87
Il. DaganatokC00-D48) orszagos 3,27
(ezer bre vetitve) helyi 2,85
XI. Emészérendszer betegség@ioo-K92) orszagos 0,84
(ezer Bre vetitve) helyi 0,78
X. Légzrendszer betegségeno-199) orszagos 0,62
(ezer bre vetitve) helyi 0,70
XX. Morbiditas és mortalitas kisokai (v01-Y98) orszagos 0,45
(ezer Bre vetitve) helyi 0,35

Forras: ANTSZ Dél-Dunantuli Regionalis Intézet ddatis és sajat szamitas

A vizsgélt halalozasi okok tekintetében megallagtidh hogy Székesfehérvar lakai,
egyetlen ténydr — a légdrendszer betegségei — kivételével az orszag egegelemzd
mutatokhoz képest @yodsebb helyzetben vannak. Kilondsen meghatardddoabség az ets
szamu vezét halalokot, a keringési rendszer betegségeit te&jnahol helyben csaknem két

fovel kevesebb halaleset jut ezérd, mint orszagosan.
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Az alacsony testsullyal szlletéskintetében a székesfehérvari helyzet jéen jobb
értéket mutat (62,0/ezef)f mint az orszagosan jellethadat (82,91/ezeby.

A védjoltasban részesiilt gyermekek szame&intve a varos lakossagara a teljesikor
atoltottsag a jellentz a tuberkulozis elleni BCG védltas, a diftéria-tetanusz-acellularis
pertussis elleni 2, 3, 4, 18 hénapos és 3 évenkdihitott oltds, valamint a morbilli (kanyard)-
mumpsz-rubeola oltasok esetén

Az egészséqugyi ellatérendszer indikatorcsopekintetében azgy haziorvosra juto

betegek szamaonatkozasadban a székesfehérvari helyzet (1883,%4 orszagos helyzethez
(1609,8 B) képest a felstt haziorvosok tekintetében kedv#ienebb képet mutat, mivel tébb
mint 200 beteggel nagyobb ellatand6 létszam jut le@giorvosra. Ugyanakkor a helyi hazi
gyermekorvosi praxisok esetén kedielz a helyzet (769,23, mivel tobb mint 5008vel kisebb
ellatotti létszam jut egy haziorvosra mint orszagogl270,34). A kbrzeti betegapolok esetén az
egy Bre jutd betegek szama megkoz#éiy azonos az orszag egészére jeltedreekkel.

Az dnkorméanyzat 4ltal targyalt az egészségigyhoz k#mbé napirendeknint indikator
vonatkozasaban megallapithato, hogy Székesfehgards dnkormanyzata a 2008. évben 592
eloterjesztést targyalt a Kozghgs, amelybl 14 (2,36%) allt kilénbd modon kapcsolatban az
egészséguggyel, illetve az egészséggel, mint {@ssal.

A koérnyezet-egészséqi kockazatok indikatorcsopekintetében dégszennyezettségi

adatok azt mutatjak, hogy Székesfehérvar varos lénegoségét feltételezh&en a termel
Uzemek légszennyépontforrasaibdl, a kozlekeddgles a fitéskdl szarmazoé leveggzennyezeés
egylttesen hatédrozzak meg. A 2008. évre vonatkoadene@minoség alakulasat a 24 oras (az
O0zon és a szén-monoxid esetén 8 6ras) automatéhéah@zat éves atlagai alapjan az alabbi

adatok mutatjak:

szén-monoxidug/n?, éves atlag) EZTjirigeé\r Sggg
nitrogén-dioxid(ug/nt, éves atlag) Egﬁriﬁi 23 2
szall6 por (PM10jug/n?, éves atlag) Ezr;rigir gg
nitrogén-oxidokug/nt, éves atlag) EZ};rigir 3185,2
Ozon(ug/nt, éves atlag) Eg};rigir 7182,2
benzol(ug/nt, éves atlag) Ezririgir 18,2

Forras: OMSZ 2008. évi Osszésértékelés hazank levéginsségéél az automata méhalézat adatai alapjan

® Forras: ANTSZ Dél-Dunantuli Regionélis Intézet
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Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat altal kiadottékelés szerint Székesfehérvar
varosanak levegminésége a 2008. évre vonatkozoan ,jo0” GEitéssel értékelh&t Az automata
meéhely elhelyezkedése: Palotai u. — Mészoly u. saraktarérték tallépés a szallé por esetén
22 alkalommal fordult éla 24 6ras meérések alapjan, tovabba a benzol e$gtaéltkalommal a 8
orads mérések alapjan. A tobbi vizsgalt szenbgmyag tekintetében éves szinten nem fordalt el
hatarérték-tullépés.

A varosvizmirdségeére vonatkozo adatskerint a varosivovizellatasvizminssége és
mennyisége megfel&la kil$ lakott terliletek vezetékes vizellatasa is bizodsiVizhiany, vagy
a vezetékes ivoviz miségével Osszefiggésbe hozhaté ~megbetegedés —
methaemoglobinaema — egészségkarosodas 2008. dsnefiordult eb.

A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszénagge#kon belila szennyviz-
csatornazottsag mertéke Székesfehérvarott 2008némegkdzeliieg 90%-os lefedettségrolt.
Tisztitatlan szennyvizet sem az ipari terbhelsem a lakossdg nem engedvédekbe. A
szennyviz altali vizszennyezésdéelkeges forrdsa — a havaria helyzeteket és Uzenaahatasat
nem szamitva — a szikkasztokbol elszivargo tididita szennyviz, valamint az illegalis
szennyvizelhelyezés. 2008. évben az akkor meég rogawmtlan vagy részben csatornazott
varosrészekll becsiilheten 800-1000rinap mennyisélg szennyviz keril a talajba, mint
szennyeé forras.

A haztartdsi hulladékgijtésbe bekapcsolt haztartasok szama és aranya jas tel
haztartasokhoz képestdikator értéke Iényegében 100%-nak tekirthehivel a varos teljes
terlletén a lakosségi szilardhulladék-szallitasikézelési rendszer kiépitett, mig a szelektiv
hulladékgyijtési rendszer fejlesztése folyamatosan torténik.

A varoson bellili zéldfellletek arany®08. évben az ezefre juto telepllési zoldfelllet
nagysaga tekintetében az orszagos helyezettel [2)k6zel megegyézrteket mutat (2,69 ha),
azonban a varos tertletéhez képest aranyitottetldf nagysaga (1,6%) jelésen elmarad az
orszag egészére jellethértéktl (5,16%).

Az elhagyott ipari terliletek aranya a teljes tertletheépestz utolso rendelkezésre allo
informéacié (2003) szerint 59 ha volt, ami a vamsitetének mintegy 0,34%-4t tetté& ki

A sétaloutcak szamsszesen 4 utca amelyek egyittesszekb. 1800 méter.

" Székesfehérvar MJV Kornyezetvédelmi Program 200BE2alapjan.

8 Forras: Nagy, A és mtsi. (2003): Az EU Struktwsahlapok keretében barnantsz rehabilitaciéra kifrandd
palyazatok szakmai megalapozasaskBszit tanulmany. VATI Kht. Telepiléstervezési és Tajeaési Iroda
Budapest, p. 54.
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A tobmegkozlekedés helyzete a varosban, a tomegkdetelédtal lefedett varosrészek
aranya indikator tekintetében megallapithatd, hogy a sar&dzigazgatasi terlletén
tomegkozlekedés szolgaltatast dsszesen 41 autvbuost-biztositja. A kilvarosi tertleteken
jellemzben 500 meéteres, mig a Belvarosban 300 méteres lo@pssal érhéek el a
buszmegallok, igy a tomegkdzlekedés altal lefedettosrészek aranya 100%. A varosi
tomegkozlekedés tizemideje napi 18 o6ra.

A kerékparos kozlekedés helgetekintve megallapithatd, hogy a kerékparutakshas
Székesfehérvar varosaban 2009-ben 6sszesen 30dkmAz orszagos atlagot tekintve az ezer
fore jutd kerékparutak hossza 131,44 méter, mig Sketkérvarott ez az érték 294,96 méter, ami
tébb, mint a duplaja az orszagos értéknek.

Az egészség tarsadalmi meghataroz6 tasiyewlikatorcsoporttekintetében &omfort

nélkuli lakasokban élhaztartasokekintetében a Népszamlalas mikrocenzusanak aalaggan
megallapithato, hogy Székesfehérvar varosaban exz—elegaldbb félkomfortos lakasbard &l
héztartasra juté komfort nélkili lakdsbal Bhztartds szama (99,14) joval keditdz helyzetet
mutat az orszagos értékekhez (125,09) képest, naimahl csaknem 25%-kal alacsonyabb
ertékkel jelenik meg.

A hajléktalanok becsilt szam2008. évben a regisztralt utcai hajléktalan szgekel
szama kb. 58M®fvolt, melydl aktiv utcai hajléktalan személy kb. 2XDvolt. Ezek a szdmok az
utébbi 6t évben kozel azonosak volthk

A munkanélkiliségi ratéekintetében a székesfehérvari helyzet (2,98)rszag egészére
jellemz értékhez (4,41) képest joval kedibb képet mutat, mivel a relativ 6sszehasonlitast
tekintve csaknem 1,5%-kal elmarad az orszagos téltéks abszolat viszonylatban is
meglehetsen alacsonynak tekintléet

A bdlcsidei féwhelyek szam&008. évben Székesfehérvarott (G4érohely) az orszag
egészére jellendz értékhez (11,3dfférohely) képest jeledsen kedveibb helyzetet mutatott,
mivel mintegy 4 ével kevesebb gyermek jutott egy dBelyre, mint amit az orszagos adat mutat.
Az Ovodai fébhelyek tekintetében a helyi leliseg (0,68 d/fér6hely) szintén kedvéibb képet
mutat, de az orszagos adattél (0,84féfr6hely) vald eltérés mértéke nem jelent meghatarozé
klonbséget.

Az ezer sziletésre jutd abortuszok sza2008. évben Székesfehérvarott (330) ketlvez
képet mutatott, mivel tébb mint 106Vl elmaradt az orszag egészére jell@grzékt| (445).

® http://turizmus.szekesfehervar.hu/_user/11/Filefkparutak.pdfletsltve 2010. 07.30)
19 Eorras: Székesfehérvar MIV Onkormanyzatanak.
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2. Az egészségkodzpontl kozpolitika és az egésiiesgtési tervezés elméleti alapjai

2.1. Az egészségkozpontu kozpolitika értelmezése

Az egészségkozpontlu kozpolitika kialakitasanak ygéimmaron tobb mint harom
évtizeddel ezélt a ,Lalonde jelentés” részeként fogalmazédott megsstor. E dokumentum a
korabbi gyakorlathoz képesi felfogasban targyaltaaz egészségfejlesztés és egészségpolitika
feladatait mivel azt kormanyzati szinten kezelenklicsfontossdgustratégiai tényesként
hatérozta meg.

Az Egészseégugyi Vilagszervezet (WHO) szamos tethietea Lalonde jelentés generalta
folyamatok tapasztalataira alapozva fogalmazta raefozOssegi szifit egészségfejlesztés
szikségessegeét és deklaralta, hoay glkdvetkez évtizedekben az egyes nemzeti kormanyok és
az Egészségugyi Vilagszervezddiafsadalmi célja az kellene legyen, hogy a vilagz&s polgara
szamara a 2000-es év végére megteremtse az egeszsgyy olyan minimumat, amely lefwet
teszi szamukra a tarsadalmi és gazdasagi értelempeytuktiv életé?”. E szandék
megvalositasa érdekében indult el aEgészséget mindenkinek 2000-relnevezéssel
kozismertté valt egészségpolitikai kampany, majebb® az ,Egészséget mindenkinek a 21.
szazadra” cimmel stratégia fogalmazédott meg. Ez a fordjg&nisen ebsegitette azt az
irAnyvaltast, amelynek eredményeként az egészsEgytgs feladatai a korabbi orvostudomanyi
megkozelité€il tavolodva a tarsadalmi-gazdasagi-politikai 0s8ggéseket alapul vév
megkozelitésbe kertltek &at. Mindez jeless#n hozzdjarult annak a folyamatnak a
kiteljesedéséhez, amely eredményekéntegészség tarsadalmi meghatarozé tésiyezaz

alabbiak szerint keriiltek meghatarozasra:

1. tarsadalmi lej; 6. munkanélkuiliség;

2. stressz, 7.tarsadalmi tamogatas — helyi k6z6sség;
3. gyermekkor; 8. szenvedélybetegségek;

4. tarsadalmi kirekesztettség; 9aplalkozas;

5. munka; 10kozlekedés.

' Lalonde, M. (1974). A new perspective on the lrealf Canadians. Ottawa, ON. Information Canada.
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/hpb-faffpubs/1974-lalonde/lalonde-eng.{8007.10.10.)

12 WHO (2004): Egészséges régiok: tj szakmapolitikaicepciok egy Uj évszazadban. In: Kishegyi, J.-AtakP.
(szerk.) (2004): Egészségfejlesztés a szinterdi@dszségfejlesztési Modszertani flizetek. OEFI. Besta

13 Wilkinson, R.-Marmot, M. (szerk.) (1999): Tagaditin tények. Egészséges Varosok MagyarorszagieSste,
Pécs
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Az egeészség tarsadalmi meghatarozéi 6nmagukbagysrtelmisitik, hogy ezeknek a
faktoroknak a kezelésgilmutat az egészségugyi ellatérendszer kompejancigokkal inkabb
olyan, a tarsadalom- és szocialpolitika terlleteikapcsolodo beavatkozasokat igényel, amely
alapjat a mindennapi életfeltételeket meghatarozé szaktexKilekdzotti multiszektoralis
egyuttndkodés kell, hogy jelents&nnek oka, hogy az egészség tarsadalmi meghaiarem
olyan kockazatok és/vagy hatasok, amelyek pl. wajarigyhtz vagy a fdizdé betegségek
kezeléséhez hasonldéan gyogyszeres kurakkal onaigalkh A WHO szakédt is alatdmasztottak
ezt a megallapitast, amikor ugy fogalmaztak, hagg@észségpolitikanai kell térnie abbdl a
medikalizald szemlélath amely a nikodését sokaig jellemezte, és olyan helyi
kezdeményezéseknek kell hangsulyt kapniuk, amelyegészségi allapotot meghatarozé
korilmények alakitasa soran tarsadalmi-gazdasdijikpohatasokat is figyelembe vedZi

Az egészséget tamogatd kozpolitikdval kapcsolatapvatéseket é8kzor az Ottawai
Charta fogalmazza meg, miszerintz,aegészségfejlesztési kdzpolitika éltéde egymast
kiegészit megkozelitéseket tartalmaz, pl.: jogalkotds, kgietési intézkedések, adoztatas és
szervezeti valtozasok. Osszehangolt tevékenstséam sz6, amely egészséghez vezet, tovabba
olyan jovedelem- és szocialpolitikardl, amel§nebzditja a nagyobb esélyegy#sdget. A k6zos
cselekvés hozzgjarul a biztonsagosabb és egésebbgeavak és szolgaltatasok, az
egészségesebb kdzszolgaltatasok, valamint a tisegBlvezhébb kdrnyezet biztositasahoz. Az
egeészseégfejlesztési kozpolitika megkivanja azoknaghézségeknek a felmérését, amelyek az
egészség szempontjabdl kedvédami politika és intézkedések elfogadasat gakola nem
egészseégugyi agazatokban. A cél az legyen, hoggészséges valasztas valjek a kénnyebb
véalasztassa a dontéshozok szamari.is

Az Adelaide-ben megrendezett masodik nemzetkoziszsggfejlesztési konferencia
ajanlasai kozott mar konkrétan megfogalmazédott @rdbbi politikai  dontéshozatali
szemléletmdd atalakitasanak inditvanyozasa, anagdulyozza: g dontéshozoknak legalabb
annyi figyelmet kellene forditani a dontéseik egégme gyakorolt hatasaira, mint amennyit azok
pénziigyi-gazdasagi vonatkozasaira forditanak Ugyanakkor megfogalmazasra kerill az a
megallapitas is, hogy az egészseéget tamogato ktkpobly modon alakithatd ki, hogyha
egyrészt minden szakpolitika a maga teriletén Kieriigyelmet fordit az egészség és az
esélyegyeriiség érdekeinek érvényesitésere, masrészt, hogldigs$eget vallal a dontéseinek
egészségre gyakorolt hatasaiért.

4 WHO (1986): Vienna Dialogue on Health Policy andalih Promotion: Towards a New Conception of Public
Health. Unofficial Document ICP/HSR 623 CopenhaditjO Office for Europe, 1986.

!> Ottawai Charta

16 Adelaide Recommendations on Healthy Public Poiegcond International Conference on Health Promption
Adelaide, South Australia, 5-9 April 1988
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2.2. Az egészségfejlesztési tervezés elméleti adapj

A WHO Egeészséges Varosok mozgalom altal elfogatdidszer szerint készilvarosi
egészségfejlesztési terv olyan stratégiai dokunmenamely azEgészséget mindenkinek a 21.
szazadrd' stratégia alapelvei mentén fogalmazédik meg, flegatképet ad egy adott varos
konkrét és szisztematikus egészségfejlesztési uésekdl, értékrendjéfl és prioritasairdl,
valamint olyan célokat és tervezett intézkedésekgalmaz, amelyek megvalositasan keresztul
az egészségfejlesztési torekvések kivitelgsiet

Véarospolitikai €s szakpolitikai céljait tekintve agészségfejlesztési terv egyeértéedm
demonstralja a varosi dontéshozatalban az egéekpgpgnti értekét, valamint megjeleniti, hogy
a jowkép, az értékek és a kapcsolddo stratégiak hogyaddahetnek akciok és egyéb operativ
kezdeményezések formajaban. Az egészségfejleszteslyan kilonboa allami és nem allami
szerepbk, intézmeények egyudttkodésén alapszik, amelyek dontései és teveékenységei
nagymeértekben befolyasoljak a helyi kozésséq tagjaszségi allapotanak alakulasat.

Az egészseégfejlesztési terv kidolgozasanak modaszetbbb mint egy évtizedes szakmai
munka eredményeként jott létre. Kezdetben az EggessVarosok mozgalom tagvarosai a
telepllési egészségidllapot-becsléseket és felai@tegységes modszer nélkil végezték. Az
egészségi allapotot befolyasold ténjlez tervezett alakitasat seit modszerek ets
megjelenéseként az egészségkep és az egészsajteekinthet. Ez a megkozelités éksorban
az egyéni egészségi kockazatok — dohanyzas, afbglyakztas, életmod-betegségek, stb. — altali
veszélyeztetettség meghatarozasat és a rizikokkestdsét szolgélta. Rovidesen azonban
egyertelniivé valt, hogy az dnkormanyzati déntések segitségegnak a célok csak jelgigen
korlatozott médon érhéek el, a helyi 6nkormanyzatok szamos tertleten s&pedntéseikkel
befolyasolni a helyi kozdsség tagjait veszélyézestészségi kockazatok alakulaséat, de az egyéni
egészség-magatartasok altal meghatarozott kockazetintetében szinte elenyészz a
kompetencia. Mindeldth az a felismerés kovetkezett, hogy a helyi egégrsédika alakitasa
soran az 6nkormanyzatoknak azokra a teruletekidetkal feladatvallalasaikat koncentralniuk,
amelyekbefolyasolasaban valds kompetencidkkal rendelkezndériletek kézé alsorban az
egészségi helyzet tarsadalmi meghatardadioznak. igy az évtized elejbtelkezdbdéen az
egészségterv koncepciot fokozatosan felvaltottaegeszségfejlesztési tervez@sdszerenek

alkalmazasa.

' WHO (1999):Health 21 — health for all in the #entury WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.
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Az egészségfejlesztési terv alaget nem ©Onalld szakterilethez kothet késziil,
hanem az egyes elemei kothek szakteriletekhez. Elkerllieezaltal az a helyzet is, hogy

“ sz

tervében is megjelenjen, illetve, hogy adott teddken a szikséges fejlesztés elmaradjon. A
szakmai megalapozottsag mellett meg kell, hogynjefe minden, a helyi k6zosség életének
formalasaban érdekelt illetve érintett potens rés#t annak érdekében, hogy kozngmidésével
segitse az egeészségfejlesztési tervezéssel és anegkaldsitasaval kapcsolatos feladatok
megfogalmazasat és végrehajtasat. lly modon vatdsmheg az a cél, hogy az egészség — és
ehhez kapcsoléddan az életdsrg kérdése — ne elszigetelt, egymassal nem korkélani
szakteriletek tgye legyen, hanem olyan k6zds Ugnelyameghatarozéan jelenik meg a helyi
k6zOsség tagjait ériitminden dontésben.

A megkozelités abbdl indul ki, hogy az dnkormanyziintéshozatal alapjat azok a
szakpolitikai koncepciok, fejlesztési tervek, aksigramok képezik, amelyek kozép- €s hosszu
tavon meghatarozzak az egyes szakpolitikak/szdkteki tevékenységének iranyvonalait,
jovoképét. Amennyiben tehat a koncepciondlis célok geszségi allapot tAmogatasa, mint
prioritas figyelembe vételével kerliinek megfogalésa, akkor Iényegesen nagyobb az esély
arra, hogy az adott szakpolitika/szakterllet — ackpcidkra alapozott operativ dontések révén —
az egészséget tamogaté moédofikadik. Ennek megfeléen az egészségfejlesztési tervezés
lényege:eloseqiti, hogy az egészségfejlesztéssel kapcsaataglis értékelésalapelvekmar a
koncepcionalis tervezés soran eljuthassanak a slionéi szintekre, ezaltal prioritasokként
jelenhessenek meg a kilonBozcselekvési tertletek koncepcidiban, taviati tdveai
jovoképében. Ennek eredményeként a multiszektordlisiteggkodés alapjan, a kulonbdz
terlleteken rikodé dontéshozdék és szakemberek mar koncepcionaligeszin 6sszehangoltan,
azonoseértékek, alapelveks prioritasok mentén tehetnek meg mindent az egészségi helyzetet
befolyasolo tarsadalmi tényiz javitasa érdekében.
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3. Az egészségfejlesztési terv altalanos keretresmds

3.1. Az egészsegfejlesztési terv céljai

Székesfehérvar MJVegészségfejlesztési tervének atfogé céljagy ebsegitse a
Székesfehérvar varosabar ék dolgozé emberek fizikai, mentalis, szocialimrant kérnyezeti
jolétének kiteljesedését és tAmogassa, hogy azsggsjlesztési feladatok beépiljenek a varosi
kozpolitikdba, és meghataroz6 médon legyenek jelarindennapokban.

Az egészségfejlesztési teivrcélkitizései hogy:

» a helyi koz6sség tagjainak figyelmét iranyitsa zaegészségmégzes és az ezt
tamogatd tarsadalmi és kornyezeti feltételek kitdesldnak fontossagara és
lehetségeire;

* a helyi szakpolitikdk szaméara a meghatarozott péieok mentén az egészséqi
allapot és az életkorilmények javitasat célzo kerngezéseket fogalmazzon
meg;

» a WHO Egészséges Varosok indikator-rendszer, ardektum-elemzés és a
lakossagi véleménykutatas eredményei alapjan kitlatull-allapot értékeihez
képest a kovetkéz— azonos modszerekkel veégzett — allapotfelmérédnegnyei
ne legyenek rosszabhakanem a vizsgalt mutatok értekiehetiség szerint
javuljanak

» aleheb legszélesebb karegyuttmikddés kialakitasat segitsé @ helyi kozosség
minden tagja és csoportja kozott, ezaltal alapomery az egészségkozpontu
kozpolitika mikodését.

Az egeészségfejlesztési teidt év iditartamra érvényesAz egészségfejlesztési terv
elokészitése soradllapotfelmérés torténjkamely a null-allapotot jelenti. A valtozasok ktése
érdekében az elfogadastol szamitbtrmadik és 6todik évben megtorténik a null-allapot
regisztralasahoz hasznalt médszerek alkalmazasayakgy Gjabb allapotfelmérésamelyek
eredményei Osszevetésre Kkerilnelaz elfogadas évében végzett null-allapottal. Az
allapotfelmérések értékei kozotti eltérések mukaga@ egészségfejlesztési tervben foglaltak
megvaldsulasanak hatékonysagdr elfogadastél szamitott 6todik évben az egégegésztési

tervetfelllvizsgalni és aktualizalni sztikséges
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3.2. Az egészségfejlesztési terv megvaldsitasanalddszere — a szintér-
megkozelités

Az egészségfejlesztési tervben foglalt célok meipitdsa soran — amennyiben lehetséges
— a szintér-megkozelités alkalmazédsa szukséfesegészsegfejlesztés szintereire vonatkozo
meghatarozas az Egészségugyi Vilagszervezet altal kéawvetkedk szerint kerlt
megfogalmazasraszintérként tekinthétminden olyan hely, ahol az otvklaktivan alakitjak a
kornyezetiiket annak érdekében, hogy egészségiotiikial kapcsolatos problémaikat
megoldjak. A szinterek altaldban térben jol lehalidatéak, stabil szervezeti strukturaval
rendelkeznek, amelyhez meghatérozott szerepek@tsbezemélyek csoportjai tartoznak. A
szintereken megvaldsuldé egészségfejlesztési aiciégkulonfélebb modon jelenhetnek meg.
llyenek lehetnek a szervezetfejlesztés kiul@hbixozatai — esetenként ide értve a fizikai tér
atalakitasat is —, tovabba az adminisztraciés ésyitasi rendszer atalakitdsa. A szinterek az
egészség védelme érdekében is hasznalhatéak atdtpl elérik az ott dolgozdé embereket,
biztositjak a megfelélszolgaltatdsokhoz valo hozzaférést, valamint mtexak kozoétti kapcsolat
révén a helyi kozosség egészét képesek bevorggszségmegzs kezdeményezésekbe”

Az egészségfejlesztés soran kiemelten szikségesindemmapi élet szintereivel
foglalkozni, mivel az egyének egészségi allapot&izimterek ,allapota” sokkal inkabb képes
befolyasolni, mint az egészségugyi ellatérendsitat ayujtott szolgaltatashoz valdé hozzaférés
lehetsége, vagy az elérlteszolgaltatas mibsége. Ebll kdvetkeden az egészségfejlesztés
tekintetében a szintér megkozelités lényege, hbglyi szinten jojjenek Iétreolyan
multiszektoralis egyittiikddésen alapulé és az adott kdzosség tagjainakehdikodésével
megvalositasra kerdilakciok, programok és egyéb kezdeményezések, aknalyeegészségi
allapot tarsadalmi meghatarozo téniaek pozitiv befolyasolasan keresztil célozzak egy-
szintér viszonyainak egészségesebbé tételét.

A véaros az egészségfejlesztési kezdeményezésekatbsasahozoptimalis szintér
mivel a varos az az igazgatasi szint, amely a hialkpssag egészségi allapotanak javitasa
erdekében képes integralni és kezelni a kuloébtigusu ebforrasokat, valamint politikai
tekintetben is rendelkezik a megfélaliontéshozatali kompetenciaval és 6nallésaggal zahho
hogy a célnak megfelelinterszektoralis megoldasi médozatokat dolgozzomesk valdsitson

med®.

18 WHO (1998):Health Promotion Glossary, Geneva.
19 Ashton, J.-Grey, P.-Barnard, K. (198@}tealthy cities — WHO’s New Public Health initiative Health
Promotion. vol. 1. no.3. 319-324.
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Ezen tulmetien az 1990. LXV. térvény a helyi 6énkormanyzatokidl fejezet 8.8. (1)
bekezdése egyértelien a telepilési 6nkormanyzatok feladatava is tazzégészségfejlesztési
feladatokat, amikor ugy rendelkezik, hogy telepulési dnkormanyzat feladata tobbek kozott:
telepllésfejlesztés, telepllésrendez€s/ az egészséges életmdd kozosségi feltételeinek

eldsegitéese

3.3. Az egészségfejlesztési terv alapelvei és éaiék

Az egészségfejlesztési tervezés tekintetében ggerl nemzetkdzi és hazai szinten
egyarant — a WHO ,Egészséget mindenkinek a 21 aszaz stratégai dokumentumaban foglalt

alapelvek a meghatarozéak, melyek az alabbiak:

Az egészségi kockazatok kezelésére iranyuld tewslégrek sordn megkllonbdztetett
figyelem forduljon a fizikai, gazdasagi, tarsadalnkulturdlis és nemek koz6tti
eltérésekbl adodd sajatossagokra, a multiszektoralitas ekénengsulyozasara, az

egeszségi helyzeirképet add felmérések eredményeinek felhasznalasar

* az egészseégre gyakorolt hatasok altal vezérelramogk és beruhazasok jelenjenek meg

az egészségfejlesztési tevékenység és a korhdidiseteriletén;

* integralt csalad-, és kozosség-orientalt egészsegiéfjatorendszer frikodtetése,

rugalmas és felésségteljes kdrhazi hattér biztositasa valosuljog;me

 az egészsegfejlesztési célok megvaldsitasa soranolgam, részvételen alapuld
egészségfejlesztési folyamat kell, hogy prioritéegbjon, amelyben partnerként jelennek
meg a csaladok, iskolak, munkahelyek, valamint lgi H&z6sség képvisél, tovabba
amely tamogatja a dontéshozatali és megvaldsaBgirhatokat, ezzel is &itve a k6zos

célokért valo feleéissegvallalast.

Székesfehérvar MJV egészségfejlesztési tervénglelaks részint a felsorolt alapelvek
elfogadasa mentén, részint adkéiszités soran végzett lakossagi vélemétygy — kilonos
tekintettel a jelenleg érvényben vkoncepciokban és kozéptavu fejlesztési tervekben
megjele®, mas szakpolitikai terlletek altal elfogadott a&l@pk — alapjan kertltek

megfogalmazasra.
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Az alapelvek megfogalmazasakor azonban fokozogefegn fordult azokra az értékekre
is, amelyek a Nemzeti Népegészséglgyi Program daddkat is a kovetkék szerint
meghataroztak:

* az egészseg alapveemberi jog;

» az egyeritlenségek csokkentése és a szolidaritas;

= az egyének, csoportok, intézmények és kozosségetvdaiele és feléssége az

egészség fejlesztésébef].”

Mindezek alapjan Székesfehérvar varos egészségfejlesztési tervélmielvai a
kovetkesk:

= Az Onkormanyzati munka és dontéshozatal soran HKiefigyyelem kell, hogy
forduljon az egészségi allapot kockazatainak csiidsgre, az életmiség javitdsara.

= Az 6nkormanyzat altal koteléen biztositandd egészségugyi ellatasok, mint iategr
csalad- és kozOsség-orientalt egészségugyi eliérer kell, hogy a lakossag
igényeit szolgaljak.

= Az egészsegi kockazatok csokkentésére iranyuldi hetgzkedések, valamint a
telepllésen ék életmirbségének javitasat célzé programok soran megkildetsdtz
figyelem kell, hogy forduljon a fizikai allapotbelgazdasagi, tarsadalmi, kulturdlis

helyzetbeli, valamint a nemek kozétti elterésgkbdodod sajatossagok kezelésére,
azaz az esélyegydiseg biztositasara, és az esélyhatranyok csokkeatésé

= A telepulésen ék életét érind fejlesztések, atalakitasok, valtoztatasok esetég m
kell, hogy torténjen az egészségre gyakorolt h&tadéretes vizsgalata, melynek
eredményei a tervezett fejlesztés soran figyelemébere kell, hogy keriljenek.

= Az egyének és kozosségek egészségebleteget kell, hogy élvezzen az Uzleti és
gazdasagi érdekekkel szemben.

= Az egészseégfejlesztési akcioknak, kezdeményezéseknenegebzés jobb, mint a
gyogyitas” alapelve mentén sziikséges szénrae.

= Az egészsegfejlesztési célok megvalositasakor adségi részvételen alapuld
egészségfejlesztési folyamat kell, hogy megvalésuljE feladatvallalads soran
partnerként kell, hogy megjelenjenek a csaladokatéki intézmények, munkahelyek,
valamint a helyi formalis és informalis kozosségerseddesek keépvisél azzal a
céllal, hogy tamogassak a dontéshozatali és megjtésd folyamatokat, ezaltal is
erssitve a kozos célokért valo fedeség- és feladatvallalast.

= A helyi egészségpolitika alakitasa, valamint azsegégfejlesztési tevékenység soran
kiemelt figyelmet kell forditani a helyi koz6sséagjainak egészségi allapotbeli és
tarsadalmi-gazdasagi helyzetéhez és szikségletedtpesolddod valtozo igényeire, és
ennek megfeléen kell alakitani a szolgaltatasok rendszereét.

2 Egészség Evtizede Nemzeti Népegészségiigyi Prégran.

29



= A kUlonbd® problémak, esetek bonyolultsdga és komplex moédaért kezelése az
egyes ellatasi tipusok és szintek egymasra épuigsélylik (komplex, integralt
ellatdsok).

= Az egészseégfejlesztési és egészsegvedelmi szodgalka kindlatanal szikséges
biztositani a valaszthatosagot.

= Az Onkormanyzati munka sordn minden szakterulairipgisként kell, hogy tekintse
az egeszség-celok realizalaséat, és egyutt kelly hmogkodjon a multiszektoralis
megkozelitésen alapul6 feladatmegoldas érdekében.

= Az egészségfejlesztési és egészségvédelmi feladatldkdsa soran ésiteni
szliikséges a formdlis és informalis civil szervdzetszvételét.

= Az egeészségfejlesztési és egészsegvédelmi feladatghatarozasa soran fokozott
figyelmet sziikséges forditani a helyi kdz6sségaia@ial megfogalmazott igényekre
és elvarasokra.

4. Az egészsegfejlesztési terv prioritasai, valdraitervezett cselekvések

1. multiszektoralis egyuttmiikddés kialakitdsaa helyi dontésekben potencialisan érintett

kulcsszerepglk kozott;

TERVEZETT INTEZKEDES: keriiljon megszervezésre -atiltainak és tkodési
rendjének meghatarozasaval egyitey - a multiszektoralis iranyitd bizottsag. Kedil]
alkalmazasra egy egészségfejlésgrakember az Onkormanyzat egészségfejlesztés terv
céliainak megvaldsitasa érdekében, valamint az (mkoyzat éves egészségiigyi

programjainak szervezéseére.

2. egészsegi allapotbeli egyeftlenségek cstkkentésenek dédegitésea helyi kbzdsség

tagjait érinben;

TERVEZETT INTEZKEDES: szervémjon képzési program a hatranyos helfizet
elsssorban a szegregalt telepilésrészekeh -€l lakdkozosségek tagjaibol kivalasztott
onkéntes sedik részere, akik a képzésben valo részvételt kévet kornyezetikben lakd
emberek szadmara életvezetési tanacsadast nyujtanazaltal elsegithed, hogy az
egészségvedelem témaiban azok az emberek is iskieeet jussanak, akik a kozosségi
rendezvényekkel, irott vagy egyéb kommunikacié nitjgem, vagy csak nagyon nehezen

szolithatdak meg.

30



3. a helyi kozdsségi részvétel ésitése az egészségi allapot javitasat célxintések és
k6zosségi tevékenységek teriletein;

TERVEZETT INTEZKEDES: kerilljenek kialakitasra vamészenként olyan
egészség-informacioés pontok, amelyek folyamatostdehget teremtenek egyedi vagy
kozbOsségi egészség-problémakkal kapcsolatos infodswerzésre tovabba odiskzakos
és/vagy allandé programokat kinaljanak akar spseciébgészség-témakkal — pl.6kn
egeszségvedelme, magas vérnyomas veszelyei, aiar-altalanos egészseges életvezetési

ismeretek vonatkozasaban;

4. egyéni képességek fejlesztése a jobb egészségpétialérése érdekében

TERVEZETT INTEZKEDES: rendszeressé kell tenni azészgéges életmod
kialakitasat tamogato ismeretefvitéséhez sziikséges tematikus ismeretteéjdsativanyok
készitését és @&dasok, rendezvények, szervezését. Kampanyokkahdszeres
kommunikaciéval és egyéb eszkdzok segitségével Imovkell a legaldbb heti
rendszerességgel sportold és/vagy aktiv testmoz§gst felnttek szamat;

5. az  egészségigyi alapellatas  étdeges  prevencid  terlletén  torteh

feladatvallalasanak fokozasa

TERVEZETT INTEZKEDES: érdekeltté kell tenni a féth és gyermek
haziorvosokat, fogorvosokat és iskolaorvosokat rtmilakossag szamara jelenleg leginkabb
hiteles és meghatarozo egészség-informacios agensekogy minél nagyobb szamban és
aktivitassal kapcsolddjanak be az egészség-prederfeiadatvallalasokba, az egészséges

életvezetési ismeretek kozvetitésébe;
6. a kornyezet-egészségi kockazatok cstkkentése

TERVEZETT INTEZKEDES: forgalomszervezés- és szah#hg Ujragondolasaval,
valamint minden egyéb szikséges intézkedéssel entidki kell a varos
légszennyezettségének mértekét, fokozott figyelfmtitva az oktatasi intézmények
kornyezetét érit forgalomcsillapitdsra; a kozutak és jardak ésépének javitasara, a
kozterlletek tisztantartdsra és zoldterlletek gpasiéra, valamint folytatni kell a

kerékparutak épitését, és Uj sétaloutcak kialatitas
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5. Mingségfejlesztés

A minéségi munkavégzés fontos feltétele, hogy az egéfelasgtési és egészségvéedelmi
feladatokat végz szakemberek megfetel kériimények kozott tudjak ellatni szakmai
feladataikat, €s a mindennapi munkajuk soran nigehebbjektiv akadalyokkal megktzdeniuk,
illetve olyan feladatokat felvallalniuk, amelyek gmaladjak szakmai kompetenciajukat. Ennek
érdekében fontos a folyamatos és koncepcidézusis@giejlesztés, amely céljait tekintve a
kovetked lehet:

» az egeészségfejlesztésben reszikenlkoteleddése a mibisegfejlesztés irant;

» fontos szempontnak tekintik a partnerek azonogitdgényeinek megismerését,
atmutaté munkajuk eértékeléséhez, a kudarcok felei@sahoz, illetve a sikeres
tevékenységek folytatasahoz;

» a fejleszt folyamat iranyitdi gondoskodnak arrél, hogy a éségi munkahoz
szlUkseéges targyi, szellemi és huméasarasok rendelkezésre alljanak;

= az egészseégfejlesztési és egészségvédelmi feladditiksat végzr munkatarsak
rendelkezzenek a megfalelszakképzettséggel, ami a rhaegi feladatellatas
alapkovetelménye;

» torekedni kell arra, hogy mod legyen az egészdégiapsi és egészségvedelmi
feladatok ellatasat vé§zmunkatarsak szamara a szikséges szakmai kompetenci
fejlesztésére és mddszertani ismeretek folyamasxstesére;

* igény esetén legyen leldstg szupervizio igénybevételére;

» szukség esetén torténjen meg kibkzakérdk, tanacsadok bevonasa a feladatok

ellatasaba, szakmai tAmogatasanak biztositasaba.

Z&r6 gondolatok

Az egészségfejlesztési terv gyakorlati megvalGsitész egészségfejlesztési és
egészségvedelmi tevékenységek, programok mennpiségis mitiségének ndvekedését, és a
szolgaltatasok dvilé kinalatat eredményezheti. Az egészségfejleszeEmidményezések nem
csupan az egyes problémakat hivatottak kezelnierhakomplex modon kell, hogy segitséget
nyljtsanak a szolgéltatast igékyl minden csoportja szamara, igényeiknek a leginkabb
megfeleb modon. Az integraltan és rugalmasan kialakitotigétatasok élsegitik a valasztasi

és dontési lehéséget mind az ellatast igéniighek, mind a seditszakembereknek.

2 Az egészségfejlesztési és egészségvédelmi feladatiitasahoz megfelel szakképzettségek lehetnek
(a teljesség igénye nélkul): egészségfejesaakember, egészségfejlészhentalhigiénikus, rekreacié-szervez
szocidlis munkas, népegészségigyi székésizociolégus (egészségszociolégia specializacp®zicholégus,
szocialpolitikus, stb.

32



A multiszektoralis megkozelitésb fakado feladatmegosztds a kulonboteladatokat
elldtd szervezetek és intézmények Kkozotti Osszedttanggyuttmikodés a stabil helyi
ellatorendszer kialakitasat teszik léhe, amely a felesleges parhuzamok megsziintetésével

magas szakmai szinvonalon és gazdasagosdikodiethed. Mindezzel a lakossag
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Bevezetés

Székesfehérvar varosaban a helyi egészségfejlesatesnegalapozasahoz 2010. jalius
hénapjdban a lakossagi vélemények megismeréseébelek/élemeénykutatas zajlott. A kutatés
eredményei keds célt szolgalhatnak: mindamellett, hogy egy péaléelvételt adnak a véaros
lakdinak a vizsgalt temakorokkel kapcsolatos veley@él, viszonyitasi alapként is szolgalnak a
késsbbiekben hasonl6 moddszerrel késziglemzések eredményeinek eértékeléséhez annak
erdekében, hogy az adatfelvételek kozott elteédsadkban tett intézkedések hatasai pontosan
regisztralhatéak legyen.

Az adatgyijtés soran oOsszesen 1000 valaszadd kérdébiztosok altali személyes
kikérdezése tortént meg. A mintan belll a valaskadm, életkor és iskolai végzettség szerinti
megoszlasa pontosan reprezentalja Székesfehén@mes idbsebb allandd lakossagat. A minta
vélasztas a 2006. évi bnkormanyzati valasztaskibasznalt 19 valasztokertlet alapjan tortént: a
18. és 19. valasztokeruléth/5-75 6, mig a tobbi valasztokerlléth50-50 © kerilt a mintaba.

Az alkalmazott mintadbb hattérvaltozék szerinti megoszlasatlarablazatmutatja:

1. tdblazat
A minta megoszlasa hattérvaltozok szerint
Nemek szerinti megoszlas
férfi 481 6 48,1%
né 5196 51,9%
0sszesen 1000 f 100,0%
Eletkor szerinti megoszlas
18 - 29 év 2804 28,0%
30 -39 év 1674 16,7%
40 - 49 év 2064 20,6%
50 — 59 év 173 17,3%
60 év és a felett 174f1 17,4%
0sszesen 1000 f 100,0%
Iskolai végzettség szerinti megoszlas
maximum 8 altalanos 118 f 11,8%
szakmunkaskébz 360 B 36,0%
érettségi 3704 37,0%
felssfoku 152 % 15,2%
0sszesen 1000 f 100,0%
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Az elemzés soran alkalmazott modszerek a gyakérisda, az egyutas variancia-
analizis (ANOVA), valamint a kontingencia-tdblaraleés volt. Az alkalmazott Khi-négyzet és
T-probak alapjan a p 0,05 szint jelentette a szignifikansnak tekinkegpcsolat hatarat.

A varosban élk véleménye személyes kikérdezeéssel felvett dierdegitségével kerilt
osszegyijtésre. A kérdések megvalaszolasa 6nkéntes ésramoadon zajlott.

A kérdiv a kovetke# témakorokre vonatkozdéan tartalmazott operacioakliz

kérdéseket:
1. Székesfehérvar varosaval, mint lakéhellyel kapdsslaélemények;
2. az egyeni egészseégi helyzettel és kockazatokkalskdguos vélemeények;
3. a helyi egészségugyi ellatérendszerrel kapcsolattesnények;
4. helyi sportolasi lehésegekkel kapcsolatos vélemények;
5. az egészségmégés- és fejlesztés helyi leiségeire vonatkoz6 ismeretek.

A tanulmany szerkezete koveti a k&ndfoé kérdéscsoportjainak strukturajat.
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1. Székesfehérvar, mint lakbhely — a vélemények tidben

A Székesfehérvar, mint lakGhellyel kapcsolatos méleyek megismeréséhesstor arra
kértik a valaszadodkat, hogy — spontan emlitédkénsoroljanak f6l harom pozitiv és harom
negativ dolgot, amelyek a varossal kapcsolatbészét az eszikbe jut. A kilénk®Hzorrendben
adott, de azonos jelentéstartalmu valaszokat atésinkorrend figyelembe vételével a relativ
gyakorisaguk alapjan dsszevontuk, és kategoériarkéiz leggyakoribb emlitést az aldbbiakban
kozoljuk:

Pozitiv dolgok a varosban Negativ dolgok a varosban
1. Fejlodik, szépll a belvaros és/vagy a varos
jo 1égkor
2. Megfeleb kulturalis programok, fesztivalok,2. Szemét, szemetes és gondozatlan
rendezvények, szorakozasi leksgigek kozterlletek, cigarettacsikk, kutyapiszok
3. Keves a kulturalis rendezvény, szabadtéri
program €és a szorakozasi lelsgtg

4. Rossz kbzbiztonsag, sok zsebes, keves
rendbr, nem megfelél koztertlet

1. Utak minssége

3. Szép és sok park és zoldterllet

4. Bevasarlasi lehéség sok bolt, kedvéz
nyitva tartas

felligyelet

5. Kulturalis torténelmi nevezetességek .

Y 5. Zaj

latnivalo
6. Avaros fekvése kozponti 6. gltj)égekkede5| problémak, nagy sok auto,
7. Szép feldjitott jatszoterek 7Szennyezett levég
8. JO koztisztasag, tiszta rendezett utcak és ; y .

. 8. Tomegkozlekedes

lakbkornyezet
9. Szorakozohelyek, mozi, szinhadz, mizeum  Jardak midsége
10. Sok panelfelujitas 1Xeves zoldterlet és fa

A varossal kapcsolatos spontan emlitések 6nmaguktsokatmondoak, hiszen — ha mas
sorrendben is — szinte ugyanazok a dolgok jelemneg a pozitiv és a negativ emlitések kdzott
egyarant. Mindez azt a véleményt tukrozheti, hotapweten azonos dolgokat tekintenek a
varoslakok fontosnak, de nyilvanvaléan igénysainta konkrét lakohelyi/kornyezetdl és
egyéb személyes vagy objektiv téngiddl fliggoen masként itélik meg a helyzetet. Az
mindenesetre a valaszok alapjan egyérisithet, hogy a varossal kapcsolatosan spontan
megfogalmazott vélemeények kozott nem jelenik megegeszségigyi ellatérendszerrel, annak
intézményeivel vagy egyeb érintett szervezeteiagickolatos vélemény, illetve olyan emlités,
amely sajatos, mas telepulésre nem vagy alig jelidizvetlen egészségi kockazatot jelentene.
Ugyanakkor az emlitett problémak jelémtrésze a kornyezet-egészségi kockazatokként is

értelmezhet, gy is, mint a zaj, a szennyezett le¥egszemetes kozteriletek, stb..

22 A spontan valasz esetén feltételeshéiogy a megkérdezett olyan informaciét kozél, amekegfogalmazasat
nem befolyasolta semmilyen kidlsotlet” vagy ,ravezetés”, igy teljes mértékbenogjéilatlan vélemény ismerlget
meg.
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Tovabbi Iényeges megéallapitas, hogy mind a poaitimd a negativ dolgok emlitésekor
olyan tényeék fogalmazddtak meg, amelyek &srban varosi funkcidkként, kdzugyekként
vagy civilizacios problémakeént tekintidek, €és nem az egyéni egzisztencialis problémalkdt —
munkanélkuliség, hajléktalansag, mindennapi strezsafolt évodak, lakasproblémak, stb. —
jelentik.

A kovetked kérdésnél arra kértik a valaszaddkat, hogy azuakafelsorolt kilenc
probléma koézull valasszak ki azt az 6t problémaglprezamukra a legnagyobb gondot okozza.

Az emlitések gyakorisaga alapjan a problémak sdjeesiz alabbiak szerint alakult:

%
1. Rossz midsédi utak és jardak 65,7
2. Légszennyezettség 46,3
3. Nagy zaj 35,8
4. Rendetlen, gondozatlan koztertletek 29,8
5. Nem megfelgl tomegkdzlekedés 29,1
6. Helyi koz6sségi élet hianya 28,6
7. Joszomszédi viszony hianya 17,2
8. Szolgaltatd egységekolt, orvosi rendgl, 6voda, iskola, stbalacsony szinvonala 15,8
9. Szolgéltaté egységekolt, orvosi rendél, 6voda, iskola, stonehezen elérhétk 10,4

A vélaszok alapjan megallapithatd, hogy a spontalitések és a tamogatott kérdezés
eredményei egymast ¢mitik. A rossz mifisédi utak és jardak problémaként todéjelolési
gyakorisaga jeleisen meghaladja az utana kovetkdegszennyezettség probléma emlitési
gyakorisagat. Ugyanakkor a harmadik, negyedik, téslik gyakorisaggal emlitett problémak
kozott joval kisebb kilonbség regisztralhato. Flgwet érdemd eredmény azonban, hogy a helyi
kozosseégi élet miségével illetve a szolgaltatdsokkal kapcsolatodtésak nem jelentek meg
meghataroz6 problémaként sem a spontan emlitéspk,astamogatott kérdezés esetén. Ez az
eredmény azt jelezheti, hogy nyilvanvalo, hogy tebk ezeken a terlleteken is problémak, de
azok sulya nem olyan, hogy akar spontan modon gorjon be” ebszor az embereknek, ha
valaki megkérdezislik, mi a probléma a varosban, és akkor sem jefélént's szdmban, ha
kilon célzottan rakérdezés torténik e tégea, mint lehetségesen valaszthatdé problémakra.
Mindazonaltal a helyi koz6sségi €életre vonatkoziewmények esetén figyelembe kell venni azt
is, hogy a ,joszomszédi viszony hianya” problématlieették a valaszadok a legkevesebben.
Ebbsl kdvetkeden feltételezhét hogy a sitkebb lakohelyi k6zdsségek, szomszédsagok a
tébbség szamara kieléggh mikddnek, azonban a varos, mint kozésség mar amg amely a

vélemények szerint ikddhetne jobban is.
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Az 06t leggyakrabban emlitett probléma nem, iskekgzettség és életkor szerint nem
mutat szignifikans kilénbséget, azonban valasztd&wmként az eltérés szignifikans:

= arossz mifsédi utak és jardak emlitése a legnagyobb aranyban azls., a 17., és a
19. 6vk lakosai részér tortént, mig messze a legkisebb aranyban az K.lakosai
emlitették. (diagram1l.);

= alégszennyezettséggel a 5. 6vk lakosai a legink#gedetlenek, mig a 15. 6vk lakoi
kozil tekintik ezt a legkevesebben problémasnag(dm?2);

= anagy zaj mint probléma emlitése szintén az 5.lékd& korében a leggyakoribb, mig
ez a probléma ismét a 15. 6vk lakéit zavarja adeggkbé (diagram3);

= a rendezetlen, gondozatlan kozteriletek problémajat0. ovk lakoi érzékelik a
legtbbben, mig legkevesebben a 9. 6vk lakéi (diag)a

= anem megfeléltémegkozlekedést a 8. 6vk lakoi kozul sérelmezggidbben, mig ez
a helyzet a 12. és az 1. 6vk lakdi szaméra tul&éiogmen nem jelent problémat
(diagramb).

A kérdbiv harmadik és negyedik kérdései egymast kiegésmihdon kérdeztek ra —
valamivel absztraktabb szinten - a mindennapokbargjeter® problémakra. E
kérdéskombinaciéban a valaszadokdisebr arra kértiik, hogy soroljanak fel néhany olyan
jelents veszélyeztéttényesdt, amelyek vélhéen leginkabb befolyasolhatnak az életiiket. Ezt
koveten arra kértiink valaszt, hogy mely térjebefolyadsolhatnak, mint jelefg veszélyek az
egészségi allapotukat. A veszélyként emlitett téblyekdzil a kovetkedk jelentek meg ot

emlitésnél nagyobb gyakorisaggal:

%
nem tudom 19,6
Munkanélkiliség, munkahely elvesztése 16,5
betegség 8,9
kozbiztonsag hianya, romlasdindzes aldozatava valni 8,3
kozlekedési veszélyek, atkbkelyek és lampak hianya 5,6
légszennyezés 4.4
baleset 3,5
elszegényedeés, létbizonytalansag 2,9
gazdasagi helyzet romlasa, gazdasagi valsag 2,3
nincs ilyen 2,0
stressz 2,0
sok cigany, csoportok, bandak 1,6
kornyezetszennyezés, gyarak, ipari izemek kdzelsége 1,6
eéghajlatvaltozas, természeti katasztrofa 1,4
zaj 1,3
rossz munkakaorilmeények, kedvdien munkahelyi legkor 1,0
lak&sfenntartasi gondok, lakas vagy albérlet elésgnek lehésége 1,0
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emberi kapcsolatok rossz nisege, k6zombosség, rossz szomszédsag 1,0
egészségugyi ellatas nisegének és hozzafériségének romlasa 0,9
oregseg 0,7
nyugdij csokkenése 0,7
kabitészer, jatékszenvedély 0,5
tanulasi lehdtségek sikilése 0,5

Talan a leginkdbb figyelemre méltd eredmény, hogyakszaddk kozel 6todeem
nevezett meglyan veszélyt, amely jelatgen befolydsolna az életét. Azok a valaszadék, akik
megneveztek veszélyeket, ala@est a mikrokdrnyezethez — csalad, lakdhely, munkahkel
kothet) veszélyeket és problémakat emlitettek. Ezek kiszél munkanélkiliségt valo félelem
a legefsebb, mert ehhez képest a sorrendben utana kovethdizési gyakorisagu probléma — a
betegség — megkozélieg fele gyakorisaggal kertlt emlitésre. Ugyanakigtwbalis szind
problémak emlitése — gazdasagi valsag, éghajlapédf kornyezetszennyezés — is megjelenik a
veszélyként tekintett probléemak kozoétt, amely péotdtipus emlitése a koradbban végzett
hasonl6 adatdijtések sordn nem volt jellerbz Az egészségfejlesztési terv szempontjabdl
relevans informéacio, hogy az éltalanos veszélyéztéhyesdkeént emlitett problémak részint
kornyezet-egészsegi kockazatok, részint az egédzsiggetet meghatarozo tarsadalmi térigkez
Megallapithato tehat, hogy a valaszadok a spontdlitéskor — ha nem is implicit médon —
szamos, aegeészsegi allapotukat veszeélyertényest soroltak fel Fontos megjegyezni még,
hogy a felsorolt veszélyeztettényesdk kozul a legtdbb olyan probléma, amely esetén az
onkormanyzatnak valos kompetencigja vana kockazatok csokkentésére, akar mint
rendeletalkoto, akar mint hatésag, vagy éppen dgtt azolgaltatas biztositasaért fékeentitas.

A kérdéskombinaci6 maéasodik részét képezds az egyéni egészségi allapotot
veszélyeztdt tényedkre fokuszalé kérdésre 6t emlitésnél nagyobb gys&ggal a kovetkeiz

valaszok fogalmazodtak meg:

%
nem tudom 20,6
légszennyezettség emelkedése 14,8
stressz, idegeskedés, fesziltség 11,3
egészségtelen életmdd, dohanyzas, elhizas, talkotiolfogyasztas 6,7
betegségek 4,7
baleset 4,5
orvosi ellatas hianya, rossz msege 3,3
munkanélkuliség, munkahely elvesztése 2,8
nem megfeld étkezési szokasok, egészségtelen élelem fogyasztas 2,6
karos vegyi anyagok, adalékanyagok, tartésitoszesalgyszer 2,3
anyagi helyzet romlasa, léthizonytalansag 2,2
kornyezetszennyezeés, kdrnyezeti artalom 2,1
kozbiztonsag hianya, romlasa 1,9
gyogyszerek dragulasa 1,9
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za| 1,8
gépjarmiiforgalom ndévekedése 1,5
infarktus, szivbetegség, magas vérnyomas 1,4
allergia, allergén névények 1,1
nincs ilyen 1,1
szunyogok, kullancsok 0,7
mozgasszegeny életmod 0,6
munkahelyi artalmak 0,6

Az egyeni egészségi kockazatok tekintetében meg#ikto, hogy szintén a valaszaddk
0tdde nem tudott ilyen kockazati téngemegnevezni. Ugyanakkor fontos informéacié, hogy a
kornyezet-egészseégi kockazatok mellett megjelenreglyrészt az egészség tarsadalmi
meghatarozoi kozeé tartozé kockazati térjetstressz, munkanélkiliség, kozbiztonsag hianya,
ndvekw forgalom), masrészt az életmddbetegségeknek iszeivkockazatok (egészségtelen
életmdéd, mozgasszegény életmdd), amely utébbi katkacsoportba tartozé emlitések
0sszességeben meghaladjak a valaszok 10%-at. IEtéden az 6nkormanyzat illetve a helyi
kozosségben #ikodd intézmeények és tarsadalmi szervezetek egészsegAmios €s az
egészségfejlesztési tevékenységei jéertiatassal lehetnek a jobb egészségi allapot elérés
érdekében.

A spontan valaszadas segitségével feltérképezétzegget veszeélyezietényedként
tekintett kockazatok szambavétele utan néhany,rasvaltal biztositott kézszolgaltatassal és
egyeéb infrastrukturalis feltétellel kapcsolatos@ntltk a valaszadokat, hogy egy 6tfokozatu skala
segitségével értékeljék mennyire elégedettek at ttojedvel. A minta-atlag értékek szerint,

az elégedettségi sorrend az alabbiak szerint alakul

Mennyire elégedett On a ... Elégedettség
atlagértéke

hulladékszallitasi és kezelési szolgaltatassal 3,54
varoson belili zoldtertlet nagysagaval 3,26
vezetékes ivoviz misségével 3,18
sétaloutcak szamaval 3,14
leved tisztasdgaval 3,03
sport és szabadid lehetsegekkel 2,94
tomegkozlekedés miségével 2,86
kerékparut-halézat nagysagaval 2,79
kdzbiztonsaggal 2,77
kozutak és jardak méségével 2,33

A valaszok eredményei azt mutatjak, hogy a felsaényesk ertekelése jellengéen nem
mutat magas elégedettséget. Tovabbi figyelmet dideredmény, hogy az infrastrukturalis
tényedkkel valamint a kézszolgéltatdsokkal valé elégesdettmilyensége keveredik, tehat nem
lehet egyérteliien lehatarolni, hogy a valaszadok inkadbb az egydgy inkabb a masik
csoportba tartozo tényéizkel elégedettebbek.
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A valaszok a vizsgalt hattérvaltozokat tekintvekisaz énkormanyzati valasztdkeruletek
viszonylataban mutattak szignifikans kilonbségeket:

= a leved tisztasagaval a 12. és 13. 6vk lakéi a leginkdbbeslettek, mig a legkevésbé a
10. 6vk lakoi (diagram6);

= a vezetékes ivoviz mhiségével leginkdbb az 1. dvk lakéi, mig a legkevésld®. 6vk
lakéi elégedettek (diagram7);

= a hulladékszallitasi és kezelési szolgaltatdssall.a 12., és a 13. 6vk lakdi csekély
kilonbséggel a leginkabb elégedettek, mig a 10ld@kdi a legkevésbé (diagram8);

= a zOldterllet nagysagéaval a 12. és 14. 6vk lakégmkabb elégedettek, mig a 10. 6vk.
lakéi a legkevéshbé (diagram9);

= a kerékpatut-halézat nagysagaval a 4. vk lakGegelégedettebbek, és a legkevéshé
elégedettek a 10., valamint a 14., 15. 6vk laki@gm10);

= a kozutak és jardak miségeével az 1. ovk lakéi a leginkabb elégedettelka 8. 6vk
lakéi a legkevésbé (diagram11l);

= a kozbiztonsaggal az 1. 6vk lakdi a leginkabb alégek, és a legkevésbé elégedettek az
5., és a 10. 6vk lakoi (diagram12);

= a sport és szabadisl lehetségekkel az 1. Ovk lakoi a legelégedettebbek, mig a
legkevésbé elégedettek a 10., 15. valasztokertlete&bk (diagram13);

= a setaléutcak szamaval leginkabb a 4. 6vk lakogesléttek, mig legkevésbé a 10.
vélasztokerulet lakoéi (diagram14);

= a tbmegkdzlekedés niinégével az 1. 6vk lakoi a leginkabb elégedettela 8s 10., 11.

Ovk lakdi a legkevésbé (diagram15).

Székesfehérvarral, mint lakohellyel kapcsolatosarOakormanyzat iikodésével valo
elégedettségre is rakérdeztink. Ehhez ismét oOtidkogkala segitségeével gittik 6ssze a
valaszaddk értékelését, amely az egyes onkormanyeatddési terlletekre vonatkozéan az
alabbi atlagértékeket eredményezte:

Véleménye szerint az Onkormanyzat mennyire rilkodik megfelelben a ... | Elégedettség
atlagértéke

az oktatas tertletén 3,47

az egészségugyi szolgaltatasok biztositasa temileté 2,98

kornyezetvédelem terlletén 2,96

szocidlis ellatasok tertletén 2,89

a helyi sportlehéségek biztositasa tertletén 2,89

a helyi gazdasag fégiésének ékegitése teriiletén 2,78

43



Az Onkormanyzat killdnb@zvizsgalt teriiletei koziil egyediiliként az oktatsékelték a
valaszaddk kozepesnél jobb witessel. A tobbi terllet esetén kbdzepes korllékétes
szlletett. Ezek az értékelések feltélbet egy széleskdraltalanos véleményt tikroznek, mivel
egyetlen hattérvaltozé tekintetében sem mutatkostdtisztikailag szignifikans kulonbség
barmely valaszadoi csoport tekintetében.

Az Onkormanyzat riikodésével kapcsolatos vélemények ossifjggse soran a stratégiai
dontések élkéeszitésével kapcsolatos vélemeényekre is rakéndlezti

Véleménye szerint az Onkormanyzat a stratégiai doések meghozatalakor ... atlag

megfeleben tajékoztatja a lakossagot a dontési ledeekél 2,87
lehet'ségeket biztosit a lakossag szamara, hogy vélemgityénitson az adott 2,68
stratégiai kérdéssel kapcsolatban
figyelembe veszi a lakossag vélemeényét 2,47

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy agkétések nem érik el a kdzepes
minoésitést, igy inkabb elégedetlenséget fejeznek kifgam elégedettséget a stratégiai dontések
elokészitésével kapcsolatosan. A hattérvaltozok tetében az erre a kérdésre adott valaszok
sem mutattak szignifikans kulonbségeket, igy eZrékelés is egy altalanos varosi vélekedeést
tukrozhet.

A kérdéscsoport lezarasaként arra kértik a valaskaachogy mindenki képzelje el, hogy
ha 6 lenne a polgarmester, melyek lennének azok azketi#sek, amelyeket a varos ddgse
erdekében mindenképpen meghoznanak. A kovékken az o6t emlitésnél gyakoribb

vélemeényeket kozoljuk:

%
munkahelyteremtés, gazdasagiddgs ebmozditasa 20,3
nem tudja megmondani 18,5
Utak, jardak javitasa, épitése, karbantartasa 8,1
egeészségugy fejlesztése, tobb pénzt, réndel 5,2
kozbiztonsag nveléselidzés visszaszoritasa 51
hatranyos helyzétcsaladok, raszorulok, szegények segitése 2,6
kultara fejlesztése, létesitményfejlesztés, tolnllezvény szervezése 2,4
kornyezetvédelemre, Iégszennyezésre tobb odafigyelé 2,4
kOztisztasag fokozasa 2,2
kozlekedés javitasa 2,2
lakosséagi vélemeény bevonasa a dontésekbe 2,2
parkositas, zoldteriletek ndvelése 2,1
kiltertletek fejlesztése 1,8
sport és tomegsport fejlesztése, tamogatasa 1,7
fiatalok tamogatasa, karrierépités, munkpeacra jutas segitése 1,6
turizmus fellenditése 15
oktatasi intéezményekditése, fejlesztése, felujitasa 15
tobb figyelem a ciganyokra, munkalebstgek biztositdsa szamukra 1,4
kerékparutak fejlesztése, javitasa 1,4
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szocialis bérlakas-fejlesztés, fiatalok lakashadaganak tamogatasa
id6sek tAmogatasa, nyugdijas kedvezmények biztositasa
szocialis ellatas javitasa

munkanélkuliek foglalkoztatdsa k6zmunkaban

csatornazas, csatornak, arkok kitisztitasa, Kivasités

helyi véllalkozok, kis és kdzép, helyi kereskedekagitése
kozpénzek atlathatésaganak elszamolasi kbtelegettsé

ciganyok kitelepitése a varoshol

szorakoztato, szabadidportcentrum

tomegkozlekedeés javitasa, atszervezése

épuletek renovalasa

fiatalok egészséges életmodra 6sztonzése, egésdedyv programok
korrupcié megszintetése

hajléktalanok segitése, elhelyezése, hajléktalddsza
multinacionalis cégek visszaszoritasa, adoztatasa

egyéb valaszok

1,4
1,2
1,2
1,2
1
0,9
0,8
0,8
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
S5 0
2,6

Figyelmet érdendl eredmény, hogy a polgarmesteri pozicidhoz javaswghozando

intézkedések kozott tdbb olyan otlet is felmeruiedy konkrétan megfogalmaz valamely

kornyezet-egészseégi kockazat csokkentésével, emgsfesztéssel vagy egészséguggyel

kapcsolatos kezdeményezést. Mindez azt jelezhetly a varos lakdinak fontos, hogy az

onkorményzat, valamint a varosvezetés forditsopefipet az egészség védelmére, és aktivan

vallaljon feladatot az egészséggel kapcsolatogddgtkk megoldasaban, a felvilagositastol, a

prevencion at, a sportolasi lebeégek biztositasaig.
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2. Az egyeni egészségi helyzettel és kockazatokkabcsolatos
vélemeények

Az egyeéni egészségi helyzettel és kockazatokkatd@ptos véleméenyek megismerését
célzo kérdéscsoport elején egy tizenhat it@ndid Lickert-skala szerepelt, amely segitségével
azt kivantuk vizsgalni, hogy a felsorolt egyéni sgggkockézatok kozil a valaszadd véleménye
szerint melyik, milyen mértékben, sulyossdggal ebszteti az egészségi allapotat. A
megkeérdezettek az iskolaban szokasos modon éredtakhaz adott kockazati ténydz
egeészségi allapotukra gyakorolt hatasat, megpdgignddon, hogy az 1-es érték az ,egyaltalan
nem veszélyeztet”, mig az 5-6s érték a ,meghatanoadon veszélyeztet” valaszokat jelentették.
Természetesen a skéla egyéb értékeinek haszndlatédbszelsértek kozott is lehéseg nyilt a
véleménybeli arnyalatok megjelenitésére.

Az alabbiakban az egyes veszélyarteinyeskent felsorolt kockazatok értékeléseinek

atlagat kozoljuk:

Veszélyeztei tényes Ertékelés mintaatlaga
a kornyezeti artalmak 3,28
stresszes, tulhajszolt életvitel 3,00
mindennapos problémak miatti idegeskedés 2,96
a rossz kdzbiztonsag 2,92
anyagi helyzet 2,86
a munkanélkiliség, vagy annak lejssige 2,81
munkahelyi koriilményei 2,46
taplalkozasi szokasai 2,42
munkaja 2,34
a sportolas és az aktiv testmozgas hianya 2,28
megléw betegsége(i) 2,25
dohanyzasi szokasai 2,04
csaladi korilményei 1,83
lak&skorulményei 1,82
az érzelmi, parkapcsolati problémai 1,66
alkoholfogyasztasi szokasai 1,54
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A minta egészére jellemzatlagértékek alapjan megallapithatjuk, hogy aszddok ugy
itélik ugyan, hogy a felsorolt tényidz akar veszélyt is jelenthetnek az egészségi dlapm, de
tulajdonképpen egyetlen tényezsem értékeltek Ugy, mint sulyosan veszélyézkeickazatot,
mivel a mintaatlagok kézul a magasabb értékek Bas értek — mint az 6tés skala kozeps
értéke — korul jelennek meg, és a tobbi atlagésteklatt van. A mintaatlagokat értékelve, olyan
helyi tArsadalom képe bontakozhat létgink, amely alapvéen egészséges, hiszen a meglév
betegségei nem igazan veszélyeztetik az egésztauptakat, és a karos szenvedeélyek, vagy a
helytelen taplalkozas sem jelent kiléndsebb eggskeékazatot, & nyilvan sportolnak is, mert
a mozgasszegény életmoéd sem probléma. Ugyanakkaa &érnyezet, ahol élnek, avagy
mindennapjaikat toltik, szamos — ha nem is tdl na¢@pnz6 — egészségi kockazatot jelent
szamukra. Mindenek&tt a valaszadok a koérnyezeti artalmakat, mint gszéet) tényesdt
itelték a leginkabb meghatarozonak, tovabba asstess tulhajszolt életvitelt. Ezekhez kozel
jelensédinek értékelt kockazatként néisitették még a munkahellyel és a kozbiztonséaggal
kapcsolatos tényéket. Osszességében tehat a mintaatlag alapjangggysgget veszélyeziet
kornyezetben él de alapvéien egészséges egyén&kéllo kozosség tagjainak valaszaira lehet

kovetkeztetni.

Amennyiben azonban a hattérvaltozék szerinti sfilgims kiulénbségeket vizsgaljuk, az
0sszkeép valamelyest arnyaltabba valik:

= nemek szerinti 6sszehasonlitAsban a munkahelyekst, a dohanyzasi szokasokat,
az alkoholfogyasztasi szokasaikat inkabb a férfiakék az egészsegikre veszélyes
kockazatként (diagram16,17,19,);

= a meglév betegségeiket é€s a csaladi koérulményeiket inkabhola itélték az
egeészséguket veszélyesdtatnyesdkent (18,20);

= az iskolai végzettség szerinti kilonbségek vonatkahan a megléwetegségeiket a
8. altalanos osztalyt végzett valaszadok itéltekaliy az egészségi allapotukat
veszélyeztét tényednek, mig az érettségizett megkérdezettek itéltédgkevéshe
veszélyeztéinek (diagram21);

= az anyagi helyzetiket szintén a 8. altalanos odzt@lgezettek tartottak a maguk
szamara inkabb egészséget veszélyeztatyednek, mig a legkevésbé a félisku

veégzettsegek tekintették egészseégi kockazatként (diagram?22);

a7



= a csaladi kérilményeket mind a 8 altalanos oszvélgzett, mind a szakmunkas
veégzettseg valaszadok komolyabb egészséget veszélyeiayesdkent itéltek, mint
a felgfoku végzettséymegkérdezettek (diagram23);

= a lakaskorilményeket a szakmunkas végzditséglaszadok értékelték az
egészseéguket inkdbb veszélyeztaenyedként, mig a felsfokl végzettséggel
rendelkedk ezt szignifikdnsan kisebb mértéiek itéltek (diagram24);

= a dohanyzéasi szokasait a szakmunkas végzétte@laszadok itélték a leginkabb
egeészségukre veszélyt jelenényesdkent, mig a felsfoku végzettséiek szerint ez a
tényed szamukra nem jelent meghatarozé egészsegi kockddatgram?25);

= az érzelmi, parkapcsolati probléma, mint egészségstzélyeztét problémat a
szakmunkas végzettsegvalaszadok itélik inkabb kockazatként, mig a dielkl
végzettsébek kevésbé (diagram?26)

= az alkoholfogyasztasi szokasait a 8 altalanos lysatégzettek itélték a leginkabb az
egészséguket veszélyesimk, és a felifokl végzettséfy valaszaddk a legkevésbé
(diagram27);

= a munkanélklliség, vagy annak lalsbige a szakmunkds végzettségs az
erettségivel rendelkéz valaszadok megitélése szerint jelent nagyobb eg§gsz
kockazatot, mig a 8 altalanos osztalyt veégzettehkmsza ez a tényé&zkisebb

kockézatként jelentkezik (diagram28).

Az iskolai veégzettségbeli kilénbségek alapjan mnlepéhatd, hogy ugyanazt a
potencialisan veszélyeztetényesdt a magasabb iskolai végzettégalaszadok szignifikansan
alacsonyabb veszélyként értékelték, mint az alaegunm iskolai végzettség valaszadok.
Egyetlen tényez, a munkanélkiliség vagy annak letsgige volt kivétel. EbB kdvetkeden
megallapithatjuk, hogy a legmagasabb iskolai végedick szamara a munkahely elvesztése
jelenti az egészségre leginkabb veszélyt jéledmyedt. A kbzépfokl végzettséigk szamara a
legjelenbsebb veszélyt szintén a munkanélkiliség jelentielleez kapcsolddik még az anyagi
helyzet is. A szakmunkés végzettséggel rendélkszamara a vizsgalt ténydeszignifikansan
magasabbra értékelt veszélyedtetnyedk, mint barmely mas iskolai végzettséggel renddikez
valaszadoi csoport szamara. A legfeljebb 8 altalaskolai végzettséggel rendelkezalaszaddk
csak az érzelmi, parkapcsolati problémakat értékeltbar igen kis mértékben — az egészségikre

statisztikailag szignifikansan a mintaatlag alttiyedként.
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Az elozéekben vizsgalt hattérvaltozokhoz képest az életkerinti kiilonbségek csaknem
az Osszes, a kérdésben felsorolt veszélyeztatyesd esetében szignifikans kilénbségeket
mutatnak:

— a taplalkozasi szokasait a 40-49 éves korcsopordz6 valaszadok itélik a
leginkabb egészségre veszélyesnek, mig a 18-29kévesoport tagjai a legkevesbé
(diagram29);

= a meglév betegségek egészséget veszélyéztéhyedként vald megitélése az
életkor ebrehaladtaval parhuzamosan emelkedik (diagram30);

= a munkahelyi kérilményeket a 30-49 éves korcsopagjai itélték leginkdbb az
egészséget veszélyettegnyesdként (diagram3l);

= a csaladi kortlmeény, mint egészseget veszélyembelyesd az 50-59 éves korcsoport
tagjai szdméara a leginkdbb realitasnak itélt koakanig a 18-29 év korcsoport tagjai
szamara a legkevésbé (diagram32);

= a mindennapos problémak miatti idegeskedést a 48+89 korosztély tagjai itéltek a
leginkabb, mig a 60 év feletti korosztaly tagjdegkevésbé egészséget veszelyéztet
tényednek (diagram33);

= a lakaskdrtulményeket a 40-49 éves korcsoport tédjlaimeg a leginkabb, és a 60 év
feletti korcsoport tagjai a legkevésbé egészségeszalyeztét tényedként
(diagram34);

= a stressz, tulhajszolt életvitel a 40-49 éves lapod tagjai altal értékétlik a
leginkabb, mig a 60 év feletti korcsoport tagjaareara a legkevésbé egészséget
veszélyeztét tényedként (diagram35);

= a dohanyzasi szokasait a 30-39 éves korcsopodt tiégjfék a leginkabb sulyos, mig a
60 év feletti valaszaddk a legkevéshé sulyos e§g§skeckazatnak (diagram36);

= a sport és aktiv testmozgas hidnyat a 40-49 éuesdqoort tagjai tekintik a leginkabb
sulyos egészségi kockazatnak, mig a 60 év felatiszadok a legkevésbé sulyos
kockazatként (diagram37);

= az alkoholfogyasztasi szokasai a 30-39 év kozddlaszadok szamara jelent a
leginkabb valds egészségi kockazatot, mig a 6Cekitif megkérdezettek szamara a
legkevésbé (diagram38);

= a munkat, leginkabb a 30-49 éves korcsoport tagjki meg, mint egészséget

veszélyeztéi tényedt, és legkevésbé a 60 év feletti valaszaddk (dm8eg;
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= az érzelmi, parkapcsolati problémakat a 60 év tigketrcsoport kivételével minden
mas korcsoport hozzawtgesen azonos merteproblémaként éli meg (diagram40);

= a munkanélkiliséget vagy annak |dtséigét a 40-49 éves korcsoport tagjai €lik meg a
leginkabb, mint egészséget veszélydrtéhyes, mig a 60 év feletti korosztaly tagjai
a legkevésbé (diagram41);

= a rossz kozbiztonsagot a 60 év feletti korcsomjti itélik a leginkabb, mig a 18-29
éves korcsoport tagjai a legkevéshé egészségailyestet tényednek (diagram4?2).

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a legdfiatalakbrcsoport szaméara a
munkanélkiliség vagy annak lebigége jelenti az egészsége szamara a legnagyobdyiesrg
az alkoholfogyasztasi szokasai a legkisebb veszAly80-39 éves korcsoport tagjai szamara
legnagyobb veszélyként a stressz és a tulhajdetiitél, mig a legkisebb veszélyként szintén az
alkoholfogyasztasi szokasok értéldtek. A 40-49 éves korcsoport tagjai ugyancsakesstt,
és a tulhajszolt életvitelt érzik a legveszélyesebegészségikre, mig a legkisebb egészségi
kockézatként az alkoholfogyasztési szokasukat €tk Az 50-59 éves korcsoportba tartozo
valaszadok a mindennapos problémak miatti idegéstedekintették a legjelefgebb
veszeélyforrasnak, mig az alkoholfogyasztasi szdigtsa legkevéshé veszélyesdtéenyednek.
A legidésebb korosztaly tagjai szamara a meglBgtegségeik jelentik a legnagyobb veszélyt, és
az érzelmi, parkapcsolati problémaék a legkiseblk&patot.

Az egyéni egészségi allapottal kapcsolatos inforokadsszegyjtése soran arra is
megkeértik a valaszadokat, hogy sajat egészségodlicat értekeljék, mégpedig a velik azonos

kor(i székesfehérvari lakosok egészségi allapotdisapnyitva’,

nem tudom eldonteni 1,1%
1 (sokkal rosszabb) 0,9%
2 6,9%
3 44,1%
4 38,5%
5 (sokkal jobb) 8,5%

Az értékelés eredményeként megallapithatd, hogyalasgadok csaknem fele, sajat
egeészségi allapotat a vele azonos koru szekestahdéakosokéval nagyjabdél megegyerk,

tébb, mint egyharmaduk valamivel jobbnak dsftette. A kortarsaik egészségi allapotahoz

2 A vélaszadok otfokozatl skalan értékelhették sajéitszég allapotukat, ahol az 1-es érték a ,saklssizabb”,
mig az 5-0s érték a ,sokkal jobb” véleményt jelezte
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viszonyitva a sajat egészségi éallapotat sokkaly veglamivel rosszabbnak, illetve sokkal
jobbnak itébk aranya mindkét esetben 10% alatt maradt.

Az egyéni egészsegi allapottal kapcsolatos vélemémsgaldé kérdéscsoport utolso
kérdéseként arra kértilk a vélaszaddkat, hogy isggtotiokozatl skal&h értékeljék, hogy

mennyire élnek egészségesen:

nem tudom eldonteni 0,4%
1 (egyaltalan nem) 1,2%
2 7,0%
3 44,9%
4 40,9%
5 (teljes mértékben) 5,6%

Az értékelés eredménye az egészseégi allapot megatédz némiképp hasonld eredményt
hozta, miszerint a valaszadok tulnyomo tébbsege8¥8p harmasra vagy négyesre értékelte,
hogy mennyire él egészségesen, mig alig tébb, Banértékelte gy, hogy nagyon egészségesen
él. Ugyanakkor kevesebb, mint 10% értékelte ugygyhmem vagy egyaltalan nem él
egészségesen.

Az eredmények értekeléséhez figyelembe kell azonbemi, hogy az egészséges
életmdd vonatkozasaban a valaszadok altalabanniagkk pozitivan megitélni életmaodjukat,
hiszen csak nagyon kevesen vallaljak fel egyéfiehmhogy egészségtelenul élnek. Ennek oka,
hogy az emberek altalaban térekszenek a kogngszdnancia csdkkentésére, mikor is azokkal a
dolgokkal kapcsolatban, amelyékrtudjak, hogy szamukra negativ hatasuk lehet, rolya
véleményt formalnak, amely ,felmentibket a negativ hatasok kdvetkezményei alol. &bb
kovetkeden nyilvanvald, hogy az emberek tulnyomé tdbbséga mond negativ itéletet a sajat
életmédjardl, kalondésen nem az egészség, mint dédérték tekintetében — barhogyan is él
egyebként a mindennapokban. Mindazonaltal ez #@fichttzamos esetben visszatartd hatast is
képes eredményezni az olyan feladatvallalasok esetéely eredményeként egészsegesebb

életvitel lenne megvaldsithato.

24 A skala 1-es értéke az .egyaltalan nem élek eggeze@”, mig az 5-0s értéke a ,teljes mértékbenzsggssen
élek” véleményt jelezte.
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3. A helyi egészséegugyi ellatorendszerrel kapcsabest
vélemeények

A helyi egészseégugyi ellatorendszerrel kapcsolatdemenyek megismeréséheaszior
a kulonbosd egészségigyi szolgaltatasok igénybevételi gyakoaia kérdeztink ra. A
valaszaddk a haziorvosi, korzeti fogorvosi, magarisban rendél fogorvosi, szakorvosi
ellatést jelleméen ritkabban, mint havonta veszik igénybe.

hetente havonta ritkdbban, mint
% % havonta %
haziorvosi ellatas 1,7 20,7 77,6
korzeti fogorvosi ellatas 0,9 5,0 94,1
maganparxisban rendefogorvosi ell. 0,6 3,1 96,3
szakorvosi ellatas 1,0 7,7 91,3

A valaszadok jellemien a haziorvosi ellatas esetén jelentek meg jedebb aranyban,
mint a szolgaltatast havi rendszerességgel igénghgk. A hattérvaltozok elemzése szerint az
életkor az egyeduli téenyézamely az orvoshoz fordulads gyakorisaga tekintatékrignifikans
kuldnbségeket mutat. Altalanosan érvényes tendeicigy az életkor étehaladtaval egyre
gyakoribba valik az orvoshoz fordulas:

= a haziorvosi ellatdst havi szinten igénybe dkevaranya 40 év felett hirtelen

meredeken emelkedik; (diagram43)

= a korzeti valamint a maganpraxisban tostéogorvosi ellatas legalabb havi szinten

tortérd igénybe vétele elsorban a legfiatalabb vizsgalt korcsoport, valamant
kozépkorosztaly (40-49) tagjaira jelletn{diagram 44,45)
= a szakorvosi ellatas havi rendszerességgel thiggmybe vétele 50 év folott valik

egyre gyakoribba. (diagram46)
Mindezek az eredmények azt tiikrozik, hogy a vald@zagészségi allapota mar az aktiv

életkoruk kozepe (40 és 50 eév kozott)osdakatdl kezédoen egyre emelkéd aranyu

rendszerességgel sziikségelteti az egészséglgasetanybe vételét.
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A szolgaltatas igénybevételének rendszeressége atdegyes szolgaltatasokkal val6
elégedettségre kérdeztiink r& a mar a korabbi kekdék is alkalmazott 6tfokozatl sk&la

segitségével. Az egyes szolgaltatassal valo elégédet mutatd atlagokat az alabbiakban

kozoljuk:

Egészségligyi szolgaltatdsok Elégedettség atlaga
h&ziorvosi ellatds missége 3,91
haziorvosi ellatas hozzaférbsege 381
(rendelési id, megkdzelithdiség, stb.) ’
szakorvosi ellatas miisége 3,30
szakorvosi ellatas hozzaférbs¢ge 304
(rendelési id, megkdzelithdiség, stb.) ’
korzeti fogorvosi ellatas hozzafértieége 279
(rendelési id, megkozelithdiség, stb.) ’
korzeti fogorvosi ellatas mérsége 2,74

Az eredmények tikrében megéllapithato, hogy a rathsk 6sszességében a haziorvosi
ellatassal leginkabb elégedettek, mig a korzetboregsi ellatassal leginkabb elégedetlenek. Az
elégedettség szintjét kifejgatlagértekeket tekintve a legmagasabb gatismerést a haziorvosi
ellatas mivsége, mig a legalacsonyabb értékelést a korzetinfogi ellatas miésége kapta.
Magas elégedettséget mutat még a haziorvosi elldagzaférhdtsége is. A hattérvaltozok
szerinti kilonbségekre vonatkozéan a kovetkizszegzések telddt

= az iskolai végzettség szerinti véleménykilonbséglebjan megallapithaté, hogy a

korzeti fogorvosi ellatas méségével, a szakorvosi ellatas hozzafébegevel és
minéségével egyarant a leginkabb a szakmunkas végziettedig legkevésbé a

felsofokl végzettséfyvalaszadok elégedettek (diagram47,48,49);

= az életkor szerinti véleménykilonbségek tekintetéba haziorvosi ellatas
minéségével leginkabb a 60 év felett valaszadok elégede legkevéshbeé a 30-39 év
kozotti megkérdezettek (diagram50);

= a korzeti fogorvosi ellatds hozzaférbmtgével és miségével egyarant a
megkérdezett legfiatalabb korcsoport tagjai a ledjit elégedettek, mig a legskbb
korcsoportba tartozék a legkevésbé elégedettelr@ia51,52)

= a szakorvosi ellatds ntinégével az 50-59 év kozotti valaszaddok a leginkabb
elégedettek, mig a 18-29 év kdzotti valaszadokylkeeleésbé (diagram53)

25 A skala 1-es értéke az .egyaltalan nem vagyok eiéje mig az 5-6s értéke a ,teljes mértékben elétge
vagyok” véleményt jelezte.
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A helyi egészséglgyi ellatorendszerrel kapcsolat®emények a kilénbdz
onkorméanyzati valasztokeriletekbebkemegitélése alapjan szintén szignifikansan &lké&pet
mutatnak:

= a haziorvosi ellatas miiségével és hozzaféribeegével az 1. 6vk lakdi a leginkabb

elégedettek, mig a 10. 6vk lakoi a legkevésbé (drag4);

= a korzeti fogorvosi ellatdas miségével a leginkabb elégedettek szintén az 1. 6vk

lakoi, mig a legkevésbé elégedettek a 6. 6vk laKdsagram56);

= a korzeti fogorvosi ellatas hozzaférbmtgevel a leginkabb elégedettek ismét az 1.

ovk lakoi, mig a legkevésbé elégedettek a 11. akkdai (diagram57);

= a szakorvosi ellatas niiségével a leginkabb elégedettek szintén az 1. akd,| mig

a legkevésbé elégedettek a 10. 6vk lakosai (digsam

= a szakorvosi ellatas hozzaférbsdgével a leginkabb elégedettek az 1. és a 4. 6vk

lakdi, mig a legkevésbé elégedettek a 14. 6vk kikalsagram59 );

A helyi egészséglgyi ellatorendszerrel kapcsolat@édemények 0Osszejgésekor
rakérdeztink arra is, hogy milyen valtoztatasokatahanak szikségesnek a valaszadok. A

kovetkedkben az egyes ellatasokkal kapcsolatos 6t emlitéggakoribb véleményeket

kdzoljuk.
Vélemeénye szerint milyen valtoztatasra lenne szikge haziorvosi %
ellatés tertletén?
nincs szikség valtoztatasra, elégedett 36,3
nem tudom megmondani 30,4
kevesebb varakozasiddgyorsabb ellatas, telefonos bejelentkezés valdban 93
mikodjon :
rendelési id hosszabb, rugalmasabb, a munkhiiz igazodo legyen 6,9
humanusabb viszony a betegekkel, tirelem, odakgyéledvesség, tébb 59
id6t egy emberre ’
orvosok, apolodk, asszisztensek létszamnovelése 2,2
id6seket a rendelés elején vagy végén fogadjak 2,2
alaposabb kivizsgalas, tobkbtdegy emberre 1,3
tébb, nagyobb rendel 1,2
megkozelithdiség javitdsa, parkolas, lift 1,2
kisebb korzetek 1,1
épuletek, rendék felljitasa 0,9
felszereltség modernizalasa 0,6
jobb, felkészultebb orvosokat 0,6
nagyobb szervezettség 0,5
gyogyszerfeliratas egysisitése, kevesebb varakozas 0,5
vizitdij bevezetése 0,5
egyéb javaslatok 1,4
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A korzeti fogorvosi ellatas terliletén a kovetkerltoztatasi javaslatok fogalmazodtak

meg:

Véleménye szerint milyen valtoztatasra lenne sziikgé& korzeti
fogorvosi ellatas teriletén?

nem tudom megmondani

nincs szukseég valtoztatasra

legyen olcsébb ellatas és tdbb TB tamogatott kezelé
épuletek, rendék feltjitasa, magasabb ellatasi szinvonal
révidebb varakozasi & gyorsabb ellatas, bejelentkezégigdnt betartasa
€jszakai lgyelet bevezetése

felszereltség korszésitése, jobb alapanyagok

hosszabb, munkaitioz igazodd rendelésidd

ingyenes fogaszati ellatas

emberségesebb ellatas, kedvesség, figyelmessélgniir

jobb megkdzelithéség

tobb renddire és orvosra lenne szlikség

egyéb javaslatok

%

48,2
26,3
6,6
3,9
3,5
2,7
2,6

2,1
0,9
0,8
0,6
0,5
1,3

A szakorvosi ellatas terlletén a koveikeAltoztatasi javaslatok fogalmazdodtak meg:

Véleménye szerint milyen valtoztatasra lenne szikgé@ szakorvosi
ellatas teruletén?

rovidebb varakozasi & gyorsabb ellatas, vizsgalati eredményeket
gyorsabban adjak ki

nem tudom megmondani

nincs szikseég valtoztatasra

betegktzpontlsag, odafigyelés, kedvesség, rugahdads

tébb orvosra ésaverre lenne sziikség

szinvonalasabb, szakstkb ellatast, alternativ kezelések
rendelési id hosszabb, munkaititz igazodo

beutal6 nélkdl is lehessen menni

behivasi idpontok betartasa, zsufoltsag megszintetése, egy/sége
id6pontkérés minden terilleten

megkozelithdiség javitasa, kdzpontban parkolas

vizitdij bevezetése

halapénz megszintetése

egyéb javaslatok
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34,8

26,6
17,7
6,3
4,8
4,2
1,7
0,9

0,8

0,7
0,6
0,5
0,4



4. A helyi sportolasi leheéségekkel kapcsolatos vélemények

A helyi sportolassal kapcsolatos vélemények megiéaét az egyéni sportolasi szokasok
feltérképezéseével kezdtik.dskor a sportolas rendszerességeére vonatkozoanmfagaink meg

kérdést, amelyre vonatkozo valaszok a kovedtkez

Milyen rendszerességgel sportol On? %
nem sportol rendszeresen 61,7
havonta tébbszor 17,1
hetente tObbszo6r 12,1
hetente egyszer 9,1

A valaszok alapjan megallapithatjuk, hogy a valdékatébb mint fele nem sportol
rendszeresen. Ugyanakkor a barmilyen rendszeressgggrtolok kézil a tobbség havonta tobb
alkalommal sportol. Figyelmet érdefmeredmény még, hogy a hetente tobbszor is sportold
valaszadok aranya meghaladja a heti egyszeri afitabd sportolok aranyat. Ebbarra lehet
kovetkeztetni, hogy aki az inkabb alkalmi sportk&rd tekinthed havonta tébbszori mozgasnal
aktivabban mozog, az jelleden heti tobb alkalommal teszi ezt, semmint egysgr héten
elmegy edzeni. A hattérvaltozok szerinti elemzédagjan a kovetkézmegallapitdsok tehik:

= a férfiak kdzll magasabb aranyban sportolnak hettittbszor, mint adgk kozdl, és

alacsonyabb a rendszeresen nem sportolok arafgagsame60);
= az iskolai végzettség tekintetében az alacsonyaBlhzettséd valaszadokra
szignifikansan magasabb aranyban jellénimgy nem sportolnak rendszeresen, mint
a magasabb iskolai végzettséggel rendélkermgkérdezettekre, tehat az iskolai
végzettségi szint emelkedésével egyltt ndvekszikspartolas rendszeressége
(diagram61);

= az életkor vonatkozasaban megallapithatjuk, hot§-29 év kdzotti korosztaly tagjai
a leginkabb aktivak, mig a 60 évnébsebb korcsoport tagjainak kevesebb, mint egy
tizede sportol valamilyen rendszerességgel, tovableats sportolasi aktivitasbel
visszaeses regisztralhaté az 50 éves életkor kiemygliagram62).

Az egyéni sportolasi szokasokat kdveterdés a helyi sportolasi leiségekkel valo
elégedettségre vonatkozott, amely soran 6tfokogledlet® segitségével mértiik fel a kiloniboz

helyi sportlehgiségekkel kapcsolatos elégedettséget.

%6 A skala 1-es értéke az .egyaltalan nem vagyok eiéje mig az 5-6s értéke a ,teljes mértékben elétge
vagyok” véleményt jelezte.
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Az eredmények az alabbi atlagértékek szerint alakul

Helyi sportolasi lehéségek Elégedettség atlaga
Egyesiileti sportolasi lehitégek a gyerekek szamara 2,93
Egyesiileten Kivli sportolasi leldésegek a gyerekek szamara 2,93
Egyesuleten kivili sportolasi leldsegek a feléttek szamara 2,77
Tomegsport lehéségek 2,51
Egyesduleti sportolasi lehitégek a felbttek szamara 2,50

A valaszaddk helyi sportolasi leldségekkel kapcsolatos véleménye inkabb
elégedetlenséget, mint elégedettséget tikroz. Adggsabb atlagérték a gyermekek szamara
biztositott egyesuleti sportolasi lebeégekkel kapcsolatban jelenik meg, de ez az édvkesi
el a 3 (kdzepes) ertékelést és minden mas értétatizvan, bar egyik sem rosszabb, mint az
otfokozatl skala szamtani kozépértéke (2,5). Ugdkoraa valaszadok leginkdbb a fétrek
szaméara rendelkezésre &ll6 egyesileti sportolagamuat a tomegsport lehitégekkel
elégedetlenek.

A hattérvaltozok szerinti elemzések alapjan a hebportolasi lehéiségekkel
kapcsolatosan az aldbbi 6sszefoglalé megallapitag@tmazhatoak meg:

= a felmttek szamara rendelkezésre allé egyesuleti, eggtestikivili és tdbmegsport-

lehetiségekkel a férfiak szignifikhnsan elégedettebbekint ma rok, bar az
elégedettség mértéke legfeljebb kozepesnek mondtiaigram63,64,65);

= az iskolai végzettségbeli kilénbségek szerint aoteEk szadmara rendelkezésre allé

egyesileten kivili sportolassal az érettségizedtdi&ginkabb elégedettek, mig a 8.
altalanos vegzettséggel rendelidea legkevésbé (diagram66);

= a gyermekek szamara rendelkezésre allé egyesplatiotasi lehgiségekkel szintén

az érettségizettek — é8liikk alig elmaradva a feléoku végzettséigek — a leginkabb
elégedetlenek, mig a szakmunkés végzeaitiég legkevéshé (diagram67);

= az gyermekek szamara rendelkezésre allé egyesikitiéinsportolasi lehéiségekkel

ugyancsak az érettségizettek a leginkabb elégédettiy a legkevésbé a féfeku
végzettsétgek — ugyanakkor ez az elégedetlenségi szint mitadive mind abszolat
ertelemben rendkivil alacsony (diagram68);

= az életkorok szerinti véleménykulonbségeket tekimhegallapithatjuk, hogy vizsgalt

sportolasi lehéiségek mindegyikével a 18-29 éves korcsoportba zarto
megkérdezettek a leginkabb elégedettek, és az datigégik mértéke minden
esetben meghaladja a mintaatlagot, ugyanakkor Ve&gk& a 60 év felettiek
(diagram69,70,71,72,73);
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= az onkormanyzati valasztokeriletek szerinti véleyk@lonbségeket vizsgalva
megallapithatjuk, hogy a felitek szamara rendelkezésre all6 egyesuleti spsrtola
lehetiségekkel a 3. Ovk lakosai elégedettek a leginkdbiyg a 14.6vk lakosai a
legkevésbé (diagram74);

= a felmttek szamara egyesuleten kivil rendelkezésre phdtaasi lehaiségekkel a
leginkabb elégedettek az 1. 6vk lakoi, mig a legkbeé elégedettek a 14. 6vk lakoi
(diagram75);

= a gyermekek szamara nyujtott egyesuleti sportdédmtiseégekkel a 12. ovk lakoi a
leginkabb elégedettek, mig a 6. és a 14. 6vk lakégkevésbé (diagram76);

= a gyermekek szamara nyujtott egyestleten kivilitefisi lehebségekkel a 12. 6vk
lakoi a leginkabb elégedettek, mig a 14. 6vk lakt@gkevésbé (diagram77);

= a varosi tomegsport leltstegekkel a leginkabb a 8. vk lakoi, mig legkevéshigt a
14. 6vk lakoéi elégedetlenek (diagram78).

A helyi sportolasi lehéségekkel kapcsolatosan szintén rakérdeztink, hagyas lakoi

milyen valtoztatasokat tartananak szikségesnek réleten. Az 6t emlitésnél nagyobb

gyakorisaggal éforduld valaszok/javaslatok a kovetkézvoltak:

%
nem tudja megmondani 36,6
tomegsport fejlesztése 12,1
semmit nem véltoztatna 10,2
ingyenes sportolasi lelietegek és programok 7,6
tobb és olcsbébb sportolasi lebség 7,2
reklam, népszésités, tajékoztatas 5,8
uszoda fejlesztése, létesitése, olcsdbb uszod@bheélépenyfird 3,4
fiatalok, gyerekek sportra €s egészsegre neveaébesportlehéiség 3,2
nagyobb sportkdzpont létesitése, megigportiétesitmények jobb kihasznaldsa 2,6
szakosztalyoknak, egyestleteknek tébb tAmogatast 1 2,
id6sebbeknek is legyen tobb lebségik sportolni 1,8
sportagbvités: vizi sportok, sportlovészet, jégpalyat, gduka-palyat 1.4
sportlétesitmények felljitasa 0,8
tobb és jobb kerékparut 0,8
tobb szabaditlkdzpont, fluves terllet, park 0,8
tehetségek tdAmogatasa 0,6
tobb tornadra, tomegsport az iskolaban 0,5
jatszoterek, jatszohaz 0,5
iskolai tornatermek korszésitése, tobb sportfelszerelés 0,5
egyéb javaslatok 1,5
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5. Az egeészséegmémes- és fejlesztés helyi lehétégeire
vonatkozo ismeretek

A kérdbiv utolso kérdéscsoportjaként az egészségfejlesdtés megyzéssel kapcsolatos
véleményekre és a kulonkbze terlleten rendelkezésre allé Idiséigekkel kapcsolatos
tajokozottsagra kérdeztink ra. &tént arra kérdeztiink r4, hogy mennyire érzik maguka
valaszaddk tajékozottnak kulonkiozgészségfejlesztéssel, egészségmeégsel kapcsolatos
témakban. Osszesen hét, alapeat az ,életmédbetegsédék kozé sorolhatdé betegséget
soroltunk fel, mivel ezekben az esetekben az egylimtés és felébség egyérteltren
megragadhato, és egyéb okok mellett ezért is eepodl é€s az egészségfejlesztés eszkdzeivel az
életmddbetegségek kialakulasanak kockazatai fedentcstkkenthéek.

Mennyire érzi magat tajékozottnak ... atlagérték
Dohanyzas veszélyei, kbvetkezmeényei 4,10
Tulzott mérték alkoholfogyasztéds veszélyei, kdvetkezmeényei 4,01
Drogfogyasztas és mas szenvedélybetegségek jéliémzeszélyei 3,91
Elhizas, tllsulyossag veszélyei, kdvetkezményei 73,8
Magas vérnyomas veszélyei, kdvetkezményei 3,86
Egészséges taplalkozasra vonatkozo ismeretek 3,85
Cukorbetegség veszélyei, kbvetkezményei 3,75

Az onértékelés eredményei alapjan megallapithatgy la megkérdezettek meglebstn
tajékozottnak itélték magukat a felsorolt egésismkazatokkal kapcsolatban, mivel dnértékelés
atlagai a jobbara a 4-es érték korul szorodnakk es@ukorbetegségre vonatkoz6 ismeretek
tinnek egy Kkicsit gyengébbnek. Ugyanakkor a hatteogék szerinti elemzés szignifikans
kilonbségeket mutat:

= az iskolai végzettségek szerinti elemzés tekintatélaltalanos eredményként

allapithatjuk meg, hogy minél magasabb iskolai efigéggel rendelkezik a
valaszadd, annal tajékozottabbnak itéli sajat magatien egyes vizsgalt egészség-
kockazattal kapcsolatosan (diagram79,80,81,82,8%%4

= életkor szerinti elemzés eredményei szerint a dgpgfsztasrol és mas

szenvedélybetegségékrvald tdjékozottsag mértéke a legmagasabb a 1823
korcsoportban, és a legalacsonyabb a 60 év feldttszadok k6zott (diagram86);

= az elhizds veszélyéir valé tajékozottsag mértéke a legmagasabb a 36v&3ek

kérében, mig a legalacsonyabb a 18-29 évesek ki émgram87);

2 Eletmoédbetegségek azok a betegségek, amelyek etlapv az életméd miatt jelennek meg és/vagy
életmodvaltassal jeletd pozitiv eredmények értietk el a gydgyulas tertiletén.
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= a tulzott mérték alkoholfogyasztas és a dohanyzas veszélyeir 60 év feletti
korcsoport kivételéevel minden mas korcsoport tagpagas szitinek itélték
tajékozottsagukat (diagram88,89);

= a magas vérnyomas és a cukorbetegség ves#tlyald tjékozottsaga mértékeét a

legmagasabbnak itélték az 50 év feletti valaszadig, legalacsonyabbnak a 18-29
eves korcsoport tagjai (diagram90,91).

A kovetked kérdés arra vonatkozott, hogy sziikségesnek ézinegkérdezett, hogy az
egészségfejlesztéssel, egészségvédelemmel kapssolatbb informacidhoz juthasson. Amint
az az egészségkockazatokkal kapcsolatos ismereighsronértékelése alapjan varhat6 volt, a
valaszadok meglehi&den alacsony aranyban — minddéssze 20% - mondtak hemgy
szukségesnek érzik, hogy az egészségvédelemmaizséges életmoddal kapcsolatosan tobb
informaciot kapjanak.

Az adatokbdl tukroadd, az egészségvédelemmel kapcsolatos informacid@ssmtz
kapcsolatos nagyaranyu rezisztencia oka lehet sgyréhogy a kilénb@z médidban
folyamatosan jelenlév gyogyszer, gyogyhatasu készitmény, valamint eg@gsess életmodhoz
kapcsoltan reklamozott termékékszolo hirdetések miatt a valaszadok ugy érezhbbkgy napi
szinten talalkoznak az egészséges életmdd kiadakizaszilkséges és elégséges informaciokkal.
Masrészt tekintettel arra, hogy a valaszadok seinkdz informaciéforrasokat, sem civil vagy
egyéb szakmai szervezeteket, sem olyan ismeretatatiezvényeket nem tudtak érdemben
megnevezni ahonnan az egészséges életmoddal lkatpssoismereteik szarmazhatnak
valoszirisitheb, hogy az ,igen hajland6sag’-nak nevezett @dtitniatt ,jé” vélaszt kivantak
adni a kérdedbiztosnak, €s nem akartdk azzal a ,tudatlansagukatéllalni, hogy elismerik,
hogy a témaval kapcsolatosan toébb informaciorat lehiékséguk.

Azoktol a valaszadoktdl, akik igényt tartanak azészgég-témaval kapcsolatosan
tobbletinformaciodra, azt is megkérdeztik, hogy melpkrét tertilethez kapcsoléddan lenne erre
igény. Ot emlitésnél nagyobb szamban jelentek mexébobi igények:

%
nincs sziksége tobb informacioéra 80,1
egészséges taplalkozas 4.4
altalanos egészsegvédelem 3,3
cukorbetegség 2,8
magas vérnyomas 1,6
drogfogyasztas 1,5
sportolasi lehéiségek 1,2
allergia 0,9
koleszterin 0,8
elhizés 0,6
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sziv- és érrendszeri problémak, szivbetegségek 0,6

egészséges életmadd, életmdbdvaltas 0,6
terhesség, kismamak helyes taplalkozasa 0,6
mentalis betegségek megedse 0,4
egyeb javaslatok 0,6

A felsorolt ismeret-igények szinte megegyeznek dbzée kérdésben targyalt
életmodbetegségekkel. Ebbkovetkeden jOl tervezett ismeretatadd és életmdd-tanacsadas
biztositd szolgéltatasokkal a jelzett tudas- éeratigény hatékonyan kielégittidehet.

A kovetked kérdés arra iranyult, hogy milyen forrasbdl szeedz informaciét a

valaszadok, ha egészségvédelemmel, egészségisglesztapcsolatos kérdéseik meriinek fel.

%

haziorvos és/vagy szakorvos 57,1
internet 16,4
nem tudja megmondani 8,7
csalad 6,9
baratrbk, baratok, ismeisok 4,8
gyoégyszerész 1,8
senkihez 0,9
televizio 0,9
természetgyodgyasz 0,7
dietetikus 0,7
szaklapok, szakirodalom 0,4
egyéb valaszok 0,7

A vélaszok kett meghataroz6 informacio-forrast jeldltek meg, egytéa haziorvost és
vednot, masrészt az Internetet. Egyeb lehetséges infadfiorasok — pl. civil szerveztek,
informalis szerve#dések, klubok, stb. — nem kerlltek emlitésre.

A helyi egészségvédelmi, egészségfejlesztési debgekkel kapcsolatos ismeretek
feltérképezése érdekében arra kértilk a valaszadiddgy soroljanak fel az elmult egy éWb
olyan székesfehérvari rendezvényeket, amelyek agzeggvedelemhez, egészséges életmdddal

0sszefliggésben kerult megszervezésre. Az 6t enédltéagyobb szamu valaszok a kévethez

voltak:

%
nem tud emliteni 61,5
Véradas Napja 7,6
ingyenes allapotfelmérésiseés 11,8
egeszségbusz 4,8
vércukorszint-mérés 4,2
egészségnap Kodolanybiskolan 3,0
ingyenes vérnyomasmeres 1,9
kerékparos rendezvény: Velencei to kérkerekpartira 1,8
ingyenes szemvizsgélat 1,4
ingyenes hallasvizsgalat 0,6
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Egyszeri emlitések: Mets Nap, Sziletés Hete, Kihivas Napja, Kiralyi Vaesor
Egészségmégzé Nap Maroshegy, Hozd a formad palyazat, Fecskepdatp,
Bregyo kozi sportnapok, Voroskereszt Gala, Avoasufut a Fehérvar, Flistmentes
Vilagnap, Egészségvonatiiazel-Vassal Fesztival

A rendezvényekre vonatkozo kérdés utan arra kertilaszadokat, hogy soroljanak fel
olyan székesfehérvari szervezeteket, amelyek e@gezdelemmel, egészséges életmodhoz

kapcsolddo tevékenyseéggel foglalkoznak. A kovetkezervezetek emlitése tortént:

%
nem tud emliteni 75,5
Voroskereszt 14,4
ANTSZ 1
egészségbusz 0,6
csaladsegit 0,6
Zepter 0,6
Egy csepp az Eletért 0,4
sportegyesuletek 0,4
Maltai Szeretetszolgélat 0,4
taplalékkiegészdk forgalmazoi 0,3
Dietetikusok Szdvetsége 0,3
Vakok és Gyengénlatok Szovetsége 0,3
Egészséges Eletet Alapitvany 0,2
korhaz 0,2
Cerogem centrum sono terapia 0,2
Z6ld Alma EgészségfejleszAlapitvany 0,2
bio boltok, herbariak 0,2
Viktéria Alapitvany, Viktoria Rehabilitaciés Intétze 0,2
gyégyszertarak 0,2
Nyugdijasok Szovetsége 0,1
nyugdijas klubok 0,1
Egyensulyunkért Alapitvany 0,1
egészségvonat 0,1
REV 0,1
Egyutt az Egészséges Eletért 0,1
agardi gyégyfurd 0,1
Frenya szépségszalon 0,1
Sziv klub 0,1
Al szalon A1 Magna 0,1
Fogyatékos és Sérilt Emberekért Alapitvany 0,1
Nagycsaladosok Egyesulete 0,1
Food Natural 0,1
Vital Klub 0,1
Stressz Alapitvany Csernus Imre 0,1
Veédonsi Egyesilet 0,1
Lisztérzékenyek Egyesiilete 0,1
Holisztikus Egyesulet 0,1
Lenkei Egészségcentrum 0,1

Az emlitések jelerds szamabdl és egy-egy szervezet alacsony emligakogsagabdl,
valamint abbdl az adatbdl kévetken, hogy a valaszadok 75%-a nem tudott emliteraroly

szervezetet, amely Székesfehérvar varosdban egeédetemmel, egészséges életmodhoz
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kothet tevékenységgel foglalkozna, azt allapithatjuk meagy nincs a varosban olyan civil
vagy egyéb formaban kodd szervezet, amely meghataroz6 modon ismert lentakassag
korében, mint egészség-témaval foglalkozé szervezet

Az adatfelvétel két zard kérdésével ismét spontaménynyilvanitas elérése volt a cél,
mégpedig €lszor arra vonatkozéan, hogy mit kellene az Onkogmdimak tenni annak
érdekében, hogy Székesfehérvar az otk &zamara minél inkdbb egészséges telepullési

kornyezetet biztositson. Erre a kérdésre az aldlbszok fogalmazodtak meg:

%
tobb park, zéldovezet létesitése, megkémegovasa 22,5
nem valaszolt 17,5
fasités, viragositas 6,8
tisztan tartani, gondozni a varost 54
autoforgalom korlatozasa, kivezetése a varosbiédreb Ut épitése 4,9
kerékparos kozlekedés preferalasa, kerekparutkdsiegse 3,1
semmit, ennél tdbbet nem tud tenni, nem az 6nkoyasrdolga 2,3
szelektiv hulladékgijtés tobb helyen 1,8
légszennyezés csokkentése 1,6
megfeleb hulladékkezelés 1,5
tobb k6zmunka, tobb ember a varos tisztasagaért 15
kornyezettudatos életmddra 6sztbnzeés 15
egészséggel kapcsolatos programok szervezése 1,4
kornyezetvédelemre nagyobb hangsuly 1,4
autok, teherautok tiszaki allapotéanak ellénzése, kipufogdgaz 1,4
ismeretterjes#tkiadvanyok, éladasok 1,3
szemetesek, kukdk szaméanak ndvelése 1,3
kevesebb auto, régiek kivonasa 1,2
munkahelyteremtés, tobb biztos munkalébégy 1,2
fokozottabban elleafrizni €s biintetni az illegalis szemétebt 1,2
tomegkozlekedés korsZmitése, Bvitése 1,2
lakossaggal 6sszefogas, veéleményének kikérése 1,2
tobb sportlétesitményt, sportolasra kialakitoti et 1,1
kultertletek gondozasa, hazak renovalasgemiékvédelem 1,1
egészségre, kdrnyezettudatos életmddra nevelasKatol 1
nem sokat lehet tenni, vidamabb emberek kellenéoeka 1
sportolasi lehéiség tobb, kedvezményes, ingyenes legyen 0,9
parkok gondozasa 0,9
légszennyek gyarak szigorubb ellénzése, kitelepitése a varoshol 0,8
sport, tomegsport tamogatasa, reklamozasa 0,8
szemétszedés szervezése tarsadalmi munkaban 0,8
csatornazas, haldzat felljitasa 0,8
dohanyzas korlatozasa, tiltasa 0,6
fak, kérnyezetvédelmi tertilet védelme, @edepités 0,6
kozlekedés javitasa, fejlesztése 0,6
kutyak kitiltasa a parkokbdl, jatszoter8krkutyatartas 0,6
kozbiztonsag javitasa, polgaséget 0,6
jatszotereket 0,6
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kornyezetbarat technologiak tamogatasa, zotikieazizers buszok 0,6
zajcsokkentés 0,5
onkormanyzatban a lakossag érdekeit kepdsielgyenek szakemberek 0,5
szeméttelep megsziintetése, elkdltdztetése 0,5
szabadid k6zpontot, tbbbet 0,5
szunyogok, kullancsok irtasa 0,5
egyeb valaszok 0,9

Az adatfelvétel utolsé kérdése arra vonatkozotgyhmit kellene az Onkormanyzatnak
tenni annak érdekében, hogy a Székesfehérvasregeszségi allapota javuljon. A kérdésre az

alabbi valaszok fogalmazodtak meg:

%
nem tudja 20,3
egészségugyi ellatas javitasa, olcsdbb, szervbbette 10,4
ingyenes, tobb szés szervezése iskolaban, munkahelyeigak 7,8
egészségvédprogramok szervezése 51
nem a varos feladata, az egyénen mulik 4,9
tobb egészségvédelvilagositas, éladas, web oldal 4,8
autoforgalom korlatozasa, elkesilt, autok szamanak csokk. 4,6
munkahelyteremtés, biztos, jél fizetett munkalébéget 4,3
tobb sportolasi lehéség, olcsdbb, ingyenes 4,2
légszennyezés mérséklése 3,4
gyermekkorban egészséges életmdodra nevelés 3,1
tobb tdémegsport 2,7
mozgasra 6sztondzni a lakossagot 2,4
kerékpéarhasznalatra buzditani 2,3
gyermekkorban sportra nevelés 2,3
sportrendezvények szervezése 2,2
egészséglgy tamogatasa 2,1
egeszséges, vegyszermentes, olcso, jésani élelmiszer 1,9
tobb park, zéldovezet létesitése, megovasa 1.4
életkorilmeények javitasa, jobb megélhetés, magagaieblelem 1.4
kevesebb stressz 1,3
egeszséges életmaodra buzditani 1,2
betegségmegétés és tdjékoztatas ennek lésépgédl 0,7
koztisztasag, kérnyezetre jobban odafigyelni 0,7
tarsadalmi valtozas kellene hozza, szemléletvalgagodtabb 0,6
fasitas, viragositas 0,6
rendelési idk valtoztatasa, nbvelése, Ugyelet 0,6
allergiasok segitése, pollenmentesités 0,6
tobb sportolasra alkalmas hely, sportlétesitmérghadid kp. 0,5
dohanyzas visszaszoritasa 0,5
egyéb valaszok 1,1
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Osszegzés

Székesfehérvar varos  egészsegfejlesztési  tervéneklolgézasat tamogato
véleményfelmérés eredményeinek 6sszefoglalasakégtliapithatjuk, hogy a varosbarviél
szaméara fontos az egészségi allapotuk arege, fokozasa, és fontos, hogy ennek érdekében
egészséges korulmeények kozott éljenek.

A varossal, mint lakdhellyel kapcsolatosan megfogalott kritikak és elvarasok
alapvebten olyan terlleteket és problémakat érintettek, IyaRe megvaltoztatdsa vagy
befolyasolasa terliletén a varosvezetésnek valopéimmciai vannak. Ezaltal a koncepcionalis
szinti tervezés, jobkép-alkotas soran képes lehet az dnkorményzat meéyfez elvardsok
jelents részének, amelyeket a varos lakosai az atjédgysoran igényként, problémaként
megfogalmaztak.

A véleményfelmérés tapasztalataira is @&mgészségfejlesztési tervoségitheti, hogy
mindazokra az elvardsokra, amelyek a lakossag nidszénegjelentek, megfelél

kezdeményezéssekkel reagaljon a varosvezetes.
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Bevezetés

Székesfehérvar MJV aktualisan érvényes szakpalitikamcepciok, kdzéptavu tervek,
jovoképek dokumentumelemzése a varos egészségfejiasrté@nek kidolgozasat eredmén§ez
munkafolyamat részét képezte. E feladat elvégieddigymastol fiiggetlen, de egymassal mégis
kapcsolatban Iévhatas is motivalta:

» egyrészt az Eurdpai Unio egyre jelesdgbb hangsulyt helyez annak a célnak az
elérésére, hogy leRkdég minden szakpolitikai koncepcioban jelenjen neegy
egészseg, mint érték, mint kulon figyelmet érdeprioritas;

» masrészt az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) Bggses Varosok mozgalma
— amely mozgalomnak az Egészséges Varosok MagyamiSzévetségében valo
tagsagan keresztul Székesfehérvar MJV is tagjaintészalapvet fontossagot
tulajdonit annak, hogy a varossal, mint a mindenridgt egyik meghatarozé
szinterével kapcsolatos szakpolitikai dontésekben egészség meghatarozo
prioritasként érvényestiljon.

Ezen hattérésszefiggések mentén kerult kidolgozs@abbi dokumentumelemzés. A
tanulméany elszor azokat az elméleti alapokat ismerteti rovidenelyek a koncepcionalis szint
tervezés és az egészségkdzpontl kozpolitika Osgpedait tarjak fol, majd a
dokumentumelemzés mobdszertananak és eredményeimekitdidsa kovetkezik, végul az

elemzés eredményeinek értelmezését egidlékletek talalhatoak.

Az egészségkozpontu szakpolitikai kdrnyezet kialakisara valo torekvések az
Eurdpai Unidban

Az Eurdpai Unié fontos feladatként tekinti az egegs allapot védelmét, igyddsl-idore
megfogalmazza azokat a garanciakat és stratégifiitia®seket, amelyek az egészséget
tamogatd tarsadalmi-gazdasagi-politikai kornyezédlakitasat segithetik @&l Iranymutatd
jogforrasként dlszor a Maastrichti Szefdés (1992) népegészségliggyel kapcsolatos
rendelkezéseit tartalmazé 129. szakaszaban jelmeiy az egészség védelmével kapcsolatos
utalas. Az Unid gazdasagi versenyképességének dskbztamogatni hivatott Lisszaboni
Stratégia (2000) kilon kiemeli a gazdasagi j0léazegészség Osszefiiggéseit. Ide vonatkozéan
hangsulyozza, hogy a hosszu tavuoidfls érdekébemodernizalni kell a szocidlis ellatasokat
amely keretébekiemelt figyelmet sziikséges forditamieloregedés, a tarsadalmi kirekesztettség
€s az eseélyegyeidég problémainak kezelésére, valamint az egészgegigtorendszer

minéségi nmikodésére. A javasolt intézkedések kozott meghabarezerepet kap az a
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megkdzelités, miszerint az egészséggel kapcsotatrkedésekinden agazat feladatvallalasai
kozott jelenjenek meg
Az egészseég dontést meghatarozo prioritaskéntntork&zelésével kapcsolatosan az
alapjogok és gazdasagi érdekek mellett kiemeltoséggal birnak az aktualis, a tarsadalom
folyamatos véltozasa réven 6éllé feladatok — pl. eléregedés, egészségi Allagbiotb
egyenbtlenségek novekedése, életmddbetegségek gyorsnéildse, stb. — amelye@inallo
egészség-stratégia kidolgozasat indokolt#le ezen iranyu intézkedések d@eldepesekent
tekintheb az Eurdpai Bizottsag Els Kozegészségigyi Keretprogramjanaf93-ban tortént
meghirdetése. A Keretprogram ekkor méghstsban abetegségcsoportonkénti megkdzelitésen
alapul6 tevékenységekre helyezte a hangsulyt, ézelitoronként dnallé problémakezelésre
megvaltozott, mivel az Egészségstratégia a beaxaskderuletek fentiek szerinti kijeldlesével
mar ként azegészségi allapotot meghataroz6 tédees kortlmények komplex kezelésén
alapul6 tevékenységek tamogatasat preferaligy valdéban U irdnyt adott a koz- és
népegeészseéqgugyi tevékenységeknek. A problémamegadie atfogd szandékat tamogattak
azok az Egészseégstratégia altal korvonalazott var&sok is, amelyeknek valdo megfelelés
elésegithette, hogy az egészség védelme, priotritds az Uni6 dontéshozatali gyakorlataban
integralédhasson, és részévé valhasson a mindeiyzagiatasi gyakorlatnak. Ennek érdekében
az Egészségstratégia a kovetkewarasokat fogalmazta meg:
= 2001-61 az egészseggel kapcsolatosotaijesztések tartalmazzanak olyan
nyilatkozatot, amely bemutatja, hogy az egészsé&mmisolatos kérdések miként
és miért kerlltek figyelembe vételre adteltjesztés kidolgozasa soran, valamint
térjenek ki a varhaté egészségi hatasokra;
» prioritasként kell tekinteni olyan eszk6zok és namiek kidolgozasanak feladatat,
amelyek az egészség szempontjabdl teszik értékethalz ebterjesztéseket és a
megvalositasuk szandékolt médjat, tovabba alkalknadailonb6s szakpolitikak
és intézkedések egészségi allapotra gyakoroltdiatisrészletes értékelésére;
» az egészsegvédelmi kezdeményezések soran biziadielha lehatséget, hogy
azokhoz méas uniés programok és Ugynokségek kezdexmései

csatlakozhassanak;
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» az Eurdpai Bizottsag tikodési rendjébe olyan 0j elemeket kell beépitanglgek
garantaljdk, hogy az egészségvédelemmel kapcsolategékenységek
koordinaciéja a Bizottsag munkajabatisidilc®.

Mindezek az intézkedések tovablésitettek azokat a szandékokat, amelyek az egészség,
mint prioritds dontés-ékészitési és dontéshozatali szinten tdrténinél szélesebb kor
érvényesitését céloztak és a szektorok kozotti tepykodést efsitették. E folyamat
meghatarozé része volt 2006-ban Health in All Policy® (Az egészséget minden
szakpolitikdban) cin elemzés publikalasa, amely ramutatott arra, hogykigdnbos
szakpolitikdk a tervezési folyamatuk, a lehetségegémai dontések kozotti valasztasaik, tovabba
azok megvaldsitasa sordiogyan lehetnek képesélatdst gyakorolni az egészségi allapotot
meghatarozo tényékre, és ily modon befolyasolni az egészségi allapatulasat. A szebk 6
célja volt tAmogatni a szakpolitikai dontések tdmye alapuldé meghozatalat azaltal, hogy a
dontéshozok szamaegyeértelndvé teszik a kapcsolatot a szakpolitikdk megvalsaitoran tett
beavatkozasok, valamint az egészségi allapotot até@gizd tarsadalmi-gazdasagi ténykzs a
kovetkezményként megjelergészségi hatasok kozdtfeladatok iranyaba azert fordult kiemelt
figyelem, mivel minden szektornak megvan a magaripéis-rendszere, de szamos esetben
ezeket nem egysZerosszeegyeztetni az egészségimatpt €s az egészségi helyzetbeli
egyenbtlenségek csokkentését eredmémyaiantések prioritasaival.

Az ,egészséget minden szakpolitikaba” megkozelik& modon jelenhet meg a
mindennapi gyakorlatban:egyrészt abban az esetben, ahol az egészségpdtikaz adott
szakpolitika sajat céljai kozott kodlcsonds érdekekarozhatéak meg, igy az egészség, mint
prioritds viszonylag konnyen integralhaté a szakp@ba mivel ,gyztes-gyztes” helyzet
alakithato ki. Mas esetben, ha a kd6z0s érdekekyb@arak, az egészség, mint prioritas nem, vagy
csak nagyon nehezen integralhaté az adott szaktecéljai kbze, igy a leggyakrabban csak a
szakteruletek k6zotti multiszektoralis egyiittdés kinalkozik megoldaskeént, de ekkor létre kell
hozni egy ,6nall6” egészségpolitikai stratégiatis

A WHO Egészséges Varosok mozgalom moddszerével tkésefjészségfejlesztési terv
egyreszt diseqiti az Unio altal megfogalmazott ,Egészségetdernszakpolitikaba” torekvés

megvalosulasat, masrészt onallo egéeszségpolitikaegiakent is funkcionalhat.

28 Health Strategy of the European Community. COM@®O0 285
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2G0OM:2000:0285:FIN:EN:PDFKletoltve: 2008.09.10.)

9 St&hl, T-Wismar, M-Ollila, E.-Lahtinen, E.-Lepp&. (eds) (2006). Health in All Policies. Prospeetsd
potentials. Ministry of Social Affairs and Healtmdh European Observatory on Health Systems and i€xlic
Helsinkihttp://gaspp.stakes.fi/NR/rdonlyres/10953639-A2EB&82FB-
C67D742D597C/6800/HealthinAllPolicies.pgétéltve: 2008.09.10)

%0 Stahl et al., 2006:13
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Az egészségkozpontu szakpolitikai kdrnyezet kialatdsanak tamogatasa az
WHO Egészséges Varosok mozgalom egészségfejleszarsezési modszere
segitségével

Az 1990-es évek elején az Egészséges Varosok nomzgahsodik 6t éves ciklusaban a
legfontosabb ékelépésként volt tekinth&t hogy az addig egységes modszer nélkil végzett
teleplilési egészségiallapot-becslések helyett, aOVHdiropai Irodaja altal felkért szakét
kozremikbdésével a résztv8vvarosok szakmai koncepciét dolgoztak ki, a telépéih &
lakosok egészségi allapotanak feltérképezéséhen twabbiakban ez alapjan késziltek a
felmérések. Ez volt aggészségkékoncepcio, amely elsorban az egyéni egészségi kockazatok
— dohanyzas, alkoholfogyasztas, tartos betegségah, — altali veszélyeztetettség
meghatarozasara szolgalt. gy az Egészségkép —antieiepiilések altal elkészitett ,egészségi
Onarckép” — a kozép, illetve hosszU tavigészségtervet vagyis adott telepllés
egeészségfejlesztési tevekenységét jéleselekvési programjanak kidolgozasat szolgalhatta.

Az Egészséegképre alapozott Egészsegtervek atapvar egyéni egészségi kockazatokat
kivantak csokkenteni, de ezt a célt dnkormanyzatitések — rendeletek, szabalyozas, stb. —
segitségével szandékoztak elérni. Az e szakmablktepnyugvé munka azonbarem lehetett
hatékony mivel a helyi 6nkormanyzatok szamos tertletenekég dontéseikkel befolyasolni a
helyi koz6sség tagjait veszélyedtedgészsegi kockazatok alakulasat, de az egyénzsegs
magatartasok altal meghatarozott kockazatok teébém szinte elenyé$zz a kompetencia.
Példa erre, hogy az o©nkormanyzat, mint dontéshdapes rendelettel szabalyozni a
forgalomcsillapitott dvezetek kijelblését, ezaltalbkkentve példaul a légszennyezésidodo
egészségi kockazatokat. Arra azonban csak kozveétetkorlatozott modon képes hatast
gyakorolni, hogy a telepulésensBlmilyen étkezési szokasokat képviselnek, és dzadtayan
valnak tulsulyossa.

Mindebl®l az a felismerés kdvetkezett, hogy a helyi egégrsédika alakitdsa soran az
onkormanyzatoknak azokra a tertletekre kellettladgvallalasaikat koncentralniuk, amelyek
befolyasolasaban valdés kompetenciakkal rendelkeinédriletek kozé ebsorban azgészségi
helyzet tarsadalmi meghatarozdartoznak. igy a 2000-es évek eléjétkezdhdéen az
Egészségterv koncepciét fokozatosan felvaltottaEgeszségfejlesztési terveza@gdszerének

alkalmazasa.
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Az Uj alapokra helyezett egészségfejlesztési tévémyege roviden a kovetkdzszerint

foglalhat6 6ssze:

1. a tervezési folyamat soran az aktualis egészséghtfisi, egészségpolitikai értekek és
alapelvek eljuthatnak a dontéshozoi szintekre, talzahegjelenhetnek a kilonkbz
terlletek tavlati terveiben, joképében;

2. ennek eredményeként a multiszektoralis egyiitideés alapjan, a kulonbdzerileteken
mikodi dontéshozok és szakemberek mar koncepcionaliterszis 6sszehangoltan,
azonos értekek és alapelvek mentén tehetnek medenhimz egészségi helyzetet
befolyasolo tarsadalmi tényéizjavitasa érdekében.

Az Egeészségfejlesztési terv alagiet nem 0Onallé szakterllethez kothet készill,

hanem az egyes elemei lesznek szakterlletekhertiékh Ily mddon elkerilhétaz is, hogy

V4

tervében is megjelenjen, illetve, hogy adott tedgken a szikséges fejlesztés elmaradjon.
Lényeges tovabba, hogy a szakmai megalapozottsdigtingelenjen meg minden, a helyi

kozosseég életének formaldsaban érdekelt illetvaedtipotens résztvéy és niikodjon kdzre az

sz s

egészségfejlesztési  tervezéssel és annak megualdsit kapcsolatos feladatok
megfogalmazasaban és végrehajtasaban. Ily modowahdsglhat az a cél, hogy az egészség —
és ehhez kapcsolédban az életteéyg kérdése — ne elszigetelt, egymassal nem korkélani
szakteriletek tgye legyen, hanem olyan k6zds Ugnelyameghatarozéan jelenik meg a helyi
k6zOsség tagjait ériitminden dontésben.

A helyi szinti egészseégtervezés 0 alapokra helyezése, a lamélsrasok hatékonyabb
kihasznalasa terlletén is valtozdsokat indukal,emigyrészt a multiszektoralitast jelént
egyuttmikddéseken alapulé ,kapcsolatbkEben” rejb erforrasok valhatnak optimalisan
kihasznalhatéva, masrészt az dnkormanyzatoknal &s knlcsszerepknél az egyébkent is
fejlesztésre szant anyagi forrasok képezhetik ekpssiikai koncepciokban foglalt célok
megvalositdsdhoz szilkséges anyagi hatterets| ilvetkeien az egészségi helyzet javitasa
nem igényel jelerds plussz forrdsokat, mivel az amugy is fejleszéetediletek fejlesztése, és az
egyebkent is fejlesztésre szant anyagi eszkozdlagehalasa egy egészsegkdzpontu tervezeés
alapjan torténik meg.

Ezaltal a helyi szakpolitikai tervezésben és gyktban a megvaldsitando szemléletvaltas
a legegyszdibben, minta mar megléy — szellemi és anyagi —&orrdsok egészségkozpontu
allokacigjat ertelmezhetjuk. A megkozelités abipdlul ki, hogy az 6nkormanyzati dontéshozatal
alapjat azok a szakpolitikai koncepciok, fejlesztiesvek, akcidprogramok képezik, amelyek
kozép- és hosszu tdvon meghatarozzak az egyesdadiiild/szaktertiletek tevékenységének
irAnyvonalait, j0vkeépét.
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Amennyiben tehat a koncepciondlis célok az egésadiagpot tamogatasa, mint prioritas
figyelembe vételével kerllnek megfogalmazasra, akkoyegesen nagyobb az esély arra, hogy
az adott szakpolitika/szaktertilet — a koncepcio@ltapozott operativ dontések révén — az
egészséget tdmogatd modonikiadik. Ennek megfelében az egészségfejlesztési tervezés
lényege:eloseqiti, hogy az egészségfejlesztéssel kapcsaataglis értékelésalapelvekmar a
koncepcionalis tervezés soran eljuthassanak a slionéi szintekre, ezaltal prioritasokként
jelenhessenek meg a kilonBozcselekvési tertletek koncepcidiban, taviati tdveai
jovoképében. Ennek eredményeként a multiszektordlisiteggkodés alapjan, a kulonbdz
terlleteken rikodé dontéshozék és szakemberek mar koncepcionaligeszin 6sszehangoltan,
azonoseértékek, alapelveks prioritasok mentén tehetnek meg mindent az egészségi helyzetet
befolyasolo tarsadalmi tény@z javitasa érdekében.

Aktualis irdnyelvek az egészseégfejlesztési tervehez

Az Egészséges Varosok Mozgalom tagvarosai szaméelya szinti egészségpolitika
kialakithsat tamogatdé egyik meghataroz6 téflyez a nemzeti egészsegfejlesztési
dokumentumokban foglaltak mellett — az Egészséguag@gszervezet adott ibzakra aktualisan
érvényes értékpreferenciaja, és az ehhez kapcsatédgelvek dsszessége. Az e tekintetben
jelenleg érvényes értékpreferenciak és iranyelzekEgészséget mindenkinek a 21. szazadra”

stratégiai dokumentumban fogalmazodtak meg a kéwéitkszerint:

Alapveb érték:

* az egeészség alapvetmberi jog;

» esélyegyeriiség az egészségvédelem terén, és szolidaritahez kdpcsolddod
programok esetében, az orszagok kozott és az egyedyokon belil egyarant;

» resztvev felelossségvallalas az egyének, a csoportok, az intézrkérsykdzosségek

részébl az egészségfejlesztés érdekében.

A felsorolt harom értékre épllve fogalmazodott meggy alapelv, amelyek a helyi
kozosségek egészségfejlesztésre fokuszald stratégiaezési folyamataiban kell, hogy

meghataroz6 szerephez jussanak.

3L WHO (1999):Health 21 — health for all in the 2entury. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.
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Alapelvek az egészségkdzpontu stratégiai tervezés, akciok szamara

* Az egészségi kockazatok kezelésére iranyulo tewslégrek soran megkulonboztetett
figyelem forduljon a fizikai, gazdaségi, tarsadalnkulturdlis és nemek Kkozotti
eltérésekbl ad6dd sajatossagokra, a multiszektorialitas elkéhangsulyozasara, az
egeészségi helyzéirképet ado felmérések eredményeinek felhasznalasar

* az egészseégre gyakorolt hatasok altal vezérelramuak és beruhazésok jelenjenek meg
az egészsegfejlesztési tevékenyseg és a korhdtAseteriletén;

* integralt csalad-, és kozosség-orientalt egészsegiéfjatérendszer frikddtetése,
rugalmas és felésségteljes korhazi hattér biztositasa valdsuljog;me

 az egészsegfejlesztési célok megvaldsitasa soranolgam, részvételen alapuld
egeészségfejlesztési folyamat kell, hogy prioritéegtjon, amelyben partnerként jelennek
meg a csaladok, iskoldk, munkahelyek valamint gihadzosség képvisél, tovabba
amely tAmogatja a dontéshozatali és megvalostiBsirhatokat, ezzel is &itve a kozos

célokeért valo feldissegvallalast.

A nemzetkdzi szakmai timelyek altal megfogalmazott értékekkel és elvelkdighak
dsszhangban a hazai egészségfejlesztési iranyedmeddyek a jelenleg is érvényes ,Egészség
Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi Programjabakbvetkesdk szerint fogalmazdédnak

meg:

Az 'Egészség Evtizedének Nemzeti NépegészségugygrBm’ célja, hogy minden
magyar allampolgar a lelietegegészségesebben éljen. Ennek eredményeként téxrlatdban
legyen harom évvel hosszabb a szuletéskor varHattarfam Magyarorszagon mindkét nem

esetében.
Ennek két & utja van:

* az egyes allampolgarok egészségének veédelme észtége egész életik soran;
« a fobb betegsegek, sértlések, halalokok gyakorisagéeékkentése, az ezekkel jaro

szenvedés mérséklése.
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A Nemzeti Program kidolgozasat harom alap\@ték vezérli:

* az egeszség alapvetmberi jog
* az egyenitlenségek csokkentése és a szolidaritas

* az egyének, csoportok, intézmények és kozosségekéatele és feléssége az egészseg

fejlesztésében’

A Program a célok megvalositasa érdekében a kaditgehangsulyozza:
AZ egészseg fejlesztése csakis hatékony agazaggpittniikodésben valosithatd meg.
Ennek bbb vonasai a kovetkék:

« Az egyuttmikddés az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghaté@bkzdiedves
befolyasolasat célozza.

« Az agazatkdzi egydltttikodés orszagos, regionalis és helyi szinten egyaran
elengedhetetlen. Hazank uniés csatlakozasaval r@ghava valik a nemzetkozi
koordin&cio jelertisége.

» Az A4gazatkozi egyittikodés ki kell, hogy terjedjen az egyes tarcakra,
onkormanyzatokra, kézintézményekre, a maganszektarivil szférara és a médiara.

* Folyamatosan figyelemmel kell kisérni az egyes tgali dontések, a tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok hatasat a lakossag egésiiapgidra, kilonds tekintettel az egyes

lakossagi csoportok eligregyenbtien helyzetére*

Az egészségfejlesztéssel kapcsolatos hazai és tid@mzstratégiakat meghatarozo6 alapelvek
szamos vonatkozasban egyezést mutatnak azaltgl kiegelt fontossagot tulajdonitanak a
multiszektoralis egylttiikddés aszéleskar és tobb szidtpartnerségen alapulé feladat-, és
feleldsségvallalasvalamint azsélyegyedség biztositastényedkre, mint az eredményes

egészségfejlesztési kezdeményezések ismérveire.

Az eddigiekben emlitett értékek, elvek és priontaalapjan az Egészséges Varosok
Magyarorszagi Szovetségének szakar egészsegfejlesztés modszerének hazai adgatacio
soran olyan alapelveket hataroztak meg, amelyegitéese javasolt minden késéilagy
atdolgozasra keréilszakpolitikai koncepcidéba annak érdekében, hoggdatt szakterllet egésze
minél inkabb az egészséget tamogaté modakonthessen, ezaltal segitvé ak

egészségkozpontu kozpolitika helyi shiktalakitasat.

32 Egészség Evtizede Nemzeti Népegészségiigyi Prégran.
33 Nemzeti Népegészségiigyi Program” pp. 3.
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Az egészségfejlesztési tervezés alapelveiként atkésk kerultek meghatarozasra:

* Multiszektoralitds:tébb szakmai terllet (pl. hivatalbdsztalyok), szervezet, intézmeény
kozos feladatvallalasanak, egydtikddésének megjelenitése a koncepciondlis célok
elérése érdekében illetve azzal 6sszefliggéshen.

» Kimenet oldali vezérlés — altaldbam koncepcionalis céloknak a felhasznal6i (pl.:
lakossag) igények figyelembe vételével toétémegfogalmazasa

« Az egészségre gyakorolt hatdsok Aaltali  vezerlésegészségvédelemmel,
egeészségfejlesztéssel kapcsolatos célok koncepisi@zinii megjelenitése, akar onalld
celként, akar az adott szakterilet egyéb konceptigoéljaival 6sszefliggésben.

» Ko0zbsségi részvéteh kulonbod kozosseégi szintek és csoportok (pl. civil szertekze
Uzleti szektor, egyhazak, informalis szeiazsek, stb.) részvételének megjelenitése a
koncepcionalis célok elérésével tsszefliggésben.

» [Esélyegyerdiség biztositasaspecialis csoport @k, nemzeti kisebbségek, fogyatéekkal
élok, megvaltozott munkaképesseéff, szocialisan héatranyos helyzetbendslévstb.)
sajatos igényeinek nevesitése a koncepcionaligkadlosszefliggésben.

o Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockédzatok exeékle kornyezeti, és kornyezet-
egészségi kockazatok csokkentését segitezkedések megjelenitése a koncepcionalis

célokkal 6sszefliggésben.

Az egészségfejlesztési tervezés soranodiges cél, hogy minden szakterllet
koncepcidjaban minden egyes alapelv explicit motkgyen jelen. E feladat megvaldsitasat
segiti az egészsegfejlesztési tervokebzitésekor alkalmazhatd dokumentumelemzés
eredményeinek felhasznalasa, mivel az egyes sztkaklszakteriiletek vonatkozasaban kijel6li
azokat a terlleteket, amelyeken az egészségkozpimééshozatalai gyakorlat érdekében

valtoztatasok sziikségesek.

3 A felhasznaléi igények figyelembevétele nélkiiniegtorténhet a koncepcionalis célok megfogalmazéiséa
azok objektiv feltételekhez és elvarasokhoz igaakdidrvényi ebiras, EU elvarasok, pénzigyi korlatok, stb.) és
igy nem a val6s helyi igényeket szolgaljak ki.
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A dokumentumelemzés médszere
Székesfehérvar MJV jelenleg érvényes koncepcidinakizsgalatahoz a

szemantikus tartalomelemzés, attriblcio-anafizisddszerét alkalmaztuk.

Az attriblcio-analizis soranraultiszektoralitas, a kimenet oldali vezérlés -alaban, az
egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés, abdgigi részvétel, az esélyegyséy
biztositasa, és a kornyezeti, kornyezet-egészeefgakatok csokkentégegalmak explicit és
implicit megjelenéseinek (attribucidinak) keresésg@tént meg, a kovetkéz kérdések

megvalaszolasa segitségével:

Multiszektoralitds: megjelenik-e a dokumentumban tébb szakmai terikstrvezet
és/vagy intézmény kozos feladatvallalasanak, eqguiitidésének nevesitése a koncepcionalis

célok elérése érdekében illetve azzal 6sszefiiggésbe

Kimenet oldali vezérlés — altalabaa koncepcionalis célok a felhasznaloi (pl.: |aéxp
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagybjektiv feltételekhez és elvardsokhoz
(torvényi ebiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlateth.) igazodnak, azokat
szolgaljak ki.

Az egészsegre gyakorolt hatasok altali vezéridggjelennek-e a dokumentumban az
egészségvedelmi, egészségfejlesztési igények sngjdipad meghatarozott koncepcionalis
célok, prioritasok.

Kozbsségi részvétemnegjelenik-e a dokumentumban a kilénb&dzosségi szintek és
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szektogyrazak, informalis szervédések, stb.)
részvételére torténutalas a koncepcionalis célok elérése érdekében.

Esélyegyeniség biztositasa megjelenik-e a dokumentumban valamilyen specidlis
csoport (k, nemzeti kisebbségek, fogyatékkalolkgl megvaltozott munkaképessed,
szocialisan hatranyos helyzetben diév stb.) sajatos igényeinek nevesitése a koncefgson

célok kozott, vagy azzal dsszefiiggésben.

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockazatok esiikke megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely anygreti, €s kornyezet-egészsegi
kockézatok csokkentésén keresztil torekedne amiéliég javitdsara.

% Az elemzésbe bevont dokumentumok kéreszeles egyeztetések soran keriilt kialakitisra, és a
dokumentumelemzés arajanlatanak elfogadasavaltdggyiilt jovahagyasra.

° Bsvebben lasd: Krippendorff, K. [1995A tartalomelemzés médszertananak alafpsilassi Kiad6, Budapest. pp.
23-69.
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Abban az esetben tekintettilk a megjelenést exmpdikjtha szdvegszerkonkrét utalas
tortént a vizsgalt dokumentum szévegében a kerésgadlomra. Abba az esetben, ha bizonyos
szovegrészek konkrétan nem tartalmaztak a kerésgfimat, de jelentéstartalmukban azt
magukban foglaltak, implicit megjelenésként tekitiie.

Az attriblcio-analizis modszerével vizsgalt dokutnerok — 6sszesen 14 dokumentsm

a kovetkesk voltak:

Dokumentum megnevezése

Integralt Varosfejlesztési Stratégia SzékesfehgRa@08)
Székesfehérvar Drogellenes Stratégiaja (2003)

Székesfehérvar Onkormanyzata Sportkoncepcioja j280davaslat Médositasra (2007)

AP w DN PRE

Székesfehérvar Belvarosanak és Kozvetlen Kérnyeekt€ozlekedési Rendjére Vonatkozo
Koncepci6 (1999)

Székesfehérvar Humandorras Fejlesztési Stratégiaja (2001)

Székesfehérvar Megyei Jog Varos Onkormanyzéraregebzési és Kozbiztonsagi
Koncepcidja

Székesfehérvar Megyei Jogu Véros Il. kozéptava i&ratvédelmi Programja (2006-2011)

8. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Kéarasi Intézményrendszere
Miikodésének Mibségiranyitasi Programja (2008)

9. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatdjieségi Koncepcioja (2000)
10. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanakikoncepcidja (2001)

11. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatakekt&si feladat-ellatasi,
Intézményhaldzat-tikddtetési és fejlesztési terve (2007-2012)

12. Székesfehérvar Megyei Jogu Véaros Szocialis Szelgdtervezési Koncepcié 2010-2015

13. Székesfehérvar Megyei Jog Varos Onkormanyzatgikdsi Kozoktatasi Esélyegyésigi
Intézkedési Terve 2007-2013

14. Székesfehérvar Turisztikai Fejlesztési Koncepdidg99)

Az attribucié-analizis eredményeinek dsszefoglalasa
Az attribUcio-analizi$isszefoglalé eredményeit az 1. szamu tabigéiadsei mutatjakA

dokumentumonkéngredményekedz elemzésnellékletébenalalhatotdblazatokban kézaoljuk. A
tablazatokban idézet és oldalszam-hivatkozas f@inady pontosan megtalalhatd, hogy a vizsgalt
dokumentum szdvegében miként jelenik meg egy-eggskett fogalom implicit vagy explicit
attribituma. A mellékletben szeréplidézetek tanulméanyozasa reményeink szerint- a
késsbbiekben tortéth koncepcidalkotds soranéskgiti, hogy a koncepciokat megfogalmazé
szakemberek e példak felhasznalasaval is még @mbiiasformaciokkal rendelkezhessenek arra
vonatkozoan, hogy miként jelenithetmeg egy-egy alapelv szovegsgar is az adott

koncepcidban.
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1. szamu tablazat

Szakpolitikai koncepciok attribucio-analizisének eedményeit sszefoglald tablazat

multi- kime egészsé kozo esélyegy korny. és
szektoralitas neti oldali gre gyakorolt Sségi enlsség kérny.-eg-
vezérlés - hat. altali részvétel biztositasa kockézatok cs.
altalaban vezérlés

1. Integralt Varosfejlesztési Stratégia Székesfeh&{2@08) + + - + + +

2. Székesfehérvar Drogellenes Stratégiaja (2003) + + + + + -

3.  Székesfehérvar Onkormanyzata Sportkoncepcioja {2004 - - + + + -
és Javaslat Modositasra (2007)

4.  Székesfehérvar Belvarosanak és Kozvetlen + + + - - +
Kdrnyezetének Kézlekedési Rendjére Vonatkozé
Koncepci6 (1999)

5.  Székesfehérvar Humand&orras Fejlesztési Stratégiajal - + - - + +
(2001)

6. Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzata + + + + + -
Biinmegebzési és Kdzbiztonsagi Koncepcidja

7. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Il. k6zéptavu + - - + - +
Kdrnyezetvédelmi Programja (2006-2011)

8.  Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat + + + + + -
Kdzoktatasi Intézményrendszerdikbdésének
Mingségiranyitasi Programja (2008)

9.  Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak + + + + + -
Ifjusagi Koncepcidja (2000)

10. Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzatanak + + - + - -

Civil Koncepcidja (2001)

78




11.

Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatan

ak

Oktatasi feladat-ellatasi, Intézményhalozatkidtetési -
és fejlesztési terve (2007-2012)

12. Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Szocialis +
Szolgaltatastervezési Koncepcié 2010-2015

13. Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzata +

Telepllési Kozoktatasi Esélyegyéségi Intézkedési
Terve 2007-2013

14.

Székesfehérvar Turisztikai Fejlesztési Koncepcidja

(1999)
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A vizsgalt dokumentumok tekintetében megallapithhtdy jelenleg nincs olyan

koncepcio, amelyben mind a hat fogalom attribUtunegtalalhat6 lenne.

Masrészt nem talaltunk olyan koncepciot, amelylegralibb harom fogalom attribituma
el6 ne fordult volna. Az egyes fogalmak attributumé&ineoncepciokon bellli éfordulasi

gyakorisaga az alabbi sorrend szerint alakult:

1. multiszektoralitas 12 koncepcio
2. kimenet oldali vezérlés — altalaban 11 kont®epc
2. esélyegyekég biztositasa 11 koncepcio
3. k6zosségi részvétel 10 koncepci6
4. az egészsegre gyakorolt hatasok altali vezeérlés 7 koncepcio
5. kdrnyezeti kockazatok cstkkentése 5 kondepc

Az elemzés objektivitasa érdekében azonban hangatilgzeretnénk, hogy az elemzett
koncepcidk kidolgozasakor a koncepcibalkotast §é&gakemberek felé nyilvanvaléan nem
fogalmazodott meg az az elvaras, igény, avagyagahbgy a jelenleg vizsgalt fogalmak —
illetve azok az értekek és/vagy prioritasok, ametyezek a fogalmak reprezentalnak —

keriljenek beépitésre a koncepcio szévegébe.

A dokumentumok tébbségébemuailtiszektoralitasakimenet oldali vezérléss az
esélyegyedkég biztositaséogalmak attribGtumai voltak megtalalhatéaklegalacsonyabb
szamban &o0rnyezetes kodrnyezet egeszségi kockazatok csokkdntgem attributumai

jelentek meg.

A multiszektoralitdsfogalmanak attribuciéi rendkivil magas megjelengsikorisaggal
fordulnak eb a vizsgalt dokumentumokban, hiszen minddsszé kaitan dokumentum volt,
amelyben nem szerepel. Ez az eredmény egy olyan tHéhtéshozatali folyamatra enged
kovetkeztetni, amely soran mar jelenleg iésegilapja van annak a dontéék&szitési egyeztetési
gyakorlatnak, miszerint az egyes szakteriletek k& nem egymastél fuggetlenil hozzak
meg dontéseiket. A multiszektoralis egyuikktdeés jelenlegi szintjének megtartasa — és ha lehet
fokozasa — nagyon stabil alapot jelenthet az eg@é$ziesztési terv javasolt metdodusanak
megvalositdsdhoz, hiszen evidenciaként fogalmazimetg, hogy egy helyi kbzosséget é&fint
dontés meghozatala esetén nem lehet figyelmen kagiyni azt a tényt, hogy egy varosban nem
szeparalt szakmai, szakpolitikai terlletek egymdisttisége ntikddik, hanem minden

részterllet sziikségsten kapcsolatban all mas részteriletekkel is.
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Az egyuttnikodés fokozasa érdekében eredményes megoldaskealkddik az a
lehetység, ha mar az adott szakpolitikai koncepciobamsitye is megjeldlésre kertilnek azok az
onkormanyzati  bizottsagok, tarsszervek, amelyekkegyuttmikbdésben torténhet a
koncepcionalis célok megvalositasa. Ezaltal eglygtien kifejezésre juttathatd, hogy a
koncepcidalkotd szamit a mas teruletekkel t@rtégyittmikdodésre, és azokat pontosan meg is
jeldli, tovabba jelzi azt is, hogy mely terlletekkeilyen tipusu egyduttiiikddés — egyeztetés,
véleményeztetés, részek kdzos kidolgozasa, stialakkasa vagy rfikodtetése a cél.

Kialén kiemelend eredmény, hogy a Telepulési Kozoktatasi Esélydggeni
Intézkedési Terv mar jelen formdjaban is — term@ésaesm a maga szakteruletére vonatkoztatva —
szovegszdien tartalmazza azt az alapelvet, amely alkalmaziiségészségfejlesztési tervezési
gyakorlat is alapvének tart, nevezetesen, hogy minden szakterlletmérigezze a mas
szakteruletek koncepcidit annak érdekében, hogggiszseég, mint prioritds a koncepcionalis
célok kozé beépilhessen. A Kozoktatasi Esélyeggégi Terv mindezt a kdvetkéz szerint
fogalmazza meg:

,Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatéodita, hogy az
Oktatasi Iroda munkatarsai vagy kozoktatasi szdkexizsgaljak, hogy minden, a
kozoktatasi intézmények ikddését és pedagodgiai munkajat éfintés az
esélyegyedkégi szempontbdl fontos egyéb kozszolgaltatasokaghatarozo
stratégiai dokumentumba és iranymutatasba beépiijeés érvényesiljenek az
egyent banasmodra és esélyegyésdgre vonatkozo kotelezettségek és az
intézkedési terv célkitései. Vallalja a folyamatos értékelést, eredmények
visszacsatolasat, az intézkedési terv éleése soran szerzett informaciok
beépitését. Biztositja az 6nkormanyzati dontéshasiségvisék és kozoktatasi
intézményvezék felkészitését az intézkedeési tervben veégrehdjtdathdatokra,
felkészlltséguk értékelését és folyamatos tovabékéket az érintett tertileteken”.
(76-77)

Az egészségfejlesztési terv az egészségkodzpontutisealitoralis kdzpolitika
kialakitAsanak ékegitése érdekében ugyanezt az elvet képviseterdeészetesen az egészség
kontextusaban. Ugyanakkor az a tény, hogy marilétgy olyan koncepcié, amely a bevezetni
kivant elvet szbvegszen tartalmazza, nagyban valos@iti az egészségfejlesztési tervezeés

gyakorlatanak eziranyu sikerét.
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A kimenet oldali vezérlés — altalabamprioritas szintén igen magas megjelenési
gyakorisaga olyan koncepcio-alkotéi — és @blaloszinisitheben dontéshozatali — gyakorlatot
tukroz, amely alapvétfontossaggal veszi figyelembe a valos lakosséagnygket, és torekszik
arra, hogy ezeket megismerje, €s ennek megtaiel mikddjon. Ebll kovetkezen
feltételezhet, hogy a helyi kbzdsséget ébndontések sordn az objektiv meghatarozottsagok (pl.
torvényi szabalyozas) kényszerei és a lakossayeégé&dzotti kompromisszumkeresés a dontés-
elokészitk és dontéshozok szamara meghatarozo feladatkéhnéwdik. Ugyanakkor mindez
azt is jelenti, hogy az egyes tertletek munkajagmaéirozo stratégiai tervezeési feladatokkal
kapcsolatban az adott szakpolitikak terlletén temgked dontéshozok, bizottsagok,
szakemberek pontosan ismerik és betartjdk az gmiypgrabdlyi elirasokat és az ebben foglalt
kotelezettségeket.

A koncepcidalkotds soran az aktualis kdzosségi yiglénpontos megismerése tehat
meghataroz6 feladatként értelmidik. Abban az esetben, ha a &ési dontések, avagy
koncepcibalkotas soran lakossagi adajgg mellett dontene a dontéshozo, céisdehet —
kilonds tekintettel a véleménykutatas magas kdtiseg- 6sszehangolni az egyes szakteriletek
informacio-igéenyét, és kozos varosi véleménykutadtésetében minden szikséges teriletre
tematikus kérdéscsoportot megfogalmazni a éeszkozben, és/vagy kulonkbzendszeres
véleménynyilvanitasi férumokat szervezni. Ezalthylegesen cstkkentbiek az adatfelvétel
koltségei, tovabba a témak egyeztetése alapjatzképiea szakteriletek, bizottsagok kozotti
munka szorosabb ¢6sszehangolasanak (multiszekésdalg, ami egyben az egészségfejlesztési

tervezés Uj alapokra helyezésének is fontos komsaniehet.

Az esélyegyeidlségalapelvének szintén nagyon hangsulyos megjelemsitstelezhetien
azzal a helyzettel egyutt értelmezheatbjektivan, hogy a kirekesutés, a tarsadalom egyre
gyorsulo ttem és jelenisebb mérték széttagolédasa a kdzelmdultban jelent meg a kotiada
mint fokozott figyelmet kovetél probléma. Ebll kovetkeden az erdl torténs gondolkodas és
az ehhez kapcsolédd problémakezelési modok is Iggeriokozott jelertiséget kapnak.
Ugyanakkor az elemzés alapjan megallapithatjuk, yh&gékesfehérvar varosaban az
esélyegyertiség biztositasa ,spontan moddon” s akads értékként jelenik meg a
koncepcidalkotok és a dontéshozatal képginek munkaja soran, mivel mindéssze harom olyan
koncepcid volt a vizsgalt dokumentumok kozoétt, ap@l hianyzott az esélyegyeidéeg

attribucioja.
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Ebben az esetben az elemzés egy lehetséges feladgtiarairanyitja a figyelmet az
esélyegyeriiség, mint minden kozdsségi cselekvés alapelvéndiardéhsa fontossagara,
tovabba jelzéssel szolgalhat azokrol a terilételahol ez az alapelv explicit formaban jelenleg
még nem jelent meg. Mindez nem azt jelenti, hogplicit moédon az adott tertleteken folyo
munkaba ne lehetne jelen e fogalom, sokkal inkabblehet a helyzet, hogy a vizsgalt
koncepcidk szbvege alapjan mindez nem egyétisiimet. Ennek okan célszérdehet minden
koncepcidban a koncepcionalis célok k6zott exphaitdon is megfogalmazni az adott teriilethez
kapcsolodo esélyegyerdegi értékeket, célokat és elvarasokat, valaminezek tekintetében

szliikséges egyutiikodéseket.

A kozosseégi réeszvétébgalom szintén magasoébrdulasi gyakorisaga feltételeztien
azt jelenti, hogy a helyi dontéshozatal kiemeltentésnak tartja, hogy valos, folyamatos &5 €l
kapcsolat mkoddjon a helyi koézdsség kulonkHzszinti és formaju képviseleteivel. E
szemléletmodd kiteljesedését tamogatja a kimenetlioldzérlés szintén hangsulyos megjelenése.
E két fogalom egylttesen magassfetdulasi gyakorisaga tovabb ésiti azt a korabbi
megallapitast, miszerint a helyi dontéshozatal abtkéég tagjainak véleményét meg kivanja
ismerni €és azokat a koncepcionalis célok kijelttés&ello fontossaggal veszi figyelembe.

Mindazonaltal a ktzossegi részvéetel minél hatékbhyas szélesebb Komiztositasa
erdekében célszierlehet minden egyes szakpolitika vonatkozasabariopan szamba venni,
hogy melyek azok a kozosségi szebdisek, amelyekkel kapcsolatot kivan tartani az
onkormanyzat vagy a képviseltestilet, és ezt — amennyiben lehetséges — a poidke
szovegében megjeleniteni. A kapcsolatok milyenséigédifferencialasa (pl. tajékoztatas,
programokba torténbevonas, k6zos palyazas, stb.) és ennek kinytigeitovabb mélyitheti az
egyes szervezetekkel tortékapcsolattartas méiségét is meghatarozni, hiszen a kilorboz
szervezetekkel tortérkapcsolattartasnak nem szikségéeeikell ugyanolyannak lennie.

A kOzOsségi részvétel prioritas minél hatékonyalghkgrlati megvalédsitasa érdekében
tehat, a koncepciok szdévegében tovabbra is célsteklaralni, hogy az egyes szakpolitikak
koncepcionalis céljainak elérése érdekében milyémnogségi egyuittitkodések segithetik a

k6zds gondolkodast és feladatvallalast.

Az egészsegre gyakorolt hatasok altali vezérkesvizsgalt dokumentumok mintegy
felében jelenik meg. Ez az eredmény azt jelezhmbigy a dontéshozdkban a dontéseik
potencialis egészség-hatasaira nem forditanak Kidiggelmet, hiszen a koncepcidk felében

nem nevesddnek a koncepcionalis célok kdzoétt. Ez a helyzeegeszségfejlesztési tervezesi
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modszer alkalmazasaval, valamint az egészséghiatgalat dontésékészitési folyamatba
tortérs beépitésével jeletgen valtoztathatd pozitiv iranyba.

Annal is inkabb szikséges ez a valtoztatas, hiszeregészségkdozponta kozpolitika
kialakitasahoz elengedhetetlen, hogy az egészséagf horizontalis prioritAs minden
szakpolitikai koncepcio célrendszerének kialakiktésanegjelenhessen.

A jelenlegi helyzet megvaltoztatasa érdekében ésisvcélként fogalmazdédhat meg
minden egyes szakpolitikai koncepcio esetében, laoggncepcidalkotok dolgozzak ki, talaljak
meg azokat a lehetséges egészsegcélokat, amefyékédiez az adott szakterilet tevékenysége —
a koncepciondlis célok megvalodsitasan keresztibzzdjarulhat. Ezaltal megvaldsithatdé az az
egészségpolitikai cél, hogy a varosi dontéshozedakéél forduljon fokozott figyelem a
telepllésen ék egészseégi helyzetének javitasara, és ez az iatlgyen jelen folyamatosan a

varosi kozpolitikaba.

A kornyezeti és kornyezet egészségi kockazatok csokkentégalom meglehésen
alacsony megjelenési gyakorisaga feltéapt abbdl kovetkezik, hogy a kornyezettudatos
gondolkodas, mint egyre inkdbb relevans szemlétglemebsen lassan hatja at a mindennapok
problémaértelmezését, kiuléndésen a nem kornyezderdadeel foglalkozd szakterlletek
esetében. Napjainkban azonban ez a kornyezetigmaldra érzékeny felfogas — kilénésen a
fenntarthat6 fefildés igényének a kdzésségek minden szintjén vakngesilése révén — egyre
inkabb jeleniséget nyer az élet minden terlletén, és alakit@ Kdrabbi k6zgondolkodast is.
Ebbsl kovetkeden a kilénbo& szakpolitikai koncepciok atdolgozasa soran nyihgontan
maodon is ez az a prioritas, amely egyre fokozottaitgyjelenéssel kerllne beépitésre, mig ha
tudatos térekves és elvaras fogalmazodik meg eblrdmyba, akkor ez a folyamat megsitest
és motivaciot nyerhet. Kulondsen fontos azonbardedraz egészségfejlesztés tertletén, hiszen
az egészségi allapot milyensége szoros osszefimyeah a kdrnyezet-egészségi kockazatokkal.

A gondolkodasmdd — valamint a célzott koncepcientdrvezés — reméltievaltozasa
felteheten egyre inkabb a koérnyezet-egészségi kockazatdkkentésének iranyaba hat,
kulondsen akkor, ha a koncepcidalkotok felé el asjelenik meg, hogy vegye figyelembe.
Hogy a sajat szakterllete milyen médon jarulhatzhoa kornyezet-egészségi kockazatok
csokkentéséhez.
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A dokumentumelemzés kritikai 6sszegzése és javasiht

A vizsgalt fogalmak attribacidinak a szakpolitik&kioncepciokon belili jelenlegi
eléfordulasi gyakorisaga bizonyos esetekben nyilvdamdéle spontaneitast, véletlensisgget
jelent, mas esetekben azonban tudatos, koncepsiomégfontolas eredmeénye. A jelenlegi
informaciok birtokaban nem vallalkozhatunk aghddi kérdés eldontésére. Ugyanakkor az adatok
alapjan egyértelifen megallapithatd, hogy jelenleg is mar 6t olyakusieentum van, amelyben
a vizsgalt hat fogalom k6zul 6t megtalalhatd, ketiyan dokumentum van, amely négy fogalmat
tartalmaz, és a tobbi hét dokumentumban is hargaldon megtalalhato.

Az egyes dokumentumokbdl jelleden ,hianyzd” prioritAsok az egészségre gyakorolt
hatasok altali vezérlés, valamint a kdrnyezeti ésyezet egészségi kockazatok csokkentése.
Szilkséges tehat a koncepcidalkotas soran megtalakat a kapcsolédasi pontokat, ahol ezek a
prioritasok az adott szakpolitika koncepciondlidrexédszerébe, vagy azzal dsszefliggésben
integralhatéak.

Ezek az eredmények azt jelzik, hogy Székesfehétvaagyon j6 alapokrdl indulhat az
egészségfejlesztési tervezés, mivel mar jelenleg vizsgalt koncepciok tébbségében szamos
vizsgalt fogalom — és annak mogottes tartalma delfeds. Ennek az eredménynek az
értékeléséhez ismételten hangsulyozni szeretnéolgy e koncepciok kidolgozdsa soran
nyilvanvaléan nem jelent meg elvarasként ezeknefogalmaknak és a mogottes cél- és
prioritasrendszeriiknek a koncepcidkba vald beépiésonatkozo igény.

Az egeészségkozpontu kozpolitika kialakitasa érdekéfavasoljuk hogy minden
szaktertleten értesiljenek koncepcidalkotasbantvedgr szakemberek — akar erre a célra
szervezett tréning vagy egyéb egyeztetések keretélag eddigiekben targyalt prioritasokrél, és
arrél az elvarasrol, hogy ezek keriljenek beémtésr jelenlegi koncepcidk éatdolgozasa,
aktualizalasa, valamint a Kidsbiekben kidolgozasra kefilkkoncepciok megalkotasa soran.

A kritikai 0sszegzés részeként szikségesnek tarto@hany altalanos eészrevételt
megfogalmazni a vizsgélt dokumentumokra vonatkoz@akoncepciok elemzése sorantikit,
hogy a koncepcidalkotok felé valdsiieg nem fogalmazodott meg ezidaig egy olyan
elvarasrendszer, amely egységesen hatarozna megcapciok tartalmi — esetleg formai —
kritériumait. Eblél kdvetkeden a vizsgalt koncepciok meglebeteltéréseket mutatnak példaul
abban a tekintetben is, hogy azok az értékek épelakek megfogalmazéasra kerulnek-e
egyaltalan, amelyek az adott szakpolitika tevékéggs a koncepciéban valdé deklaralas révén
meghatarozzak. Javasoljuk egy olyan altalanosagnges elvarasrendszer — pl. sillabusz —

kidolgozasat is, amely minden koncepcio esetébegységgsen meghatarozott tartalmi
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keretfeltételként érvényesilhet, hogy legaldbb #zeéclemzés, az értékek és alapelvek
megfogalmazasa, a koncepciondlis célok meghat@aozszek karakteresen és egyeérteim
azonosithaté maédon jelenjenek meg a dokumentumokWemdez hozzajarulhat egyrészt annak
a munkanak a sikerességéhez, amely az adott sidgderileten zajlik, tovabba amelyet az
egészségfejlesztési terv kidolgozasa jelenthet Imivekoncepcidok véleményezése sordn az
egységes formai-tartalmi feltételek megkdnnyiteetlokumentumokban foglaltak szaktertletek
kozotti egyeztetését, Osszehangolasat, ezaltal ldsegitve a multiszektoralitas prioritas
ervenyesuléseét.

A vizsgalt koncepciokkal kapcsolatos tovabbi ésetelek a kdvetkeik:

* A koncepciok szovegében a vizsgalt fogalmak attiiiG talnyomaorészt implicit
megjelenési formaban taléltuk. Javasoljuk, hogy omckpciok aktualizalasa soran a
koncepciod-alkotdk térekedjenek az adott szakpalitd€élrendszerén belll az egészségi
allapot javitasat befolyasold konkrét célkiések eés/vagy intézkedések explicit
megjelenitéseére.

* A koncepcionalis célok explicit megjelenését jefextii, ha az elérerd célallapot —
lehetiség szerint szadmszsitett formaban kifejezett — ,kemény” indikatoro& Konkrét
fejlesztési elképzelések mentén hatarozodik meg.ilpen jelledi célmeghatarozas
egyértelniivé, és egyben egzakt médon kontrollalhatova tekorecepcioban foglaltak
megvalosulasanak mértékét. A konkrét célok ismbestéminden szakmai teriilet
pontosan el tudja dénteni, hogy milyen modon ésékben tud hozzajarulni a célallapot
eléréséhez.

* A jelenlegi és a jodbeni koncepcidkkal vald munka soran a targyaltréeok mellett
hangsulyt kell fektetni olyan indikator-rendszemlkkitdsara is, amelyek segitségével
szamszdisithety moédon fejezhéek ki a koncepcionalis célok, és azok megvalosulasa
hasznalata mar a koncepcionalis tervezés, a komteEpeités szakaszaban. A WHO
Egészséges Varosok indikatorok alkalmasak lehetegkrészt a koncepcionalis
céltertletek meghatarozasara, masrészt kiindul&pantszolgalhatnak az indikatorként
hasznalhaté mutatdk kidolgozasahoz annak érdekébgy, meghatarozott édzakonként
regisztralni lehessen a null-allapothoz torténtérélit, és a megfetel korrekcio
meghatarozhaté legyen.

A dokumentum-elemzés 0Osszefoglalasanak zardé gda#télat ismeételten hangsulyozni
kivanjuk, hogy mar a jelenlegi elemzés eredméngeait mutatjak, a varosi dontéshozatal
elkotelezett a varoslakok életmisegéenek javitdsa terén. Ez a szandék azonban vélame

szerint akkor teljesedhet ki, ha sikeril a kiléribtertileteken érvényes jelenlegi koncepciokat
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oly modon atdolgozni, hogy azokban irdnyszamok gd&le indikatorok segitségével kifejezve,
idokeretek, egyuttrikddési formak megjelolésével, stb. jelenjenek megegészségi helyzet
javitasara vonatkozo célktések is. Ezek kidolgozasahoz szolgalhatnak segiteékorabban
ismertetett alapelvek.

Mindezen gondolatokhoz szikségsser kapcsolddik az a tény, miszerint barmely konigepc
akcioprogram, terv, annyiban megvalésithatd amdramyia megvaldsitashoz szikséges anyagi
hattér rendelkezésre all. Javasoljuk, hogy a kigUstEsben neveséidjenek azok az 6sszegek,
amelyek az egészségfejlesztési tervhez kapcsoléddeknényezések anyagi hatterét jelenthetik,
annak minél hatékonyabb megvaldsulasa érdekében.
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1. TABLAZAT : Integralt Varosfejlesztési Stratégia Székesfeh§i2@08)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas:
tobb

intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukauésének

dokumentumban szakmai terlilet szerve

nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdeliédten

azzal 6sszefliggésben.

megjelenik-e ae

zet

A dokumentum elkészitéshez felhasznaltuk a vafogadiott
telepulésfejlesztési koncepcidjat és kdzéptavi asémi programjat.
4)

A kérnyezettudatos nevelés programjanak kidolgozasaskolakkal
és civil szervezetekkel egyitiikddve. (73)

A program szempontjabol horizontdlis célként, mmbeavatkozasra
megfogalmazhaté az érdekegyeztetés szikségessége.anhi-
szegregacios terv ezt a célt egyrészt a varosbistodt szocialis
intézmények, érintett civil szervezetek, az dnkoryzat Szocialig
Bizottsaga, a Szocialis, Egészséglgyi és Gyermekmédeoda,
illetve a Cigany Telepiilési Kisebbségi Onkorméanyzavonasaval
kivanja elérni. (83)

Kimenet oldali vezérlés altalaban a

koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossgghyeit

figyelembe véve fogalmazodnak-e meg, vagy az otvjekt

EU

csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok, sttayaginak

feltételekhez és elvarasokhoz (torvényisies,

azokat szolgaljak ki.

Varosfejlesztési kérdésekben (pl. kozlekedés, leémetvédelem,
energiatakarékossag), forumok és tajékoztatd kayghaszervezése.
(89)

Eddig lefolytatott lakossagi férumok. (104)

Az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérl

megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelmi,

egészségfejlesztési igények szempontjabdl meglzath
koncepcionalis célok, prioritasok

és

(0]

KbzOsségi részvétel megjelenik-e g

dokumentumban a kilonb®z kdzosségi szintek 6
csoportok (pl. civil szervezetek, lGzleti szektogyleazak,
informalis szerveidések, sth.) részvételére torémalas

a koncepciondlis célok elérése érdekében.

«n

A programokat részben sajat keretén beliil, részbéinszervezetel
bevonasaval kivanja megvaldsita(io)
Megjelerd palyazati kiiras esetén az Onkormanyzat givil

szervezetekkel egyutiikddve, a szikséges fedezetet a Palyazatok

elokészitése, palyazatok dnrésze alap terhére bizpséinoda jellefy
programokra palyazik.(83)
Eddig lefolytatott lakossagi férumok. (104)

Esélyegyenfség biztositasa megjelenik-e a
dokumentumban valamilyen specidlis csoportok(n
nemzeti

kisebbségek, fogyatékkal 6kl megvaltozot

munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzetk
lévok, sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncedlsa

célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

en

=]

A terllet fejlesztésére a szocialis céld varostéitacios
tamogatasok felhasznalasara az alabbi célokbh beavatkozasoka
fogalmaztuk meg: Az 6nallé jovedelemmel nem renezikaktiv
kortak munkaef-piaci reintegracidjanak tamogatasa. (64).

=3

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockdzaiok Végul a varosrész elhelyezkedésléladdddan jeleris kornyezet

csokkentése megjelenik-e a dokumentumban olyan

koncepcionalis cél, amely a kdrnyezeti, és korniye
egészségi kockazatok csokkentésén keresztil taveke

életminiség javitasara.

% A torténelmi

terhelést kap. Ennek csOkkentése kiemelt infrasirakejlesztés
feladat, példaul zajvédfalak épitésével. (65)

belvaros gépjartim forgalmanak olyan mérték
lecstkkentése, amely kedven hat az ott 6k kdrnyezetére|
kozérzetére, ugyanakkor nem lehetetleniti el aogdimat. (65)

A varosszerkezet és a beépitési és morfoldgiai tosaagok
elsisorban az atszélési viszonyokon keresztil a kdrnyezeti leveg
minoségét befolyasoljdk, ami az atgondolt és a kornyeze
egészségligyi szempontokat figyelembe o6veteleplléstervezés
fontossagat tamasztjak ala. (71)

Cél: egy kevesebb kornyezeti stressz hatast eredsményobb
kdrnyezeti allapotjellenikkel rendelked telepilési kornyezet
kialakitdsa. Ehhez alapvefontossagu a varos és az érintettek kozotti,
a kornyezetmifiség javitasat célzd egyitikodés kialakitasa, [a
kornyezeti nevelés hatékonysaganak névelése. (72)
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2. TABLAZAT : Székesfehérvar Drogellenes Stratégiaja (2003)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e ae
dokumentumban tébb szakmai terllet szerve
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukouésénel
nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdeliten
azzal 6sszefliggésben.

zet,

A munka soran nagyon fontos a nyitott partneri &gknely alapja &
magas szirit koordinaciénak is. Ez utdbbi az egyik gyengéj
varosnak, a nem dsszehangolt tevékenységek (pédkagaevencios
programok), a hianyz6 koordinacio, melyet egy s&Helegitimalt
aktivan ntikodo Kabitoszerugyi Egyeztét-6rum eésséggé fordithg
at. (3)

3%
[o}]

—

Kimenet oldali vezérlés — &ltalabana
koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossgghyeit

figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy az objekt

feltételekhez és elvarasokhoz (térvényioigs, EU
csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlatok, stlayaginak
azokat szolgaljak ki.

Adatgyijtés, és hianyzé helyi kutatasok szervezése (6).

Az egészségre gyakorolt hatasok alfali

Esélyt kell teremteni arra, hogy a felndvékgeneraciok képess

é

vezérlés megjelennek-e a dokumentumban |az Vvalhassanak egy produktiv és aktiv életstilus kitdaara valamint g

egészségvédelmi, egészségfejlesztési igéhyek legalis és illegalis drogok visszautasitasara. (6)

szempontjabél meghatarozott koncepciondlis célok, Folytatni és kiszamithatéva tenni az iskolai preiés programokat

prioritasok szibi férumok és csaladi prevencios programok, iskplai
drogkoordinatorokat tométit halézat létrehozasa, alternativ
prevenciés modszerek alkalmazasa, kurrikuluniszers nenmnj
kurrikulumszeti programok. (6)

e Szabadids programok bvitése, Ujjaszervezése rendszeres| és
véltozatos (délutani és hétvégi) programkinalatbomikddési ég
szervezeti feltételrendszer biztositasa a javdsléwkozrertikddok
figyelembe vételével, a szabadiéltoltései leheiségek kinalatdban
0sztbnozni, tamogatni az egészséget szolgald, &égliglesz
programokat. (6)

Kbozbsségi  részvétel megjelenik-e 4+ A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések bagékezelése
dokumentumban a kulonb®z kozosségi szintek és  irant, a varosi helyi tarsadalom novelje problémgohed készségét ja
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szektagyledzak, drogprobléma visszaszoritasaban (k6z6sség, egikiitas). (5)
informalis szerveidések, stb.) részvételére tomémalas ¢ A varosban & human szakos (orvos, szocidlis munkas, teoldgus,
a koncepciondlis célok elérése érdekében. pedagdgus, pszicholégus sthi)skolai, egyetemi hallgaték aktiv €s

szervezett bevonasa a varosi drogprevenciés muni@ba

»  Tarsadalmi szervezetek aktivizaldsa, civil kontembsitése (6).

Esélyegyenfség biztositAsamegjelenik-e 4«  Segiteni kell a drogokkal kapcsolatba kérés a drogproblémakkal
dokumentumban valamilyen specidlis csoportok(m kizdd egyéneket és csalddokat (szocialis munka, gy&yita

nemzeti kisebbségek, fogyatékkal 6kl megvaltozot
munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzetk
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a koncegiisd
célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

n

en

rehabilitacid) a szenvedély lekiizdésében. (6)

Kornyezeti, és
kockazatok csokkentése megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely
kérnyezeti, és kérnyezet-egészségi
csokkentésén keresztil torekedne az
javitasara.

élatsdig

kérnyezet-egészgéqgi

a

kockazatok

90



91

3. TABLAZAT : Onkormanyzata Sportkoncepcidja (2004) és javastatasitasra (2007)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e ae
dokumentumban tdbb szakmai terlilet szervezet, iméy
kozos feladatvallalasanak, egyitikddésének nevesitése
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve Ig
Osszefliggésben.

ZZa

Kimenet oldali vezérlés altalabana
koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakossi@gnyeit
figyelembe véve fogalmazédnak-e meg, vagy az objekt
feltételekhez és elvardsokhoz (torvényi oigls, EU
csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlatok, stbazéginak
azokat szolgaljak ki.

ali
az

Az egészségre gyakorolt hatasok al
vezérlés megjelennek-e a  dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igények srejdipdl
meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok

Székesfehérvar Megyei Jogl Véaros Onkorményzata |aly
felismerésbl kiindulva, hogy a varos sportegyesiiletei, illetwe
abban sportolok a sport sajatos értékeinek medgfékgve
varosunk tarsadalmi életének meghataroz6 témyez az
egészséges életmdd kialakitdsénak, a szabadidlturalt

eltdltésének hasznos szinterei — ezen tevékenylégiédkolcsi és

anyagi tamogatast biztosit. (1)
Az elmilt évek gyakorlatahoz hasonléan folytatnivdkija az
iskolaudvarokon meglév — tdbbféle sportdgra hasznalhatd
szabadtéri palyak uj felllettel torterllatasat. Ezzel is &degitve,
hogy el$sorban az iskolaskord fiatalok tandéran kiy
testmozgasanak megfaledzinvonall helyszinei legyenek. (3)

A sportot élettani, erkdlcsi hatasai miatt, mintlgmformalo-,
személyiségfejlesat tényesdt az ifjusag testi, lelki, szellen
fejlodéséhez  elengedhetetlentil  fontosnak tartjuk. E
megfeleben az ifjisag (21 éves korig) sportolasi Iékégeinek
biztositasa egendi feladat. (5)

’
hnek

Kdzosségi részvétel megjelenik-e ae
dokumentumban a kilonb®kdzOsségi szintek és csoport
(pl. civil szervezetek, lzleti szektor, egyhazakfoimalis
szervepdések, sth.) részvételére tOmén utalas
koncepcionalis célok elérése érdekében.

dq

A sportlétesitmények haszndlatat a versenysportlésn a
szabadid@isportban résztvédk szamara is elérh@té kell tenni. (4)

Esélyegyenfség biztositasa megjelenik-e 3«
dokumentumban valamilyen specialis csopottk(memzeti
kisebbségek, fogyatékkal O, megvaltozot
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzetbenslé
sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncepcioéliok
k6zott, vagy azzal 6sszefiiggésben.

Az Onkormanyzat a Sportbizottsagan keresztil tatjoga
fogyatékosok sportjat. (1)

Fobb célok: A mozgéassériltek, fogyatékosok sportjana
elsssorban szervezeteiken keresztil tésténidmogatésa. (5)

Kornyezeti, és kérnyezet-egészs
kockazatok csokkentésenegjelenik-e a dokumentumb
olyan koncepciondlis cél, amely a kdrnyezeti, és\kézet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil tarekea
életminység javitasara. 21

égi
an
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4. TABLAZAT : Székesfehérvar Belvarosanak és Kozvetlen Kornyeekt&ozlekedési

Rendjére Vonatkozé Koncepci6 (1999)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e F:
dokumentumban tobb szakmai terllet szerve
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukauésének
nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdelidten
azzal dsszefliggésben.

1* A megvaldsitast a koncepci6é téziseiben megfogalthagélokral
zet, alapozva, részrendszeri fejlesztési terveken, progkon keresztl
kell biztositani. (1)

Kimenet oldali vezérlés — altalabana
koncepcionalis célok a felhasznaloi (pl.: lakossgghyeit
figyelembe véve fogalmazodnak-e meg, vagy az otvje
feltételekhez és elvarasokhoz (térvényioigs, EU
csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlatok, stlayaginak
azokat szolgaljak ki.

A Székesfehérvar belvarosanak és kozvetlen kortégeak)
kozlekedési rendjére vonatkozé koncepcié a jelénlbeglyzet
elemzése alapjan, a fejlesztési léségek figyelembevételével ker
meghatarozasra. (1)

okt

it

Az egészségre gyakorolt hatasok alf
vezérlés megjelennek-e a  dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igé

Székesfehérvar belvarosa és kozvetlen koérnyezeté&delekedés
lehetiségei feleljenek meg az elkdvetked —10 év igényeinek:
belvaros gépjarfm forgalmanak olyan mérték

ali

az
hyek torténelmi

[sV)

szempontjabol meghatarozott koncepciondlis célok, lecsokkentése, amely kedéen hat az ott 6k kérnyezetére

prioritasok kozérzetére, ugyanakkor nem lehetetleniti el aogdiimat. (1)
Kozosségi  részvétel megjelenik-e ae -

dokumentumban a kilonb®z kdzésségi  szintek és

csoportok (pl. civil szervezetek, lGzleti szektogyleazak,
informalis szerveadések, stb.) részvételére todémalas
a koncepcionalis célok elérése érdekében.

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e 4

dokumentumban valamilyen specialis csoportok(n

nemzeti kisebbségek, fogyatékkal k&l megvaltozot
munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzetk
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése a koncegiisd
célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

en
n

Kérnyezeti, és kornyezet-egészségi Székesfehérvar belvarosa és kozvetlen kdrnyezet&belekedés
kockazatok csokkentése megijelenik-e a lehetiségei felelienek meg az elkdvetked —10 év igényeinek: [a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely a torténelmi belvaros gépjatm forgaimanak olyan mértéK
kérnyezeti, és kérnyezet-egészségi kockazhtok lecsokkentése, amely kedven hat az ott ék kdrnyezetére,
csokkentésén keresztil torekedne az éldtsdig kozérzetére, ugyanakkor nem lehetetleniti el aoogdimat. (1)
javitasara.
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5. TABLAZAT : Székesfehérvar Humand&orras Fejlesztési Stratégidja (2001)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e ae
dokumentumban tobb szakmai terllet
intézmény kozos

elérése érdekében illetve azzal 6sszefiiggésben.

szervezet,
feladatvallalasanak,
egylttmikddésének nevesitése a koncepciondlis gélok

Kimenet oldali vezérlés — altalabara

koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, agy
az objektiv feltételekhez és elvardsokhoz (térvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlgtek,

stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Oktatas és képzés terén igazodjon a gazdasag koeeteihez

segitse a munkaerszikségleteknek megfetelatstrukturalédasat

figyelembe véve a jdben varhatd munkaéikeresletet, a josben
jelentkes igényeket is. (87)

Bar a szakképzés atalakulasanak &ltalanos céljaititémezésé
elsssorban  orszagos jogszabalyok hatarozzdk meg,

intézményrendszerének 0Osszhangban kell lennie -6n&gkn a

képzési szerkezet és a teriileti megfelelés vonagémmn — a hely
gazdasag munkai@gényével, tovabba kovetnie kell a térsg
teleplilési gazdasagfejlesztés tervezett irany@3p

Az egészségre gyakorolt hatasok al
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési
szempontjabél meghatarozott
prioritdsok

ali
az
igények
koncepcionalis célok,

Kdzosségi  részvétel megjelenik-e a-
dokumentumban a kllonb®zkdzosségi szintek es
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti
egyhézak, informalis szervedések, stb.) részvételére

tortérd utalas a koncepciondlis célok elérése érdekében.

szektor,

Esélyegyenfség biztositdsamegjelenik-¢
a dokumentumban valamilyen specialis csopotik,(h
nemzeti kisebbségek, fogyatékkalolél megvaltozot

munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzetbhen

1.3.2.Intézkedéscsoport: dsebb munkavallalok foglalkoztatasan
segitése. (96)
1.3.3. Intézkedéscsoport: A hatranyos helyzétegek foglalkoztatas
szintjének emelése (96)

t
helyi

gi,

lévok, sth.) sajatos igényeinek nevesitése | a 1.4.2. Komplex munkasi-piaci programok kidolgozasa hatrany
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal helyzeti rétegekre. (96)
0sszefliggésben.

Kérnyezeti, és  kornyezet-egészségi Az életkorilmények javitdsaval hozzon létre olyailidn ahol a
kockazatok csOokkentése megjelenik-e a jelenlegi és betelepdil varoslakok jol érzik magukat, tdrekedjer

dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely a

kérnyezeti, és kornyezet-egészségi  kockazatok
csokkentésén keresztil térekedne az éldisdig
javitasara.

lakok ,komfortérzetének” folyamatos jobbitasaraZ)(8

A fizikai és a szellemi egészség miegfsének, a kényelmes
min6ségi életkorilmények kialakitasanak, a tarsadalejivdés &)
folyamataiba tortéh bekapcsolddas lelietégeinek egyik fontos ele
a kornyezetfejlesztés, fasitas és parkositas. di#tadepités folytata
kivanatos a SarpentellBarker@dnél és a Sostd kdrnyékén, ami ar
lehetiséget ad, hogy Osszefifggrdifoltok alakuljanak ki a var
szélén. A Soésté rekultivaciojat el kell inditanis €gy krandulg

pihertparkot kell kialakitani. (95)
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6. TABLAZAT : Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzataniegebzési és

Kdzbiztonsagi Koncepcidja

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e F:
dokumentumban tobb szakmai terllet szerve
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukauésének
nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdelidten
azzal 6sszefliggésben.

zet,

Konstruktiv médon tisztazzak — a hataskorok, leébegek és

rendelkezésre allé6 eszkdzok figyelembe vételévakt- hogy kik,
mivel, hogyan jarulhatnak hozza a probléma kezbkEzmé A
cselekvési hajlanddsagok alapjan egyezzenek megeéatisan
teljesithed  feladati optimumban. A feladatokban vg
megéllapodas azt a célt szolgalja, hogy az adaibl@ma/k/ra
roviddel a felmerulést kovéen kozos divel
Kivanatos, hogy a résztvélv ne csak azt tegyék, ami feltétlen
koteleds, hanem az gy irant elkotelezettséget
kezdeményakészséget tanusitva onként vallaljanak feladatg
(19)

Rogzitsék irdsban az elfogadott megoldasi alterdtv és
résztvevwk vallalasait tartalmazé cselekvési programot
projektet konkrét felélsdkkel és hatariikkel, majd kezdjék meg
k6zosen elhatarozott feladatok végrehajtasat. (19)
Meghatarozott id eltelte utan a projekt értékelése céljabol
Ulienek o©ssze és a folyamatos helyzetelenttésizarmazg
informacidk alapjan allapitsak meg, hogy a megatzkedése
hatékonyak, célravezidt-e. Ha a cselekvési programb
meghatarozott intézkedések nem vezettek a kivaednegnyre
akkor a tapasztalatok értékelését és dsszegzésethén Uj projekt
kidolgozéasa torténjék meg, a fenti médon. (19)

A bizottsdg feladata, hogy elemezze a folyamatosatozé
kozbiztonsagi viszonyokat, kidolgozza, illetve véknyezze g
kozéptavl kozbiztonsagi stratégiakat, aktualizéjardvidtavi
célokat, véleményezze a kozdgsi ebterjesztéseket, javaslatok
dolgozzon ki az dnkormanyzat és a biztonsagi laiayéb tagja
szamara, meghatarozza azokat az irdnyvonalakatyeknmentén
a leheb leghatékonyabban hasznéalhatok fel a rendelkezéke
erok és eszkdzok, tovabba végezze és koordindlja eorisiag
ko6zbsségi gondozasat. (22)

A levont kovetkeztetéseket meg kell osztani a toBbntett
szervezettel is, kezdeményezve az egyiktidést. A
Kdzbiztonsagi Bizottsag feladata az Lerintett

[«

egyittmikddésének 6sszehangolasa, a partnerség szerv@ajse|

Koordinacios férum létesitése és tkidtetése szikséges
gyermekvédelemben, valamint airs és baleset-megaéshen
érintett valamennyi szervezet és intézmény egyiktésénel
elosegitésére. A immegebzés alapvét feladata a kriminogé
tényedk kiszirése és felszamolasa, ami kizarolag a joléti, siisq
és jogalkalmazo szervek harmonikus, koordi
egyuttrmikddésével érhétel. (27)

Az O6nkormanyzatnak és a biztonsagkezelésbhen érintets
szerveknek az oktatasi intézmények segitségére l&militk a
pedagogusok részére tordéntovabbképzések szervezésél
ko6zosségi programok rendezésében és a stratégiihyeivek
kidolgozaséaban. (28)

Koordinacios forum létesitése édikbdtetése szikséges, melyri
keretében szervezni és koordinalni kell az adgazzikmakozi

reagaljanaki.

alo

al

és
kat.
1
agy
a

ljra

k"

n
i
nalt

Kimenet oldali vezérlés — &ltalabana
koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossgghyeit
figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy az olvje
feltételekhez és elvarasokhoz (tdrvényi6igls, EU
csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlatok, sttayaginak
azokat szolgaljak ki.

2kt

civil és egyhazi szervezetek kdzotti jglendszert. (2))

A koncepcid célja: Székesfehérvar Megyei Jogu V
Onkormanyzata inmegebzési és kozbiztonsagi filozéfidjan
megfogalmazasa, a stratégiai célok és prioritasokonkrét
helyzetelemzés alapjan tortén kijel6lése. (1)

Feleljiink meg a lakossag elvarasainak. (21)

Az dnkormanyzatnak ezért folyamatosan ,képbe ketlikie” az

aktudlis helyzettel kapcsolatban egyfeh rendrkapitany éves

Aros
Ak

D

beszamoldi, masfél kozvélemény-kutatasi adatok alapjan. (23)
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Az egészségre gyakorolt hatasok alf
vezérlés megjelennek-e a  dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igé
szempontjabél meghatarozott koncepcionalis cg
prioritasok

ali
az

lok,

A szenvedélybetegek és kronikus pszichiatriai
szenved, sajat otthonukban

l=ztglgen

amelyek a héaziorvosi szolgélatokkal egyiitkidve biztonsagg
nyujtanak a beteg emberek és a lak6kdzdsségek sz&ggarant
(26)

A Kabitészeriigyi Egyeztét Forum  niikddtetése €
tovabbfejlesztése kiemelt feladat, kulénds tekietetn fiatalok
alkohol- és kabitészer fogyasztasa jellémek feltarasara
valamint a helyi megékést szolgalé cselekvési progran
koordinalasara.

tortén megtartasa érdekébe
hyek fejleszteni kell a kozosségi szolgaltatasokat aowateriiletén

Kdzosségi  részvétel megjelenik-e 4
dokumentumban a kulonb®z kdzdsségi szintek &
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szektagyteazak,
informalis szerveidések, sth.) részvételére torémalas

a koncepcionalis célok elérése érdekében.

K

n

A koncepcié megfelél keretet kell, hogy nyujtson a szélesk
Osszefogasra, a k6zos feladatok eredményes ehatdsa

Az integrélt biztonsag nemcsak pozitiv gondolkodddot, hanen
sajatos mddszert is jelent, a biztonsag kozdsségiagasat. A
szemlélet — mint elméleti tétel — mellett annak kyyatat is
indokolt célul fizni, mivel a kett egylttesen jelenth
paradigmavaltasf...] A médszer az 6sszefogas, az egylikiués|
elvére épll. (18)

Végezzenek folyamatogibelemzést és helyzetértékelést, mely
alapjan allapitsak meg a kozbiztonsagi helyzetédlyisol6 valog
tényedket, devidns magatartasokat. Vonjanak kovetkeztede
objektiv adatokbdl, tarjak fel és nevezzék nevénlakossag

biztonsagérzetét zavard konkrét problémakat, negelénségeket.

(19)

Biztositani kell, hogy a lakossag a KdzbiztonsagioBiag részér
bejelentést, figyelemfelhivast, illetve javaslatokéegyen. A
bizottsag az Interneten és e-mail Gtjan is legyegsnodlithatd! Az
onkormanyzat biztositsa, hogy a problémak tényisfeltarasa é

kozzététele mellett a visszajelzések is eljussamdikossaghoz.

(23)

Koordinacids férum létesitésére és tikidtetése sziiksége
melynek keretében szervezni és koordinalni kell d&gazati,
szakmakdzi, civil és egyhazi szervezetek kozotzépendszert

(29)

Dr

Bt

nek

n

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e 4

dokumentumban valamilyen specialis csoportok(n

nemzeti kisebbségek, fogyatékkal 6kl megvaltozot
munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzetk
lévok, sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncegiisd
célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

Azokon az érintett terlileteken, ahol nagy szambakndk
onkormanyzati bérlakasokban szocidlisan hatranyadyzéti
emberek, javasoljuk beilleszkedési programok irsditaA csalado
atmeneti otthona kiléptét rendszerének alapja tovak
onkormanyzati bérlakds biztositasa a legraszotultabs
legegyuttnikddobb csaladok részére. Lebséget teremtve ezzel
csaladok tartés visszailleszkedésére, nieyel ezzel a csaladg
széthullasat és utcara kertilését. (26)

Ovjuk meg a potencidlis visszaégst az Gjabb tnelkbvetésil. A
buntetjogi szankcié hatélya alatt all6 személynél a tdoi
biinelkdvetés feltételeinek befolyasolasara a kozmeki@érnyezet
annak formalis és informalis szerdegsei hivatottak. (26)
Hangsulyt kell fektetni ezért a gyamhatésag, a fpddi
szolgalatok, a rerialség, az ligyészség és a csaladéegilgalatok
kozoétti jelzdrendszer és napi kapcsolat kialakitasara, ill
fenntartasara. Meg kell szervezni a devianciak &oak
tényedinek jelzését és a korai pszichoszocialis beavasaizat. A
veszélyeztetett gyermekek és fiatalok szamara weggramokal
kell kidolgozni szegregaciojuk megeEsére. (27)

10]

ptve

Kornyezeti, és kérnyezet-egészs
kockazatok csokkentése megjelenik-e
dokumentumban olyan koncepcionalis cél,
kérnyezeti, és kérnyezet-egészségi
csOkkentésén  keresztil térekedne az
javitasara.

[
amely
kockaz
életsdig

égi
1

a
atok
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7. TABLAZAT : Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Il

Programja (2006-2011)
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k6zéptavu Keézatvédelmi

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e g
dokumentumban tébb szakmai terllet szerve
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukouésénel
nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdeliten
azzal 6sszefliggésben.

zet,

A program megalkotasat, ellentétben az |. kdzéptavu
koérnyezetvédelmi programunkkal, nem biztuk kils
szakirdnyu cégre, hanem mi magunk (Kdérnyezetvédelmi
Bizottsag, Kornyezetvédelmi és Kommunalis Iroda)
végeztik a kidolgozast, iranyitottuk a munkat, ésik fel

a varosban 1ikddd szakmai intézmények, cégek, civil
szervezetek, valamint a Polgarmesteri Hivatal ékes
irodainak szakembereit a program kdzos kimunkaaga)y

3.3 Kapcsolédasi pontok a varos mas programjajhoz
terveihez alfejezet egésze a multiszektoralitaspeda
érvényesilését fejezi ki.

Legyen 0Osszehangolt, céltudatos egyikiués a
Polgarmesteri Hivatal irodai (Egészséguagyi,
Kornyezetvédelmi, Oktatasi), az 6nkormanyzat bsagti
(Egészségugyi, Kornyezetvédelmi, Oktatasi, Spoti,.) s
koz6tt a program megvalGsitasara. A telepiilés
oktataspolitikai  koncepcidjaban  érvényesiilienek a
kérnyezeti nevelés kdvetelményei. (108)

Kimenet oldali vezérlés — &ltalabana
koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossgghyeit
figyelembe véve fogalmaz6dnak-e meg, vagy az objekt
feltételekhez és elvarasokhoz (tdrvényi6igls, EU
csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlatok, stlayaginak
azokat szolgaljak ki.

ali
az
nyek
lok,

Az egészségre gyakorolt hatasok alf
vezérlés megjelennek-e a  dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igé
szempontjab6l meghatarozott koncepcionalis cé
prioritasok

Kdzosségi  részvétel megjelenik-e  d-
dokumentumban a kilonb®z kdzdsségi szintek &
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szektagyteazak,
informalis szerveidések, sth.) részvételére torémalas
a koncepciondlis célok elérése érdekében.

(%]

5.9 Egyiittnikddés civil szervezetekkel, lakossaggafejezet
egésze a kdzosseégi részvétel alapelvének érvéggésiijezi ki.
A Hulladékgazdalkodasi Terv megvalésitdsahoz kdpdsq
feladatok feledseként megjelenik a civil szervezetekkel val
egyuttmikodés. (113-114)
Alakuljon ki hatékony egyuttidkédés a helyi kbzésség tagjaivia
az oOnkormanyzat, a bizottsag, a kozoktatasi intéyeid
foiskolak, a termelési szféra véllalatai, a civil sezetek, ma
k6zbsségi csoportok és a média bevonasaval. (108)

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e 4
dokumentumban valamilyen specidlis csoportok(n
nemzeti kisebbségek, fogyatékkal k&l megvaltozot
munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzetk
lévok, sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncedlsa
célok kdzott, vagy azzal 6sszefiiggéshen.

en
n

Kérnyezeti, és kornyezet-egészseégi
kockazatok csokkentése megjelenik-e g
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely a
kérnyezeti, és kornyezet-egészségi kockazatok
csokkentésén keresztil torekedne az éldisdig
javitasara.

A Kornyezetvédelmi Program célrendszéilébdddoan képviseli
Kdrnyezeti, és kérnyezet-egészségi kockazatok esiikke alapel
érvényesiilését.

<D
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8. TABLAzZAT : Székesfehérvar

Megyei

97

Jogl Varos Onkormanyzat Kiarad

Intézményrendszere Modésének Mibségiranyitasi Programja (2008)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e F:
dokumentumban tobb szakmai terllet szerve
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyukauésének
nevesitése a koncepciondlis célok elérése érdelidten
azzal 6sszefliggésben.

zet,

Székesfehérvar Megyei Jogl Véaros Onkormanyzata #&i |he
tarsadalom képvisél, az oktatasiranyitdas szakmai és hivatali
képvisebi, valamint az intézvényvezi& munkakdzosségei

képvisebinek bevondsaval meghatarozta a helyi kozoktatas-
szolgaltatasokkal kapcsolatos elvarasait. (8)

Az dnkormanyzat kiemelt jeletgéget tulajdonit mind az agaza
tartozd, mind az &gazaton kivili partnereivel veduttnikddésnek
azt folyamatosan fejleszti. (9)

A szakképzés fejlesztése érdekében javul az egkidmés g

kamardk, a szakképantézmények és az dnkormanyzat kozott. (11

iba

~

Kimenet oldali vezérlés — altalabana
koncepcionalis célok a felhasznaldi (pl.: lakossgghyeit
figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, vagy az otvj¢
feltételekhez és elvarasokhoz (térvényioigs, EU
csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlatok, stlayaginak
azokat szolgaljak ki.

okt

Az onkormanyzat a jelen dokumentum elkészitésekgyelembe
veszi Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormaagaktoktatasi
feladat-ellatasi, intézményhalozatikddtetési és fejlesztési tervén
(2007-2012) a nevelés-oktatds folyamatara vonatkeoeézleteg
szakmai helyzetelemzését, és ennek megallapitadeihasznalja a
OMIP  aktualizdlasahoz, a ndiségiranyitasi  rendszerén
tovabbfejlesztéséhez. (6)

Székesfehérvar Megyei Jogu Véaros Onkormanyzata #&i |he
tarsadalom képvisél, az oktatasiranyitdas szakmai és hivatali
képvisebi, valamint az intézvényvezit munkakdzosségei
képvisebinek bevondsaval meghatarozta a helyi kozoktatéas-
szolgaltatasokkal kapcsolatos elvarasait. (8)
Jogszabalyi kereteken bellil térekszik a helyi @agam valamennyji
rétege kdzoktatassal kapcsolatos elvarasainalkgiiés&re. (9)

A kozoktatasi intézmények nevelési/pedagdgiai mogai feleljenek
meg a mikrokdrnyezet igényeinek, a fenntartd ebdiréak. (9)

A kozoktatasi rendszer rugalmasan, innovativan lmiéakodjon g
felmerib valtozasokhoz. (9)

N

ek

Az egészségre gyakorolt hatasok altali Kiemelt szerepet kapjon a kornyezeti és az egéegsétetmodr
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban |az nevelés. (9)
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igények
szempontjabél meghatarozott koncepcionalis celok,
prioritdsok

Kbozbsségi  részvétel megjelenik-e 4« Az intézmény alkalmazotti, s#ii] gyermeki kozosségeine
dokumentumban a kulonb®z kozosségi szintek és  kapcsolatrendszere legyen egyiitkiddo. (11)

csoportok (pl. civil szervezetek, lGzleti szektogyleazak,
informalis szerveadések, stb.) részvételére todémalas
a koncepcionalis célok elérése érdekében.

Legyenek @& kapcsolataik, és szabalyozott egyiitkddésiik 3
legfontosabb partnereikkel. (11)

A nevebtestllet a szbl szervezet (kbzbsség) véleményé
kikérésével évente értékeli az intézményi ésiggiranyitasi progra
végrehajtadsat, az orszdgos mérés, értékelés ergdinéigyelemb
véve a tanulok egyéni féfliését és az egyes osztalyok teljesitményét
(20)

nek

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e 4

dokumentumban valamilyen specialis csoportok(n

nemzeti kisebbségek, fogyatékkal 6kl megvaltozot
munkaképesséigk, szocialisan hatranyos helyzeth
lévok, sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncegiisd
célok kozott, vagy azzal 6sszefliggésben.

en
n

... kiemelten fontosnak tartja a tarsadalmi esélyedylamisége
csokkentését, az abbol kovetkehatasok mérséklését a hatranyos
helyzeti gyermekek, tanulék felzarkdztatdsa, tovabba atsége
felismerése és gondozasa révén. (9)

Az oktatasi egyeitlenségek mérséklése érdekében: a wtevkiatd
munka soran érvényesiljén az integracié, a felzidtast és
tehetséggondozast kezeljék kiemelten, nyUjtsanagitseget
mentalis problémak megoldasahoz, kezeljék kiemelhdatként
prevencios tevékenységet, hatékonyan fejlesszéljaos nevelési
igényii gyermekeket. (9)

Hatékonyan mikddjenek egyiitt a kozoktatasi és a hozzajuk
kapcsol6do intézmények a hatranykompenzaciobarpésvancioba
egyarant. (10)

A felzarkédztatds, és az esélyegymdiget segit nevelési forma
alkalmazasa terén a készség és képesség fejlesmiéseed
eredményességet mutasson a jogszabaljirdsbk, az intézmé
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lehetiségei és a tervekben véllalt feladatokhoz viszeayitl0)

Kérnyezeti, és kornyezet-egészseégi

kockazatok csokkentése  megjelenik-e g
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely

a

kérnyezeti, és kdrnyezet-egészségi kockazatok

csokkentésén keresztil torekedne az éldindig
javitasara.
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9. TABLAZAT :

Koncepcidja (2000)

99

Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzataniksagi

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e g
dokumentumban tobb szakmai teriilet szerve
intézmény kdzos feladatvallalasan

l.
zet,
ak,

Az ifjisagi devianciak, az ifjusagitibtzés ndvekedésén
megallitdsa szintén egyiittes fellépést igényel aads az
iskola és méas intézmények szakemberei rékzéA

egyuttmikodésének nevesitése a koncepciondlis gélok megebzésre - mint a legjobb befektetésre - sokkal nagyob
elérése érdekében illetve azzal 6sszefliggésben. figyelmet kell forditanunk. Szdmitunk a megyei éséaosi
renddrkapitanysag partnerségére. (3)
Kimenet oldali vezérlés — altalabama|s A koncepcié a szikségletek, a feladatok, a megb|das

koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakosg
igényeit figyelembe véve fogalmazdédnak-e meg, V
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (torvé
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénzigyi korlg
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

ag)
agy
Bnyi
tok,

modozatok szambavétele, tovabba olyan dontéshoeatek,
iranyok meghatarozasa, amely megvalésulasa soran a
megléw értékek megrizhetk, a hianyossagok pétolhatok |és

a telepilés adott teriiletén a pluralis d@@si tendenciak
tovabbra is biztosithatok. (1)

¢« Ahhoz, hogy megfelél intézkedéseket hozzunk, az eddigi
helyi ifjusagi felméréseket meg kell ismerniink, kszig
esetén Uj kutatasokat célsidezdeményezniink. (3-4)
Az egészségre gyakorolt hatasok altali A fiatalok egészségi &llapota - hasonléan a dfeln
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban |az lakossagéhoz - folyamatosan romlik. A pszichés palia

egészségvédelmi, egészségfejlesztési

igéhyek romlasa az ifijusag esetén még keddenebb tendenciat

szempontjabdl meghatéarozott koncepcionalis célok, mutat. (3)
prioritdsok

Kdzosségi részvétel megjelenik-e aes  Valtozatos, partnerségen alapuld kapcsolatra taileks
dokumentumban a kulonb&zkozosségi szintek és  Onkorményzatunk az  egyhazi, Karitativ és  divil
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szekfor, szervezetekkel. (5)
egyhazak, informalis szervgdések, sth.) részvételére
tortérd utalas a koncepciondlis célok elérése érdekében.

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e «+ A szabadid hasznos és értelmes eltdltéséhez njincs

a dokumentumban valamilyen specialis csopotik
nemzeti kisebbségek, fogyatékkalolél megvaltozot
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzeth
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése
koncepcionalis célok kozott, vagy az
0sszefliggésben.

h

en

ral

varosunkban megfelelszamu, illetve mi6sédi intézmény
program. Kilénds sullyal jelentkezik ez a problémaaskolai
szlinidbkben, illetve a méas vagy fogyatékossaggabk ¢
esetében. (3)

Koérnyezeti, és  kdrnyezet-egészs
kockazatok csokkentése megjelenik-e
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amel
koérnyezeti, és  kornyezet-egészségi  kockaz
csokkentésén keresztil térekedne az éldisdig

g

égi
l
y a
atok

javitasara.
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10. TABLAZAT : Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzatanakil C

Koncepcidja (2001)

ALAPELV ERTELMEZESE ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e a  Atovabblépéshez kértuk, vartuk el a civil szertekeegymas
dokumentumban tébb szakmai teriilet szervezet, kdzotti, az dnkormanyzat és a civil szervezetekokiizés
intézmény kozos feladatvallalasanak, egyaltalan a szektorok kozotti (civii —6nkormanyzat
egyuttmikodésének nevesitése a koncepcionalis gélok véllalkozdi szféra - a sajtd) egyutikbdését. (6)
elérése érdekében illetve azzal 6sszefliggésben. e Az Onkormanyzat dontéshozatali mechanizmusanak
(szervezeti és tikddési szabalyzatanak) atalakitdsaval meg
lehet teremteni annak feltételét, hogy az egyestédek|
rendeletek megsziletésestel a magéat érintettnek vallé
valamennyi tarsadalmi csoport, szervezet kifejezbles
véleményét, allaspontjaval befolyast gyakorolhassalLe
dontések, rendeletek tartalmara. (9)

Kimenet oldali vezérlés — &ltalabara|« Atfogd, méréseken alapulé vizsgalatra van szikséely
koncepciondlis célok a felhasznal6i (pl.: lakossag) alapjan pontosithatd, felulvizsgalhaté az dnkorrzanycivil
igényeit figyelembe véve fogalmazodnak-e meg, vagy stratégigja. (10)
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (tdrveényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénzugyi korlatok,
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Az egészségre gyakorolt hatasok altali -
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban |az

egészségvédelmi, egészségfejlesztési igények
szempontjabél meghatarozott koncepcionalis célok,
prioritasok

D

Kbozosségi  részvétel megjelenik-e as A Civil Koncepcié célrendszeréb adéddan képviseli
dokumentumban a kulonb&zkozosségi szintek és — kozOsségi részvétel alapelv érvényesulését.
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szekfor,
egyhazak, informalis szervgdések, sth.) részvételére
tortérd utalds a koncepcionalis célok elérése érdeképen.

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-¢ « -
a dokumentumban valamilyen specidlis csopotik(n
nemzeti kisebbségek, fogyatékkalslél megvaltozot
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzetben
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése| a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
0sszefliggésben.

Kornyezeti, és  kornyezet-egészségi -
kockazatok csokkentése megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely a
koérnyezeti, és  kornyezet-egészségi  kockazatok
csokkentésén keresztul torekedne az éldtsdig
javitasara.
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11. TABLAZAT : Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanakt&si feladat-
ellatési, Intézményhalozatikodtetési és fejlesztési terve (2007-2012)

ALAPELV ERTELMEZESE ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA
Multiszektoralitas: megjelenik-e a+ A formalis és nem formalis egyuttikddés rendjének strukturalasa.
dokumentumban tdbb szakmai teriilet szervezet, ritééy A parhuzamos és atfédevékenységek integralasa (62)

kdzos feladatvallalasanak, egyutikidésének nevesitésg a
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve ldzza

Osszefliggésben.

Kimenet oldali vezérlés — altalabana|e A kozoktatas kbzszolgaltatas, ezért érzékenyenala@lmazkodnia
koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakoss@gnyeit az igénybevetk, az érintettek igényeihez és sziikségleteihez. (4)
figyelembe véve fogalmazédnak-e meg, vagy az objekt A varos kozoktatasi rendszerét a torvényi és szaletidrasok
feltételekhez és elvardsokhoz (torvényi 6igls, EU alapjan a helyi tarsadalmi igényeket figyelembeevélakitja ki és
csatlakozési elvarasok, pénzigyi korlatok, stbazaginak folyamatosan 0&sszehangolja néwvektatd tevékenységét |a
azokat szolgaljék ki. varosban mkdéds nem o©nkormanyzati oktatasi intézmények

fenntartoival. (63)

Az egészségre gyakorolt hatasok aliali -
vezérlés megjelennek-e a  dokumentumban |az
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igények srdjdipdl
meghatarozott koncepcionalis célok, prioritasok

Kozosségi részvétel megjelenik-e 4 -
dokumentumban a kulénb®kdzésségi szintek és csoporfok
(pl. civil szervezetek, lzleti szektor, egyhazakfoimalis
szervepdések, sth.) részvételére tOménutalas g
koncepcionalis célok elérése érdekében.

Esélyegyenfség biztositasa megjelenik-e as A 2005/2006-0os tanét mikodtetik utazészakember-halézatukat,

dokumentumban valamilyen specidlis csopotik(memzeti melynek feladata sajatos nevelési igéngyermekek integrélt
kisebbségek, fogyatékkal O, megvaltozot oktatdsanak, nevelésének segitése. (26)

munkaképességk, szocidlisan hatrdnyos helyzetbenvléys Az iskola terveinek egyike a kistérségi szereplddia kdzépsulyos
sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncepcioéliok értelmi fogyatékos tanulok ellatasa, illetve a dsfity iskola

kozott, vagy azzal 6sszefliggésben. létrehozasa. (27)

e Sajatos nevelési igéfiyanulok gydgypedagdgiai ellatdsa (46-52

« Célkitizések az atfogé stratégiai cél megvaldsitasa éodekén
humanebforras-fejlesztésre fordithatd forrasok novelés@pkos
tekintettel a  munkaérdllomany  foglalkoztathatosaganpk
sikerességére és a tarsadalmi esélykilonbségekargdkére. (60

e« A szerepvallalas fokozasa az esélyteremtésbenysadami és
tertleti kilénbségek mérséklésében, a tarsadalmekdsztés)|
kirekesztdés elleni aktiv kiizdelemben, a szocialis, etnikagy
egyéb okokbol hatranyos helyiet tarsadalmi  csoporto
felzarkdztatasaban, életesélyeinek javitasaba. (62

e A hétranyos helyzét tarsadalmi csoportok, mindenebel a
fogyatékossaggal &k integralt oktatasanak, és nevelésének
tdmogatasa. A feltételek biztositdsa a felzarkastabsegitésére,
az iskolaskor éiltti készségfejlesztéshez, az O&vodai nevglés
kiterjesztéséhez, az iskolai lemorzsol6das csOkisghtez. A
szakképzési lehéségek biztositasa a hatranyos helyzstoportok
szamara. (62)

¢ Meg kell teremteni az alapfokon tanulék egységegopediai
sZirésének a Beszédjavito Intézet altal tastélatasanak feltételét.
(65)

¢ A ndvekw létszamot mutatd autista tanuldk elhelyezésére
megfeleb kdrulményeket kell biztositani. (65)

«  Onall6 statuszu fejleszipedagdégus halézatot tovabb kedviieni,
lehetiség szerint valamennyi intézményre kiterjesztvg) (6

=

Kornyezeti, és kérnyezet-egészségi -
kockazatok csokkentéseegjelenik-e a dokumentumban
olyan koncepciondlis cél, amely a kdrnyezeti, és\ézet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztiil tarekea
életminség javitaséara. 21
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12. TABLAZAT . Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Szocialis Szalgditervezési Koncepcié 2010-

2015

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e a dokumentumb

A

Er6sodjon a civil szervezetek és véllalkozasok résteéa

tobb  szakmai terilet szervezet, intézmény kozos szocidlis ellatasban. (5)

feladatvallalasanak,  egyulttikddésének  nevesitése |a Javasolt a jotben az egyhazi és civil szervelgsek miné
koncepcionalis célok elérése érdekében illetve lazza szélesebb kiir bevonasa a szociélis alap- és szakellatfisok
osszefiiggésben. mikodtetésébe. (72)

Kimenet oldali vezérlés — altalabaa koncepcionalise A koncepcié célja, hogy lehetég szerint a szikségletek
célok a felhasznaléi (pl.: lakossag) igényeit figysbe véve iranyabdl kozelitve meghatarozza a szocidlis shalgéok|
fogalmazédnak-e meg, vagy az objektiv feltételekrées alapelveit, a fejlesztések ttemét és finanszirdeasitségeit.
elvarasokhoz (torvényi &ras, EU csatlakozasi elvaraspk, (5)
pénziigyi korlatok, stb.) igazodnak, azokat szodgakji. « Differencialtan kell nyijtani a szocidlis szolg#ftsokat és

ellatasokat annak érdekében, hogy mindenki oJyan
szolgéaltatasban és ellatashan részesiljon, metjgssglete
indokolnak és a jogosult ott és olyan mértékberjekapeg a
tamogatast, ahol az szadmara a legmedietel Fontos elv,
hogy az ellatas minden esetben egyénre szabotre)

e Torekedni sziikséges arra, hogy az ellatas igazadjakossag
szilkségleteihez. (12)

« Székesfehérvar Megyei Jogui Véaros Onkormanyzatanak
torekedni kell arra, hogy a szocialis szolgaltatasiemait
szem ebtt tartva, annak sajatosségaira tekintettel alakitsa
lakossag igényeinek megfaledzocidlis szolgaltatdsokat (71

Az egészségre gyakorolt hatasok altali vezérleés -
megjelennek-e a dokumentumban az egészségvédelmi,
egészségfejlesztési igények szempontjabdl meglzathro
koncepcionalis célok, prioritasok

Kozosségi részvétanegjelenik-e a dokumentumbgn Az  6nkormanyzat koordinald, szervez egyuttniik6dd
a kilénbod kozosségi szintek és csoportok (pl. cjvil szerepet kivan betdlteni a nem allami, egyhazi| és
szervezetek, Uzleti  szektor, egyhazak, informélis  civilszervezetekkel. (6)
szervebdések, stb.) részvételére tomén utalds g. A szocidlis  szolgéltatasokban  és  ellatasokban| a
koncepcionalis célok elérése érdekében. szektorsemlegesség elve érvényesiil, azonos esélyeisk

feltételekkel kapcsolédhatnak be a szocialis sZféra
mikddtetésébe az allami, nem allami, civil és egyhazi

szervezetek. (6)
Torekedni
legszélesebb kérbe bevonhatok legyenek a civivszetek, &
véllalkozasok, a szocidlis valsaghelyzetbenskétarsadalm
rétegéért tenni szandékozok az ellaté rendszetBg. (

Székesfehérvar Megyei Jogl  Varos  Onkorman
Kozgyilése lehdiséget biztosit a kbdzmunka progr
keretében a civil szervezetek szamara, hogy fekaatialasi
szerddés alapjan bekapcsolédjanak az dnkorman
kozfoglalkoztatasi tervének végrehajtasaba. (18)

Esélyegyenfség  biztositasa megjelenik-e
dokumentumban valamilyen specidlis csoporék(nnemzeti
kisebbségek, fogyatékkal O, megvaltozot
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzetbenélé
sth.) sajatos igényeinek nevesitése a koncepcsoradlok
kozott, vagy azzal 6sszefiiggésben.

de

Napjainkban elengedhetetlen a tarsadalmi befogadgsiib
szemlélet, a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelErsajatog
szemlélet alapvét rended elvei el$dlegesen a tarsadal
esélyegyertiség biztositdsa, a szolgaltatasok, tamogat
elérhebségéhez kapcsolddo elvarasok teljesitése, @s@ii
szolgéltatasok nyujtadsa. Ezek alapjan a koncepija, chogy
Székesfehérvar varosban a szocidlis ellatds olyadsegi
rendszere iikddjon, melynek kézéppontjaban a tamogat
szorulé egyén, illéleg csalad és szikséglete all, hog
szolgaltatdsok mindenki szamara egyarant hozzatakeés g
segitségnyujtas egyénre szabott legyen. (5)
Székesfehérvar varos valamennyi polgaranak joga a=
emberhez méltd életre, mindenki szdméra biztositefii a
szocialis minimumot. (5)

Székesfehérvar varos valamennyi polgara szamataskani
sziikséges, hogy torvényben rogzitett jogaival —sizycidlis
jogaival is — élni tudjon. (5)

Székesfehérvar varos polgarai — nemre, vallasrajzeg,
etnikai hovatartozasra, politikai vagy mas véleménkorra, 3
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fogyatékossagara tekintet nélkiil — jogosultak igpényenni g
szocialis szolgaltatasokat és ellatasokat. (5)

«  Székesfehérvar Megyei Jogi Véaros Onkormanyzataasit
mindenneni hatranyos megkilonbhodztetést ésitéletet. (5)

Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockaz
csokkentése megjelenik-e a dokumentumban  oly
koncepciondlis cél, amely a kdrnyezeti, és kdrntyegészség
kockazatok csokkentésén keresztiil tdrekedne amiétitég

atok -
an
i

javitasara.

cselekwképesség hianyara  vagy korlatozottsagara,

Ut
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13. TABLAZAT : Székesfehérvar Megyei Jogu Véaros Onkormanyzata pliksi

Kozoktatasi Esélyegyefségi Intézkedési Terve 2007-2013

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e g
dokumentumban tobb szakmai teriilet szerve
intézmény kdzos feladatvallalasan

egylttrmikddésének nevesitése a koncepcionalis @
elérése érdekében illetve azzal 6sszefiiggésben.

l.
zet,
ak,
élok

Biztositja, hogy a telepilés minden lakdja, valamankoteled és a
vallalt szolgaltatasokat igénybe whvteljes kore, dedként az oktatas
intézmények, sziék és az érintett szakmai és tarsadalmi partn
szaméra elérhétlegyen a Telepulési Kozoktatdsi Esélyegysabi
Intézkedési Terv, illetve, hogy az ©nkormanyzat td8hozoi
tisztségvisali és a telepulésen tkdds kozoktatasi intézménye
dolgozdi ismerjék és kdvessék a benne foglaltgka).

Gondoskodik arrél, hogy az énkormanyzat, illetveegyes intézménye

vezeti minden ponton megkapjak a szikséges felkésAgsegitséget

az intézkedési terv végrehajtasahoz. (55)

A Telepllési K6zoktatasi Esélyegyéségi Intézkedési Terv készitésg
a kdzoktatasi intézmények veéitttevolegesen bevontuk, az adattab)
kitoltése alapjan létrejott helyzetelemzés alapomty az intézkedé
terv akcibtervét. (77)

erek

k

k

be

lak

51

Kimenet oldali vezérlés — altalabara
koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakosg
igényeit figyelembe véve fogalmazdédnak-e meg,
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (torve
eloirds, EU csatlakozési elvarasok, pénzigyi korla
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

ag)
agy
Bnyi
tok,

Tamogatjuk oktatasi intézményeiket abban, hogy esejhessé
szolgéaltatasaik miiségét, a szakmai szolgaltatasok igénybev|
lehetiségének biztositasaval segitjiiket olyan Uj kezdeményezés|
elinditasédban, amelyek a tanitas és a tudassségeének javitas
eredményezik, hogy ennek kévetkezményeként cstkkeny iskolabd
(ktldndsen a szakképzvfolyamokrdl) id elstt kies fiatalok szamal
(73)

k
gteli
ek

at
[

A kozoktatds-fejlesztés fokuszabandéagész életen &t tart6 tanuldshoz

szilkséges motivaciok, képességek kialakitdsa Miztos tudasalap
tarsadalom létrenozdsanak egyik feltételrendszanétlyhez sziiksége
hogy a székesfehérvari kozoktatasi intézmények ikampetencia
alapl” nevelés, oktatas és képzés iranyabadiejhek. A nevei-oktatd
munka és a helyi programok Osszedllitasa soranljéerilstérbe a
kompetencia-alapu képzéshez kapcsolédd  osdigfejlesztés
intézményértékelési, pedagogiai mérési értékelésimeretek
fejlesztése, az ezekhez szikséges eszkdzok, méksmarezetése. (75
A kdzépfoku nevelés, oktatas és képzés szintjemlamed képessége
és készségek tovabbfejlesztését, az idegen nyalmmunikacios
képességek, az alkalmazas specifikus infokommuidigkakészségek
képességek, a kozépstintkarrierépitési kompetencidk és
alkalmazasképes nyelvi kommunikacié6  fejlesztését olgsad
(akkreditalhatd) oktatasi programcsomagok fejleszté és/vagy
(akkreditalt) oktatasi programcsomagok befogadasalaptalasd
kiprobalasa, korrigalasa, véglegesitése és tedj@szta kapcsoldd
moédszertani szolgaltatasi feladatok ellatasa (mektda funkciok)
kerlljon a helyi programtervezés foékuszaba. (75)

U
S,

=

o -

Az egészségre gyakorolt hatasok al
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igé
szempontjabél meghatarozott koncepcionalis cé
prioritdsok

ali
az

nyek
lok,

Kbozbsségi  részvétel megjelenik-e &
dokumentumban a kilonb®zkdzosségi szintek é
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szekt
egyhazak, informalis szervedések, sth.) részvételé

tortérd utalas a koncepciondlis célok elérése érdeké

or,
re
ben.

Az érintettek (pedagdgusok, sékilés tarsadalmi partnerek, pl. he
cigany kisebbségi ©6nkormanyzat, civil szervezetelivonasan
meggyzésén alapulé intézkedési és kommunikacids terzitése. (63)
Az intézmény és a tarsadalmi, szakmai partnereldtkidkapcsola
rendszeres, az egyutikbdés hatékony. A tarsadalmi partne

(egyeztat forum) bevonasa azonban még hatvanyozottabbarségék

az esélyegyenbég novelése érdekében tervezett intézked
programok véleményezésébe, nyomon kdvetésébedéeléte kapcsa
(65)

A véleményformalasra lehetéget biztositunk valamennyi érint
szakmai és tarsadalmi partner ($ridzervezetek, civil szféra, hel
kisebbségi dnkormanyzat, stb.) bevonasaval, vélgiiét irasban i

lyi

ek

esek,
.

ett
Vi

D

varjuk. E vélemények benyujtasara az Oktatasi addvan lehéség,
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az észrevételeket az Oktatasi Bizottsag targyalg (7€)

Esélyegyenfség biztositasamegjelenik-e A Telepulési Kozoktatasi Esélyegyéségi Intézkedési Terv alapve
a dokumentumban valamilyen specidlis csopotik célja, hogy biztositsa a telepllésen a szegregacitasség és &
nemzeti kisebbségek, fogyatékkalolél megvaltozot egyenb banasmadd elvének teljes kagrvényesulését (54)
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzetbhen
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése| a
koncepcionalis célok kozott, vagy azzal
Osszefliggésben.

=)

Kornyezeti, és  kornyezet-egészségi -
kockazatok csokkentése megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amely a
kérnyezeti, és  kornyezet-egészségi  kockazatok
csokkentésén keresztiul torekedne az életsdig
javitasara.
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14.TABLAZAT : Székesfehérvar Turisztikai Fejlesztési Koncepdid99)

ALAPELV ERTELMEZESE

ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

Multiszektoralitas: megjelenik-e ae
dokumentumban tébb szakmai terlilet szervezet,
intézmény kozos feladatvallalasanak,

egylttmikddésének nevesitése a koncepciondlis gélok

elérése érdekében illetve azzal 6sszefiiggésben.

Kimenet oldali vezérlés — 4ltaldbara
koncepcionalis célok a felhasznaléi (pl.: lakossag)
igényeit figyelembe véve fogalmazddnak-e meg, agy
az objektiv feltételekhez és elvarasokhoz (tdrvényi
eléiras, EU csatlakozasi elvarasok, pénziigyi korlgtok,
stb.) igazodnak, azokat szolgaljak ki.

Szakérdi megkérdezések (54-64)

Az egészségre gyakorolt hatasok alfali
vezérlés megjelennek-e a dokumentumban |az
egészségvédelmi, egészségfejlesztési igények

szempontjab6l meghatarozott koncepcionalis celok,
prioritdsok
Kbzosségi részvétel megjelenik-e as A civil turisztikai szerveédések menedzsmentje (78-79)

dokumentumban a kulonb®zkdzosségi szintek es
csoportok (pl. civil szervezetek, Uzleti szekfor,
egyhézak, informalis szervedések, stb.) részvételére
tortérd utalas a koncepciondlis célok elérése érdekében.

Esélyegyenfség biztositdsamegjelenik-¢
a dokumentumban valamilyen specialis csopotik,(h
nemzeti kisebbségek, fogyatékkalolél megvaltozot
munkaképesséigk, szocidlisan hatranyos helyzeth
lévok, stb.) sajatos igényeinek nevesitése
koncepcionalis célok kozott, vagy az
Osszefliggésben.

en

ral

Kornyezeti, és  kornyezet-egészségi
kockazatok csokkentése megjelenik-e a
dokumentumban olyan koncepcionalis cél, amel
kérnyezeti, és kornyezet-egészségi  kockaz
csokkentésén keresztil térekedne az éldisdig
javitasara.

atok
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Székesfehérvar Megyei Jog Varos Onkormanyzatanak
Egészségfejlesztési Terve

3. sz. melléklete

SZEKESFEHERVAR MJV
EGESZSEGFEJLESZTESI TERVENEK KIDOLGOZASAT
MEGALAPOZO , A HELYI POLITIKAI
KULCSSZEREPLOKKEL FELVETT INTERJUK OSSZEGZESE

Giran Tanacsado Iroda
2010.

107



108

Bevezetés

Székesfehérvar varos egészségfejlesztési tervemiigbzast dlkészit adatgyijtés
soran a lakossagi kérdezés, a dokumentum-elemzasWd4dO Egészséges Varosok indikator-
rendszer segitségével végzett allapotfelmérés thelde helyi politikai déntéshozatal
kulcsszeregi korében is adatgytés tortént. A kérdezés 2010. augusztus honapjabpott. A
megkérdezett valaszaddék a varos 12 oOnkormanyzatottbaganak elnokedb — illetve
alelnokeildl vagy elndkhelyettesedtb— kerultek felkérésre.

A bizottsagi elnokdk megkérdezésére azért esedlasxtas, mivel a helyi dontéshozatali
struktaraban beto6ltott helyik meghataroz6, a székmk dontésebkészitése alapu@tn a
dontési kompetenciajukba tartozik. Ezéaltal ha azsegégfejlesztési tervben foglalt célok
eléréséhez és az egészségkozpontu kozpolitikekkédahoz szikségesnek tartjuk a kiloboz
szakpolitikai terlletek kdzotti multiszektoralisyggtmikodeés kialakitaséat, akkor célsizeninél
pontosabban ismerni, hogy a bizottsagok szakpalikkncepcidik célrendszerét:

» milyen mértékben veszik figyelembe a napi dontéatadizgyakorlatban;

= torténik-e egyeztetés a kulonoszakteriletek kdzott akar a koncepcionalis
tervezés, akar a napi dontégaszités soran;

* milyen modon viszonyulnak a jelenlegi dontéshozakegészség, mint prioritas
dontéshozatali rendszeren bellili hangsulyos mewsthez.

Mindezen informaciok oOsszetjyese érdekében az interjuk soran a kovetkaggy
témakorre vonatkozéan fogalmazédtak meg kérdések:

1. az egészség, mint prioritas megjelenése a varosésiiozatali struktaraban;

2. a szakpolitikai koncepciok és a dontéshozatal vigap

3. a koncepcidalkotashoz kapcsolédd szakmai és tdmsadagyeztetés jelenlegi
gyakorlatanak jelleni;

4. atelepulésen &k egészségi allapotanak javitasa érdekében szikkégdeményezések.

Az interjuk 6sszegzése a témakdorok strukturajanedgfeteben tagolodik.
1. Az egészség, mint prioritas megjelenése a varakintéshozatali struktardban

Az egészség, mint prioritds a varosvezetées dorzasdlostrukturgjaval valé viszonyanak
megismeréséhez ¢&az6r arra vonatkozéan fogalmaztunk meg kérdésty Hetpdata-e a
telepiilés vezetésének, hogy foglalkozzon a teteputdk egészségi allapotanak javitasaval
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A megkérdezett kulcsszeréfl egyeértelnien meghatarozo feladatként eértékeltek a
varosvezetés szamara az egészség prioritaskénitédzelését. A vélemények dsszegzéseként
megfogalmazhaté, hogy a varosbadkétletmirbségének egyik legfontosabb jelletie a sajat
egészségi allapotuk, amelyek 6sszessége képezdak \aaros egészségi allapotat. Mindez
visszahat arra, hogy az adott varos milyen életeig megéléséhez alkalmas feltételeket
biztosit. Ezaltal kdlcsdnhatas jon létre az egygrészségi allapot és a varosi kdrnyezet kozott,
ami meghatarozza, hogy ki hogyan érzi magéat egyskén, és mennyire elégedett az
életmirbségével, de ezen keresztil attételesen a varosJakohely biztositotta leh&segekkel.
Ezért nyilvanvaléan komoly felé$séget jelent a varosvezetés részeére, hogy azségdezrdését
a mikddése, dontéshozatala soran milyen fontossagé@siéedt kezeli.

A véarosvezetés viszonya az egészség, mint priedatdsapcsolatban anndl is inkdbb
meghatarozo6, mivel az egészség feli@bmrta legfontosabb érték minden ember életébenl Ezze
0sszefluiggésben a valaszadok szerint az is jogogki§st tekinthet, hogy a varos lakoi olyan
korilmények kozott éljenek, olyan egészségiigyi gattdtas alljon rendelkezésiikre, amely
abban is segithet, hogy egészségi allapotukat mikézzék meg, illetve abban az esetben, ha
mar valamilyen egészségi probléma megjelent, anmakzakszér €és megfelél szakmai
szinvonalon tort&hkezelését biztositsa.

A dontéshozatali egészség-prioritassal kapcsolatznyanak milyenségérad képet
annak a kérdésnek a megvalaszolasa is, hogy addigpdontések meghozatalakor altalaban
milyen ténye#ket vesznek figyelembe a bizottsag tagjai. Egydégetatszanak a vélemények
abban a tekintetben, hogy a szorosan vett szakmdmint a pénzigyi tényék javarészt
azonos sullyal jelennek meg a dontéshozatal s@@mban nyilvanvaléan szamos esetben a
pénzlgyi lehdtségek a szakmai elképzelések érvényesilésénekdkatidézabhatnak. Abban is
egységesek voltak a vélemények, hogy amennyiba@meéskbkészités soran ezen szempontok
mellett egyéb relevans dontést befolyasolo téblyez prioritasként jelennek meg, ugy azokra is
a megfela figyelem fordul. Mindebbl kévetkeden az egészségfejlesztési terv segitségéyel el
kell segiteni, hogy az egészség, mint prioritasdeinszakteriilet dontéshozatali gyakorlatadba
olyan relevans tényéként épuljon be, amely rairanyitja a dontéshozgieimét, hogy minden
dontésnek akar kozvetett, akar kodzvetlen moédon,r ak&idtavon, akar hosszu tavon
mindenképpen megjelenik a kozosség tagjainak eé@szallapotat befolyasold hatasa.
Amennyiben a dontéshozok tudatosan figyelmet fandik dontéseik ezen konzekvenciajara, az
egészséget tamogato kdzpolitikéikildése megvaldsulhat.
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A kovetked kérdés azegeszségfejlesztési célok a telepllés fejlesztEsgivjét
meghataroz6é tervekben, koncepciokban valé integagéra kérdezett ra. A valaszadok
véleménye szerint az egészséggel, egészségfefiesizisszefliggcélok a jelenleg is érvényben
lévo stratégiai dokumentumok tdbbségében megtalalBai@mos valaszado ugyanakkor — ahogy
ez a kovetkez kérdéscsoport kérdéseire adott valaszok alapjéderil — kétkedését fejezte ki
arra vonatkozéan, hogy a mindennapi dontéshoZatatiatokat és a bizottsagi munkat tekintve
milyen mértékben jatszik iranyadd, meghatarozo egmdr az adott terllet szakpolitikai

koncepcioja.

2. A szakpolitikai koncepciok és a dontéshozatalszonya

A szakpolitikai koncepciok és a dontéshozatal wiyamak feltérképezése, a
multiszektoralis egyuttiikodések az egészségfejlesztési tervben foglaltzeg§gskozponti
kozpolitika kialakitasat eredményemultiszektordlis egyuttitkddés megvaldsitasa érdekében
meghataroz6 fontossaguak. &lkeges cél volt megismerni, hogy mennyire haszkadenleg a
dontéshozok tudatosan a sajat szakpolitikai konégpat, valamint a varos egyéb szakpolitikai
stratégiait.

A megkérdezett dontéshozdék véleménye szerint jderd kilonbdE bizottsdgok
munkajaban figyelembe veszik ugyan az adott szaletekoncepciojat vagy stratégiai tervét, de
ennek hatasahoz képest sokkal jélsebb az a hatas, amit egy-egy bizottsagi tag Kéfegteni
a dontéshozatali folyamatra. Abban az esetben, dra egy olyan elkotelezett személy —
kuléndsen, ha ez a személy a bizottsagi elndk -erakkan gazdaja” az adott tigynek és
Végigviszi azt a dontégidészitésil a dontés meghozataldig. Ez a gyakorlékadik ugyan, de a
valaszaddk ezt nem tekintették agben is kovetentl példaként.

A jelenlegi gyakorlat megvaltoztatasat minden medé&gett szikségesnek tartotta,
kuléndsen annak az Uj helyzetnek az ismeretébayy hojelenleg 33ds képvised-testilet a
helyhatosagi valasztasokat kose 21 6re csokken, és ez a helyzet Uj bizottsagi struktura
kialakitasat is eredményezi. Ehtkovetkeden az egyes szakpolitikai terlileteket 6sszefogbttab
maédon lesz sziikséges kezeldjra kell gondolni a dontési kompetenciakat észekbez tartoz6
felelosségi szinteket. A bizottsagi munka 6nmagabanaklitast, dsszehangoltabhikddési
kereteket igényel az egyes bizottsagi teriletelktttz

A tovabblépés lehésegekeént fogalmazddott meg, hogy az egyes szadtekeh dolgozé
szakemberek fogalmazzak meg a sajat elképzelésailgtl a politikdnak lehet az a feladata,
hogy elinditson a varospolitikai célok teljesilésrdekében generalt egyeztetési és
dontéselkészitési folyamatot. Ennek lezardsa utan a szakeli@pzelések egy koherens
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dontéshozdi allaspontta alakitva kertlhetnek a &éatfntéshozatali forum, a Kozgjgs elé,
amely megefsitheti vagy elvetheti azd@krjesztést. Amennyiben megtérténik a jévahagygg, U
végrehajtasi tervet, Utemezést és forrast is rbptldlozza. Ennek az optimdlis — és egiyenl
hipotetikus — rendszernek jelenleg szamos eleme mékddik. Ugyanakkor a dontéshozok
véleménye szerint ennek megteremtése @sidietése csak egységes e€s hatékony varosvezetés
kérdése. Ha van egy egyértélndontési mechanizmus, és ott van egy politikai Zakmai
szandék, akkor egy bizonyos programot rendszersaarégre lehet hajtani. Mindez érvényes az
egeészségfejlesztési tervre és az annak hataséakitaadé multiszektoralis egyuttikbdésre is.

Az egészségfejlesztési terv céljainak varhat®@hawni megvalosulasa és prioritdsainak
érvényesulési hatékonysagara vonatkozéan vonhdeabzetes kovetkeztetések azokbdl a
valaszokbol, amelyek arra a kérdésre fogalmazonitadg, hogy a koncepcionalis célok milyen
hatékonysaggal valosultak meg az eddigi dontéshlbzgiakorlat soran.

A vélemények megegyeznek abban, hogy a varosvegeédsara az elmult évtizedben
szadmos koncepcio kerilt kidolgozésra, de ezekibéljaiszonylag kevés valosult meg. Ennek
ellenére minden érintett hangsulyozta, hogy koniéépa nyilvanvaléan szikség van, de ha nem
torténik meg a koncepcionalis célok végrehajtasaa lontésékészités soran nem fordul kell
figyelem annak ellefrzése, hogy a tervezett dontés illeszkedik-e a dqocié altal kijelolt

cselekvési iranyba, akkor a koncepcioalkotds pugit@élként tekinthét

3. A koncepcibdalkotashoz kapcsolodé szakmai és tadalmi egyeztetés
jelenlegi gyakorlatanak jellemzi

A koncepcidalkotashoz kapcsolédd egyeztetés jajenigyakorlatanak attekintése
lehet'séget adhat annak megitélésre, hogy a multiszéiktoeggyuttmikddés kialakitasa
érdekében milyen aktualisanikodé formalis vagy informalis rutinok hasznosithatdesdamint
hogy milyen (] interakciok kialakitdsa sziikséges.

Az egyes szakterlletek koncepcidinak kidolgozasaansoa mas szakterlletek
képvisebivel, szakbizottsagok tagjaival tori€negyeztetés jelenleg formalisan kialakult és
minden szereple érvényes gyakorlata nincs. Ez a helyzet azomasn jelenti azt, hogy ne
lenne egyeztetés a koncepcidalkotas vagy az aztkdontésalkészités soran, csak annyit
jelent, hogy esetleges, és személyek egyéni szandéklatasan, dontésén mulik, hogy mikor,
kivel, milyen tgyben valosul meg véleménycsere.

Az egyeztetési folyamat esetlegességéhez hasotl®oa médon alakuld folyamatok
jellemzik a kilonbdé szakmai szerefktol szarmazo vélemények késé&iktoncepciokba vagy

elokészités alatt |@vdontésekbe tortérnbeépullésenek gyakorlata is. Alagaat szintén egy-egy
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szemeélyhez koéthétegyéni dontések, szandékok alapjan kertilnek feggbk vételre a kids
vélemények.

Ugyanakkor annak ellenére, hogy a bizottsagok éktsdiletek kozotti egyeztetés nem
rendelkezik formalis gyakorlattal, a megkérdezetidhyomo tobbsége arrél szamolt be, hogy
rendszeres egyeztetésikidik a bizottsagok és a szakterlletek kdzott, dnaerilt javaslatok
és vélemények beépitésre is kertlnek a dokumentomoBiontésekbe. Megfogalmazodott
azonban az a markans vélemény is, hogy szikségee legy altalanos protokoll, amely
szabalyozna és keretet adna az egyeztetéseknély ésnd a szakteriletek munkaja, mind a
varosvezetes dontéshozatali gyakorlata nyilvanvah@ekonyabban ikédhetne.

Az intézményeslult keretek kozott zajlé egyeztetgakgrlatanak hianya — a szakterlletek
képvisebivel vald egyeztetés mellett — a formalis és infélis tarsadalmi csoportokkal valé
egyeztetést is jellemzi. Ebbkovetkeden nem nikddnek kialakult formak és/vagy férumok
ahol a civil szervezetek vagy lakok6zosségi, sz@éasagi csoportok képviselakar a valasztott
képvisebkkel, akar a koncepcidk kidolgozasaval vagy adaittleen a dontésddészitéssel
megbizott szakéfkkel érdekegyeztetéseket folytathatnanak. A valisikzeelmondasa alapjan
megallapithatd, hogy e helyzetet terheli még azldelenség is, mivel tobb esetben annak
ellenére, hogy a véleménynyilvanitasra rendelkezélinak a lehéségek, lakossagi csoportok
tagjai nem élnek a véleménynyilvanitas Iéségeivel. Példaként hangzott el egy koncepcio
véleményezésének esete, amikor a varos honlapjétt kedokumentum kdzzétételre, és alig tiz
eszrevetel érkezett a lakossag rédzétbhol kovetkeden az egyittgondolkodas érdekében a
lakossdg szamara is nyilvanvaléva kell, hogy véljlgy joga van a sajat érdekeinek
érvényesitésére, és ehhez a medfadglyeztetési formak is rendelkezésre allhatnalehdez a
tudatos informalé és ismeretatadd tevékenység ethragetlen.

4. A telepulésen @k egészségi allapotanak javitasa érdekében sziiksgge
kezdeményezések

A telepilésen ék egészségi allapotanak javitasa érdekében szigkkégdeményezések
egyik meghatarozo feltétele, az egészség, mintigrsodontéshozatalon bellli érvényesiilése. Az
ehhez szikséges feltételekkel kapcsolatos vélerkérglapjan megallapithatd, hogy a
megkérdezettek egybehangzéan tamogatjak, hogy mimdgan dontés esetén, ahol ennek
relevanciaja lehet, az egészség prioritasként jgslemeg. Ehhez aldlegesen az szikséges,

hogy ez az elvaras a dontéshozé testiletek feléreyytien megfogalmazasra kertljon.

112



113

Mindehhez szikség van egy tarsadalmi ésleégvallalast is tikrézhozzaallasra mind a
civil szféra, mind az Uzleti szervezetek, mind &ih@dntéshozok részék A civil szféranak ki
kell kényszeriteni, hogy a dontések esetén az s@gszempontok prioritAsként
ervenyesiuljenek, az Uzleti szervezeteknek eztlefdgadniuk, mig a déntéshozoknak meg kell
felelnilk ezen elvarasnak. Mindez csak kolcsonos félyamatos kommunikacio e€s
konszenzuskeresés segitségével érblet

Az egészségi allapot javitasa érdekében sziksdgemmatt kezdeményezések egy masik
csoportjaba tartoznak azok a kezdeményezések, eknadgyrészt a kornyezet egészségi-
kockazatok, masrészt az egészsedmmsy €s egeszségtudatos éEletvezetés megelésének
lehetiségeit jelentik.

A kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése kdegbezo intézkedésként a legtobb
vélemény a kozuti kozlekedéssel kapcsolatos kotgkaaemlitette. Ide tartozoan kerllt széba
az oktatasi intéezmények kérnyékeén toédorgalomcsokkentés, a témegkozlekedési rendszer
atszervezése és a belvarosi forgalmi rend Ujrabaatisa a belvaros forgalmanak csdkkentése
érdekében, a zajv8dalak és egyéb zajterhelés-csokkemttézkedések, valamint a Werds-
savok kialakitasa, a kdzbhiztonsag fokozasa, tovaliofyd megoldasként a belvarosi lakotelepi
részek Ujratervezése €s Ujraépitése is.

Az egészségtudatos életvezetés feltételeinek kiasas érdekében a tomegsport és
szabadidsport infrastrukturalis feltételeinek megteremtéaejelenlegi sportpalyak felljitasa,
tovabba olyan elarusitohelyek — piac — kialakitégagl a helyi termék a helyi termelds
élelmiszereiket arusithatjak, igy biztositva eggtész egészséges élelmiszerekhez valo
hozzajutas, masrészt a helyi terékehruinak piachoz jutdsat.

Szinte minden valaszado érintette a korhaz-varsgomyrendszer valamely szegmensét.
Az egészséget tamogatd varosi kérnyezet kialakfiisatetében nyilvanvaloan figyelembe kell
venni az egészseéqgugyi ellatorendszeikdaését is. Szamos ellentmondasos és félreérthet
helyzetet teremt, hogy a kérhaz fenntartéja nendras; de az ellatottak és a dolgozok jeient
része a varos lakai kozul kerdl ki, de a varosvezéenntartdi jogosultsag hidnyaban nem tud
kozvetlen befolyast gyakorolni a koérhazukodésére, az ellatasi szinvonal milyenségére.
Vélemeényként fogalmazddott meg, hogy ki kell tudiakitani azt a konszenzusos megoldast,
amely keretében a varos adott esetben biztosk{atez finanszirozasanak egy részét, de ezért
aranyos dontési kompetenciat kell kapnia a korHakapcsolatos Ugyek tekintetében. E
feltételek teljestilése esetén az egészségugydmidszer terlletén is leliségeihez mérten

mindent megtesz a varos, hogy a varos egéeszségegasd modon rikodjon.
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Bevezetés

Az Egészséges Varosok mozgalom tagvarosainak muatianinden felelsen gondolkodo
varosvezetésnek - bizonyitania kell a helyi kozggkéagjai szdméra, hogy tevékenységukkel
valés eredményeket képesek elérni a telepllészs@gskockazatok csokkentése terlletein. Az
eredmények hitelt érdethlbemutatasa kulonbé6zmodokon torténhet. Ennek egy lehetséges
modja a helyi egészségfejlesztési és egészsegpolitezdeményezések (projektek, akciok,
programok, stb.) hatdsainak rendszeres nyomon é&éweés az eredmények kodzzététele. A
hatasok szamos modon, mas és mas koncepcionglsnakéalakitott megkozelités és mabdszer
alkalmazasaval vizsgalhatéak. Ugyanakkor fontos jegggzni, hogy a egészségfejlesztési
tevékenységek értékelése meglébeh Osszetett feladat, mivel az egészségfejlesz@snos
tevékenységtipus formajaban megjelenhet, az isatad#stél kezdve, a kampanyokon at,
egészen a mozgalmakig bezarbéan. Ezért rendkividznetpyetlen mddszert, megkozelitést vagy
technikdt megnevezni, amely minden egészségfefigeistezdeményezés esetén altalanos
ervénnyel hasznalhato lehetne. Annal is inkabb,emaz egészségfejlesztési tevékenységeket
végad) szakemberek — egészségfejlékztorvosok, pedagogusok, kdzosségfejidszszocialis
szakemberek, sth. — a sajatoeleges szakterlletik altal képviselt értékelésioanest, valamint
az annak szabdlyai szerint@litott eredménytipust preferaljak, és az attérélmodozatokat
nem minden esetben fogadjak el, mint ,tudomanyosagalapozott é€s legitim” modszereket,
eredményeket.

Az értékelés feladatat jeldisen megneheziti tovdbba az a kihivas is, miszexint
dontéshozok gyakran kérnek vagy varnak szamsitbet indikatorokra épid szamszer
adatokat, tovabba az egészségigy teriletén dolgagy annak eredményesseégeét eriekel
szakemberek is &ltalaban a kvantitativ adatok sitakgisdhoz és értelmezéséhez szoktak hozza.
lly médon elésorban szamokra tekintenek a ,bizonyiték zalogdRénés elésorban azokat
fogadjak el ,érvényes” vagy ,pontosan értelmegheredménykérit. Mindeblsl kovetkesen,
az egeszsegfejlesztési tevekenységek értekelégélmreg szamos kiulonbézmaodszertan

alkalmazésa torténik és ez a probléma folyamatosan foglalkoztatja nand/HO szakééit,

%" Erre példa az olyan altalanos egészségmutatoki ani@ALY (Quality-Adjusted Life Years) és a DALY
(DisabilityAdjusted Life Years) egyre népsikbé valasa, amelyek alkalmazasa azonban - a WHOMWagbank
ajanlasa ellenére - még nem egységesen elfogadott.

% McQueen, V. D.-Anderson, M.L. (2004)li szamit bizonyitéknak? Kérdések és vitakKutatas-monitorozas,
értékelés az egészségfejlesztésben. OEFI, Budapest

¥ ye. Nutbeam, D. (1998Evaluating health promotion — progress, problems] golutions = Health Promotion
International vol.13. no.1.
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mind az eredmény-értékeléssel foglalkozo kutatdKatontsen fontos mindez az Egészséges
Véarosok mozgalom tagvarosaiban, hiszen ez a moxgallt azelss olyan kezdeményezés,
amely a helyi k6zossékilonbdd szegmenseitérintve és kulonbdz kozosségi alapu
egeészségfejlesztési modszereket egymassal partsararalikalmazva hossza tava folyamatos
tevékenységkémielozta az egészségi allapot javitasat eredmény@roztatasok elinditasat és
megvalositasat. E sajatossaga miatt mar a kordkadéisek tapasztalatai alapjan egyéntekn
valt, hogy ez a kezdeményezés nem alkalmas serséaldti tipusu vizsgélati modszerekkel
tortérd, sem pedig az elért eredményeket a korabbdizdkit célokkal 6sszehasonlitdé metodust
alkalmazo értékeléste

Az Egészséges Varosok mozgalom értékelésével Kaposovélemények mar az
indulas utani idszaktdl kezddéen megegyeznelkbban, hogy inkdbb a mozgalom céljainak
megvaldsulasat segitfolyamatnak és annak ahosszu tavu valtozast seléz hatasainak
mintsem egy-egy projekt rovidtavu eredményeinekzagalata szilkséges. Ennek oka, hogy a a
projekt-tipust helyi kezdeményezések gyakran eghorskapcsoldédnak, igy Osszetett és
szertedgaz0 tevékenységrendszerkeérikoainek, azzal egyutt, hogy egyes elemeik é&ltér
rendszerességgel vagy éppen csak egy-egy alkalottinmalk fel a helyi kozosség életében. igy
a minden egyes tevékenység vizsgalata csak reridkonyolult médon,nagyon nagyszamdu
indikator alkalmazasaval lenne megoldhato, amelyek szakskzezelése a legtobb tagvéaros
esetében a helyi menedzsment szervezetakiegioldhatatlarfeladatot jelenterfé

E problémaval szembesllve, a WHO altal felkért émék az Egészséges Varosok
mozgalom Il. 6téves munka-ciklusaban (1993-199dplkjoztak egy olyan indikétor-rendszert,
amely az egészséget meghatarozé tarsadalmi t@ogeempontjabdl vizsgalja egy adott varos
jellemzsit. Ez az indikator-rendszealkalmas arra, hogy robosztus megbizhatp és jol
ertelmezhet adatokat produkaljon edgiro jellegi, elisorban egy adott helyzet — null-allapot
regisztralasa, részeredmények értékelése, erediteotameghatarozasa, stb. — vizsgalatat

39 QOuellet, F.-Durand, D.-Forget, G. (1994reliminary results of an evaluation of three HégltCities initiatives in the
Montreal area = Health Promotion International vol.9. no.3. 155.

% Kickbusch, I. (1989)Healthy Cities: a working project and a growing movaine Health Promotion International vol. 4, no.
2.; Tsouros, A.-Draper, R.A. (1993)he Healthy Cities project: new developments andarebeneedsin Davies, J.-Kelly, M.
(eds.) Healthy Cities: Research and Practice. Rowglddgw York; HancocKT. (1993):The Evolution, Impact and Significance
of the Health Cities/Healthy Communities Movementournal of Public Health Policy, Vol.14, No. 1

40 Quellet, F.-Durand, D.-Forget, G. (1998reliminary results of an evaluation of three HégltCities initiatives in the
Montreal area = Health Promotion International vol.9. no.3. 155D.

41 Kickbusch, I. (1989)Healthy Cities: a working project and a growing movame Health Promotion International vol. 4, no.
2.; Tsouros, A.-Draper, R.A. (1993)he Healthy Cities project: new developments andareseneedsin Davies, J.-Kelly, M.
(eds.) Healthy Cities: Research and Practice. Row|lddgw York; HancocKT. (1993):The Evolution, Impact and Significance
of the Health Cities/Healthy Communities Movementournal of Public Health Policy, Vol.14, No. 1

42 O'Neill, M.-Simard, P. (2006)Choosing indicators to evaluate Healthy City projestpolitical task?= Health Promotion
International. vol.21. no.2. 145-152.
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célzd elemzés elvégzéséfieAlkalmas tovabba arra is, hogy valtoztatasi jtak — példaul
egészségfejlesztési terv — megfogalmazasa esei@®ges viszonyrendszer megteremtésével
tamogassa a kiindulé helyzet és az ehhez képeét aalhllapot elérésének rogzitését. Az
indikator-rendszer a kovetk&indikator-csoportokat tartalmazza: (1) mortalitési morbiditasi
mutatok, (2) egészseégi és egészségugyi ellatorentisanan-eiforras kapacitasainak mutatoi,
(3) kdrnyezet-egészséqi allapotot és kockazatolatdii(4) az egészség tarsadalmi meghatarozo
tényedire vonatkozo mutatok, amelyek részletesen az akban talalhatok.

WHO Egészséges Varosok Indikator-rendszét
Halalozasi okok (betegség)
Egyéb leggyakrabbandgbrduld haldlokok (6sszes halélok szazalékaban)
Alacsony testsullyal sziletés (2000 gr. alatt) (L6gulésre vetitve, évenként)
Védsoltasban részesult gyermekek szamailletve % a teljes gyermekszamhoz képest)
Egészségugyi oktatasi programok szadma
Az egy haziorvosra jutd betegek szama (atlagosan, f
Az egy Hdvérre jutd betegek szama)f
Téarsadalombiztositasi kartyaval rendelélezzama ¢f)
Idegen nyelvet beszéhaziorvosok szamadif

. Az dnkormanyzat altal targyalt, az egészséglgyhtz
kapcsolodo esetek, felszolaldsok stb. szama

11. Légszennyezettségi adatok
12. Vizminéségre vonatkoz6 adatok
13. A szennyviz éltali vizszennyezés mértéke a vizsairtényeskon belll (%)

14. A haztartasi hulladékgjtésbe bekapcsolt hdztartdsok szama és aranya
a teljes haztartdsokhoz képest

15. Haztartasi hulladék kezelésének #ig@gi indexe

16. A varoson bellli zéldfeluletek aranya (%)

17. A varosi zdldfellletekhez valé hozzaférés lésége a lakossag szamara
18. Elhagyott (nem hasznalt) ipari tertletek aranyeljag terllethez képest
19. Sport és szabadid intézmények, lehéségek szama

20. Sétaldutcak szama, hossza

21. A kerékpéros kozlekedés helyzete a varosban (kérétgak hossza)

22. A tdmegkozlekedés helyzete a varosban

23. A tdmegkdzlekedés altal lefedett varosrészek arévya

© ©® N o Ok whPE

[EEN
o

24. A lakodvezet nagysaga a varos teriiletén bel@) (m

25. A komfort nélkili lakdsokband (haztartasok) szamadif
26. A hajléktalanok becsult szama)(f

27. Munkanélkiliségi rata (%)

43 McQueen, V. D.-Anderson, M.L. (2004Mi szamit bizonyitéknak? Kérdések és vitakKutatas-monitorozas, értékelés az
egészségfejlesztésben. OEFI, Budapest

4 Forras:Doyle, Y.-Webster, W. Price, C. (eds) (199Mpalthy Cities Indicators: Analysis of Data from i€ Across Europe
WHO, Regional Office for Europe, Copenhagen
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28. Létminimum alatt ék szama ()
29. Bolcsidei, 6vodai féshelyek szamadj

30. Elveszillések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24és/as35 év felettidk csoportjaiban
(1000 szulésre vetitve, évenkeént)

31. Az abortuszok szama a szilések szamahoz képedtgdye

32. A rokkantak foglalkoztatottsagi mutatoi
(ardnyuk az egészséges munkavallalékhoz képest)

A nemzetkozileg elfogadott indikator-rendszer hasatakor a korabbi kutatdsok
tapasztalatar alapjan figyelembe kell azonban venni azt a netgetsis, hogy nem lehetséges,
hogy egyetlen méeszkdéz minden sajatos helyi viszonyrendszerben acazandédon legyen
alkalmazhatd. lly modon a jelenlegi helyzetelemz@ésin is van néhany olyan mutatd, amelyre
vonatkoz6éan nem, vagy csak részben lehetségesyéps/éadatokat kdzolni. Ennek oka az
orszagonként — és azon bellil akar intézményrerelszént — eltér adatgyijtési,
adatszolgaltatasi és adatfeldolgozasi gyakorlaiokiagyarazhat6. A jelenlegi allapotfelmérés
soran az indikator-rendszerben szefepbszes mutatd megjelenitésre kerll, azonban azon
esetekben, ha az adott mutatéra vonatkozéan neeniKiladatot szerezni, azt — és Iélség
szerint annak okat — kulon kdzoljuk.

Az Aallapotfelmérés sordn a 2008. év adataitjtgitiik 6ssze, mivel ez az dden
legkdzelebbi év, amelyre vonatkozoan a potencitiatszolgaltatok (pl. KSH, ANTSZ, stb.)
mindegyike mar feldolgozott és lezart adatbazisbkkadelkezik. Ugyanakkor vannak olyan
mutaték, amelyekre vonatkoz6 adaifigs nem éves rendszerességgel torténik (pl.
népszamlalashoz kotlietadatok), igy ezekben az esetekben a legutdbbiaféret adatot
kozoljuk. Az adatok minél hatékonyabban értelmezgsiekében azokat egyrészt standardizalt
formaban — jellem#en ezer dre vetitve — kdzoljuk, masrészt a viszonyrendszdiesztés és
értelmezés érdekében — ahol ez lehetséges — amargészére jellertiZrtékekkel egytt adjuk
kozre. Ezen okbdl adéddan, az allapotfelmérés doadmnalt mértékegységek és viszonyszamok
bizonyos esetekben eltérnek a nemzetkozileg ajaimbolikator-rendszer mértékegysegeit
viszonyszamaitol.

Zar6 gondolatként ismételten hangsulyozni kivanjhlogy az allapotfelmérés egy
pillanatfelvétel, amely eredményeinek egy d#s idopontban végzett hasonld felmérés
adataival valo 0sszevetése mutathatja meg azokatt@zasokat — illetve azok elmaradasat —,
amelyek a vizsgalt tpontok kozotti idszak(ok)ban torténtek, igy teremtve |diséiget a
tervezett folyamatok értékelésére, és az eredmémialkérdemb bemutatasara

4 \6. de Leeuw, E. (2001): Global and local (glodadglth: the WHO healthy cities programme = Glabahnge

& Human Helath,Vol. 2, No. 1
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1. Mortalitasi és morbiditasi mutatok
A mortalitas és morbiditas mutatok kozott odlént Székesfehérvar varosaban a
halalozasi okokkéreggyakrabban éfordul6 6t tényeé vizsgélata tortént, amelyek 2008. évben

az aldbbiak szerint alakultak:

2008
IX. Keringési rendszer betegségen-199) orszagos 6,45
(ezer Bre vetitve) helyi 4.87
Il. DaganatokC00-D48) orszagos 3,27
(ezer Bre vetitve) helyi 2,85
XI. Emészérendszer betegség@ioo-K92) orszagos 0,84
(ezer bre vetitve) helyi 0,78
X. Légzrendszer betegségedo-J99) orszagos 0,62
(ezer Bre vetitve) helyi 0,70
XX. Morbiditas és mortalitas kiisokai'® (v01-Y98) (ezer| Orszagos 0,45
fére vetitve) helyi 0,35

Forras: ANTSZ Dél-Dunantuli Regionalis Intézet ddatis és sajat szamitas

A vizsgalt halalozasi okok tekintetében megallagtith hogy Székesfehérvar lakoi,
egyetlen tényer — a légdrendszer betegségei — kivételével az orszag egigeemzd
mutatékhoz képest @yosebb helyzetben van. Kilonésen meghataroz6 @nkség az efs
szamu vezét halalokot, a keringési rendszer betegségeit tejnahol helyben csaknem két
fovel kevesebb halaleset jut ezérd, mint orszagosan. A tbbbi mutatd esetén a kigégb
jellemzsen tizedekben mérhgtmindazonaltal az adott kockadzabsségét jol szemlélteti.

A légzérendszer betegségei esetén az orszagos értéketlad@helyi viszonyszam
ertelmezéséhez mindenképpen figyelembe kell vennialkssagi kérdezés soran feltart
eredményeket is, miszerint a varosbaik & veszélyeztétproblémak spotan emlitése és anel
megfogalmazott egészségi kockazatok értékelésetredst egyarant jeletd problémaként
értékeltét a Iégszennyezést illetve a lévegztasagat.

Az alacsony testsullyal sziletéskintetében a székesfehérvari helyzet szint@mfeden

jobb értéket mutat, mint az orszagosan jell&€adat.

2008
ezer szllésre jutd alacsony testsullyal orszagos| 82,91
sziiletettek szama helyi 62,00

Forras: ANTSZ Dél-Dunantuli Regionalis Intézet ddatis és sajat szamitas

% Ez a mutatét az Egészséges Varosok indikator-eemdsn az ,egyéb leggyakrabbartfetdulé halalok”
megfelebtje, amely alapvéen a baleseti halal és az dngyilkossag, mint Hadkladatait tartalmazza.

47 Az Egészséges Varosok indikator-rendszer 2000dti atalilyt tekinti az alacsony teststllyal szilletés
hatarértékének. A magyarorszagi klasszifikacio lazsany testsuillyal sziletés hatarértékét 2500&kiéen jeldli
meg és az adat(jés is ennek megfel@n torténik. igy a kozolt adatok a 2500g-nal kissbyal sziletettekre
vonatkoznak.
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A védioltasban részesilt gyermekek szame&intve a varos lakossagara a teljesikor
atoltottsdg a jellemtz a tuberkulozis elleni BCG védltas, a diftéria-tetanusz-acellularis
pertussis elleni 2, 3, 4, 18 honapos és 3 évenkdiitott oltas, valamint a morbilli (kanyardé)-

mumpsz-rubeola oltasok eset&n

2. Az egészséqi és egészsegugyi ellatorendszerrvendtorras kapacitasainak mutatoi

Az egészségugyi oktatasi programs#amat tekintve a szakiskolai, szakkdzépiskolai és
OKJ képzéseket egyuttesen tekintve 2008/2009 tamévisszesen 21 képzési lélseg allt
rendelkezésre, amelyek felsorolasa amellékletartalmazza.

Az egy héaziorvosra jutd betegek szawmnatkozasaban a székesfehérvari helyzet az
orszagos helyzethez képest a dimaziorvosok tekintetében kedwdienebb képet mutat, mivel
tobb mint 200 beteggel nagyobb ellatandd létszameg@gy haziorvosra. Ugyanakkor a hazi
gyermekorvosi praxisok esetén kedislz a helyzet, mivel tébb mint 500Vl kisebb ellatotti
létszam jut egy haziorvosra. A korzeti betegapodSletén az egyofe jutd betegek szama

megkozelibleg azonos az orszag egészére jeltearrekkel.

2008
Az egy felditt haziorvosra juté betegek szamarszagos 1609,8
(fo) helyi 1883,9
Az egy gyermek haziorvosra jutd betegek | orszagos 1270,3
szamafe) helyi 769,2
Az egy korzeti betegapoléra juté betegek | orszagos 1759,5
szamafe) helyi 1730,1

Forras: KSH T-Star adatbaztis, és Egégapé Statisztikai Evkonyv 2008
Az tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkkzszamdekintetében nem all rendelkezésre

informacio.

Az idegen nyelvet beszélhaziorvosok szamaraonatkozéan nem all rendelkezésre
inform@cio.

Az 6nkormanyzat altal targyalt az egészségligyh6z kégubd napirendeknint indikator
vonatkozasaban megallapithato, hogy Székesfeh@aréas nkormanyzata a 2008. évben 592
eloterjesztést targyalt a Kozghgs, amelyBl 14 (2,36%) allt killonbdz moédon kapcsolatban az
egészséguggyel, illetve az egészséggel, mint {@ss@l. Az diterjesztések felsorolasat za
melléklettartalmazza.

8 Forras: ANTSZ Dél-Dunantdli Regiondlis Intézet
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3. A kdrnyezet-egészségi allapot és kockazatok tduta

A légszennyezettsegi adatakt mutatjak, hogy Székesfehérvar varos lémegoségét
feltételezhaten a termél Uzemek |égszennyézpontforrasaibdl, a kozlekedédhés a fitéshbl
szarmazd levegszennyezés egyuttesen hatdrozzak meg. A 2008. ewmatkozdéan a
levegdminéség alakulasat a 24 oras (az 6zon és a szén-momaetn 8 Oras) automata

meérhaldzat éves atlagai alapjan az alabbi adatok paltat

2008
szén-monoxidug/n?, éves atlag) Eifjirigif 52(5)§
nitrogén-dioxid(ug/nt, éves atlag) Eglt;rigi( 2 f g
szall6 por (PM10jug/nt, éves atlag) Eglt;rigi( gg
nitrogén-oxidokug/n®, éves atlag) Ezarigi( 31§ ?,
Ozon(ug/nt, éves atlag) ng;rigif 7182,?1
benzol(ug/nt, éves atlag) EZ};rigi 18,2

Forras: OMSZ 2008. évi 0sszéséirtékelés hazank levéminsségéél az automata méhaldzat adatai alapjan
Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalata altal kiag@@08. évi dsszeditértekelés hazank

levegdminéségedél az automata meéhalézat adatai alapjan” értékelésben szérepl
megallapitasok szerint, Székesfehérvar varosanwekdminosége a 2008. évre vonatkozoan ,j6”
minésitéssel értékelh&t Az automata méhely elhelyezkedése: Palotai u. — Mészoly u. sarok.
Hataréerték tullépés a szallo por esetén 22 alkalainfordult eb a 24 6ras mérések alapjan,
tovabba a benzol esetén 45 alkalommal a 8 dras seleralapjan. A tobbi vizsgalt
szennyedanyag tekintetében éves szinten nem forddltheltarérték-tallépés. E helyen utalnank
ismételten a lakossagi kérdezés azon eredményéiszennt a megkérdezettek mind a
veszélyeztét probléemak spotan emlitése, mind adrelmegfogalmazott egészségi kockazatok
ertékelése esetén egyarant jedenproblémaként értékelték a légszennyezést, illatleved
tisztasdgat.

A varosvizminiségére vonatkozo adatskerint a varosivovizellatasvizminbsége és
mennyisége megfelel a kil$ lakott tertletek (Kisfalud, Bérgond, Csala) veket vizelldtdsa
is biztositott. Vizhiany, vagy a vezetékes ivovizintségével 0Osszefliggésbe hozhatd
megbetegedés — pl. methaemoglobinaema — egészeggitas 2008. évben nem fordulb.eh
varosban a kdzuzemi ivovizhaldzatot a Fejérviz Rinielteti, sajat akkreditalt laboratériummal
rendelkezik ivoviz, szennyviz és fidkdz vizsgélatokra. A viziivek zémében K-permanganatot,
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Na-hypokloritot, aktivszenet, klor-gazt, TRACO W8&2s Albaphos K82 L NEU vigkgatlo
vegyszert hasznélnak

A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszénéggeskon beliila szennyviz-
csatornazottsag mertéke Székesfehérvarott 2008néavlegkozeliieg 90%-os lefedettségolt.
Tisztitatlan szennyvizet sem az ipari terbkelsem a lakossag nem engedvidekbe. A
szennyviz altali vizszennyezésdeleges forrdsa — a havaria helyzeteket és Uzenaahatasat
nem szamitva — a szikkasztokbdl elszivargd tidita szennyviz, valamint az illegalis
szennyvizelhelyezés. 2008. évben az akkor meég rosaitlan vagy részben csatornazott
varosrészell (Felssvaros, Orhalmi s3lok, Oreghegy jeles része, Rachegy egyes utci,
Borgond, Csala, Kisfalud) becsiilhien 800-1000 finap mennyiségszennyviz keriil a talajba,
mint szennye forras®.

A haztartasi hulladékgijtésbe bekapcsolt haztartasok szama és aranya jastel
haztartasokhoz képestdikator értéke Iényegében 100%-nak tekirthehivel a varos teljes
terlletén a lakossagi szilardhulladék-szallitasikézelési rendszer kiépitett, mig a szelektiv
hulladékgyijtési rendszer fejlesztése folyamatosan torténik.

A haztartasi hulladék kezelésének dsiegi kddexandikator a hazai viszonyok kozott
onallo tényeéként nem értelmezhigtmivel a hulladékkezelés maédjat az 1995. évi Librvény
a kornyezet védelmének A&ltalanos szabalyairdl, nviata a 2000. évi XLIIl. toérvény a
hulladékgazdalkodéasrol jogforrdsok kotélegrvénnyel pontosan szabalyozzak, és az ézekt
vald eltérést szankciondljak. A varosbanikéds hulladékkezelési rendszer az emlitett
jogszabalyi @lirasoknak megfelel.

A véroson bellli zoldfeluletek aranyd08. évben az ezeifré jutd telepllési zoldfellilet
nagysaga tekintetében az orszagos helyezettel kiegbgyeé értéket mutat, azonban a varos
terlletéhez képest aranyitott zoldfelllet nagygélgaibsen elmarad az orszag egészére jellemz
ertekol.

2008
telepulésen bellli zoldfellletek aranya a | orszagos 5,16 %
telepilés tertletéhez képes) helyi 1,6 %
ezer bre juto telepulési zoldfellilet orszagos 2,46 ha
nagysagahktar) helyi 2,69 ha

Forras:KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

9 Forras: Székesfehérvar MJV Kornyezetvédelmi Prog2806-2011
0 Székesfehérvar MJV Kérnyezetvédelmi Program 200BL2alapjan.
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A varosi zoldfellletekhez valdé hozzaférés dege a lakossag szamat®0%, mivel
nincsen egyetlen olyan varosi gondozasba# k&ldfelilet sem, amely mint kdzterilet, a varos
lakéitol elzartan vagy akar korlatozott hozzaféeéfsnkcionalna.

Az elhagyott ipari tertletek aranya a teljes terlletHepestz utolsé rendelkezésre allé
informacié (2003) szerint 59 ha volt, ami a vamsitetének mintegy 0,34%-4t tetté'ki

A sport és szabadid intézmeények, lelisegek szdmandikatorral kapcsolatban
megallapithatd, hogy 2008. évben mintegy 10 léteSiy allt a sportolni és kikapcsolddni
vagyok rendelkezésére (Varosi Uszoda, Volan Lovar@astoi Stadion, Alba Regia
Sportcentrum, Kofém Sportcsarnok,Gjdgpalya, Alba Volan Jégkorong szakosztaly, Cosmic
Bowling Club, VOK Velence tavi Vizisport Iskola), alamint a ,Nyitott tornatermek”
kezdeményezés keretében tovabbi 14 oktatasi intdzn@rnaterme biztositott a lakossag
szaméra sportolasi, testedzési l6kéget’. Mindazonaltal a lakossagi véleményiggs alapjan
megallapithatd, hogy a varos lakoi legfeljebb k&zepnértékben elégedettek a varosban
rendelkezésre all6 sportolasi lebstgekkel.

A sétaloutcak szamisszesen 4 utca: Basa ug, &; Orszagalma u.; Oskola u., melyek
egyutteshossza:kb. 1800 méter. A lakossagi véleméniiggs alapjan megallapithatd, hogy a
megkérdezettek a sétaléutcak szamaval kbzepeskinéniélégedettek,

A lakOéOvezet nagysdga a varos terlletén behdikator vonatkozasaban nem all
rendlelkezésre informacio.

A tomegkozlekedés helyzete a varosban, a tomegkdetelédtal lefedett varosrészek
aranya indikator tekintetében megallapithatd, hogy a sar&dzigazgatasi teriletén
tomegkozlekedés szolgaltatast dsszesen 41 aut@busk-biztositja. A kulvarosi terileteken
jellemzsen 500 méteres, mig a Belvdrosban 300 méteres lodtpssal érhéek el a
buszmegallok, igy a tomegkozlekedés altal lefedeitosrészek aranya 100%. A varosi
tdmegkozlekedés tizemideje napi 18°drblgyanakkor a lakossagi véleményijigs eredményei
alapjan megdallapithatd, hogy a megkérdezettek kohatmada a ,nem megfetel
tomegkozlekedés problémat” az 6t leginkabb sulyablgma kézé sorolta, tovabba a spontan
megfogalmazott problémak kozott is minden alkalomnedokertlt a tomegkozlekedés

fejlesztésének megoldand¢ feladata.

°! Forras: Nagy, A és mitsi. (2003): Az EU Struktisahlapok keretében barnantezrehabilitaciora kifrando
palyazatok szakmai megalapozasabkBézit tanulmany. VATI Kht. Telepuléstervezési és Tajeadsi Iroda
Budapest, p. 54.

2 Forras: szekesfehervar.hu (letdltve 2010. 07.30)
53
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A kerékparos kozlekedés helyzete a varoshdikatorhoz tartozé adatok a kovetkkz
2009-ben Székesfehérvarott 30°RnAz orszagos atlagot tekintve az ez@efjutd kerékparutak
hossza 131,44 méter, mig Székesfehérvarott eztélz 94,96 méter, ami tdbb, mint a duplaja
az orszagos értéknek. A kerékparos kozlekedés obmgptivel a varos lakossaga a
véleménygyjtés alapjan a kerékparut nagysagaval kozepesegedd#, és tobb spontan
megfogalmazott javaslatkérés esetén is emlitésibtleevarosi kerékparut-haldzat fejlesztésének

igénye.
4 Az egészseqg tarsadalmi meghatarozo tédiyezonatkozé mutatok

A komfort nélkali lakadsokban & haztartasok tekintetében a Neépszamlalas
mikrocenzusanak adatai allnak rendelkezésre, aksberint Székesfehérvar varosaban az ezer
— legaldbb félkomfortos lakasbarbét haztartasra jutd komfort nélkili lakasbafi Bhztartas
szadma joval kedvébb helyzetet mutat az orszagos értékekhez képegel mnnal csaknem

25%-kal alacsonyabb értékkel jelenik meg.

2005

ezer — legalabb félkomfortos lakasbat -€héztartdsra | orszagos 125,09
juté komfort nélkili lakasban &héaztartas szamab) helyi 99,14
Nepszamlalas.hu

A hajléktalanok becsilt szam2008. évben a regisztralt utcai hajléktalan szgehel

szama kb. 58Mfvolt, melyldl aktiv utcai hajléktalan személy kb. 2X0volt. Ezek a szamok az
utébbi 6t évben kozel azonosak voftak

A munkanélkiliségi ratatekintetében a székesfehérvari helyzet az orszjgpzére
jellemz értekhez képest joval kedvidib képet mutat, mivel a relativ 6sszehasonlitdshtiee
csaknem 1,5% -kal elmarad az orszagos éitéks abszolut viszonylatban is megléisein
alacsonynak értékelltet Mindezek alapjan feltételezléet hogy Székesfehérvarott a
munkanélkiliség a 2008. év tekintetében nem jetesg problémakeént.

2008

orszagos 441
helyi 2,98
Forras:KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas

munkanélkuliségi rateno)

A létminimum alatt €k szamardol sem a varos, sem mas adgtiggre hivatott szervezet

nem vezet nyilvantartast, igy ezen indikatorra voozd adat nem all rendelkezésre.

> http://turizmus.szekesfehervar.hu/_user/11/Filefkearutak.pdfletéltve 2010. 07.30)
% Forras: Székesfehérvar MJV Onkorméanyzatanak Ste@&ablgaltatastervezési Koncepcioja 2010 — 2015.
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A boélcsidei, 6vodai féfhelyek szama@008. évben a bolédei féhelyek tekintetében az
orszag egeészére jellethertékhez képest jeldigen kedvedbb helyzetet mutatott, mivel mintegy
4 fovel kevesebb gyermek jutott egy déelyre, mint amit az orszdgos adat mutat. Az Gvodai
férohelyek tekintetében a helyi lelds€g szintén kedvébb képet mutat, mivel az orszagos

adattol valo eltérés mértéke nem jelent meghatéktlikinbséget.

2008
egy bolcédei féohelyre jut6 0-2 év orszagos 11,3
kozotti életkort gyermek szanga) helyi 7.4
egy ovodai féfhelyre jutdé 3-5 év kozotti orszagos 0,81
életkoru gyermek szantts) helyi 0,68

Forras:KSH T-Star adatbazis és sajat szamitas
Az élveszilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 &/@s35 év felettidk indikator

vonatkozasaban korcsoportos bontasban nem Aallnadlelleezésre adatok. A 2008. évben
minddsszesen 979 élveszilés kerilt regisztralagaaosban.

Az ezer sziletésre jutd abortuszok sz&#008. évben Székesfehérvarott keévazpet
mutatott, mivel tébb mint 10@®¥el elmaradt az orszag egészére jell@rzékbl.

2008

orszagos 445
helyi 330
A rokkantak foglalkoztatasi mutattgkintetében nem allnak rendelkezésre adatok.

ezer szllésre juté abortuszok szgnma
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1. melléklet
ARANYKEZ SZAKKOZEPISKOLA ES SZAKISKOLA
»  OKJ képzés: fogtechnikus
BELVAROSI |. ISTVAN KOZEPISKOLA BUGAT PAL EGESZSEGUGYI SzZAKKEPZ O

TAGINTEZET

= egeészségugyi szakkdzeépiskolai szak;
» szakképzések:

apolo,

csecser és gyermekapolo,
altalanos asszisztens;

fogaszati asszisztens;

mentapolo

agrwnhE

GYARAKINE ES TARSAI BT.

=  OKJ képzés:
1. apold
2. gyogyszertéti asszisztens
3. gyogyszerkiado szakasszisztens
4. fogaszati asszisztens

PrismA TANODA OKTATASI ES SZOLGALTATASI KFT.

» OKJ képzés:

frissitd, (kondicionald) massiz
talpmassér

gyégymassér

betegkiséf

betegszallitd

sportmassir

ok wNE

KODOLANYI JANOS KOZEPISKOLA ES KOLLEGIUM

= Emelt szinti OKJ képzés:
1. animator - rekreaciés mozgasprogram-véxeipzes
2. sportedd

2007K APOSFELNOTTKEPZ O KFT.

» OKJ képzés:
1. gybgyszertari asszisztens
2. gyogymassér
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2. melléklet

Az egészség témaval kapcsolatosiwrjesztések 2008

. Javaslat fogorvosi feladatok ellatasara tarsul@&gatapodas kotésére
Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Kozgyilés 2008. 02. 14.)

. Javaslat a Mészo6ly Géza ati Orvosi reddesd a 7. szamua Szeder Uti Bélds
atalakitasi, bvitési munkaira vonatkozé nyilt kozbeszerzési éfaneginditasara
€s az ajanlati felhivas tartalmanak jovahagyasara

Eléterjeszté: Szigli Istvan Varosfejlesztési Bizottsag elndke

(Kozgytilés 2008. 03. 20.)

. Javaslat a Kozép-dunéntuli Operativ Program keesté@heghirdetett Egészségugyi
szolgaltatasok fejlesztése/Kistérsegi jaro betegediatd kozpontok fejlesztése,
alap-, jar6 beteg szakellatas korsizgiése tamogatasara kiirt palyazathoz sagét er
biztositasara

Eléterjeszté: Szigli Istvan Varosfejlesztési Bizottsag elndke

(Kozgytilés 2008. 05. 22.)

. Javaslat a 6. szamu gyermek és iskolafogorvosgalailniikbdtetésére kotott
Ellatasi és Vagyonhasznalati sz@tések mddositdsara

Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Ko6zgwyiilés 2008. 05. 22.)

. Beszamol6 Székesfehérvar Megyei Jogu Véaros lakass&gegészsegugyi s
kbzegészsegugyi helyzebér

Eléterjeszté: Dr. Almési Ferenc varosi tiszdibrvos

(Kozgyiilés 2008. 05. 22.)

. Javaslat fogorvosi szolgalat ellatasi sédes modositasara
Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Kbzgyilés 2008. 06. 19.)

. Javaslat a Mészo6ly Géza ati Orvosi reddesd a 7. szamua Szeder Uti Bélds
atalakitasi, bvitési munkaira vonatkozo6 nyilt kzbeszerzeési aajanlatainak
értékelésére

Eléterjeszté: Szigli Istvan Varosfejlesztési Bizottsag elndoke

(Kozgytilés 2008. 06. 19.)

. Javaslat a ,HPV virus elleni oltbanyag beszerzé&sgjyaban nyilt kdzbeszerzési
eljaras meginditasara

Eléterjeszté: Szigli Istvan Varosfejlesztési Bizottsag elndke

(Kozgyilés 2008. 09. 25.)

. Javaslat a haziorvosi és fogorvosi szolgélatékadtetésére kotott
megallapodasok médositasara
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Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Kbzgwyilés 2008. 09. 25.)

Javaslat a Székesfehérvar Egészségugyi Ellatd&dzmtapitvany alapitod
okiratdnak moédositaséara és az egységes szerkiEggiddsara
Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Kozgyilés 2008. 10. 30.)

Javaslat a ,HPV virus elleni oltéanyag beszerzéswdvezés nyilt kozbeszerzési
eljaras ajanlati felhivasanak médositasara

Eléterjeszté: Knizse Gyula Gazdasagi Bizottsag elndke

(Kozgytilés 2008. 10. 30.)

Javaslat a hazi segitségnyujtas esjelzdszeres hazi segitségnyujtas szocialis
alapszolgaltatasi feladat Székesfehérvari Tobb€E@rségi Tarsulas részeére
tortérd atadaséara

Eléterjeszté: Dr. Csapo Csilla alpolgarmester

(Kbzgwyilés 2008. 11. 27.)

Beszamol6 az Egészsegugyi Bizottsag 2008. évi eawaegéil
Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Kbzgwyilés 2008. 11. 27.)

Javaslat a haziorvosi és fogorvosi szolgalatdkaddtetésere kotott
megéallapodasok médositasara

Eléterjeszté: Dr. Csoman Istvan Egészségugyi Bizottsag elndke
(Koézgwyiilés 2008. 12. 18.)
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